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Alkohol a urazy

Trendy ve spotrebé alkoholu

Celkova spotfeba alkoholu v Ceské republice je vysoka. Graf 1 uka-
zuje vyvoj spotfeby alkoholu na obyvatele od roku 1936 (zdrojem dat
jsou Statistické rogenky Ceské republiky za rok 2001 a jeji vydani z dfi-
véjSich let; udaje predstavuiji oficialné registrovanou spotfebu a nezo-
hlednuji spotfebu neregistrovanou.)
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V roce 1990 byly podily piva, vina a destilatd na celkové spotiebé
alkoholu 52 % : 18 % : 30 %. V roce 1999 Cinily 49 % : 18 % : 33 %.
V obou letech, 1990 i 1999, bylo preferovanym alkoholickym napojem
v Ceské republice pivo. V roce 1998 dosahla spotieba piva v Ceské re-



publice 161,1 litru na obyvatele, a byla tak nejvyS$Si na svété. Podavani
alkoholu je podle platnych zakontd mozné od 18 let véku, hladina alko-
holu pfipustna pro fizeni motorového vozidla je nulova. Pdl litru piva
v restauraci stoji méné nez stejné mnozstvi sody nebo minerdlni vody.

Vztah mezi spoleensko-politickymi zménami a pitim alkoholu
v Ceské republice byl pfedmétem dvou dlouhodobych vyzkumnych pro-
jektd, tykajicich se jednak muz(, jednak Zzen (Kubicka a spol. 1998 a Ku-
biCka a spol. 1995). Prvni z téchto projektl o tfech etapach sledoval re-
prezentativni skupinu muzd v Praze v letech 1983, 1989 a 1993. Vy-
sledky ukazaly, Ze spotfeba alkoholu u muzl sledovala trendy spotieby
na obyvatele se snizenim spotfeby béhem politické protialkoholové
kampané na konci 80. let a zvySila se po padu komunistického rezimu.
Toto snizeni, které, jak je zfejmé z grafu vySe, bylo jen doCasné, se ty-
kalo vSech spoleCensko-demografickych vrstev obyvatelstva. Postoje
k piti alkoholu se pfili§ nezménily. MuzZi s vysoce pozitivhim vztahem
k alkoholu méli tendenci k rezistenci ke kampani proti alkoholu.
Prospektivni studie reprezentativni skupiny prazskych zen prokazala
zvySenou spotfebu alkoholu po ,sametové“ revoluci v roce 1989 ve
vSech spole¢ensko-demografickych skupinach. Vzestup byl vy3Si v no-
vé se tvofici vrstvé samostatné vydéle¢né Cinnych Zen.

Alkohol a zdravotni problémy

Zdrojem znalosti o vztazich spotfeby alkoholu k umrtnosti a ne-
mocnosti jsou rozsahlé empirické poznatky. Jen pomérné malo studii se
vénovalo analyze vztahl mezi spolecensko-ekonomickou transformaci
a podilem alkoholu na celkové umrtnosti. Moskalewicz a spol. publiko-
vali v roce 2000 originalni pfispévek k tomuto tématu. Na zakladé uda-
ju ze Sesti zemi stiedni a vychodni Evropy dokumentovali r(izny cha-
rakter interakci mezi spotifebou alkoholu a spole¢ensko-ekonomickou

transformaci a demonstrovali vyznamny podil alkoholu na dramatickych
zménach umrtnosti v nékterych vychodoevropskych zemich, zejména
v Rusku. Ceska republika patfi k zemim s pfiznivym vyvojem umrtnosti
po roce 1990 (viz tabulka 1). To pfirozené neznamena, ze by podil al-
koholu nebyl vyznamny. Naduzivani alkoholu napfiklad pfimo ovlivhuje
miru Gmrtnosti na chronické nemoci jater, a ta je v CR stéle relativné vy-
soka.

Tabulka 1. Standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel (Umrti ze vSech
pfi€in a z vybranych pfi€in souvisejicich s alkoholem) v Ceské

republice
¢R 1990 1993 1996 2000
;?;‘;Zr;y 1171,17 1052,46 970,25 911,25
se vziaherm 144,29 132,33 92,66 84,60

V roce 2000 bylo pro uraz léGeno 22 % populace; z toho bylo
8,7 % dopravnich nehod, 14,0 % uraz0 v praci a ve $kole, 22,2 % spor-
tovnich Urazd a 55,1 % ostatnich. Alkohol byl zjistén ve 2,5 % a neza-
konné navykové latky v 0,1 % pfipad(i (Zdroj: Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky, 2000).

Alkohol a doprava

Nepfiznivy ucinek alkoholu na ucastniky dopravy silni€ni, ficni, na-
mofni a letecké je obecné znam. Je dan zejména vlivem na centralni
nervovy systém. Pozornost se soustfeduje hlavné na silni¢ni dopravu.

Projevy ucinku alkoholu u Ucastnik(l dopravy nezalezi jen na druhu
alkoholu, ale i na jeho uzivateli, ktery mlize mit rGzné odchylky osob-



nosti a rozdilné reakce na vnéjsi podnéty. Pfikladem mUiZe byt rizikové
chovani fidi¢e dané rysy jeho osobnosti. Dal$i duleZitou slozkou, ktera
ovliviiuje chovani ucastnika silniCni dopravy, je prostfedi, ve kterém se
fidi¢ — uzivatel pohybuje. Nékteré reakce na danou situaci mohou byt
mylné pokladany za reakce ovlivnéné alkoholem.

Vliv uvedenych sloZek Ize charakterizovat nasledovné:

A - Alkohol

Druh alkoholu

VySe pozité davky

Rychlost a frekvence uzivani

Kombinace s Iéky nebo jinymi ndvykovymi latkami

B — Uzivatel

Osobnost uzivatele

Pfipadna psychicka a somaticka onemocnéni
Genetické faktory

Stupen tolerance

Faze po napiti (resorpéni, eliminaéni, syndrom z odnéti)

C - Prostredi

Dopravni situace
Meteorologické podminky
Vliv spolujezdct

Uvedené tfi zakladni slozky ukazuje nasledujici jednoduché schéma:

A
ALKOHOL
pivo, vino, destilaty

B C
UZIVATEL PROSTREDI
fidi¢ (cyklista, chodec) silnice, ulice

Klinické projevy uziti alkoholu maji fadu odchylek v chovani, ve
zménach védomi a vegetativnich a motorickych funkci. Klinické projevy
po poziti alkoholu mohou byt nékdy paradoxné vyrazné;jSi v dobé nedo-
statku nebo odnéti alkoholu, kdy se mohou objevit pfiznaky odvykaciho
syndromu (syndrom z odnéti). V té dobé mize byt jiz i nulova hladina
alkoholu v Krvi.

Chovani uzivatele alkoholu v dané situaci je ovlivnéno nejen osob-
nosti, ale i schopnosti orientace osobou, ¢asem a mistem a stavem veé-
domi. Jednim z hlavnich projevli chovani je fe¢. Mize byt zpomalena,
zrychlenda, zabihava, neodklonitelna, plynulda nebo zadrhavajici, s pre-
stavkami, s poruchou vyslovnosti, s riznym pfizvukem. MUze jit o mno-
homluvnost — logorheu nebo naopak o tvrdos$ijné miceni.

Vegetativni a motorické projevy Ize pozorovat zejména v oblasti o&i
a hybnosti. Jde o mimiku, polohu oé&nich vic¢ek, frekvenci mrkani, slzeni,
lakrimace, stav spojivek, zejména jejich pfekrveni, ztratu konvergence,



horizontalni a vertikalni nystagmus. Zmény hybnosti se projevuji chiizi
s odchylkami, se Sirokou bazi, s nejistotou. Kolisani az pad pfi stoji na
jedné noze, nejistota pfi predklonu a zéklonu, pfi otaceni, v Rhombergo-
vé postoji pak tfes, kolisani, pfipadné pad.

Uvedené mozné zmény nemuseji byt vZdy v souvislosti se zneuzi-
tim alkoholu. Na to musi pamatovat jak policista, tak i Iékaf a vzdy do-
plnit klinické vySetfeni vySetfenim alkoholu v dechu, v potfebnych pfipa-
dech v krvi.

Vliv alkoholu na chovani ridice

Znamky poziti alkoholu a ovlivnéni schopnosti k fizeni motorového
vozidla se mohou projevit jiz i pfi malé hladiné alkoholu v krvi do 0,5 g/lI.
| u Fidich, ktefi nejevi znamky poziti alkoholu, mize dojit ke zvySenému
pocitu sebevédomi, sniZzeni pocitu bolesti a Unavy s naslednym prece-
novanim svych sil a schopnosti a podcenovani unavy.

Pfi mnozZstvi alkoholu v krvi 0,5g/l az 1,5 g/l Ize pozorovat zndmky
poziti alkoholu a jeho projevy na chovani, které je volng&jsi, nezdrzenli-
vé, nekritické hodnoceni situace a podcenovani rizik. U nékterych fidica
to vede k rychlé riskantni agresivni jizdé, nebezpecnému predjizdéni
a ignorovani ostatnich Ucastnik(l dopravy.

PFi poziti davek alkoholu, které vedou k hladiné alkoholu v krvi ve
vysSi 1,6 g/l az 2,5 g/I, dochazi k porucham nervosvalové koordinace,
k nekoordinovanym pohybim, mdze dojit k zavratim, dvojitému vidéni,
zménéné vestibularni drazdivosti. Ridi& nereaguje na znameni sttlj, za-
pomina signalizovat odboceni vozidla nebo najede na stojici vozidlo,
a to i pfi zpomalené jizdé.

Pfi hladinach nad 2,5 g/l se hovofi jiz o otravé alkoholem a vétSina
fidich neni schopna jizdy motorovym vozidlem. Jsou ale vyjimky, kdy fi-

di¢ jede s motorovym vozidlem pfi hladiné alkoholu v krvi nad 4 g/I. Si-
tuaci okolo sebe vnima okrajové, vozidlo udrzuje v chodu naucenymi
automatizmy. M(ze dojit k mydriaze (rozsifeni zornicek) a po nasled-
ném oslInéni protijedoucim vozidlem k havarii.

PFi obsahu vice nez 1 g/l alkoholu v krvi je teoreticka pravdépodob-
nost automobilové nehody 5x az 10x vySSi nez u stfizlivého fidiCe, pfi
hladiné 1,5 g/l alkoholu v krvi se uvadi pravdépodobnost dopravni neho-
dy dokonce 55x vyssi nez u stfizlivého fidice. Podle nékterych udajli se
vyskytuje nejvice nehod okolo hladiny alkoholu v krvi 1,0 g/l az 2,0 g/I. Je
to dano hlavné prodlouzenim reakéni doby u fidi¢e pod vlivem alkoholu.

Alkohol a dopravni nehody
Dlouhodobé sledovani dopravnich nehod pod vlivem alkoholu uka-

zalo prudky narust dopravnich nehod po roce 1989 v souvislosti s na-
riistem spotieby alkoholu na osobu a rok v Ceské republice (Graf 2).

Graf 2.
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To mélo pfirozené za nasledek zvySeni poctu zranénych a usmrce-
nych ucastnik( silniéniho provozu. (Tabulka 2)

Tabulka 2.

Vliv spotireby alkoholu na dopravni nehody 1986 — 1994

Spotieba § Pocet zranénych Pocet
ok a(lllii;rc;?:lll; Pocetnehod Lehce | TézZce usmrcenych
1986 9,0 4164 1887 447 91
1987 8,6 4185 1901 462 94
1988 8,5 4373 2007 484 104
1989 8,2 4362 1599 403 115
1990 8,9 6196 2290 602 180
1991 9,1 7229 2511 752 185
1992 9,4 8871 3144 889 214
1993 9,2 8793 2958 854 212
1994 9,4 9829 3253 1002 234

Po roce 1994 pfi pokracujicim nar(stu spotfeby alkoholu aZ do hod-
not 9,9 litrl na osobu a rok zlstava pocet dopravnich nehod nad devét
tisic rocné, a to s vysokym pocétem zranénych a usmrcenych osob.

Dopravni nehody pod vlivem alkoholu tvofi stale okolo 5 % vSech
dopravnich nehod. Pfi tom je ale poCet usmrcenych daleko vyssi 8 —
14 %. Teprve v poslednich letech se procento usmrcenych snizilo, ale
presto stale pfevySuje procento nehod, na kterych se podili alkohol.
Ukazuje to na zavaznost dopravnich nehod pod vlivem alkoholu. Po-
drobnosti jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3.
Dopravni nehody pod vlivem alkoholu 1996 — 2001
Rok | SPotfeba|pyeat nehod | % VS€Ch e % V&
alkoholu nehod | Zranénych | Usmrcenych usr;yc;seer?;]ch
1996 9,5 9661 5 5698 179 13
1997 9,8 9771 51 5750 170 12
1998 9,8 9322 4,6 5275 167 14
1999 9,9 9120 — _ 138 10,4
2000 9,9 8888 4,4 4694 109 8
2001 9,9 9191 5,2 4734 101 8

Vv

Priciny fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu

V letech 1986 az 1988 pozadoval dopravni inspektorat na ordina-
cich AT pro prevenci a IéCbu zavislosti vyjadreni o schopnosti fizeni mo-
torovych vozidel u vSech fidi¢l pred vracenim fidicského priukazu, kte-
ry jim byl odebran pro fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu.

VyuZili jsme této pfilezitosti a sledovali jsme pfiCiny piti alkoholu
pfed jizdou. Zajimali jsme se o hladinu alkoholu v krvi, vék zadatele
a o situaci, za které doSlo k fizeni pod vlivem alkoholu. Ukazalo se, Ze
hlavni pfi¢inou bylo védomé selhani kontroly nad pitim, kdy Ffidi¢ védél,
Ze by nemél pit alkohol, protoze bude fidit motorové vozidlo.

Chybny odhad mnozstvi pozitého alkoholu a doby jeho metaboliza-
ce v organismu uved| daleko mensi pocet fidicu. Vétsinou $lo o situace,
kdy fidi¢ vecCer pije alkohol, pak se vyspi a rano fidi motorové vozidlo
v domnéni, ze mu alkohol jiz zcela z téla vyprchal. Plvodné jsme pred-
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pokladali, ze bude nejvice fidi¢l uvadeéjicich chybny odhad, Ze jiz ne-
jsou v dobé fizeni pod vlivem alkoholu, protoZze alkohol pili pfed delSi
dobou.

Poslednim diivodem, nejméné Castym, byla nutna jizda, kdy si byl
fidi¢ védom, Ze pil alkohol, a nemél by proto fidit motorové vozidlo, ale
doslo k situaci, kdy nebyla zadna jina moznost, napfiklad nutny pfevoz
zranéného nebo nemocného do nemocnice.

Za uvedené tfi roky jsme v AT ordinaci NsP Mélnik vySetfili celkem
150 Fidiéh, u 108 z nich se podafilo zjistit hladinu alkoholu v krvi. Ridice
jsme rozdélili do tfi skupin: A — FidiCi se selhanim kontroly, B — FidiCi se
$patnym odhadem, C — fidi¢i s nutnou jizdou. U kazdé skupiny fidicd by-
lo vypocitano primeérné mnozstvi alkoholu v krvi. Nejvys$si pocet fidicl
byl ve skupiné se ztratou kontroly a tito méli i nejvyssi hladinu alkoholu
v krvi (v jednotlivych letech): 1,48 — 1,54 — 1,48 g/I. Daleko menSi sku-
pinu tvorili fidi¢i s chybnym odhadem. Ti méli i mensi primérné hodno-
ty alkoholu v krvi: 0,53 — 0,99 — 0,92 g/I. Ridi¢i s nutnou jizdou byli vy-
jimkou jen v roce 1986. Jejich priimérna hladina alkoholu v krvi byla
0,7 g/l.

Priimérné hladiny alkoholu v krvi za tfi roky u jednotlivych skupin
ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4.
Primérné hladiny alkoholu v krvi g/l 1986 — 1989
Pficina Selhani Chybny odhad Nutna jizda
kontroly
Alkoholu g/l 1,5 0,81 0,7
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NejCastéjsi pri€inou piti alkoholu pfed jizdou motorovym vozidlem
bylo selhani kontroly nad pitim, které ale neni totoZzné se snizenim ne-
bo selhanim kontroly nad pitim u pacient(i zavislych na alkoholu. Jde
v podstaté o selhani kontroly nad chovanim: ¢lovék provede néco, co by
nemeél, a je si toho plné védom. Neciti pfi tom nutkani, potfebu napit se
(craving), uvédomuje si, co se mlze stat, nebezpeci vétsinou podceriu-
je. Jde v podstaté o specificky druh rizikového chovani, vétSinou u fidi-
¢0 bez zavislosti na alkoholu. K rizikovému chovani dochazelo nejcas-
t€ji ve vékové kategorii 26 az 35 let. Mozna prekvapenim mize byt, ze
u fidich se selhanim kontroly stoupa hladina alkoholu v krvi s vékem.
Zatimco fidi¢i do 25 let méli hodnotu 1,15 g/I, fidi¢i nad 45 let jiz 1,70 g/l
alkoholu v krvi. Pfehled je uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5.

Pramérné hodnoty alkoholu v krvi pfi selhani kontroly

Vék do 25 26 — 35 36 — 45 nad 45

gll 1,15 1,52 1,64 1,70

Prestoze jde o starSi udaje, je pfedpoklad, ze podobna situace je
i v souCasné dobg, ale neni znamo, ze by podobnou studii v posledni
dobé nékdo opakoval.

Pocet dopravnich nehod v jednotlivych letech ukazuje na velky po-
et fidich s rizikovym chovanim. Zda se, Ze se zatim situace nezméni-
la. Postih fidi¢li jezdicich pod vlivem alkoholu je zatim zcela nedostatec-
ny. Odebrané fidicské priikazy jsou jim vraceny bez kontrolniho klinic-
kého vySetfeni, které by mélo posoudit stupen rizikového chovani, ne-
bo odhalit, Ze se jedna o fidiCe zavislého na alkoholu, ktery by se mél
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nejdfive 1éCit, dlouhodobé abstinovat a pak eventualné uvazovat o vra-
ceni fidicského prikazu.

Snizeni poctu dopravnich nehod pod vlivem alkoholu s vysokym po-
¢tem zranénych a zemrelych Ize dosdhnout jen souborem opatfeni, kte-
ry by mél kromé jiného obsahovat:

1. snizeni celkové spotfeby alkoholu na osobu a rok, snizeni reklamy,
nabidky, poptavky a distribuce alkoholickych néapoja,

2. legislativni opatfeni, zvySeni véku pro zakaz uzivani alkoholu, pfis-
néjsi postih fidi¢l jezdicich pod vlivem alkoholu, jejich do$kolovani,
vySetfeni a znovuposouzeni schopnosti Kk fizeni pfed vracenim Fidi¢-
ského pruikazu,

3. Skoleni a vycvik dopravnich policistl, Iékarl a fidicd s podrobnym
seznamenim s problematikou, sou€asnou situaci v doprave, stavy
ovliviujicimi fidi¢e, klinickymi projevy uziti alkoholu, platnou legisla-
tivou a postupem vySetfovani.

Kazdorocné tisice zranénych a stovky usmrcenych osob pfi neho-
dach zplsobenych fidi¢i pod vlivem alkoholu by mély byt mementem pfi
vahani pfed pfijetim potfebnych opatfeni.

Alkohol a urazy

V roce 2001 byla v Ceské republice provedena ve spolupraci Stat-
niho zdravotniho Gstavu (SZU) a Ortopedicko-traumatologické kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) studie Svétové zdra-
votnické organizace (WHO), zamérena na vliv alkoholu na vznik Uraz(
v mezinarodnim kontextu. Hlavni cile studie byly formulovany takto:
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1) Zzjistit tlohu alkoholu u nefatalnich Uraz( a ovéfit praktickou pouzitel-
nost kodl Y91 klasifikace MKN-10 pro sledovani Ulohy alkoholu
u urazl v ordinacich poskytujicich prvni oSetieni;

2) kvantifikovat vyskyt poranéni v souvislosti s alkoholem na akutnich
ambulancich a pfijmech v multikulturnim kontextu a

3) polozit védecké zaklady budouciho mezinarodniho vyzkumu na tom-
to poli.

Traumatologické centrum Fakultni nemocnice na Kralovskych
Vinohradech

Fakultni nemocnice na Kralovskych Vinohradech (FNKV) v Praze
byla vybrana jako jedno z mist studie. S timto vybérem jsme souhlasili
z nékolika divodu:

1. blizkost (Fakultni nemocnice na Kralovskych Vinohradech se nacha-
zi pobliz Statniho zdravotniho Ustavu, coz usnadiuje spolupraci
a kontakt s klinickym pracovistém);

2. letita vyzkumn@ spoluprace SzU s touto nemocnici s fadou formal-
nich i neformalnich kontakt(i mezi obéma institucemi;

3. profil klinického pracovisté vyhovuje potfebam projektu (klinika ma
oddéleni akutnich pfijm0). Spadovou oblasti kliniky je centrum a jiho-
vychodni oblast metropole.

Fakultni nemocnice na Kralovskych Vinohradech (FNKV) poskytuje
|éCebnou a preventivni péci predevsim obyvatelim Prahy 3, 10 a 15,
policii a zaméstnancim Ministerstva vnitra Ceské republiky véetné je-
jich rodinnych pfislusnikd (celkem 300 000 lidi). Jako Traumacentrum
slouzi nemocnice jesté pro pacienty z Prahy 2, 4, 11, 21 a 22 a pro uze-
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mi okresU Kolin a Kutna Hora, tj. téméf 1,3 mil. obyvatel. Nemocnice
disponuje 1333 lGzky, z toho 674 na internich oddélenich a 659 pro chi-
rurgické pacienty. V roce 2000 se tu IéCilo 34 031 hospitalizovanych
a 485 716 ambulantnich pacient(.

V traumatologickém centru se koncentruji pacienti s polytraumaty
a sdruzenymi poranénimi z vySe uvedeného spadu, ktefi vyzaduji kom-
pletni péci na interdisciplinarnim a koordinovaném zakladé. V roce 2000
poskytlo traumatologické centrum péci 25 505 ambulantnim a 2 674 hos-
pitalizovanym pacientdm (60 % muzi, 40 % Zen), z nichz 78 bylo pfija-
to pro polytrauma. Celkem 130 pacientl se zavaznym poranénim bylo
akutné pfijato na anesteziologicko-resuscitacni kliniku.

Urazovéa ambulance Ortopedicko-traumatologické kliniky (jako sou-
¢ast Traumacentra) se zaméfuje na oSetfeni pacientl s poranénim po-
hybového aparatu a patefe. Udaje o Urazech jsou zaznamenavany do
zdravotnické dokumentace. Informace o uziti alkoholu neni souéasti ru-
tinniho sbéru dat.

Realizace studie

Mezinarodni vyzkumny projekt WHO o alkoholu a urazech (WHO
Collaborative Study on Alcohol and Injuries) se sklada ze ¢tyf hlavnich
komponent:

1) studie praktické pouzitelnosti kddovani Y91 a zaznamu intoxikace
alkoholem na akutnich ambulancich;

2) dokumentace ucasti alkoholu u nefatalnich Urazd u pacientl akutni
ambulance;

3) kvantitativni Setfeni s pouzitim dotazniku, specialné sestaveného pro
studii;
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4) kvalitativni studie mistniho systému posuzovani a zaznamu ucasti al-
koholu u nefatalnich uraz.

Cile studie:

e Otestovat v riznych spole¢nostech schopnost personalu akutnich pfi-
jmovych ambulanci posuzovat a zaznamenavat stupen otravy alko-
holem u pacientl na ambulanci v souladu se zasadami kddovani
MKN-10 Y90 - YO91.

e Dokumentovat podil obéti nefatalnich Urazd s intoxikaci alkoholem
v ndhodném vzorku pacientd akutni ambulance v jednotlivych mis-
tech studie.

e Setiit okolnosti, za nichZ probihalo piti pfed trazem (se zvlastnim dl-
razem na urazy s ucasti nasili), a jiné okolnosti piti (mnozstvi a druh
napoje, denni doba) v prostiedi riznych kultur.

e Shromazdovat informace o souvislosti charakteru piti s urazem.

e Pripravit a v pilotni studii ovéfit materialy pro posouzeni a kédovani
alkoholové intoxikace, uréené persondlu akutnich pfijmovych ambu-
lanci.

e Zkoumat zpUsoby, jak by se posouzeni a urceni miry alkoholu mohlo
stat soucasti rutinni praxe akutnich ambulanci.

Metody
Lokalni verze protokolu pro mezinarodni vyzkum byla po dohotove-

ni pfedana ke schvaleni pfislusné etické komisi. Projekt byl etickou ko-
misi odsouhlasen.
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Dotaznik, materialy k posuzovani alkoholové intoxikace i ostatni
materidly byly pfeloZzeny do CeStiny. V zakladnim dotazniku byly prove-
deny malé upravy v druzich napoju.

Do Setfeni se zapojilo vSech osm zkuSenych kvalifikovanych zdra-
votnich sester, pracujicich v plném uvazku na akutni ambulanci. Roz-
hodli jsme se pro sestry, protoze Iékafi akutniho pfijmu jsou velmi za-
neprazdnéni a ve sluzbach se jich stfida vice nez patnact. Zdravotni
sestry spolupracovaly se sluzbou konajicimi Iékafi a Sesti terénnimi pra-
covnicemi SZU. NaleZité vyskoleni mistniho vyzkumného tymu probéh-
lo za pomoci expertd WHO.

Sbér dat proved! vySkoleny personal — u ¢asti A, B, D az K terénni
pracovnici a u &asti C zdravotni sestry. Udaje byly sbirany 24 hodin den-
né od 24. dubna do konce kvétna kazdy druhy den a od zaCatku Cerv-
na do konce cervna 2001 denné.

Prehled vysledku

Popis souboru

V pribéhu sbéru dat bylo osloveno celkem 810 pacientd, ktefi se
dostavili k oSetfeni Urazu na urazovou ambulanci Ortopedicko-trauma-
tologické kliniky FNKV. Celkem 299 z téchto pacientli nebylo zafazeno
do vyzkumu z dlvod(, které jsou podrobné popsany nize. Zaklad pro
dal$i analyzy tedy tvofi data ziskana od 511 osob. Vyzkumny soubor byl
relativné vyrovnany podle pohlavi (44 % muzl a 56 % Zen), muzi vSak
byli v priméru mladsi a byli zaméstnani na piny pracovni Givazek ve vét-
8i mife nez Zeny (tabulka 1).
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Tabulka 1. Zakladni charakteristiky souboru

Muzi Zeny M+2Z
N 227 (44,4 %) | 284 (55,6 %) | 511
Prdmérny vék
[roky (5.0.)] 35,5 (14,2) 44.8 (19,9) 39,6 (17,6)
Vzdélani
9 let nebo méné 57 % 12,8 %
10 — 13 let 65,5 % 63,3 %
Vice nez 13 let 28,8 % 23,9 %
Zameéstnani
(% osob s prac. ¢innosti 771 % 47,1 %
30 hod. tydné nebo vice)

Demografické charakteristiky

Podrobnéjsi demografické charakteristiky vyzkumného souboru jsou
uvedeny v tabulce 2, kde je soubor rozdélen na dvé €asti. Jednu tvofi ti
pacienti, u nichz byla alkometrem (Alco-Sensor Ill) zjisténa pfitomnost
alkoholu. BAC zjisténa na zakladé méreni alkometrem se jako dulezita
proménna vyuziva i na mnoha dalSich mistech v této praci, pfinasi vsak ta-
ké problém s rozdilnymi pocty v tabulkach. Z 511 pacientt totiz 48 odmitlo
vySetfeni alkometrem. Znamena to, Ze ve vSech tabulkach, kde se vyuzi-
va informace z méfeni alkometrem, je pocet sledovanych pozorovani sni-
Zen o osoby, u nichz chybi validni udaj. V téchto pfipadech je tedy celkové
N ne 511, ale pouze 463. V tabulce 2 jsou tedy shrnuty demografické in-
formace 0 463 osobach, u nichZ jsme méli k dispozici méfeni alkometrem:
skupinu osob s pozitivhim nalezem (bez ohledu na naméfenou vysi kon-
centrace) oznacujeme jako urazy s vlivem alkoholu (,alcohol-related inju-
ries“— ARI). Druhou podskupinu jako urazy bez vlivu alkoholu (,non-ARI®).
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Pfestoze si uvédomujeme omezeni tohoto déleni, snazime se je pro lepsi

orientaci ve vysledcich dusledné dodrZzovat v dalSich ¢astech textu.

Tabulka 2. Demografické znaky dle vztahu alkoholu a urazu [N (%)]

(Demografické proménné) ARI NonARI
(N = 70) (N = 393)
Pohlavi Muzi 50 (71,4) 203 (51,7)
Zeny 20 (28,6) 190 (48,3)
Vék Rozpéti 18 -76 17 - 88
Median 32 35
Prameér 37 39
Vékové skupiny <19 2 (2,9 24 (6,1)
20 - 29 32 (45,7) 139 (35,4)
30 -39 8 (11,4) 59 (15,0)
40 - 49 12 (17,1) 59 (15,0)
50 - 59 11 (15,7) 46 (11,7)
60 a vice 5 (7,1) 66 (16,8)
Pocet let formal- <9 let 8 (11,6) 32 (8,2
niho vzdélani 10az 12 37 (53,6) 179 (45,7)
13 a vice 24 (34,8) 181 (46,2)
Vysledek Bez ovlivnéni
klinického alkoholem 57(81.4) 388 (98,7)
pozorovani Nespecifikovany vliv
alkoholu 5 (7,1) 2 (0,5
Lehka intoxikace 4 (5,7) 3 (0,8)
Mirna intoxikace 2 (29 0
Silna intoxikace 2 (29 0
Velmi silnd intoxikace 0 0
Primérny pfijem <6 000 2 (3,2 32 (8,9)
v Ké 6 000 — 12 000 14 (22,6) 40 (11,2)
12 000 — 15 000 11 (17,7) 47 (13,3)
15 000 — 25 000 7 (11,3) 20 (5,6)
>25 000 3 4,8 10 (2,8)
Nechce sdélit 22 (35,5) 176 (49,2
Nevi 3 4,8 33 (9,2)
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Z tabulky 2 jsou zfejmé rozdily mezi podskupinami, u nichz byl resp.
nebyl zjistén alkohol. Ve skupiné s pfitomnosti alkoholu pfevazuji muzi,
v této skupiné jsou také vice zastoupeny osoby s nizSim vzdélanim. Do-
pliujici informace o priimérné vysi pfijmu je malo validni pro velky po-
Cet dotdzanych, ktefi odmitli tuto informaci poskytnout.

Ddvody nezarazeni do vyzkumu

Celkem 299 osob nebylo do vyzkumu zafazeno. Dlivody, pro¢ se
tak stalo, jsou uvedeny v tabulce 3. V naprosté vétsiné pripadt bylo du-
vodem pro vyfazeni ze studie pfekroceni kritéria oSetfeni do 6 hodin od
Urazu (86 % pripadt). Z dlivodu zdravotni nezpUsobilosti bylo vyfazeno
13 osob, z nich jedna byla ve stavu extrémni intoxikace. Pouze 12 pa-
cientd odmitlo Gcast ve vyzkumu.

Tabulka 3. Ddvody nelcasti na vyzkumu

OSetfeni ; L.
(razu mi-| Neslo |G zava | | Pl
mo 6 ho- | o prvni na  |zdravotni-| tenost intoxi- Jiné | Celkem
d:poyy oSetfeni vyzkumu| ho stavu kovén
imit
Muzi 140 9 8 1 2 1 161
54,3% | 60,0% | 66,7% | 33,3% | 222 % 0 100,0 % | 53,8 %
Zeny 118 6 4 2 7 1 138
457 % | 40,0% | 33,3% | 66,7 % | 77,8 % |100,0 % 0 46,2 %
Celkem | 258 15 12 3 9 1 1 299
100,0 % |100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % |100,0 % | 100,0 %
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OSetieni , .
Vekoys |irazumid Nesio | Qi Zévaz: Pl
ekové .| tiucasti| nost Zma- . . -
skupiny mo 6 ho-| o prvni na  |zdravotnil tenost intoxi- | Jiné | Celkem
d:::rc:i\t,y oSetfeni wyzkumu| ho stavu kovan
24 1 25
=1 | 939 | 67% | O 0 0 0 0 | 849
71 6 3 80
20-2 | 5759 | 400%| 250%| ° 0 0 0 | 268%
41 2 4 1 48
30-39 | 1599 | 133%| 333%| © 0 li000%| O |161%
38 3 1 42
40-49 1 470 | 200%| 83% | © 0 0 0 | 1409
28 1 29
50-591 4099 | O 0 0 | 4449 | O 0 | 979%
60 56 3 4 3 8 . 1 75
= 217% | 200% | 333% |1000%| 88,9 % 100,0 % | 25,1 %
Collem | 258 | 15 12 3 9 1 1 299
100,0 % | 100,0 %| 100,0 %| 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

Druh uarazu

Vice nez 90 % vSech oSetfenych Urazl byly zlomeniny, vymknuti Ci
vyrony, fezné a jiné oteviené rany a odfeniny a povrchovéa poranéni. Roz-
dily mezi typem urazu byly vyznamné podle pohlavi (graf 1). Ukazalo se,
Ze Zeny byly Castéji oSetreny pro zlomeniny nebo vymknuti, dislokace, za-
timco muzi ¢astéji pro porezani a r(izna jina povrchova poranéni. Pokud
jde o druh uUrazu, urazy se vztahem k alkoholu se liSily od ostatnich ura-
z0. Mezi Urazy se vztahem k alkoholu bylo relativné vice odienin, povr-
chovych poranéni a otevienych ran nez u ostatnich Uraz(, kde pfitomnost
alkoholu nebyla zjisténa. Podobné byly zlomeniny ¢astéjsi u trazl s vli-
vem alkoholu (viz tabulka 4; upozornéni — soucet procent zde mlize pre-
krocit 100, protoZe byla umoznéna vicenasobna volba odpovédi).
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Misto, kde doSlo k urazu (tabulka 5), nepfinasi sice podporu pro to, ze
by zde byly vyrazné odlidnosti ve vztahu k alkoholu, nicméné Ize postfeh-
nout, Zze k Urazim s pfitomnosti alkoholu o néco Castéji dochazelo na ulici.

Graf 1. Druhy uraz( podle pohlavi

) 124
Zlomeniny 247
., M2
Vymknuti, vyron 444
Pofezani, - ws
oteviena rana
Odfeniny, %1 0.4
povrchova poranéni 5
Popéleniny |e
Pohmozdéniny, uzaviené 12
oranéni hlav 4
P , y EEEEY |
Systémova M| 14
a mnohodetna poranéni H%<
. or
Jiné foa
0 10 20 30 40 50
Poznamka - analyza vicenasobné volby %
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Tabulka 4. Vyskyt Urazd dle vztahu k vlivu alkoholu [N (%)]

Se vztahem | Bez vztahu Urazy

k alkoholu k alkoholu celkem*
Zlomeniny 19 (27,1) 78 (19,8) 97 (21,0)
Natazeny sval, podvrinuti, 15 (21,4) 165 (42,00 | 180 (38,9)
vyron, vymknuti
Pofezani, oteviena rana 29 (41,4) 118 (30,0) 147 (31,7)
Pohmozd'enl’na, odrenina, 30 (42,9) 93 (23,7) 123 (26,6)
povrchova rana
Popalenina 0 0 0
Naraz, otres mozku, 1 (1,9 15 (3,8) 16 (3,5)
uzaviené poranéni hlavy
Systémové poranéni, 0 4 (1,0) 4 (0,9)
mnohocetné poranéni ’ ’
Jiné 0 1 (0,3) 1 (0,2
Urazy celkem 70 (15,1) 393 (84,9) 463 (100)

* Analyza s umoznénim vicenasobné odpovédi (Multiple response analysis) —
soucet udavanych urazi mize byt vyssi nez celkové N v poslednim fadku.

Tabulka 5. Misto, kde doSlo k urazu [N (%)]

Se vztahem Bez vztahu Urazy

k alkoholu k alkoholu celkem*
Doma 17 (24,3) 94 (23,9) 111 (24,0)
Doma u nékoho 4 (5,7) 10 (2,5) 14 (3,0
Na ulici 25 (35,7) 109 (27,7) 134 (28,9)
Ve Skole 0 2 (0,5 2 (0,4
V hospodé, restauraci 1 (1,9 2 (0,5) 3 (0,6)
Na pracovisti 14 (20,0) 75 (19,1) 89 (19,2)
Nékde jinde 8 (11,4 101 (25,7) 109 (23,5)
Neni znamo 1 (1,4 0 1 (0,2
Celkem 70 (100) 393 (100) 463 (100)
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Urazy a zptisoby zjistovéni viivu alkoholu

Pritomnost alkoholu byla zjiStovana vice zpUsoby. Jednak se zjisto-
vala pfitomnost alkoholu méfenim alkoholu v dechu alkometrem, dal$im
ukazatelem bylo posouzeni intoxikace prostfednictvim klinického pozo-
rovani (kody Y91). DalSim zdrojem informaci byla $kéla pfiznakd ovliv-
néni alkoholem a konec¢né vlastni vypovéd dotdzaného o piti alkoholu
béhem 6 hodin pfed urazem. Zjistény rozsah pfitomnosti alkoholu v do-
bé pred urazem se podle téchto ukazatel( lisil (tabulka 6). Alkometrem
byla néjaka koncentrace alkoholu v krvi zjisténa u 70 osob, tj. 15,2 %
téch, u nichz byl alkometr pouzit, vétSinou Slo vSak o nizké koncentra-
ce a pouze u 14 osob byla naméfena hodnota 0,05 nebo vys$si. Podle
klinického pozorovani byla pfitomnost alkoholu uvedena u 28 osob
(5,5 %), alespon jeden z pfiznak( pfipadného ovlivnéni alkoholem byl
zjistén u 54 osob (10,6 %), piti alkoholu pfed urazem pfipustilo 40 z vy-
Setfovanych osob (7,8 %) (procentové udaje v zavorkach se vztahuiji
k celkovému poctu validnich odpovédi). S pfihlédnutim k pouzitym uka-
zatellm se zdd, Ze redlny odhad podilu alkoholu na Urazech v CR je
okolo 10 %.

Jednim z hlavnich cili vyzkumu bylo ovéfit pouzitelnost kodi Y91
pro posouzeni pfitomnosti alkoholové intoxikace. Vysledky tohoto po-
souzeni jsou uvedeny prehledné v tabulce 7. Z celkem 28 pacientd,
u nichz nasi spolupracovnici uvedli pfitomnost alkoholu, to bylo ve
23 pripadech u muzl a jen v 5 pfipadech u Zen. U poloviny z téchto
28 pripadl byl uveden kod Y91,9, to znamenad, Ze posuzovatelé sice
vliv alkoholu registruji, ale nepovazuji tento stav za intoxikaci, resp.
nespecifikuji tento stav blize pomoci dalSich kod(.
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Tabulka 6. Indikatory vlivu alkoholu pfi urazu — pfehled

Ukazatel pritomnosti (vlivu)

alkoholu Muzi Zeny Celkem
Klinické pozorovani (Y91x) 23 5 28 (5,5 %)
Klinické pozorovani 44 10 54 (10,6 %)

— klinické pfiznaky (QCO2)

Analyza pfitomnosti alkoholu
v dechu — BAC (jakakoli koncentrace 51 19 70 (15,2 %)
alkoholu) [N = 462]

Koncentrace alkoholu v dechu

(hladina alkoholu 0,05 nebo vice) 12 2 14 (3 %)
[N = 462]

Piti alkoholu béhem poslednich

6 hodin pfed urazem (data na 32 8 40 (7,8 %)

zékladé vlastni vypovedi)

Tabulka 7. Posouzeni alkoholové intoxikace na zakladé klinického pozorovani

Stupen alkoholove Kod Muzi Zeny Celkem
intoxikace

yelmi silna alkoholova Y913 0 0 0
intoxikace

Silnéa intoxikace Y912 5 0 >
alkoholem

StFedné silna alkoholova Yo1,1 5 y 3
intoxikace

Mirna intoxikace Y91,0 9 0 9
f’ﬁ'tomnost a'llfoholu,’ Y919 10 4 14
jinak nespecifikovana

Bez vlivu alkoholu 261 222 483
Celkovy pocet pfipadu

s YO1,x 23 5 28 (5,5 %)
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Celkem 40 ze sledovanych pacientu pfipustilo, Ze konzumovalo al-
kohol v dobé pfed urazem. Jak dopadly vysledky klinického pozorovani
u téchto 40 osob, je shrnuto v tabulce 8. Vliv alkoholu byl kédovan u 17
z nich, z toho u 11 oSetfenych byla uvedena mirna az silna intoxikace.

LepSi shody bylo dosazeno v pfipadé porovnani s mérenim kon-
centrace alkoholu alkometrem. Vztah mezi ,pfiznanym® pitim (self re-
ported drinking) a méfenim BAC byl statisticky vyznamny (chi =
68,3,d.f.=1, p<0,001). Tuto shodu ukazuje tabulka 9. (Poznamka: ze
40 osob, které pfipustily piti alkoholu, 8 odmitlo vySetfeni alkometrem!,
proto je N v tabulce pouze 32 misto 40). Tabulka 10 obsahuje podrob-
né&jSi informace o mife intoxikace, ktera se tyka uvedenych 32 osob.

Tabulka 8. Srovnani ,pfiznaného” piti pfed Urazem s vysledky klinického
pozorovani [N (%)]

Pi’ti pfgd_ﬂrazgm na zakladé Ano Ne Celkem
vypovédi dotazaného
Posouzeni Bez vlivu alkoholu 23 460 483
intoxikace (57,5) (97,7) (94,5)
na zakladé o
Klinického Pritomnost
pozorovani a|k0h0|l..lz jinak ] 6 (15,0) 8 (1,7) 14 (2,7)
nespecifikovana
Mirna intoxikace 6 (15,0) 3 (0,6) 9(1,8)
Stfedné silna
alkoholova 3 (7,5 0 3 (0,6)
intoxikace
Silna intoxikace
alkoholem 2 (50) 0 2(04)
Velmi silna
alkoholova 0 0 0
intoxikace
Celkem 40 (100) | 471 (100) 511 (100)
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Tabulka 9. Shoda mezi méfenim alkoholu v dechu alkometrem a pfiznanym
pitim alkoholu pfed urazem [N (%)]

Piti pfed urazem na zakladé vypovédi dotazaného
o wsesek | o v | coten
Ano 21 (65,6) 49 (11,4) 70 (15,1)
Ne 11 (34,4) 382 (88,6) 393 (84,9)
Celkem 32 (100) 431 (100) 463 (100)

Tabulka 10. Shoda mezi méfenim alkoholu v dechu alkometrem a pfiznanym
pitim alkoholu pfed urazem

Mira zavaznosti intoxikace dle vlastniho posouzeni vySetienou osobou

Koncentrace | Zadna Stfedné | Silna Velmi | Celkem
alkoholu intoxi- | Mirna silna intoxi- | silna in-
kace kace | toxikace
BAC = 10 1 11
2 o @35) | (167)| °© 0 0 | @44
>
g 001 — 5 1 6
A4 ’
N | 005 @17 |aen| © 0 O | (188
235 006 - 6 1 1 0 0 8
S& | .01 26,1) | (16,7) | (50,0) (25,0)
—c N
< 2 3 1 1 7
(0]
g | 87 | (500)| 600 | ° | (100 | 21,9
2 | Celkem 23 | 6 2 0 1 32
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

Kategorizace hodnot BAC je pro uUcely této tabulky zvolen odlisné ve vztahu
k tabulce 11)
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Shoda posouzeni alkoholové intoxikace na zakladé klinického
pozorovani (kod Y91) a meérenim BAC alkometrem

Z hlediska posouzeni validity kédu Y91 je podstatné srovnani s mé-
fenim BAC alkometrem. Relevantni data jsou prezentovana v tabulce
11. Hodnota vlastniho porovnani je omezena nizkym poc&tem pozitivnich
pfipad(, jak z méreni alkometrem, tak dle klinického pozorovani. Kon-
centrace alkoholu rovna nebo vysSi nez 0,06 byla naméfena u 13 paci-
entd, alkoholova intoxikace podle kodd Y91 pak u 9 osob (porovnej s ta-
bulkou 2). Shodu posouzeni dle klinického pozorovani (kody Y91)
s hodnotami namérenymi alkometrem nelze povazovat za pfili§ uspoko-
jivou. Mira shody vyjadfena hodnotou kappa je 0,195. Jde sice o statis-
ticky vyznamnou hodnotu, ktera vSak nevyjadfuje silny vztah.

Tabulka 11. Shoda mezi klinickym posouzenim miry intoxikace a vysledkem
dechové zkouSky

BAC

Stupen 0,06 - | 0,1 - 0,2

intoxikace <006 | 5,009 | 0,199 | avice | Celkem
g0 Zadny vliv alkoholu 443 4 4 1 452
ge Mirna alkoholova
% -2°¢ | intoxikace (Y91,0) 5 0 2 0 7
SE®
s 3 | Stfedné silna
§E g intoxikace (Y91,1) 1 0 1 0 2
8%"3 2 | Silna intoxikace
8 | (Y912 1 0 1 0 2
o c

Celkem 450 4 8 1 463

V tabulkdch 12 a 13 jsme zjiStovali asociaci rovnéz mezi kodem
Y91 a BAC, zde jsme vSak obé proménné dichotomizovali. Nejprve
jsme pouzili BAC vyssi nez 0,059, v druhém pfipadé jakoukoli hodnotu

29



BAC vyS$8i nez 0. Pokud jde o kod Y91, v pfipadé téchto dvou tabulek
jsme kod Y91,9 zahrnuli mezi urazy s vlivem alkoholu. Vysledek testo-
vani potvrdil statisticky vyznamny vztah (chi = 63,9 p < 0,001 pro tabul-
ku 12 a chi = 47,6, p < 0,001 pro tabulku 13), coz vnasi mirny optimis-
mus ve vztahu k pouzitelnosti kddu Y91.

Tabulka 12. Porovnani shody mezi kody Y91 (posouzeni intoxikace na
zéakladé klinického pozorovani) a méfenim BAC alkometrem
(za pozitivni se povazuje hodnota BAC < 0,06)

Tabulka 14. Korespondence mezi mirou intoxikace na zakladé vlastniho
posouzeni vy$etfovaného (kédy Y90) a posouzenim intoxikace
na zakladé klinického pozorovani (kody Y91) [N (%)]

BAC
Negativni Pozitivni Celkem
Intoxikace dle Y91 | Negativni 438 7 445
Pozitivni 12 6 18
Celkem 450 13 463

Tabulka 13. Porovnani shody mezi kody Y91 (posouzeni intoxikace na zakla-
dé klinického pozorovani) a méfenim BAC alkometrem (za pozi-

tivni se povazuje hodnota BAC > 0,001)

BAC
Negativni Pozitivni Celkem
Intoxikace dle Y91 | Negativni 388 57 445
Pozitivni 5 13 18
Celkem 393 70 463

Podobné tabulka 14 naznacuje ur€itou shodu klinického pozorova-
ni s urovni intoxikace na zakladé vlastniho posouzeni pacienta, i kdyz je

opét pocCet pozorovani pomérné nizky (n = 40).

Tabulka 15 shrnuje zakladni demografické kategorie ve vztahu k uro-

vni intoxikace mérené alkometrem.

30
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Tabulka 15. Vztah mezi hladinou BAC a vybranymi proménnymi [N (%)]

Uraz(, které byly definovany jako nasilné, bylo velmi malo, cel-
kem 15. Z téchto 15 pouze u tfi byla naméfena néjaka koncentrace al-
koholu. Pro jakékoli podrobnéjsi tfidéni i zavéry je to pfilis nizky pocet
(tabulka 16).

Ziskana data nenasvédCuji tomu, ze by pacienti s urazem,
u nichz byl zjistén alkohol, byli Castéji oSetfovani pro urazy (tabulka 17).

Tabulka 16. Porovnani souvislosti Grazt ve vztahu k alkoholu a Grazu
ve vztahu k nasilnému chovani [N (%)]

Nasilné chovani Celkem
Ne Ano
(souvislost
s Urazem)
Alkohol ma Ne 381 (96,9) 12 (3,1) 393 (100)
vztah k razu | apg 67 (95,7) 3 (4,3) 70 (100)
Celkem 448 15 463 (100)

Tabulka 17. Jiné oSetfeni pro Uraz béhem poslednich 12 mésict [N (%)]

Hladina BAC
_ 0,001 — | 0,006 —
BAC=0| "3005 0,01 >0,01 | Celkem
N 5 | Ano 0 47 14 9 70
Se (67.1) | (00 | (129 | (100)
c O
8= | Ne 393 393
§c (100) 0 0 0 (100)
1 ~E
‘@S | Ano 12 1 1 1 15
B2 (80,0) (6,7) (6,7) (6,7) (100)
23
E<S | Ne 381 46 13 8 448
= £ (85,0) (10,3) (2,9) (1,8) (100)
[a 7}
_ Muzi 203 33 9 8 253
3 (80,2) (13,0) (3,6) (3,2 (100)
N
g Zeny 190 14 5 1 210
(90,5) (6,7) (2,4) (0,5) (100)
< nebo 24 2 0 0 26
=19 (92,3) 7,7 (100)
20 - 29 139 21 7 4 171
- (81,3) (12,3) 4,1) (2,3) (100)
[
s 30 -39 59 5 1 2 67
< (88,1) (7,5) (1,5) (3,0) (100)
2 | 40-49 59 7 2 3 71
f;‘) (83,1) (9,9) (2,8) 4,2) (100)
50 — 59 46 8 3 0 57
(80,7) (14,0) (5,3) (100)
60 a vice 66 4 1 0 71
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Uraz
Se vztahem Bez vztahu
k alkoholu k alkoholu
N=70 N =393
Pocet osetfeni | Zadné 55 (78,6) 319 (81,2)
pro jiny uraz
béhem Neni znamo 3 4,9 4 (1,0
poslednich
12 mésicl Ano Jednou 10 (14,3) 53 (13,5)
Dvakrat 1 (1,4 9 (23
Trikrat 1 (1,4 5 (1,3
Ctyfikrat
a vicekrat 0 3 (0,8)
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Zjistili jsme, Ze u pacient(, ktefi pfipustili piti alkoholu pfed Urazem,
doslo k urazu napadné ¢asto v hospodé, restauraci nebo no¢nim klubu
(18 ze 40) (tabulka 18). U téchto osob byla také tésna ¢asova koinci-
dence Urazu s pitim (tabulka 19), u 47 % nastal uraz do jedné hodiny po
poslednim napiti.

Tabulka 18. Mista konzumu alkoholu, ktera uvedli o$etieni pacienti, ktefi
pfiznali piti pfed urazem [N (%)]

Misto Cetnost
Doma 10 (25,0)
Doma u nékoho jiného 5(12,5)
V hospodé 11 (27,5)
V no¢nim klubu 1 (2,9
Restaurace 7 (17,5)
Pracovisté 1 (2,5)
Sportovni zapas 1 (2,5
Verejné prostranstvi 2 (50
Jiné misto 1 (2,5
Neuvedeno 1 (2,9
Celkem 40

Tabulka 19. Cas, ktery uplynul mezi poslednim napitim a trazem [N (%)]

Posledni napiti pred urazem Validni N = 39

Méné nez 30 minut 12 (30,8)

30 minut az 1 hodina 6 (15,4)

1 — 2 hodiny 11 (28,2)

Vice nez 2 hodiny, ale méné nez 6 hodin 10 (25,6)
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RAPS analyza

Do vyzkumného dotazniku byly zafazeny skriningové otazky Skaly
RAPS (Cherpitel), které nabyvaji hodnoty 0 az 4. Pro naSe ucely jsme
dichotomizovali ziskané Skalové skore na 0 a 1 a vysSi. Zjistovali jsme
asociaci mezi distribuci ¢etnosti takto vytvofené proménné s pfitomnos-
ti alkoholu zjisténou alkometrem. Statisticky vyznamny vztah (chi =
11,6, p < 0,001) naznacuje, ze Skala RAPS by mohla byt pouzitelna
i v Ceském jazykovém a kulturnim kontextu (tabulka 20).

Tabulka 20. Vysledky analyzy Skaly RAPS

Uraz se vztahem k alkoholu
Ano Ne Celkem
Celkové skore 1 nebo vySSi 21 54 75
Na Skale RAPS | 0 49 339 388
Celkem 393 70 463

Zvyklosti sledovaného souboru ve vztahu k piti alkoholu

Poznatky o konzumnim chovani dotdzaného souboru Ize povaZovat
za vyznamny vedlejSi produkt vyzkumu. Ziskana data potvrzuji epide-
miologické poznatky o zna&ném rozSifeni piti v dospélé ceské populaci.
V naSem souboru jsme zjistili Casté pravidelné piti alkoholu (2x tydné
a Castéji) u 63,6 % muzl a 26,4 % zen. Primérna typicka denni spotie-
ba alkoholu v prepoctu na 100% alkohol byla 57 ml u muzd a 43 ml
u zen. Osoby, u nichz jsme v ramci vyzkumu naméfili BAC vySSi nez
0,05, mély také vyrazné vyssi typickou spotfebu alkoholu (91 ml etano-
lu).
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Graf 2. Frekvence piti alkoholu béhem posledniho roku podle pohlavi
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Tabulka 21. Typicka spotfeba alkoholu vyjadiena v ml Cistého lihu

Druh alkoholického Muzi Zeny M+2Z BAC >0,05
napoje [N=258] | [N=166] | [N = 424] [N =13]
Pivo /,desitka“ 50 28 46 54
Pivo /,dvanactka“ 93 - 91 120
Vino 48 42 44 77
Dezertni vino - 48 43 -
Lihoviny 51 51 51 100
Lihoviny s obsahem

alk. 60 % - - - -
Mistni napoj - 28 27 -
Celkova spotieba 57 43 52 91
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Shrnuti hlavnich vysledku

Vyzkum zaméfeny na ulohu alkoholu v urazovosti naznacuje, Zze po-
dil alkoholu na celkové urazovosti Ize odhadovat pfiblizné na 10 %. Jde
o hodnotu, ktera je blizka hodnotam udavanym z jinych vyspélych zemi.
Ruzné pouzité indikatory, jimiz se zjistovala pfitomnost alkoholu, nevyka-
zuji dostate¢nou shodu. Zavéry testovani jsou do zna¢né miry limitovany
pomérné nizkym pocétem pozitivnich pfipadll ve sledovaném souboru.
Vzhledem k tradicim Geské mediciny je stézi myslitelné, Ze by se mohla
v praxi prosadit metoda stanoveni alkoholu jind nez zaloZzena na objektiv-
nim méfeni koncentrace alkoholu v krvi. V sou€asnosti platné pfedpisy
ani zdravotni pojistovny v§ak toto nevyzaduiji, Iékari tedy nemaji zadny d-
vod, pro¢ by systematicky sledovali ovlivnéni urazt alkoholem.

Poznatky ziskané od klicovych osob, podilejicich
se na feseni vyzkumu

Lékari a zdravotni sestry FNKV

V soucasné dobé neni povinnost sledovat ani hlasit vliv alkoholu na
vznik Urazl. Zdravotnicky persondl by tomuto aspektu vénoval pozor-
nost pouze v pfipadé, Ze by takové sledovani bylo nafizeno. Pro [é¢bu
to neni dllezité, naopak to znamena vice prace pro personal, a to neje-
nom narlstem administrativy, ale také zvySenim rizika konflikt( s ¢asto
agresivnimi pacienty. Odbér krve na alkohol je provadén pouze v nékte-
rych pfipadech a to vétSinou na Zadost policie. Stanoveni diagn6zy opi-
lost (ebrietas) je z pravniho hlediska bez laboratorniho vySetfeni irele-
vantni. Pozadované technické vybaveni neni dostupné (alkometr), pou-
hé subjektivni hodnoceni neni dostateénym podkladem pro mozné prav-
ni nebo jiné postupy.
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Terénni pracovnici

Pacienti, ktefi pozili alkohol, vétSinou pfichazeji az po vystfizlivéni,
protoZe se obavaji moznych nasledku; béhem ambulantni [é¢by bud od-
mitnou ucast ve studii, nepfipusti, Ze pili alkohol (dokonce ani tehdy,
kdyzZ je z jejich chovani jasné patrné, Ze alkohol pili), nebo pfinejmen-
8im odmitnou vySetreni alkometrem. Nej¢astéjSi obavou bylo, Zze osoby
provadéjici studii jsou ze zdravotni pojisStovny.

Vétsina pacient(, ktefi utrpéli néjaky uraz (vCetné stfizlivych), se na
ambulanci dostavi se znaénym opozdénim. Kratce po urazu se k oSet-
na piti nestaci. Pacienti musi byt k odpovédi postupné dovedeni, proto-
Ze na pfimy dotaz na pozivani alkoholu vétsSina lidi bez zavahani uvede,
Ze vlbec nepiji. Jen malokdo povazuje malé mnozstvi alkoholu (napf.
jedno pivo apod.) za piti alkoholu a pivo ¢asto neni povazovano za al-
koholicky napoj. V pracovni dobé vétsina lidi nepije; vyjimku tvofi manu-
alni pracovnici s minimalnim vzdélanim (pomocni délnici atd.).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Uginek alkoholu neni soustavné sledovan; zdravotnické vykazy ob-
sahuji otazku na ucinky alkoholu (ano, ne) pouze v chirurgické verzi, to
pro pfipad zranéni dalSi osoby a v listu o prohlidce mrtvého pfi sebe-
vrazdé (,znamky opilosti v dobé incidentu — ano, ne, neuréeny“ a ,néle-
zy na zakladé anamnézy nebo laboratorniho testu®).

Z 1 720 187 urazl/zranéni, léCenych ambulantné za rok 2000, byl
vliv alkoholu zaznamenan u 35 868 osob, kédy Y90 a Y91 byly pouzity
pouze u 54 hospitalizovanych osob.
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VSeobecna zdravotni pojistovna

Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi specifikuje
v § 55, Ze zafizeni zdravotni péce je povinno informovat pfisluSnou zdra-
votni pojistovnu o zranénich i urazech zdravi poskozujicich ucincich
u osob se zajisStovanou zdravotni péci, pokud maji diivodné podezieni,
Ze zranéni nebo jiné zdravotni poskozeni byly zplsobeny pravnickou &i
fyzickou osobou. Formular pro hlaSeni urazu zahrnuje otazku, zda byly
provedeny laboratorni testy na alkohol pouze v podobé ano/ne. Zplso-
bi-li si poranéni sam pacient, neni povinnost hlasit vliv alkoholu u urazu.

Diskuze

Navzdory vysoké spotiebé alkoholu na obyvatele, pfes vysoky po-
dil alkoholu na prostonanych dnech a ¢asné umrtnosti, coz je znamo
pfinejmensim profesionalim, navzdory skutec¢nosti, Zze 15 % nasilnych
kriminalnich ¢inl je spachano pod viivem alkoholu, je v ¢eskych zemich
0 (jakési) statni politice v oblasti alkoholu mozno mluvit jen s velkou fan-
tazii. Je pravda, Ze se zemé formalné pfipojila k mezinarodné koordino-
vanym akcim, napf. k Evropskému ak&énimu planu proti alkoholu WHO,
ale ve skutecCnosti chybi politicka vile pro soustavnéjsi prosazovani ci-
14, orientovanych smérem k vefejnému zdravi.

Svobodny trh pfinesl dramatické ekonomické zmény, které znac¢né
zvysily dostupnost alkoholickych napoji. Na domaci scénu vstoupily sil-
né kapitalové skupiny (SAB, BAS, Heineken), které maji v nasi zemi vy-
znamny vliv na celou oblast domaci produkce piva. V prostfedi volné
soutéze jsou uzivany donedavna nepfedstavitelné agresivni marketin-
gove strategie. Reklama na alkoholické napoje plni asopisy, billboardy
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i televizni obrazovky. Spotfebni dané na alkoholické napoje jsou stano-
veny tak, Ze sotva mohou mit néjaky dopad na poptavku po alkoholu
nebo jeho dostupnost. A to v Ceské republice, zemi s nejvy$si spotre-
bou piva na svété. Pfirozené existuje zakon chranici proti alkoholu, kou-
feni a Skodlivym U¢inkdim psychoaktivnich latek (zakon 37/1989 Sb.).
AvSak zakon nikdy nebyl a neni dodrZzovan a jeho zachovavani neni
zadnym zplsobem vynucovano. Faktem je také to, ze zakon je zasta-
raly a nebere ohled na zménénou situaci ve spole¢nosti po roce 1989
ani na zasady a strategie WHO, pfijaté evropskymi Clenskymi staty
v pribéhu 90. let.

Snahy o prezentaci nového, moderniho zékona proti alkoholu jsou
desetiletou prehlidkou nezdarl. Naposledy se ¢esky ministr zdravotnic-
tvi pokousel lobovat prostfednictvim pozménovacich navrhi zakona
koncem roku 2001. Ani tento posledni pokus nebyl uspésSny — chybél
dostate¢ny konsensus pro podporu zakona v parlamentu.

Z vyzkumu, ktery se zaméfil na tlohu alkoholu ve vztahu k Graziim,
vyplyva, Ze alkohol v Ceské republice hraje roli asi u 10 % uraz(. To je
podobny podil jako v jinych rozvinutych zemich. Dostupné posuzovaci
stupnice uzivané ke zjisténi pfitomnosti alkoholu neziskavaji potfebny
ohlas. Vzhledem k tradicim ¢eského Iékafstvi je nepravdépodobné, Ze
by v praxi mohla byt k ur€eni alkoholu uzivana jina metoda nez takova,
ktera je zaloZzena na objektivnim méfeni obsahu/hladiny alkoholu v krvi.
AvSak ani aktualné platna legislativa, ani zdravotni pojiStovny to nevy-
Zaduiji, proto lékafi na akutnich pfijmech nemaji v sou¢asnosti zadny du-
vod k systematickému sledovani podilu alkoholu na urazech.

Ovsem vzhledem k podstatnému pfispévku alkoholu k celkové ura-
zovosti nem(izeme byt se soudasnym stavem feSeni problémd v Ceské
republice spokojeni. Radi bychom vyuzili poznatky ziskané v této studii,
v€etné srovnani se zahrani¢nimi zkuSenostmi, pfi realizaci Evropského
akéniho planu proti alkoholu.
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Doufame, ze vysledky ziskané v ramci tohoto mezinarodniho pro-
jektu nam pomohou poukazat na vyznamné aspekty této celkové ne-
pfiznivé situace. Vyzkumné ovérené vysledky jsou jisté silnym argu-
mentem pfi prosazovani politickych cilii ve prospéch verejného zdravi
a realizace narodniho ak&niho planu o alkoholu a v ném obsaZenych
ucéinnych opatreni ke snizeni $kod zplisobenych alkoholem.
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SOUHRN HLAVNICH VYSLEDKU STUDIE

Cil studie

Hlavnim cilem studie bylo ovéfit pouzitelnost kodovani Y91 zalozZe-
ném na MKN-10 pro posouzeni miry alkoholové intoxikace u uraz(
v podminkach zdravotnickych pracovist specializovanych na oSetfeni
traumat. DalSim cilem studie bylo odhadnout podil alkoholu na akutné
oSetfenych Urazech a zjistit souvislosti alkoholu a uraz( v daném kon-
textu.

Setfeniv CR

Mezinarodni studie WHO Alkohol a trazy byla v CR provedena za
spoluprace Statniho zdravotniho Ustavu a Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady (Ortopedicko-traumatologicka klinika). Na terénnim sbé-
ru dat se podilelo osm diplomovanych zdravotnich sester zminéného
oddéleni a Sest pracovniki Statniho zdravotniho Ustavu. Na realizaci

studie se rovnéz podileli sluzbu konajici Iékari oddéleni. Pfi provedeni
studie byly disledné dodrzovany pokyny uréené v zadani projektu.

Soubor

V ramci vyzkumu jsme vySetfili celkem 511 osob. U téchto osob do-
Slo k Urazu v ¢asoveé periodé do 6 hodin pfed prvnim oSetfenim na ER.
Kromé téchto osob jsme ziskali dil¢i informace o dalSich 299 pacien-
tech, ktefi se v dobé sbéru dat dostavili na ER kvuli oSetfeni Urazu.
Z téchto 299 bylo 258 pfipadu, u nichz doslo k Urazu mimo 6 hodinové
pasmo, u 15 $lo o opakované oSetreni. Pouze 12 pacient( odmitlo ucast
na vyzkumu a jen u jednoho pacienta nebylo mozné vyzkum provést
pro pfilisnou intoxikaci. V souboru, ktery jsme vysetfili (511 osob), mir-
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né prevazovaly Zeny (55,6 %). Zeny byly také o néco starsi nez muzi
(prdmérny vék 44,8 let proti 35,5 let). Pokud jde o vzdélani, zjistili jsme
relativné malé odchylky podle pohlavi. PIny pracovni uvazek, tj. 30 a vi-
ce hodin tydné, udavali muzi Castéji nez Zzeny (77 % proti 47 %) (viz ta-
bulka 1).

Urazy a zjistovani pfitomnosti alkoholu

Pfitomnost alkoholu byla zjiStovana vice zpusoby. Jednak se zjisto-
vala pfitomnost alkoholu alkometrem, dalSim ukazatelem bylo posouze-
ni intoxikace pomoci klinického pozorovani (kéd Y91). DalSim zdrojem
informaci byla $kala pfiznaku ovlivnéni alkoholem a konecné vlastni vy-
povéd dotazaného o piti alkoholu béhem 6 hodin pfed urazem. Zjistény
rozsah pfitomnosti alkoholu v dobé pfed urazem se podle téchto ukaza-
teld lisil (viz tabulka 2). Alkometrem byla néjaka koncentrace alkoholu
v Kkrvi zjisténa u 70 osob, tj. 15,2 % téch, u nichz byl alkometr pouZzit,
vétsinou $lo vSak o nizké koncentrace a pouze u 14 osob byla namére-
na hodnota 0,05 nebo vysSi. Podle klinického pozorovani byla pfitom-
nost alkoholu uvedena u 28 osob (5,5 %), alespoii jeden z pfiznaku pfi-
padného ovlivnéni alkoholem byl zjistén u 54 osob (10,6 %), piti alkoho-
lu pfed urazem pfipustilo 40 z vySetfovanych osob (7,8 %) (procentové
udaje v zavorkach se vztahuji k celkovému poctu validnich odpovédi).
S pfihlédnutim k pouzitym ukazatelim se zda, Ze realny odhad podilu
alkoholu na trazech v CR je okolo 10 %.

Rozdily mezi urazy podle vlivu alkoholu

Vice nez 90 % vsech oSetfenych Urazl byly zlomeniny, vymknuti Ci
vyrony, fezné a jiné oteviené rany a odreniny a povrchova poranéni.
Pokud jde o druh urazu, urazy se vztahem k alkoholu se liSily od ostat-
nich Urazl. Mezi Urazy se vztahem k alkoholu (alcohol-related injuries)

43



bylo relativné vice odfenin, povrchovych poranéni a otevienych ran nez
u Urazll bez vztahu k alkoholu. Podobné byly zlomeniny ¢astéjsi u ura-
zU s vlivem alkoholu (viz graf 1; upozornéni — soucet procent zde mlize
byt vy8Si nez 100 pro moznost vicenasobné volby odpovédi).

Shoda mezi posouzenim alkoholové intoxikace pomoci
klinického pozorovani (Y91) a méfenim koncentrace alkoholu
v dechu alkometrem

Shodu klinického pozorovani (kody Y91) s hodnotami namérenymi
alkometrem nelze povazovat za pfili§ uspokojivou. Ze 14 osob, u nichz
bylo naméfeno BAC vyS$3i nez 0,05, se vliv alkoholu registroval kédy
Y91 jen u 7 osob. Naopak vliv alkoholu ¢ mirnd intoxikace byly kli-
nickym pozorovanim registrovany u 5 osob, u nichz nebyl Zadny alko-
hol alkometrem naméren. O néco lépe vySlo porovnani korespondence
klinického pozorovani s urovni alkoholové intoxikace posouzené vy-
Setfovanou osobou (self-reported level of intoxication). Celkem 11 osob
uvedlo o sobé, Ze byly intoxikovany ve stupni mirném az velmi silném,
7 z nich bylo zafazeno do kategorii mirna az silna intoxikace podle kli-
nického pozorovani.

Poznatky o konzumnich zvyklostech

Poznatky o konzumnim chovani dotdzaného souboru Ize povazovat
za vyznamny vedlejSi produkt vyzkumu. Ziskana data potvrzuji epide-
miologické poznatky o znacném rozSifeni piti v dospélé ¢eské populaci.
V naSem souboru jsme zjistili Casté pravidelné piti alkoholu (2x tydné
a Castéji) u 63,6 % muzl a 26,4 % zen. Primérna typicka spotreba al-
koholu v pfepoc¢tu na 100% alkohol byla 57 ml u muzd a 43 ml u zen.
Osoby, u nichz jsme v ramci vyzkumu naméfili BAC vysSi nez 0,05, mé-
ly také vyrazné vysSi typickou spotfebu alkoholu (91 ml etanolu).

a4

Poznatky od klicovych osob podilejicich se na vyzkumu

Informace ziskané od kliCovych osob predstavuji kvalitativni pFistup
ke sbéru dat. V této Casti se kladl diraz na zjiStovani postoju tymu Ié-
¢ebného zafizeni k otazkam alkoholového ovlivnéni traz(, resp. k po-
staveni alkoholu jakozZto faktoru, ktery urazovost ovliviiuje. Jako zasad-
ni se jevi fakt, ze z hlediska zdravotniho pojisténi alkoholova intoxikace
neovliviiuje kryti Ié€ebnych vyloh spojenych s oSetfenim uUrazu. Za této
situace se v podstaté ani personal nijak nezajima o pfitomnost alkoho-
lu, kterou také nikde nemusi povinné vykazovat v souvislosti s poskyt-
nutym oSetfenim. Vliv alkoholu je diisledné sledovan pouze policii CR
v souvislosti s vySetfovanim dopravnich nehod. | v tomto pfipadé v8ak
jde o sledovani trestné-pravni zodpovédnosti a zdravotni stranka je po-
druzna. VySe uvedené okolnosti jsou také hlavnimi faktory, které limitu-
ji pfipadné soustavné sledovani alkoholu u Uraz(, at by to bylo jakouko-
li metodou. DalSi okolnost, ktera mize ovliviiovat nase poznatky o vlivu
alkoholu na urazy, vyplyva z postoji zranénych. Pracovnici traumatolo-
gické kliniky se shoduji v tom, Ze k oSetfeni drobné&jSich poranéni sou-
visejicich s alkoholovou intoxikaci dochazi ¢asto az po odeznéni vlivu
alkoholu. At uz je diivodem odlozZeni oSetfeni pocit viny za nepatfi¢né
chovani nebo jakykoli jiny divod, faktem je, Ze to vede k podhodnoce-
ni podilu alkoholu na urazech.

Zaveéry a shrnuti

Vyzkum zaméfeny na ulohu alkoholu v urazovosti naznacuje, Ze se
alkohol na celkové Urazovosti v CR podili v rozsahu okolo 10 %. Jde
o hodnotu blizkou hodnotam udavanym z jinych vyspélych zemi. RGzné
pouzité indikatory, jimiz se zjiStovala pfitomnost alkoholu, nevykazuji
dostate¢nou shodu. Vzhledem k tradicim ¢eské mediciny je stézi mysli-
telné, Zze by se mohla v praxi prosadit metoda stanoveni alkoholu jina
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nez zaloZzena na objektivnim méfeni koncentrace alkoholu v krvi. V sou- Tabulka 2. Indikatory vlivu alkoholu pfi Urazu — pfehled

Casnosti platné pfedpisy ani zdravotni pojisStovny vSak toto nevyZaduiji,

. vy o . . : Ukazatel pfitomnosti (vlivu Muzi Zen Celkem
Iekari na ED tedy nemaji zadny duvod, pro€ by systematicky sledovali alkoholu P ( ) ¥
ovlivnéni Uraz( alkoholem. Vzhledem k vyznamnému podilu alkoholu Klinické pozorovani (Y91 ,x) 23 5 28 (5.5 %)
na celkové Urazovosti vS§ak nem(izeme byt se sou¢asnym stavem reSe- Klinické DOZOrOVAN kI'r;'cké :
v ni V4 vanl — Kiini
ni problematiky v CR spokojeni. Poznatky z vyzkumu véetné srovnani pﬁznakyp(ocoz) 44 10 54 (10,6 %)
se zahraniCnimi zkuSenostmi chceme vyuzit v ramci realizace cilu Analyza pfitomnosti alkoholu
Evropského akéniho planu o alkoholu. v dechu — BAC (jakakoli koncentrace 51 19 70 (15,2 %)
alkoholu) [N = 462]
. . - Koncentrace alkoholu v dechu
Tabulka 1. Zakladni charakteristiky souboru (hladina alkoholu 0,05 nebo vice) 12 5 14 (3 %)
Muzi z M+ 2 [N = 462]
uzi eny
Piti alkoholu béhem poslednich
N 227 (44,4 %) | 284 (55,6 %) 511 6 hodin pfed Grazem (data na 32 8 40 (7,8 %)
Primérny vék [roky (s.0.)] | 35,5 (14,2) | 44,8(19,9) | 39,6 (17,6) zakladeé vlastni vypoveédi)
Vzdélani
I 3NE 7 % 12,8 % 5 -
?oe_t ?gl)lgtmene 62:5 °/Z 63:2 °/Z Graf 1. Vyskyt Urazli s ohledem na pfitomnost alkoholu
Vice nez 13 let 28,8 % 23,9 % -
Zaméstnani Zlomeniny | iig.s
(% osob s prac. ¢innosti 771 % 471 % Vymknuti. W ;]21.4
30 hod. tydné nebo vice) yminut, vyron | 42
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Executive summary

The main objectives of the study were to test the ability of emer-
gency room staff to assess and record the degree of alcohol intoxication
in injured patients using ICD-10 Y91 coding, to document the proportion
of victims of non-fatal injuries with alcohol intoxication in a probability
sample of emergency room patients, to examine the context in which
drinking had occurred prior to the injury and other drinking variables, to
collect information on the association of patterns of drinking with injuries
and to explore the ways in which alcohol assessments could be worked
into routine ER practice.

ER setting

A WHO study ,Alcohol and Injuries“ has been performed in the
Czech Republic in cooperation with the National Institute of Public
Health (NIPH) and the University Hospital of Kralovske Vinohrady
(FNKYV), the Orthopaedic Department. The survey has been supported
by Eight experienced triage nurses steadily working at the ER. Triage
nurses of the FNKV Trauma-Center Ambulance Reception Ward
worked in cooperation with attending doctors, and 6 field workers from
NIPH.

Sample of patients

We investigated a total of 511 people within the research project.
These people had sustained a bodily injury up to six hours prior to the
first treatment in the ER. In addition to the said persons, we also obtai-
ned partial information about another 299 patients who attended ER du-
ring the period of data collection to receive treatment for an injury. Out
of these 299 persons, 258 cases sustained an injury beyond the six-
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hour limit, and repeated treatment was provided to 15 persons. Only
12 patients refused to take part in the research, while the investigation
couldn’t be carried out with only one patient due to excessive intoxica-
tion. Women (55.6 %) slightly predominated over men in the investiga-
ted group (511 persons). The women were also somewhat older than
the men (an average age of 44.8 years vs. 35.5 years). With respect to
education received, we found relatively small differences between gen-
ders. Men reported full-time employment (i.e., 30 and more hours
a week) more often than women (77 % vs. 47 %) (see table 1).

Injuries and detection of the presence of alcohol

The presence of alcohol was detected using several methods. It
was detected using an breathalyser, and the other indicator was clinical
assessment based on the Y91 code. Other sources of information we-
re a set of signs of the influence of alcohol and the self-report of the
respondents about their own drinking of alcohol during the 6-hour pe-
riod prior to the injury. The extent of the presence of alcohol prior to the
injury differs according to these indicators (see table 2). Using the
breathalyser, a certain level of alcohol was detected in 70 persons, in
other words, 15.2 % of those on which the breathalyser was used; the-
se were, however, mostly low concentrations and the value of 0.05 and
higher was detected only in 14 persons. According to the clinical
observation; the presence of alcohol was reported in 28 persons
(5.5%), and at least one sign of the influence of alcohol was detected in
54 persons (10.6%); a total of 40 persons from those investigated
admitted drinking alcohol prior to the injury (the percentage figures in
parentheses refer to the total number of valid responses). Considering
the indicators used, the realistic estimation of the share of alcohol in
injuries in the Czech Republic seems to be approximately 10%.
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Differences in alcohol related and non-alcohol related injuries

More than 90 % of all injuries for which treatment was provided we-
re fractures or strains, cuts or other open wounds and abrasions and su-
perficial injuries. As for the type of injuries, alcohol related injuries diffe-
red from other injuries. Relatively more abrasions, superficial wounds
and open wounds were found in alcohol related injuries than in non-
-alcohol related injuries. Similarly, fractures occurred more frequently in
alcohol related injuries (see figure 1; note — the sum of percentages
exceeds 100 because of the application of multiple response analysis).

Agreement of assessment based on Y91 codes and BAC
measured by breathalyser

The compliance of the clinical observational assessment (Y91 co-
des) with the values measured by the breathalyser cannot be conside-
red as satisfactory. Of 14 persons in which BAC values over 0.05 were
measured, the influence of the alcohol was detected using the Y91 codes
only in seven persons. On the other hand, the influence of alcohol or
mild intoxication was found in 5 persons in whom no alcohol was mea-
sured using the breathalyser. The comparison of the correspondence
between the clinical observations and self-reported level of intoxication
was little better. A total of 11 persons claimed they were intoxicated at
a mild to severe level, of which 7 were classified into the mild to severe
categories also according to the clinical observational assessment.

Information about drinking patterns

Findings about the consumption behavior of the respondents can
be treated as a significant by-product of the investigation. The data
obtained confirms the epidemiological information on the considerable
spread of drinking in the Czech adult population. In our group, we found
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frequent regular drinking of alcohol (twice weekly and more often) in
63.6 % of men and 26.4 % of women. The average typical consumption
of ethanol was 57 ml in men and 43 ml in women. Persons for whom we
have measured BAC values over 0.05 within the study also had a consi-
derably greater typical consumption of alcohol (91 ml of ethanol).

Information from key informants

Information obtained from the key informants represents a qualita-
tive approach to the data collection. In this part, we focused on the
identification of approaches of the ED team towards the issues of the
influence of alcohol on injuries or towards the position of alcohol as
a factor that exerts influence on the personal injury rate. A substantial
fact seems to be that alcohol intoxication, in terms of health insurance,
has no influence on the coverage of medical expenses related to the
treatment of the injury. In fact, the personnel shows no interest in this si-
tuation about the presence of alcohol, and nobody need report the pre-
sence of alcohol in connection with the treatment provided. The influ-
ence of alcohol is stringently monitored only by the Czech Police Force
in relation to the investigation of traffic accidents. However, also in this
case only criminal liability is investigated and the health care matters
are only secondary. The foregoing circumstances are the main factors
limiting the systematic monitoring of the part alcohol plays in injuries,
irrespective of the method. Another circumstance that might affect our
knowledge about the influence of alcohol on injuries results from the
attitude of the injured persons. The ED employees have agreed that
treatment of minor injuries related to alcohol intoxication is not often
provided until the influence of alcohol has disappeared. Whether the
reason for the delay in seeking treatment is a feeling of guilt for
inappropriate behavior or any other reason, the fact is that this results
in an underestimation of the role of alcohol in injuries.
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Conclusions and summary

The investigation, which focused on the role of alcohol in the rate of
injuries, suggests that alcohol plays a role in about 10 % of injuries in
the Czech Republic. This is a similar figure to those in other developed
countries. Different indicators used to detect the presence of alcohol fail
to provide sufficient conformity. Given the traditions of Czech medicine,
it is unlikely that a method for the determination of alcohol could be used
in practice other than that based on the objective measurement of the
alcohol content in blood. However, neither the currently valid legislation
nor the health insurance companies require this; therefore, the physi-
cians of the ED currently have no reason to systematically monitor the
influence of injuries caused by alcohol.

But given the substantial contribution of alcohol to the overall injury
rate, we cannot be satisfied with the current state of problem-solving in
the Czech Republic. We would like to use the new knowledge from the
study, including the comparison with foreign experiences, as a part of
the implementation of the European Action Plan on alcohol.

Table 1
Basic decription of the sample
Males Females M+F

Gender 227 (44,4 %) | 284 (55,6 %) 511
Age [mean; years s.d.] 35,5 (14,2) 44,8 (19,9) 39,6 (17,6)
Education

9 years or less 57 % 12,8 %

10 — 13 years 65,5 % 63,3 %

more than 13 years 28,8 % 471 %
Employment [working 771 % 471 %
30 hours per week or more]
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Table 2
Indicators of alcohol involvement in injury

Alcohol involvement

based on ... Mates Females Total
Observational assessment o
(Y91.x) 23 5 28 (5,5 %)
Observational assessment — a4 10 54 (10,6 %)

clinical sings (QCO)

Breath alcohol analysis (any

[
alcohol detected) [N = 462] 51 19 70 (15,2 %)

Breath alcohol analysis (alcohol

0,
level 0.005 or ) [N = 462] 12 2 14 (3 %)

Alcohol consumption within
period of 6 hours rior to the 32 8 40 (7,8 %)
injury (based on self report)

Figure 1
Alcohal related and non-alcohol related injuries
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Priloha 1 - PROTOKOL

1. Uvod

V roce 1998 zemrelo na celém svété v dlsledku Urazu 5,8 milion(
lidi a urazy zpUsobily 16 % celkovych naklad(i na nemoci (WHO, 1999).
K vice nez 95 % umrti v dusledku Urazu dos$lo v rozvojovych zemich.
Pfes obrovsky rozmér tohoto problému nejsou Urazy povazovany za pri-
oritu vefejného zdravotnictvi. Urazy a nasilim jsou postizeni zejména
mladi lidé v nejproduktivnéjSim obdobi Zivota.

Ugast alkoholu na urazech byla dolozena v &etnych studiich. Jen
v USA kazdoro¢né dochazi k asi 50 000 umrtim po umysinych
i neumyslnych zranénich souvisejicich s alkoholem (Stinson a DeBakey,
1992) a alkohol figuruje az u 30 % pfijeti dospélych osob do nemocni-
ce, prfedevsim u akutnich pfijmud (Cherpitel, 1989; Umbricht-Schneiter et
al., 1991). Problematika urazl s podilem alkoholu je alarmujici zejména
v mnoha rozvojovych zemich, kde konzumace alkoholu stoupd, urazo-
vost dosahuje extrémnich hodnot, a pfitom chybi adekvatni verejné
zdravotnicka opatfeni.

Uginna prevence Urazi predpoklada pochopeni epidemiologickych
souvislosti. To vyzaduje vytvoreni funkéniho systému sbéru pfislusnych
dat, ozfejmujicich charakter a rozsah problému, a stanoveni priorit pro
prakticky postup. DuleZitou souc¢asti systému surveilance musi byt zjis-
téni a sledovani podilu alkoholu u fatalnich i nefatalnich trazu. Ve vétsi-
né rozvojovych zemi v souCasnosti Zadny takovy systém radného sbé-
ru dat neexistuje, ale Sekce WHO pro nasili a urazy (Violence and Inju-
ry Deparment of the WHO) spolupracuje se svymi partnery na pfipravé
Navodl ke sledovani uUrazli v zemich s omezenymi zdroji (Injury
Surveillance Guidelines for Less Resourced Countries).
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Spolec¢na studie alkoholu a Urazl, kterou provadi WHO, sestava ze Gtyf
hlavnich slozek:

& studie pouzitelnosti kodu Y91, klasifikujici posuzovani a zaznamena-
vani intoxikace alkoholem na akutnich pfijmech

% dokumentace pfitomnosti alkoholu pfi nefatalnich drazech u pacien-
t0 oSetfenych v zafizenich akutni pomoci na akutnich pfijmech

% kvantitativni Setfeni u pacientl oSetfenych na akutnich pfijmech za
pouziti specialné zaméreného dotazniku

& kvalitativni studie sou¢asného lokalniho systému posuzovani a za-
znamu vyskytu alkoholu u Uraz(

Tento projekt je realizovan Odborem WHO pro duSevni zdravi a za-
vislosti na navykovych latkach (WHO Department of Mental Health and
Substance Dependence, MSD) a Tymem pro feSeni zavislosti na navy-
kovych latkach (Management of Substance Dependence team, MSB)
ve spolupraci s WHO sekci pro prevenci nasili a Urazl (Department of
Violence and Injury Prevention, VIP).

2. Cile studie

Studie ucasti alkoholu na nefatalnich urazech se pfedevsim soustfedi
na pacienty na akutnich pfijmech méstskych nemocnic. K cilim studie
bude patfit:

% v rdznych spolecnostech otestovat schopnost persondlu akutnich
pfijmU posuzovat a zaznamenavat stupen otravy alkoholem u paci-
entd s Urazy kodovanim Y91 podle 10. decendlni revize Mezinarod-
ni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich stavii (MKN-10)

L pfipravit a vyzkouSet pomocné materidly pro personal akutnich pfij-
mU k posuzovani a zaznamu stupné otravy alkoholem

% dokumentovat podil obéti nefatalnich Urazl s intoxikaci alkoholem
v pravdépodobném vzorku pacientli na v§ech zucastnénych mistech

& zkoumat zpUlsoby, jak stanoveni vlivu alkoholu zavést do bézné pra-
xe ambulanci pro naléhavé pripady
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& zkoumat okolnosti, za nichz probihalo piti pfed tim, nez doSlo k Grazu,
a ostatni proménné (mnozstvi, typ napoje atd.) v rliznych kulturach
shromazdovat informace o souvislostech zpUsobu piti s Urazy
nalézt zakladni pfedpoklady pro vytvoreni systému sledovani pfitom-
nosti alkoholu na nefatdlnich Urazech ve v§ech mistech Dlvodem
volby ambulanci pro akutni pomoc/pfijem pro tuto studii bylo:

% ambulance pro akutni pfijem jsou nejlepSim zdravotnickym zafize-
nim ve smyslu reprezentativniho ukazatele populace s ohledem na
osoby s nefatalnimi urazy

% pro cile studie je nutny kratky interval mezi poranénim a posouze-
nim; ambulance pro akutni pfijmy téméf ve vSech zemich pracuji
s akutnimi poranénimi

& &

V mnoha ambulancich akutni pomoci jsou jiz vyvijeny systémy sle-
dovani nefatalnich trazd.

3. Nabor

3.1 Rozsah souboru

Posuzovani intoxikace alkoholem a souvisejiciho poranéni by mélo
probéhnout na pravdépodobnych vzorcich 500 pacientl s poranénim na
akutnim pfijmu v kazdém z mist studie.

Kazdy plnolety pacient

% by mél byt klinicky vySetfen na intoxikaci alkoholem vys$kolenou
zdravotni sestrou Ci Iékafem za pouziti s pouzitim kddu MKN Y91;

% by mél byt vySetfen na pfitomnost alkoholu v dechu terénnim pra-
covnikem pomoci alkometru;

% by mél s terénnim pracovnikem vyplnit specialni dotaznik o pozivani
alkoholu.

Velikost vzorku 500 osob (s kompletnim vySetfenim a rozhovorem)
je pro kazdé z mist minimalni, ale dle pfani je mozno do studie zafadit
vice osob.

56

3.2 Misto studie

Je tfeba vybirat velké méstské vSeobecné nemocnice. Dilezité je
vyhnout se zkresleni pfi zafazovani pfipad( ze specialnich traumatolo-
gickych center, napf. pro urazy hlavy nebo patere.

3.3 Sbér dat a jejich analyza

Vzorek bude shromazdén na zakladé smeén se stejnym fixnim podi-
lem pacientl z kazdé smény, splnujicich kritéria zarazeni, ktefi budou
vyzvani k ucasti ve studii. Fixni podil je tfeba definovat jako kazdy nebo
kazdy druhy (tfeti atd.) zaraditelny pacient. Podil zavisi na primérném
poctu pfijeti v jednotlivych ambulancich pro akutni pfijem a musi zajistit,
aby nedochazelo k pretizeni tazatell a zaraditelni uc¢astnici nebyli ztra-
ceni ¢i opomenuti. Pi nizkém podilu Urazl s Gcasti alkoholu v nékterém
z mist je mozné zvazit moznost disproporéniho vzorku se zafazenim
300 pripadll vySe popsanou metodou a 200 pacientl béhem vikendd,
kdy je podil urazu s ucasti alkoholu dle oéekavani nejvyssi (s naslednym
vyvazenim vzorkUl). Pfed pfechodem k disproporénimu sestaveni vzor-
ku se doporucuje konzultace s koordinatory studie.

Pacienti, s nimiz neni mozné proveést rozhovor na ambulanci akut-
niho pfijmu, je tfeba sledovat po pfijeti na oddéleni. U pacient( nevyza-
dujicich pfijeti je tfeba shromazdit vSechny udaje pfed opusténim ne-
mocnice.

Je vhodné, aby vyzkumny tym zahrnoval nejméné dva soubézné
pracujici terénni pracovniky tak, aby jedna z osob mohla pecovat o in-
tegritu studie.

3.4 Kritéria zarazeni do studie, ¢i vylouceni z ni

% Vékové omezeni pro prijeti do studie bylo s ohledem na etické
aspekty stanoveno na 18 let. Tento limit je za dodrzeni etickych po-
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Zadavkl mozné snizit na 15 let v mistech, kde existuje zajem o za-
fazeni mladeze do studie.

& VSichni pacienti musi pfed pfijetim do studie podepsat informovany
souhlas. Jednotlivd mista mohou rozhodnout po konzultaci s mistni
etickou komisi o zafazovani osob v bezvédomi anebo pacientl na
dychacim pfistroji po obdrZeni souhlasu od pfibuznych nebo oSetfu-
jiciho lékare.

Do studie je mozno zafazovat pouze pacienty, ktefi se dostavi do
prislusného zafizeni do Sesti hodin po urazu.

3.5 Zucéastnéné zemé

Argentina Bélorusko Brazilie

Ceska republika Cina Indie

Kanada Mexiko Mozambik

Jizni Afrika Novy Zéland Svédsko USA

4. Sbeér dat a hodnoceni intoxikace alkoholem

Udaje ziskavané od kazdého pacienta budou obsahovat:

Klinické stanoveni stupné intoxikace alkoholem, které provede vy-
Skolena sestra nebo lékar s pouzitim zasad kédovani MKN-10 Y91
Analyza dechu na obsah alkoholu

Zakladni socialni a demografické udaje

Informace pacienta o uzivani alkoholickych napoji

Informace o pficiné urazu

cEEE €

Daéle je zapotfebi ziskat nasledujici informace:

& Kvalitativni udaje o sou€asném zaznamenavani ucasti alkoholu na
vzniku Urazu do dokumentace a systému hlaSeni téchto udalosti.

& Kvalitativni popisna data o moZnostech ustaveni systému surveil-
lance urazd pod vlivem alkoholu v ambulanci akutnich pfijm0 a pfi-
padnych prekazkach branicich jeho vzniku.
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4.1 Priprava dotazniku

Dotaznik byl navrzen tak, aby dovolil jednotlivym zu¢asténym ze-
mim pfipojeni otazek, které maji mistni vyznam.

Pfidané otdzky musi mit své unikatni Cislo a musi byt oznameny
koordinatorm studie.

Kazda zuCastnéna zemé je zodpovédna za vypracovani vlastni ver-
ze dotazniku.

Dotaznik bude zpracovan ve formatu co nejpodobnéj$im plvodni
verzi WHO. Nebude pozménovan vyznam jednotlivych otazek.

V zadném pfipadé se nesmi zménit pofadi otdzek nebo jejich Cislo-
vani. Obzvlast je to nutné v pfipadech uvozujicich jednotlivé kategorie
ve slozenych otazkach.

Tato Cisla slouZi k identifikaci jednotlivych polozek pro zadavani dat
do podcitace.

4.2 Postup pri provadéni rozhovoru a stanoveni ucasti alkoholu

Pro kaZdou sménu budou ur€eni dva tazatelé — tazatel A a tazatel B.

Tazatel A bude na urazové ambulanci registrovat vdechny pfichozi
pacienty s urazem, vysvétli jim ucel studie a pozada je o jejich souhlas
s uCasti ve studii.

Pacienti, ktefi uast odmitnou, budou mit zaznam pouze v sekci
A (Registrace) a v sekci B (Tfidéni). Potom bude rozhovor ukoncen.
Takto vyplnéné formulafe budou uchovany ve zvlastni slozce.

Pacienti, ktefi s uCasti ve studii souhlasi, budou posouzeni pfijmo-
vou sestrou nebo Iékafem, zda nevykazuji znamky intoxikace alkoho-
lem (viz sekce C). Klinické zhodnoceni stavu pacienta a hladina pfipad-
né intoxikace bude zadokumentovana do sekce C.

Toto hodnoceni musi byt provedeno predtim, nez tazatel B pre-
vezme pacienta a provede méreni obsahu alkoholu v dechu paci-
enta alkometrem.
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Po provedeni klinického hodnoceni tazatel B vyplni s pacientem

Sekci D:  Analyza dechu na obsah alkoholu

Sekci E:  Urazovy dotaznik

Sekci F:  Piti pfed urazem

Sekci G:  Obvyklé chovani ve vztahu k piti alkoholu

Sekci H:  Piti pfesné jeden tyden pfed urazem

Sekci I:  Dalsi informace

Sekci J:  Zpravu o neprovedeni rozhovoru (Pokud neni proveden
rozhovor s pacientem)

Sekci K:  Ukonceni rozhovoru

Priloha 2

Alkohol a urazy: Vyznam pro verejné zdravi

% V roce 1998 se Urazy podilely 16 % na celkové mife nemocnosti

% V roce 1998 zemfelo ve svété na nasledky uraz( asi 5,8 milionu lidi
% K 95 % vSech urazu doslo v rozvojovych zemich

% Podil alkoholu na Urazech nekongicich umrtim je az 30 %

Faktory zprostfedkujici vulnerabilitu k razim ve vztahu k alkoholu. Ob-
lasti, v nichz dochazi k porucham, zhorSeni

% Pozornost

% Reflexy

% Motoricka koordinace
% Emoce

Dusledky

& ZhorSeni vykonnosti v motorickych a poznavacich ukonech
% Nedodrzeni spolecenskych norem

% SniZena tolerance

& Snizené vnimani zranitelnosti
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Pro¢ dochazi k podcenéni podilu alkoholu na urazech
% Nedostate¢na pozornost a proSkolenost odborniku
% Vyhybani se pravnim dusledkiim

% Vyhybani se stigmatu (odsouzeni ze strany okoli)

Urazy (definice)

% ,Poskozeni téla, které je vysledkem akutniho plsobeni energie (me-
chanické, tepelné, chemické, radiacni ...) v mife nebo davce, ktera
prevysuje prah fyziologické tolerance®.

% Patfi sem: Urazy souvisejici s dopravou, pady, pofezani, zlomeniny,
otravy, popaleniny ...

Co to jsou kody MKN-10 Y90
% Y91,0 — Mirna alkoholova intoxikace

% Y91,1 — Stifedné silna alkoholova intoxikace
% Y91,2 — Silna alkoholova intoxikace

% Y91,3 — Velmi silna alkoholova intoxikace
% Y91,9 — Nespecifikovany vliv alkoholu
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Priloha 3

Urovné alkoholové intoxikace (BAC)

0,010 — 0,059 (Y90,0 — 90,2) Zadna
0,060 — 0,099 (Y90,3 — 90,4) Y91,0
0,100 — 0,199 (Y90,5 — 90,6) Y91,1

0,200 — 0,299 (Y90,7 — 90,8) Y91,2
0,300 — .... (Y90,8) Y91,3

Koédy MKN-10 Y90

Evidence vlivu alkoholu uréena hladinou alkoholu v krvi (BAL)

% Y90,0
% Y90,1
% Y90,2
% Y90,3
% Y90,4
% Y90,5
% Y90,6
% Y90,7
% Y90,8
% Y90,9

BAL nizSi nez 20 mg/100 ml

BAL v rozmezi 20 — 39 mg/100 ml

BAL v rozmezi 40 — 59 mg/100 ml

BAL v rozmezi 60 — 79 mg/100 mi

BAL v rozmezi 80 — 99 mg/100 ml

BAL v rozmezi 100 =119 mg/100 ml

BAL v rozmezi 120 =199 mg/100 ml

BAL v rozmezi 200 — 239 mg/100 ml

BAL 240 mg/100 ml nebo vice

Pritomnost alkoholu v krvi, hladina nespecifikovana

Kédy MKN-10 Y91

% Y91,0
% Y91,1
% Y91,2
% Y91,3
% Y91,9
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Slaba alkoholova intoxikace
Stfedné silna alkoholova intoxikace
Silna alkoholova intoxikace

Velmi silna alkoholova intoxikace
Nespecifikovany vliv alkoholu

Klinicka uroven intoxikace

Priloha 4

Klinické hodnoceni stavu intoxikace alkoholem

(Vyberte na zakladé 3 NEBO VICE ZNAMEK v pfislu$né kategorii)

oznacte pouze jedno Cislo

Y91,3 VELMI VAZNA INTOXIKACE ALKOHOLEM
e VELMI vyrazny, silny e agresivni, déla potize

zapach alkoholu e velmi zarudlé, nastfiknuté
e obtiZzné probudit spojivky

/v bezvédomi e VELMI narusena 4
e respiracni potize schopnost rozpoznavani
e zfetelna neschopnost e blaboleni, naprosta opilost
spolupracovat (,namol”)
Y91,2 VAZNA INTOXIKACE ALKOHOLEM
e obtiZné chape / splyvava e zarudlé spojivky, oblicej
rec e snizena trpélivost
e zapach alkoholu velmi pri oSetfovani
zretelny e agresivni/ v povznesené 3
e Spatna koordinace naladé
/ pozornost e nespolupracuje /
e vratka chlize je obtizny/a
Y91,1 STREDNi INTOXIKACE ALKOHOLEM
e zarudnuti obli¢eje / spojivek e ponékud splyvava re¢
e sniZzena koordinace e slaby rozsah pozornosti 2
e zdpach alkoholu e pokousi se spolupracovat
Y91,0 MiRNA INTOXIKACE ALKOHOLEM
e lehky zapach alkoholu e hovornost / povznesena
v dechu nélada 1
e ponékud zastiena e sniZeny rozsah pozornosti
¢i zpomalena fe¢ e spolupracuje
Y91,9 VLIV ALKOHOLU BLIZE NESPECIFIKOVANY 9
ZADNY VLIV ALKOHOLU NEPOZOROVAN 0
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Priloha 5

Mezinarodni s}udie )
ALKOHOL A URAZY - DOTAZNIK

Cast A: REGISTRACE

QAO01 | Identifikacni Cislo pfipadu
QAO02 | Registracni Cislo prijmu
(pro potiebu follow-up)
QAO03 | Identifikacni €islo zemé zapojené do projektu
QA04 | Kad tazatele

QAO05 | Datum vyplnéni dotazniku | d | d | m | mlr|r|r|r
QA06 | Cas vyplnéni dotazniku (pouzijte 24hod. schéma)
QAO07 | Vék pacienta (v letech)

QAO08 | Pohlavi pacienta M
QAO09 | Hlavni problém, potize (upfesnéte):

N«

Cést B: TRIDENI (SKRINING)

Dobry den, ja jsem (jméno) z (nazev pracovisté). Hovofime s lidmi, ktefi
jsou dnes osetfovani na tomto oddéleni nemocnice, a rad/a bych vam po-
loZil/a nékolik otazek.

QBO01 | Pred jakou dobou se vam stal iraz? (v hodinach)

F 1 POKUD ViC NEZ PRED 6 HOD. —- PODEKUJTE A UKONCETE
ROZHOVOR.

QB02 | Jste osetfovan/a pro tento Uraz poprvé? Ano | 1
(To znamena, Ze se nejedna o dalSi, opakované oSetfeni) | Ne | 2
F 2 POKUD NE, PODEKUJTE A UKONCETE ROZHOVOR.

Budte tak laskavy/a a prectéte si tento formulai souhlasu. Dozvite se

z néj vice o studii a o tom, co po vas Zadame, abyste dale udélal/a (pokud
si budete prat, mohu vam jej precist).

ZEPTEJTE SE, ZDA PACIENT SOUHLASI
SE SVOU UCASTI VE STUDILI.

QB04 | Souhlasi pacient se svoji ucasti ve studii? Ano | 1
Ne | 2
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F 3 POKUD NE, PODEKUJTE A UKONCETE ROZHOVOR ROZHOVOR.

QBO05 | Pokud pacient nedal svtij souhlas, uvedte z jakého divodu.
Odmita

Jazykova bariéra

Uméla plicni ventilace

Velmi vazné poranénif/bezvédomi

Zmatenost

Velmi intoxikovany pacient

Jiné (upfesnéte: )

oo~ WD

Cést C: HODNOCEN/ INTOXIKACE ALKOHOLEM NA ZAKLADE
POZOROVANI

Toto pozorovani musi byt provedeno pfijmovou sestrou nebo Iékafem Sko-
lenymi v rozpoznani znamek intoxikace alkoholem podle kédu Y91. Toto hod-
noceni musi byt provedeno pfed vySetienim pacienta alkoholometrem.

[ identifikaéni &islo pfipadu ] ] | ]

| Qco1 | Cas hodnoceni (pouzijte 24hod. schéma) | h | h | m | m |

QCO02 | V nasleduijici tabulce vyznacte jaké znamky intoxikace pacient
projevuje vcetné zavaznosti téchto znamek (prosim, oznacte
pfislusna policka v pripadé jakychkoli znamek intoxikace)

Zavaznost | vyznamnost

Velmi | iins | stiedni | Lehka | Zadna | Nehodi se
silna upresnéte

Zapach alkoholu v dechu
Zarudlé spojivky anebo
oblicej

Nezfetelna fec

Poruchy koordinace
motoriky

Poruchy pozornosti
anebo soudnosti
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Euforie i depresivni nalada

Poruchy chovani

Emocionalni poruchy

Neschopnost spolupracovat

Poruchy koordinace oci
— upfeny nystagmus

Qco3

Podle pfiznakd uvedenych v pfedchozi tabulce zhodnotte
stav pacienta.
Pacient je: (oznacte prislusné policko)

Y91,3

Velmi téZce intoxikovany/a alkoholem
Velmi vazné poruchy funkci a reakci, velmi vaZné potize
S koordinaci ¢&i ztrata schopnosti spolupracovat

Y91,2

Tézce intoxikovany/a alkoholem
Vazné poruchy funkci a reakci, vazné potize s koordinaci
¢i snizena schopnost spolupracovat

Y91,1

Stfedné intoxikovany/a alkoholem
Pach alkoholu v dechu, stfedni poruchy chovani a reakci
¢i stfedni potiZze s koordinaci

Y91,0

Lehce intoxikovany/a alkoholem
Pach alkoholu v dechu, lehké poruchy chovani a reakci
Ci lehké potize s koordinaci

Y91,9

Vliv alkoholu blize nespecifikovany, suspektni vliv alkoholu,
NOS, uvedte divod:

Pacient neni pod vlivem alkoholu

Qco4

Mate dojem, ze jsou u pacienta pritomny znamky uzivani
jinych psychotropnich latek nez alkoholu?

Ne

Ano, podle sdéleni pacienta

Ano, podle informace z vedlejsich zdrojl

Ano, podle sdéleni pacienta a informace z vedlejSich zdrojli

Nejsem si jisty/a

OwWwN—=|Oo

Cast D: ANALYZA DECHU NA OBSAH ALKOHOLU

QDo1

Cas provedeni analyzy (pouzijte 24hod. schéma) h|{h|m

QD02

Kod tazatele
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Nyni potfebuji odebrat vzorek vaseho dechu timto pfistrojem. AZ vam
feknu, zhluboka se nadechnéte a zadrzte na chvili dech. Vydechujte
trvale do ustniho nastavce, dokud nefeknu DOST.
QD03 Kad dechového analyzatoru 0|01
QD04 Hladina dechového analyzatoru 0
Pokud nemlze byt provedena dechova zkouska, uvedte
QDo5 | ..
duvod
Pacient nebyl nalezen | 1
Pacient nespolupracuje | 2
Pacient zemfel | 3
Analyzator je nefunkéni | 4
Jiné (upfesnéte: ) | 5
QD06 | Byl pfi odebirani vzorku alkoholu v dechu pouzit pasivni
adaptér?
Ano | 1
Ne | 2

Cast E: URAZOVY DOTAZNIK

|Identifikaéni Cislo pripadu | | | |

Nyni bych vam rada poloZila nékolik otédzek o vasem urazu. (Tato informa-
ce muZe byt ziskana z lékarské dokumentace, pokud pacient neni schopen od-
povidat na otazky).

QEO1

Reknéte mi, prosim, co se vam stalo. To znamena, jaka je
hlavni pfFic¢ina toho, Ze jste dnes na tomto oddéleni.
(zaznamenejte doslovné, nebo nahlédnéte do lékarské zpravy):

(zaznamenejte vée co se hod) Zlomenina 1
Natazeny sval, podvrtnuti, vyron, vymknuti | 2
Porfezani, ustknuti, pokousani, stfelna rana, oteviena rana 3
Pohmozdénina, odfenina, povrchnirana | 4
Popalenina | 5
Naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy 6
Systémoveé poranéni, mnohocetné poranéni | 7
Jiné (upfesnéte: ) | 8
Neni znamo | 9
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QEO02

Jak doslo k vasemu poranéni? (vyznacte pouze jednu odpoved)

Kamarad/ka, znamy/a

Neznamy clovék

Ostatni (upfesnéte: )

Neni znamo

((oRNe NS NN

QEO05

Myslite si, Zze osoba, ktera vas napadla, byla pod viivem
alkoholu?

Urcité

Mozna

Ne

Nevim, nejsem si jist/a

O©|W(iN|—

QEO06

Kde jste byl/a v dobé, kdy doslo k vaSemu urazu/poranéni?

Pokud je tfeba, napovézte moZnosti v tabulce, nebo se podivejte

do zdravotniho zaznamu.

Doma

Doma u nékoho jiného

Na ulici, na silnici

Ve Skole

V restauraci, v hotelu, hospodé a jinde, kde se pije alkohol

Na pracovisti

Jinde (upfesnéte: )

Neni znamo

QoA W|IN|—

QEO07

Co jste délal/a v dobé vaseho urazu/poranéni?

Byl/a jsem v praci

Jel/a jsem do zaméstnani, cestoval/a jsem, byl/a jsem

na prochazce

N

Byl/a jsem ve Skole

Sportoval/a jsem

Travil/a jsem volny Cas, zabava

Nic konkrétniho jsem nedélal/a

Ugastnik dopravni nehody jako chodec 1
Ugastnik dopravni nehody jako fidi¢ | 2
Ugastnik dopravni nehody jako cestujici 3
Znasilnéni 4
Poranéni tupym narazem 5
Stfelna rana 6
Bodnuti, pofezani, pokousani 7
Duseni, obéSeni 8
Pad, zakopnuti 9
Ugast ve rvadce, napadeni | 10
Tonuti | 11
Otrava | 12
Popalenina, opafenina | 13
Jiné (upfesnéte: ) | 89
Neni zndmo | 99
Pro¢ doslo k vaSemu poranéni? Byl jste napaden/a? Nebo
QEO03 | jste napadl/a nékoho vy? Bylo to znasilnéni, sebeposkozeni
nebo nehoda? (vyznacte hlavni diivod)
Netmysiné (PREJIT NA OTAZKU QE06) | 1
Zamérné sam/a sobé (PREJIT NA OTAZKU QE06) | 2
Zamérné nékdo jiny (PREJIT NA OTAZKU QE04 + QE05) | 3
Zakonny zakrok (napfiklad pfi zadrzeni policii)
(PREJIT NA OTAZKU QE06) | 4
Jiné (upfesnéte: ) | 8
Neni znamo | 9
QEO04 | Kdo vas napadl a poranil? (vyznacte hlavniho pachatele)
Manzel/ka, pfitel/kyné (souCasny/a ¢i minuly/a) | 1
Rodi¢, nevlastni rodi¢ | 2
Jiny pfibuzny (upfesnéte: ) | 8

Jiné (upfesnéte: )

OO~ lW

68

Neni znamo 9
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Cést F: PIT/ PRED URAZEM Nyni bych réad/a védél/a, co jste pil/a v obdobi 6 HODIN, pfedchézejicich
vasemu poranéni.

Identifikacni Cislo pripadu | | | | | |

QF07 Co jste vypil/a v pribéhu 6 hodin pred vasim Urazem, jaka by-
5 | | | | la velikost jedné davky a kolik takovych davek jste vypil/a?
QFO01 vatum dld|{m|m|r| || Obsah Obsah
QF02 | Cas (pouzijte 24hod. schéma) m| m| h| h Napoi . . Pocet cistého Cistého
poj Velikost davky y
FO3 Ko6d tazatele davek alkor)olu alkoholu
v 1 davce | celkem
Pivo 10 st Malé pivo (sklenice, 11
Nyni bych vam chtéla poloZit nékolik otazek tykajicich se piti alkoholu. Je ' plechovka 300 ml)
to soucast studie. Ujistuji vas, Ze tyto informace budou povaZovany za Pallitr, plechovka
pfisné divérné. Ano | ne | Leho lahev (500 mi) 18
. . ... . . . Malé pivo (sklenice,
QF04 | Pozil/a jste alkoholicky napoj — i pouze jeden — v obdobi Pivo12st. | hiechovka 300 mi) 15
6 hodin pred vasim poranénim/urazem? —
Ano ne Pullitr, plechovka o5
Ano | 1 nebo lahev (500 ml)
Ne (PREJIT NA CASTG) | 2 i vi
e ) Stoﬂ'(;’ N0 1 Skienice (200 ml) 22
Odpovéd odmitnuta | 3 (11%)
Neni znamo | 9 Ano | ne Lahev (750 ml) 83
Desertni vino .
(18%) Mala sklenka (100 ml) 18
QF05 | Kdy jste zacal/a pit alkohol? Sklenice (200 ml) 36
Ano ne
a Datum d|{ D|m|m Lahev (750 ml) 135
b Cas (pouzijte 24hod. schéma) h| h| m| m LIhO\({Iny Jedna odlivka (50 ml) 20
(40%)
o . . Lahev (500 ml 200
QF06 | Kdy jste vypil/a svuj posledni alkoholicky napoj? Ano ne ? ev ( )
Lahev (750 ml) 300
a Datum | d | d | m | m R r r r Silné lihoviny
b Cas (pouzijte 24hod. schéma) h h m m (60%) Jedna odlivka (40 ml) 24
c Kolik hodin / minut uplynulo od doby, kdy jste vypil/a Lahev (500 ml) 300
posledni alkoholicky napoj, do doby, kdy doslo k va§emu Ano | ne Lahev (750 ml) 450
urazu?
: - Ostatni
Hodiny, minuty h h m m (upFesnéte)
Ano | ne
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NemiZete-li zaFadit druh napoje, zaznameneijte jeho ZNACKU (JMENO).
Obsah alkoholu muze byt zjistén dodatecné pfi kodovani.

V divadle, kiné 7

Odmitl/a odpovédét na otazky

V zaméstnani 8

Nevi, nepamatuje se

V soukromém dopravnim prostfedku 9

Celkové mnozstvi ¢istého alkoholu, které pacient

Na sportovni akci | 10

Na vefejném prostranstvi napf. na plazi, v parku, apod. | 11

Jinde (upfesnéte: ) |89

Neni znamo | 99

Jak moc opily/a jste se citil/a v dobé Urazu podle stupnice od
0 do 4, kde 0 je vibec jsem se necitil/a opily/a a 4 je velmi vaz-

zkonzumoval
QF08 | Na kterych z nasledujicich mist jste pozil/a alkoholické napoje
pred vasim urazem/poranénim? (vyznacte vSe co se hodi)
Doma 1
V domé nékoho jiného 2
V restauraci, v hotelu, hospodé a jinde, kde se pije alkohol 3
V no&nim klubu 4
Ve sportovnim klubu 5
V restauraci ¢i v kavarné, kde se podavaji hlavni jidla 6
V divadle, kiné 7
V zaméstnani 8
V soukromém dopravnim prostiedku 9
Na sportovni akci | 10
Na vefejném prostranstvi napf. na plazi, v parku, apod. | 11
Jinde (upfesnéte: ) | 89
Neni zndamo | 99

QF09

Kde jste vypil/a svij posledni alkoholicky napoj pfed urazem?
(vyznacte pouze jednu moZnost)

Doma

V domé nékoho jiného

V restauraci, v hotelu, hospodé a jinde, kde se pije alkohol

V nocnim klubu

Ve sportovnim klubu

QF1o né opily/a (Prectéte seznam pacientovi, pripadné zopakujte: Po-
dle vaseho nazoru. Jak...)
Y90,3 Velmi vazné opily/a [velmi vazné intoxikovany/a | 4
Y90,2 Vazné opily/a [ vazné intoxikovany/a | 3
Y90,1 Stredné opily/a [ stfedné intoxikovany/a | 2
Y90,0 Lehce opily/a | lehce intoxikovany/a 1
Vilbec nebyl/a opily/a | 0
Y90,9 Neni znamo (odmitl/a upFesnit stupen opilosti) | 9
Bylo vase piti pferuseno Urazem, a pokud by k urazu nedoslo,
QF11 : "
pil/a byste dale?
Ano
Ne | 2
Pozil/a jste néjaky alkohol od nehody do pfijmu na Urazové
QF13 o
oddéleni?
Ano
Ne | 2

Db WO|IN|—

V restauraci €i v kavarné, kde se podavaji hlavni jidla
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Myslite si, ze by doslo k poranénijurazu, i kdybyste nepil/a

QF14 alkohol?
Ano 1
Ne | 2
Nevi | 9

Cast G: OBVYKLE CHOVANI VE VZTAHU K PITI ALKOHOLU

Nyni vam chci poloZit nékolik otazek o vasem typickém zpusobu piti. PFi-
pominam, Ze véechny vase odpovédi jsou pFisné divérné a slouzi jen pro
ucely této studie.

QGo1

Jak casto jste v poslednich 12 mésicich obvykle pil/a
jakékoli alkoholické napoje?

V pripadé potfeby napovézte: sklenici piva, sklenku vina, michany
népoj atd.

Kazdy den

Skoro kazdy den

3 — 4x tydné

1 —2x tydné

2 — 3x mésicné

Asi 1x mési¢né

6 — 11x za rok

1 -5 x zarok

O|lOo|N/OO|O|~hW|ND|—

Nepil/a jsem v minulych 12 mésicich

©
©

Neni znamo

POKUD NEPIL/A ZADNE ALKOHOLICKE NAPOJE, PREJIT NA OTAZKU

QGo7

Nyni piemys3lejte o typickych okolnostech vaseho piti a odpovézte mi na
nasledujici otazky.

QGo02

Jaky typ napoje pijete obvykle a v jakém mnozstvi?

74

Obsah Obsah
Napoj Velikost davky chet Cistého Cistého
davek | alkoholu | alkoholu
v 1 davce | celkem
. Malé pivo (sklenice,
Pvo 10'st. | 1lechovka 300 ml) 1
Pallitr, plechovka
Ano | ne | ebo lahev (500 mi) 18
. Malé pivo (sklenice,
Pivo 128t | 1lechovka 300 ml) 15
Pullitr, plechovka
Ano ne nebo lahev (500 ml) 25
Stolni vino .
(11%) Sklenice (200 ml) 22
Ano | ne | Lahev (750 mi) 83
Desertni vino .
(18%) Maléa sklenka (100 ml) 18
A Sklenice (200 ml) 36
no ne
Lahev (750 ml) 135
Lihoviny .
(40%) Jedna odlivka (50 ml) 20
A Lahev (500 ml) 200
no ne
Lahev (750 ml) 300
Silné lihoviny .
(60%) Jedna odlivka (40 ml) 24
A Lahev (500 ml) 300
no ne
Lahev (750 ml) 450
Ostatni
(upfesnéte)
Ano ne

NemdiZete-li zafadit druh napoje, zaznameneijte jeho ZNACKU (JMENO).
Obsah alkoholu mize byt zjistén dodatecné pri kodovani.

Odmitl/a odpovédét na otazky

75



Nevi, nepamatuje se

6 — 11x za rok 7

Celkové mnozstvi ¢istého alkoholu, které pacient
zkonzumoval

(0]

1-5xzarok

Nikdy v minulych 12 mésicich 9

QG03

Jak casto jste v minulych 12 mésicich vypil/a 12 a vice alko-
holickych napoji béhem jedné pfrileZitosti? (Jednim napojem
mame na mysli nap¥. pullitr piva, dvé deci vina nebo puldeci
destilatu.)

V pripadé potfeby napovézte — 12 pdllitrti piva, 12 sklenek vina,
12 panakd brandy apod.

Neni znamo | 99

Kazdy den

Skoro kazdy den

3 — 4x tydné

1 - 2x tydné

2 — 3x mésictné

Asi 1x mésicné

6 — 11x za rok

1 -5xzarok

O o Nojon|h~h|WW|ND|—

Nikdy v minulych 12 mésicich

©
©

Neni znamo

QGo04

Jak ¢asto jste v minulych 12 mésicich vypil/a 5 az 11 alkoho-
lickych napoji béhem jedné prilezitosti? (Jednim napojem
mame na mysli napf. pullitr piva, dvé deci vina nebo puldeci
destilatu.)

V pripadé potreby napovézte — 5 — 11 pdllitri piva, 5 — 11 sklenek
vina, 5 — 11 panaku brandy apod.

Kazdy den

Skoro kazdy den

3 — 4x tydné

1 —2x tydné

2 — 3x mésicné

OO~ W|IN|—

Asi 1x mésicné
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QGO05 | Mél/a jste nékdy béhem posledniho roku pocity viny
a ¢i vy¢itky kvili svému piti alkoholu?
Ano 1
Ne | 2
Odmitnuta odpovéd | 3
Nevi | 9
QG5 ;minil se vam vvPrﬁbéhu_pos!gdnicllj2vmésicﬁ pi‘;l't.el nel?o
b ¢len rc_>d|ny 0 hécem, co jste fikal/a ¢i délal/a, kdyz jste pil/a,
a pak jste se na to nepamatoval/a?
Ano 1
Ne | 2
Odmitnuta odpovéd | 3
Nevi | 9
QGO5 | Stalo se béhem poslednich 12 mésicu, ze se vam kvuli piti
c alkoholu nedafilo udélat néco, co se od vas bézné ocekavalo?
Ano 1
Ne | 2
Odmitnuta odpovéd | 3
Nevi | 9
QGO05 | Napil/a jste se nékdy v prubéhu poslednich 12 mésict
d néjakého alkoholu hned rano po probuzeni?
Ano 1
Ne | 2
Odmitnuta odpovéd | 3
Nevi | 9
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QG06

Uvédomil/a jste si v pribéhu poslednich 12 mésict, Zze musite
pit mnohem vice nez drive, abyste dosahl/a stejného tcinku,
nebo Ze vypiti stejného mnozstvi alkoholu za¢alo mit na vas

mensi Ucinek?

V restauraci, v hotelu, hospodé a jinde, kde se pije alkohol

Na pracovisti

Jinde (upfesnéte: )

Ano

O | U

Neni znamo

Ne

Odmitnuta odpovéd

OlWwW|N|—

Nevi

QHO02

Napil/a jste se prubéhu 6 hodin pfed toto dobou (mluvime
stale o minulém tydnu) néjakého alkoholického napoje?

Ano

Potfeboval/a jste v priibéhu poslednich 12 mésicu osetfeni na
QGO07 | urazovém oddéleni pro uraz nebo poranéni?
(Nepocita se soucasna udalost)

Ne (PREJIT NA CAST 1)

Odpovéd odmitnuta

Nevi (PREJIT NA CAST 1)

|00 (N |—

Ano 1
Ne 2
Nevi | 9

Co jste vypil/a v pribéhu téchto 6 hodin pfesné 1 tyden pred

QHO03 | vasim urazem, jaka byla velikost jedné davky a kolik takovych

davek jste vypil/a?

Pokud ano, vyjimaje toto poranéni/urazu, kolikrat jste v priibéhu

Qcos poslednich 12 mésicti byl/a oSetfen/a na Grazovém oddéleni?

Pocet navitév | ]

Cast H: PITI PRESNE 1 TYDEN PRED URAZEM

Nyni se vas budu ptat na to, co jste délal/a pfesné pred tydnem. Nejdfive
se zamyslete nad tim, kde jste byl/a a co jste délal/a pfesné ve stejném
okamZiku, ve kterém se vam dnes stal uraz.

(Pripadné napovézte: fikal/a jste, Ze jste se poranil/a dnes, tj. v sobotu, v 17.00 hod.
Kde jste byl/a minulou sobotu v 17.00 hod?)

Kde jste byl/a v dobé, kdy doslo k vaSemu urazu/poranéni?
QHO1 | Pokud je treba, napovézte moznosti v tabulce, nebo se podivejte
do zdravotniho zaznamu.

Doma

Doma u nékoho jiného

Na ulici, na silnici

AN =

Ve Skole
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Obsah Obsah
. ; 2 Pocet Cistého Cistého
Napo Velikost davk
Rol I Y davek | alkoholu | alkoholu
v 1 davce | celkem
. Malé pivo (sklenice,
Pvo10st. | ,iochovka 300 mi) 1
Pullitr, plechovka
Ano ne nebo lahev (500 ml) 18
. Malé pivo (sklenice,
Pivo12st. | hechovka 300 ml) 15
Pullitr, plechovka
Ano | ne | Leho lahev (500 mi) 25
Stolni vino .
(11%) Sklenice (200 ml) 22
Ano | ne | Lahev (750 ml) 83
Desertni vino .
(18%) Maléa sklenka (100 ml) 18
Sklenice (200 ml) 36
Ano ne -
Lahev (750 ml) 135
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Lihoviny .
(40%) Jedna odlivka (50 ml) 20
Lahev (500 ml) 200
Ano ne -
Lahev (750 ml) 300
Silné lihoviny .
(60%) Jedna odlivka (40 ml) 24
Lahev (500 ml) 300
Ano ne -
Lahev (750 ml) 450
Ostatni
(upfesnéte)
Ano ne

NemdiZete-li zaFadit druh napoje, zaznamenejte jeho ZNACKU (JMENO).

Obsah alkoholu mUze byt zjisten dodatec¢né pri kddovani.

Odmitl/a odpovédét na otdzky

Nevi, nepamatuje se

Celkové mnozstvi ¢istého alkoholu, které pacient
zkonzumoval

Cast I: DALSI INFORMACE

Qio1

Kolik let Skolni dochazky jste dokongil/a?
(Soucet zakladniho, stfedo$kolského a vysoko$kolského
vzdélani)

Dosazené vzdélani:

QI03 | Pokud nejste vydélecné ¢inny/a, co délate?
(prectéte pacientovi seznam, pokud je tfeba)
V dlchodu 1
Péce o dité, zena v domacnosti 2
Skolni dochazka | 3
Na vysoké Skole, jakékoli vzdélavani vysokoskolského typu 4
Hledani prace 5
Nemoc nebo invalidni diichod 6
Neplacena, dobrovolna prace 7
Jiné (upresnéte: ) 8
Odmitnuta odpovéd 9
Nevi | 99
Muzete mi, prosim, sdélit vas pfiblizny
QI04 | osobni mésicni prijem?
(Uvedte, prosim, ménu)
Velmi Velmi
vysoky Vysoky Stredni Nizky nizky Odmitl/a Nevi
5 4 3 2 1 9
QI05 | Kde v soucasnosti bydlite?
Qlo5a Na venkové
Ql05b Ve mésté

Qio2

Jste zaméstnan/a na plny pracovni uvazek?
(Pokud ne, na kolik hodin tydné — pokud je to na méné nez
30 hodin tydné, plati odpovéd’ NE)

Ano (PREJDETE NA OTAZKU QlI04)

Ne

Toto je ma posledni otazka. Velmi vam dékuji, Ze jste nam pomohl/a
s na$i studii. Mate néjaké pfipominky, které byste chtél/a uvést?

Odmitnuta odpovéd

80

81




Cast J: ZPRAVA O NEPROVEDENI ROZHOVORU

Pokud nejste schopen/a provést s pacientem rozhovor o jeho chovani ve
vztahu k alkoholu, vypliite, prosim, nasledujici formulaf. Pokud s pacien-
tem hovorit miZete, nevénujte této strance pozornost.

QJ01Datum|d|d|m|mr r r r

QJ02 | Cas (pouzijte 2ahod. schéma) h h m m

QJO03 | Pro¢ nebylo mozno s pacientem hovorit?

Odmitnuti, ¢ nepfimé odmitnuti

Jazykova bariéra

Neni mozno nalézt pacienta

Pacient utekl, opustil oddéleni

P¥ili§ intoxikovany

P¥ili§ tézce zranény, aby bylo mozno hovofit s nim

N|ojoa |~ I |—

Jiné (upfesnéte: )

Cast K: ZAVER ROZHOVORU

QK01 | Cas ukonéeni rozhovoru
(pouzijte 24hod. schéma)

QKO02 | Celkova délka rozhovoru (v minutach)
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