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byla pfivezena RZP na oddéleni poté, co byla vecer policejni hlidkou nalezena

lezici na nameésti pod stromem evidentne opild (dechova zkouska prokazala
orientacni hladinu alkoholu 19 promile), blizsi okolnosti ebriety nebyly zjistény.
Pi transportu se divka probrala, byla agresivni slovné i brachidlné.

Pii prijeti byly patrné vyrazné znamky opilosti, divka byla somnolentni,
neschopna stoje a chlize, intermitentné viak verbalné agresivni, prala se s per-
sondlem, branila se vysetreni, na predlokti méla patrné starsi fezné rany, télesna
teplota byla 36,1 st. C. Laboratorné v séru etanol 54,7 mmol/I (2,53 %o), kalium
3,7 mmol/l, osmolalita séra byla 349 mosm/kg, glykemie 54 mmol/I, ostatni
parametry v normeé, toxikologie moci byla negativni. Byly ordinovany infuze
krystaloidd a monitoring. Po kratkém utlumu se divka probudila — agresivni,
kiici, utlkd z postele, pere se, kouse, plive po personalu. Za pomoci dalsiho
pfivolaného personalu se podafilo divku pfipoutat na ltzko a medikamentdz-
né zklidnit. Po 3 hodinach se probudila jiz klidna, schopna komunikace, fixace
zrusena, prijimala tekutiny per os. R&no naznacena nauzea, Mirna ataxie, pre-
chodné tremor rukou. Za dalsich 5 hodin byla propusténa s doprovodem.

Kazuistika 3

Osmnactilety chlapec byl pfivezen RZP kratce po pulnoci po padu do
kasny v opilosti s nejistym Udajem o kratkém bezvedomi a zvraceni. Primarné
byl oSetifen na urgentnim prijmu, podrobnejsi anamnéza nebyla ziskana.
Chlapec byl sopordzni, reagoval jen na algické podnéty, mel promoceny
odév, byl hypotermicky, s cetnymi odérkami obliceje a hlavy, v dechu byl citit
alkohol, fyziologické funkce byly viceméné v norme, SpQ, 98 %. Aktualni gly-
kemie byla 29 mmol/I (podana infuze glukdzy s ionty), hladina etanolu v krvi
754 mmol/I (3,5 %o). Rtg snimky lebky a krcni patefe i CT scany mozku byly
bez patologie. Asi po hodiné byl chlapec pfedan do péce JIP pediatrického
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oddéleni — prochladly s teplotou 35,2 st. C, jiz Castecné schopen komunikace,
neschopen vertikalizace, dodate¢né v moci pozitivni kanabinoidy.

Po ulozeni na lGzko usnul, asi po hodiné se probral, zpocatku plac-
tivy, litostivy. Poté nasledoval agresivni raptus — strhl si elektrody, vytrhl
si infuzni kanylu, utikal z 10zka, hazel po persondlu dosaZitelné pred-
mety, stiidave kficel, plakal, vulgarné nadaval personalu, pfivolaného
Clena ostrahy napadl a uhodil pésti do obli¢eje. Po medikamentdznim
Utlumu se probudil za 5 hodin jiz klidny, omlouval se za chovani, za
dalsich 5 hodin byl propustén a predan v dobrém stavu rodic¢tm.

Kazuistika 4

Sestnactilety chlapec (@namnesticky s poruchami chovani) pfi oslavé s ka-
marady pil mix alkoholu (vino, pivo, vodku). Se znamkami znacné opilosti se
po prichodu dom dostal do konfliktu s rodici, byl agresivni verbalné i brachi-
alné. Rodice si s nim nevedéli rady (?) a proto privolali policii. Policisté chlapce
zpacifikovali, nasadili mu pouta (!) a ve spolupraci s personalem RZP chlapce
dopravili v nocnich hodinach na oddélent, orientacni hladinu alkoholu decho-
vou zkouskou urcili na 1,7 promile,

PFi prijetl jevil chlapec (hmotnost 93,5 kg) znamky stfedni az t€z5i opi-
losti, byl schopen komunikace, fyziologické funkce mél v normé, teplotu
36,5 st. C. | pres klidné chovani byl za spoluprace policistd a zachranar{
prikurtovan k 10zku (?!). Po odchodu policistt sestra a Iékarka po rozmluve
s chlapcem fixaci zrusily, oSetfily hematomy a odérky zapésti po pou-
tech (!), chlapec byl nadale klidny a usnul. Vstupni hladina etanolu byla
49,3 mmol/I (2,28 %o), osmolalita séra 356 mosm/kg, glykemie 5,1 mmol/I,
toxikologicky screening byl negativni. Kratce aplikovana infuze krystaloidd,
po 12 hodinové hospitalizaci byl v dobrém stavu propustén.
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