Ebrieta na muske ZZS:
Medicinska vyzva
a systémovy kolaps

Analyza manazmentu pacientov pod vplyvom
alkoholu a skrytych hrozieb pre posadky
rychlej zdravotnej pomoci (RZP).
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Vychadza z empirického prieskumu
258 zdravotnickych zachranarov.
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Spolocenska bagatelizacia
vs. Tvrdé data

Kym spolocnost vnima alkohol ako normu, pre urgentnu
medicinu ide o najbeznejSie legalne toxikum so
stupajucou tendenciou. Predpokladany narast na
Slovensku je najvyssi v regione.
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1. Absorpcia
Zaludok a tenké &revo (rychly

nastup do systémovej cirkulacie).
\ J

Cesta alkoholu v tele
(Farmakokinetika)

2. Distribucia
Portalnou zilou do pecene,
mozgu a plic. Etanol je

hydrofilny — prenika do krvného
rieciska a svalov.

il B

L 3. Metabolizmus

First pass efekt v peceni
(oxidacia na acetaldehyd).

L% A

4. Eliminacia

Iba zlomok sa vyluci dychom
a mocom. Zvysok vyZaduje
metabolicky ¢as.

L -

CLINICAL ALERT

RZP v teréne nedisponuje
prostriedkami na okamazitu
eliminaciu alkoholu z krvi.
Zachranari mozu liecit len
nasledky, nie pri¢inu.
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Pad do bezvedomia
(Klinické stadia opitosti
podla Dobowskeho)

0,09-0,25 0,18-0,30
0_’(_]1_' 0!12_ : Excitadné Hypnotické
Subklinicke a Euforicke Senzomotoricka Diplopia (dvojité
Mierna eufaria, nekoordinovanost, videnie), letargia,
zhovorcivost, strata agresia, zhorSena potacava chddza,
triezveho usudku. pamat. hypoalgézia.

0,25-0,40
Sopordzne Nad 0135
Komatozne / Exitus
Strata motoriky;, Zlyhanie dychovej
inkontinencia, znizena aktivity a krvného
odpoved na stimuly. obehu.

Kl'acovy vhlad: Mellanbyho efekt sp6sobuje, ze U¢inok alkoholu na CNS je silnejsi

vo faze rychleho vstrebavania nez pri rovnakej hladine vo faze odburavania.

&1 NotebookLM



Fenomén maskovania:
Skryteé hrozby ebriety

PECEN: Hypoglykémia

Alkohol blokuje glukoneogenéezu.
Priznaky tazkej hypoglykémie
(zmatenost, agresia, poruchy
vedomia) su RZP casto chybne
pripisané beznej opitosti.

L ”

HLAVA: Epilepsia a Trauma

Alkohol masivne zvysuije riziko krfcov
a zachvatov pri poklese hladiny
(7-48 hodin). Hrozi obrovskeé riziko
nerozpoznaneho
kraniocerebralneho krvacania po
pade, maskovaného za opitost.

TELESNE JADRO:

i, P Hypotermia
DYCHACIE CESTY: Aspiracia Alkoholom spésobena dilatacia
Vysokeé riziko udusenia sa vlastnymi ciev vedie k masivnej strate tepla.
zvratkami (vomitus) pri Riziko poklesu teploty telesného
kvantitativnej poruche vedomia jadra pod 35 °C a smrtelného
(sopor, koma). podchladenia.

LW " L "
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Obojsmerna pasca: Alkoholizmus a psychiatria
(Dualna diagnoza)

Alkohol ako spustac
> Psychika ako spustac (Samoliecba)

- Depresia
- Bipolarna porucha
- Uzkostné a panické poruchy

- Schizofrénia
- Poruchy osobnosti
- Porucha adaptacie

KRITICKE RIZIKO: Suicidalne pokusy

V roku 2023 bolo na Slovensku 501 dokonanych samovrazd. Az 189 z nich (38 %) malo pozitivne testy na
alkohol. Alkohol odstranuje zabrany, eskaluje dusevnu bolest a spusta impulzivne autoagresivne konanie.

& NotebookLM



Terapeutické okno RZP:
LieCebné postupy v teréne

INDIKOVANE POSTUPY (DO) KONTRAINDIKACIE (DON'1
Polohovanie (prevencia aspiracie u pacienta », Diazepam (zivot ohrozujuca interakcia pri
bez vedomia) akutnej intoxikacii alkoholom)

500 - 1000 ml i.v. fyziologicky roztok »_ Tramadol (nebezpecCenstvo fatalneho utimu
(korekcia hypotenzie a riedenie alkoholu) O ENIE))

5 % Glukoza i.v. (urychlenie latkovej premeny,
korekcia hypoglykémie)

NI TR

Prevencia straty tepla (termoizolac¢na félia)

Zasada: Pacient intoxikovany alkoholom v hlbokej poruche vedomia musi byt manazovany
ako pacient v bezvedomi s primarnym zameranim na dychacie cesty a obeh.
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Tupy uhol zachranarstva:
Urazy a Agresia

urazy
umyselné (nasilie, neumyseiné /
sebaposkodzovanie, nahodné
samovrazda) ‘
urazy v savislosti urazy bez suvislosti
s transportom s transportom (pady,
(dopravné nehody topenie, popaleniny,
a pod.) omrzliny a pod.)

Klacovy fakt: Pri padoch z vysky vlastného tela maja

osoby pod vplyvom alkoholu 0 39 % vys$Si vyskyt
poraneni hlavy.

Strata racionalneho usudku

Znizena schopnost racionalneho usudku meni pacienta
na bezpecnostnu hrozbu pre posadku. Alkohol spésobuje,
Ze vnimanie pacienta je sUstredené vyhradne na
negativne podnety.

Faktor €. 1: Australska studia (Victoria) analyzovala

11 813 nebezpecnych stretov zachranarov s agresivnymi
pacientmi. Alkohol bol identifikovany ako absolatny faktor
cislo jeden vo verbalnych aj fyzickych utokoch.
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Pravna pasca ZZS:
Institut negativheho reverzu

Ma pacient objektivne priznaky pozitia
alkoholu a alkoholovy zapach?
ANO

Je u pacienta pritomna plna orientacia miestom,

¢asom a osobou (bez kognitivneho narusenia)?

NIE

ZAVER: Neschopnost pacienta vykonat pravny tkon.

Podpis negativneho reverzu takymto pacientom je pravne NEPLATNY. Poséadka nesie plné pravne riziko za
opustenie pacienta. RZP je de-facto nutena k transportu a zasahu proti voli pacienta pre vlastnu pravnu
ochranu.
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Realita z terénu: Hlas zachranarov Vzorka: 258 zéchranérov
(Déta Z pries ku mu |) (79,1 % s VS vzdelanim v urgentnej starostlivosti)

1 - Frekvencia zataze 2 - NajCastejSie prostredie zasahu

33,3 % - Socialne skupiny

39,9 %

Sl ,0 %  -Domace prostredie

24,0 % - Zabavy (mesto/dedina)

Takmer 40 % zachranarov riesi 1 az 2 vyjazdy
k ebriete na kazdé 3 odsluzené sluzby.
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Kolaps a zneuzivanie systemu ZZS
(Data z prieskumu Il)

80,6 %

90,7 %

. . r re — & [ . ~ r r
Neindikovane vyjazdy Ziadost o financnu uhradu
Az 80,6 % zachranarov v prieskume uvadza, ze Az 90,7 % zasahujucich zachranarov ziada a
vyjazdy k osobam pod vplyvom alkoholu nie su zastava nazor, ze pacienti by mali zjavne
takmer nikdy medicinsky indikované. Ide o neindikované vyjazdy sanitiek k opitosti plne
socialny, nie urgentny zdravotny problém. financne hradit.
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Kde sa stala chyba?
Zanik zachytiek v SR

Rok 1992: 32 stanic
(15 798 zachytov)

Systémovy vankus uplne zmizol.
Cela zataz tychto cistych socialnych
Rok 1988 14 stanic pripadov padla exkluzivne na bedra
(7 399 s chytov) Zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)
a Urgentnych prijmnov nemochnic,
ktore nie su noclaharnami.

Rok 2005: 1 stanica { \

(290 zachytov)
Rok 1988: Rok 2005: 2015 Rok 2024:
14 stanic 1 stanica 0 stanic
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Kam s nim?
(Logisticky chaos smerovania pacienta)

Interne oddelenie

Prijima len pri kardialnych/metabolickych tazkostiach.
Oddelenie je pretazené a brani sa prijmu kvoli nespolupraci
opitych pacientov.

b ! o,
i)
Traumatologia / Urazova chirurgia
Prijima len ak je narusena integrita koze alebo su pritomné
o o fraktury.

Posadka RZP

s ebrietovanym Tee
pacientorg Psychiatria

Prijima pri agresii alebo suicidiu. Vyzaduje vsak najprv
absolvovat toxikologicke vysetrenie a odbery na Urgentnom prijme.

Vysledok bez zachytiek: Neindikovany opity pacient konci na Urgentnom prijme, kde

blokuje 16zka, personal a kapacity pre realne kritické stavy a traumatologické urazy.
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Syntéza:
Bludny kruh ebriety v systeme ZZS

6. Zablokovana RZP

Posadka strati hodiny casu
a chyba pri skutocnych infarktoch,
nehodach a mrtviciach.

5. Absencia Zachytiek

Transport nutne smeruje na
pretazeny Urgentny prijem.

4. Stazeny zasah '\

Riziko fyzickej agresie voci N 4
posadke a maskované symptomy.

1. Spolocenska normalizacia

Vysoka celospolocenska
tolerancia alkoholu.

! | 2.Neindikované volanie
i . Zavolanie na linku 155 k

I | opitosti bez ohrozenia Zivota.

3. Pravna paralyza
Opity nemoze podpisat reverz,
RZP je ndtena transportovat.
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Odporucania pre prax: Tri piliere riesenia

(ua]
aH

1. Infrastruktura

Obnova siete zachytiek

Urgentné prijmy a RZP nie su
noclaharnou. Je nutné oddelit
cisto socialne intoxikacie od
urgentnej mediciny a obnovit siet
protialkoholickych zachytnych
stanic.

2. Legislativa a Financie

Spoplatnenie zneuzivania

Zavedenie povinnej financnej
spoluucasti pacienta pri zjavne
neindikovanych vyjazdoch k
opilosti (krok priamo podporeny

90,7 % zachranarov v prieskume).

&

3. Pravna ochrana ZZS

Uprava negativneho
reverzu

Vytvorenie jednoznacnejsich
pravnych usmerneni na ochranu
zachranarov, ktori zanechaju
pacienta v subklinickej opitosti
na mieste bez rizika trestného
stihania.
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