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Terapie je symptomaticka, ke kontrolovanému odeznéni intoxikace
vetsSinou postadi stabilizacni poloha, monitoring vitalnich funkci a dohled.
Dodavka tekutin a iontt (ev. glukdzy) infuzi vétSinou urychli odeznivani ebri-
ety. Nutnost fixace i medikamentdzni [éCba jsou vzacné, Iékovému Utlumu
se pokud mozno vyhybame (avsak obcas byva nutny), vyjimecné je nutna
umeéla plicni ventilace (1, 3), v extrémnich pripadech hemodialyza (2).

Ukazuje se, ze tize klinického obrazu neodpovida vzdy hladineé etanolu
v krvi. Také odeznivani intoxikace nebyva vzdy linearni, stfidani dtlumové
a excitacni fdze neni neobvyklé a navic je Spatné predvidatelné. Agresivitu
pozorujeme asi u 10 % intoxikovanych. Zajimaveé je, ze vetsina opilych se po

10-12 hodinach probouzi témeér bez subjektivnich potizi, nékdy kratce pre-
trvava mirna ataxie. Subjektivni znamky ,kocoviny” jsou viceméné vzacné
(v posledni dobé ubyva i kocoviny moralni).

Z medicinského hlediska je zfejmé, ze u ditéte v akutni ebrieté, vzhle-
dem k ohrozeni vitélnich funkci, je vétSinou indikovano ulozeni na moni-
torované lazko.

Nedoresenou otazkou zUstava, co s dorostenci v excitacni agre-
sivni fazi intoxikace, jejiz mozné projevy demonstrujeme vybranymi
kazuistikami. Na rozdil od specializovanych protialkoholnich stanic pro
dospélé s adekvatnim vybavenim (6) nejsou JIP pediatrickych oddélenti
na tento typ chovani pacientl pfipraveny ani vybaveny. Naopak —
k pfijeti pacientl dochazi vétsinou v noc¢nich hodinach, kdy byva
pfitomna jedna sestra a jedna lékarka. Agresivni jedinci mohou byt
nebezpedni sobe i personalu, pricemz stokilovi teenagefi nejsou dnes
zadnou vyjimkou. Hlavnim problémem je viak nebezpedi pro ostatni
pacienty at uz piimé (poranéni agresorem), nebo nepfimé (vynucena
koncentrace pozornosti na intoxikovaného).

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
JAK DAL S DIAGNOZOU F10.07

Podle stavajici legislativy pacient nebezpelny sobé a okoli by mél byt
umistén na specializovaném oddéleni (moznost izolace, fixace, zabrana
poranéni, adekvatni personalni a technické vybaveni atd.), coz jsou protial-
koholnf stanice ¢i uzaviena psychiatricka oddéleni. Zde ovsem narazime na
kontraindikace — limitaci vékem a dale stav intoxikace s ohrozenim vitalnich
funkci. A tak pediatrickym oddélenim nezbyva, nez tento problém opét
vyresit viastnimi silami. Skutec¢nost, ze v souvislosti s hospitalizaci intoxi-
kovanych alkoholem na détskych oddélenich neni dosud hlasen zadny
zavazny konflikt provazeny Urazem ¢i poskozenim dalSich hospitalizova-
nych, Ize povazovat spiSe za pfiznivou nahodu a v nékterych pfipadech za
vysledek zkusenosti a profesionality personalu. Zatim jsme nezaznamenali
zadné naznaky feSeni ze strany organizatord zdravotnictvi. Pfitom ufad
ombudsmana projevuje zna¢nou starost o opilé dospélé (navrh na zlep-
seni podminek a vybaveni, posileni personalu, bezplatnost pécel), avsak
o détech a dorostu se doporuceni vibec nezminuje (6).

Dva dodatky na zaveér: ackoliv je pediatrie orientovana na prevenci a zasady
prevence pozivani alkoholu u déti jsou na teoretické Urovni zpracovany (7, 8),
V NAzoru na jejich ucinnost v praxi se za soucasné spolecenské situace a pfi
vyse naznacCenych trendech nelze ubranit znacné skepsi, zcela mimo zajem
pediatrd zUstava ekonomicky dopad techto hospitalizaci. Lze-li véefit systému
DRG, pak v naSem pfipadé za posledni rok vétsina hospitalizovanych pacientt
s diagndzou F10.0 pfedstavovala pro oddéleni financni ztratu.

Zaver

Déti hospitalizovanych pro akutni intoxikaci alkoholem evidentné
pribyva a soucasné stoupa i podil opilych divek. Za zdvaznou zménu po-
vazujeme nardstajici pocet déti se zameérnou opilosti, pozivani alkoholu
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