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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva problematikou péCe o pacienty intoxikované
oxidem uhelnatym. Cilem teoretické Casti prace je predstavit oxid uhelnaty,
shrnout nejCastéjSi zpusoby intoxikace timto plynem a popsat mechanizmus
ucinku na lidsky organismus. Teoreticka Cast se také zabyva moznostmi léCby
intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci a
vysvétlenim pojmu hyperbaricka oxygenoterapie.

V praktické Casti bakalarské prace jsou pak popsany kazuistiky pacientd,
kterym byla na oddéleni Emergency stanovena diagndza intoxikace oxidem
uhelnatym. V kazuistikach je popsan jak diagnostika a postup I|éCby
v pfednemocni¢ni neodkladné pécdi zdravotnickou zachrannou sluzbou, tak i
diagnostika a zaléCeni pacienta v neodkladné nemocnicni péc€i na oddéleni
Emergency. Soudasti praktické Casti je také mapa, ktera informuje o aktualni
dostupnosti a rozmisténim hyperbarickych komor v Ceské republice.
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Summary:

The bachelor’'s thesis examines care of pacients intoxicaded by carbon
monoxide. The aim of the theoretical part is to introduce carbon monoxide,
summarize the most common ways of intoxication with this gas and describe the
mechanism of action on the human body. The theoretical part also examine the
possibilities of treatment of carbon monoxide intoxication in pre-hospital and
hospital emergency care and an explanation of the term hyperbaric oxygen
therapy.

In the practical part of the bachelor thesis are described case reports of
patients who have been diagnosed with carbon monoxide intoxication in the
Emergency department. In casuistry, the diagnostics and treatment process of
pre-hospital urgent care carried out by the ambulance is described, as well as the
diagnostics and treatment in an urgent hospital care at the Emergency
department. Part of the practical part is also a map that informs about the current

availability and deployment of hyperbaric chambers in the Czech Republic.
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UvoD

Oxid uhelnaty je bezbarvy nedrazdivy plyn bez zapachu, ktery kvdli své
nenapadnosti zaujima prvni misto mezi nahodnymi otravami a patfi mezi
nejéastjsi priciny toxikologickych umrti v Evropé a v USA. Bohuzel ani v Ceské
republice neni intoxikace oxidem uhelnatym vzacnosti. Roén& se v Ceské
republice otravi oxidem uhelnatym stovky lidi a v nékterych pfipadech bohuzel tyto
intoxikace konci i fatalné.

V teoretické Casti této bakalarské prace je predstaven samotny oxid
uhelnaty, popsany mozné zdroje otravy timto plynem a Kklinicky stav
intoxikovaného pacienta. Dale je také nastinéna doporucena terapie intoxikace
oxidem uhelnatym a takeé je vysvétlen pojem hyperbaricka oxygenoterapie.

Prakticka ¢ast prace je zaméfrena predevSim na specifika péCe o pacienty
intoxikované oxidem uhelnatym. Diagnostika a zvolena terapie v praxi je
demonstrovana na Sesti kazuistikach zkoumajicich celkem sedm pacientd, kterym
na oddéleni Emergency ve Fakultni nemocnici v Plzni byla stanovena diagnéza
intoxikace oxidem uhelnatym. V kazuistikdch je popsané jak zajisténi
intoxikovaného pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou v neodkladné
pfednemocnicni péci, tak i pribéh terapie v neodkladné nemocnicni péci na
oddéleni Emergency.

Tato bakalarska prace si klade za hlavni cil zjistit specifika pé€e o pacienty
intoxikované oxidem uhelnatym. K jeho dosazZeni byly stanoveny tfi dil¢i cile
zaméfené na zjiSténi, jak probiha zajisténi pacienta intoxikovaného oxidem
uhelnatym zdravotnickou zachrannou sluzbou v prednemocni¢ni neodkladné pédi,
jak probiha zajisténi pacienta na oddéleni Emergency v nemocni¢ni neodkladné
pédi a jaka je dostupnost a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské republice.

Dle mnohych literarnich pramend a rdznych doporuceni by méli pacienti
s téz8imi stavy intoxikace oxidem uhelnatym absolvovat |éCbu hyperbarickou
oxygenoterapii. Je vSak tato metoda bézné zvolena v praxi? Opravdu pacienti na
tyto pracovisté putuji? Je vibec v Ceské republice rozmisténi a dostupnost
hyperbarickych komor natolik dostateéné, aby méli pacienti intoxikovani oxidem
uhelnatym moznost se do téchto zafizeni transportovat a podstoupit nasledné

vySe zminénou terapii? Timto problémem se zabyva druha polovina praktické
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Casti této bakalarské prace, kde byla vytvofena mapa s prehledem dostupnosti a
rozmisténi hyperbarickych komor, diky které je patrné, Ze teoreticka doporuceni a

znalosti neni vzdy uplné mozné vzhledem k podminkam aplikovat v praxi.
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TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGIE KRVE

Hlavni soucasti vnitfniho prostfedi je krev. Objem krve dospélého Clovéka
se pohybuje mezi 4, 5 — 5 litry, tudiz tvofi zhruba 7 % celkové télesné hmotnosti.
V krevni plazmé se nachazeji tfi typy krvinek - Cervené krvinky, bilé krvinky a
krevni desticky. (Andrasi, 2018)

1.1 Erytrocyty

Cervené krvinky neboli erytrocyty, se nachazeji u Zzen v krvi v mnozstvi
3,5-4,5 x 10%? na litr krve a u muzd v mnozstvi 4,3-5,3 x 10*? na litr krve a jsou to
tak nejpocetnéjSi krevni buriky, tvofi vice jak 99% vSech bunék nachazejicich se
v krvi. Erytrocyty maji tvar bikonkavnich diskd. To znamena, Ze maji menSi
tloustku ve stfedu nez na jejich okrajich. Diky tomu ma tak ¢ervena krvinka o 30 %
vétsi povrch nez by byl u kulovitého tvaru. To velice urychluje vyménu dychacich
plynd mezi krvinkami a okolim, navic diky tomuto tvaru se mize krvinka pruzné
deformovat a prochazet tak vlasecnicemi, které maji mensi primér, nez je ona
samotna. Postupem starnuti se tato funkce flexibility snizuje. (Merkunova, 2008;
Chottova Dvorakova, 2018)

1.2 Hemoglobin

Cervené krvinky ziskaly svdj nazev od &erveného krevniho barviva neboli
hemoglobinu (Hb). Jeho molekula je sloZzena ze Ctyf podjednotek, z toho kazda je
tvofena dvéma slozkami. Hodnota hemoglobinu u muzd se pohybuje v rozmezi
135 - 170 gramu na litr, u zen 120 - 158 gramu na litr a u novorozencu 12-180
gramu na litr krve. Kazdy den se rozpadne asi 7 - 8 gramu hemoglobinu a stejné
mnozstvi se zase musi vytvofit. Jeho hlavni funkce je transport dychacich plyng.
Jeden gram hemoglobinu muze vazat 1,39 mililitrd kysliku. To znamena, ze
arterialni krev muze prenést asi 200 mililitrd kysliku v jednom litru krve.
Hemoglobin tak pfenasi a predava kyslik tkanim. Cim je v tkanich méné kysliku,
tim vice se kyslik uvolfiuje z vazby na hemoglobin. Hemoglobin taktéz pfenasi i
oxid uhlicity, ktery se v8ak muze navazat pouze tehdy, kdyz neni ve vazbé

navazany kyslik. (Mourek, 2012; Chottova Dvorakova, 2018)
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1.3 Transport kysliku

Transport kysliku v lidském téle probiha ve dvou formach. V prvnim pfipadé
se jedna o kyslik fyzikalné rozpustény v plazmé. Timto zplsobem je do perifernich
tkani transportovano pfiblizné 8,5 ml kysliku za minutu. Jedna se sice o pouhé 3
% z celkového mnozstvi transportovaného kysliku v lidském téle, avSak pouze tato
forma je detekovana receptory. Druhou formou transportu kysliku v lidském téle je
kyslik navazany na hemoglobin, kdy se kyslik navaze na dvojmocnou molekulu
Zeleza v hemové Casti. Timto zpUsobem je transportovano nejvétsi mnozstvi
kysliku, téméf 97 %. (Rokyta, 2016)

1.4 Hypoxie

Hypoxie je stav, kdy dojde ke snizeni parcialniho tlaku kysliku v arterialni
krvi, dochazi tak tedy k nedostateChému zasobeni tkani kyslikem. Hypoxii
muzeme rozdélit do nékolika typu. (Mourek, 2012; Andrasi 2018)

Hypoxie hypoxicka je zpusobena kyslikovou nedostate¢nosti z nedostatku
kysliku v atmosférickém vzduchu. Pfikladem je takzvana horska nemoc, ktera
spociva v obtizich pfi vystupech do vys$Sich nadmorskych vysek, kde je fidSi
vzduch a niz8i atmosféricky a parcialni tlak kysliku. (Mourek, 2012; Andrasi, 2018)

Druhym typem hypoxie je hypoxie transportni, neboli anemicka. Ta je
zpusobena nedostate&nou transportni kapacitou krve pro kyslik. Pfi¢inou muze byt
napfiklad velka ztrata krve, snizené mnozstvi hemoglobinu v krvinkach, neboli
anémie, nedostatek Cervenych krvinek a taktéz porucha schopnosti hemoglobinu
karboxyhemoglobin branici transport kysliku. (Mourek, 2012)

DalSim typem je hypoxie cytotoxicka, kdy je sice kyslik dopravovan do
tkani, avSak ty ho nemohou vyuzit, nebot jsou dychaci enzymy zablokované. Mezi
takovéto bunééné jedy patfi napfiklad cyankali. (Andrasi, 2018)

Ctvrtym typem je hypoxie cirkulaéni, neboli stagnacni. Ta je zplisobena
nedostatkem kysliku v periferiich kvuli nedostateéné praci srdce. Tato hypoxie
mulze byt taktéz zplsobena anatomicko-patologickou ¢&i funkéni poruchou
prokrveni, kterou muize byt napfiklad obstrukce cévniho prasvitu krevni

srazeninou, spazmy cév Ci sklerotickymi platy. (Mourek, 2012; Andrasi, 2018)
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2 OXID UHELNATY

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, ktery se bézné nachazi v pfirodé. Velké
mnozstvi tohoto plynu se uvoliuje napfiklad pfi sopecné €innosti ¢i samovolnych
pozarech. Z velké Casti za produkci tohoto plynu zodpovida i ¢lovék, kdy je nejvice
oxidu uhelnatého uvolfnovano do ovzdusSi pfi Clovékem zalozenych pozarech a
spalovanim fosilnich paliv ve spalovacich motorech. Pro ¢lovéka je tento plyn
velice nebezpecény, nebot je jeho afinita k hemoglobinu 240x vyS8Si nez afinita
kysliku a pfi pobytu v mistnosti s vy3Si koncentraci oxidu uhelnatého maze dojit k
zablokovani vazebnych mist hemoglobinu pro kyslik. (Bartariek, 2016; Hajek,
2017)

2.1 Fyzikalné-chemické vlastnosti oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty je bezbarvy, nedrazdivy plyn bez zapachu, ktery je leh&i nez
vzduch. Vznika jako vedlejSi produkt pfi nedokonalém spalovani latek obsahujici
uhlik. Vznika, kdyz je teplota spalovani pfilis nizka, ¢as hofeni je pfilis kratky nebo
neni dostate&ny pfisun kysliku. (Svehla, 2011)

Oxid uhelnaty se sklada z jednoho atomu uhliku a z jednoho atomu kysliku,
ktery je spojeny trojnou vazbou. Jeho molekula je asymetricka, nebot” kyslik ma
vétSi hustotu elektronli a také ma mirné pozitivni naboj v porovnani s uhlikem.
Jedna se o nejjednodussi oxokarbon, ktery je taktéz oznaCovan nazvem karbonyl.
Jeho molarni hmotnost je 28 g/mol. Bod varu oxidu uhelnatého je -191,5 stupnu

Celsia a teplota tani je -205 stupria Celsia. (Hajek, 2017)

2.2 Historicky pohled na oxid uhelnaty

Prvni zminky o jedovatosti oxidu uhelnatého pochazeji od Aristotela (384-
322 pred naSim letopoctem). Popsal, ze tyto zplodiny zpusobuji bolest hlavy a
také mohou Clovéka az usmrtit. Tento plyn se také pouzival k vykonu trestu smrti,
kdy odsouzena osoba byla zaviena do mistnosti s doutnajicim uhlim. (Hajek,
2017)

Z chemického hlediska byl vSak tento plyn objeven az vroce 1776
francouzskym chemikem de Lassonem pfi Zihani zinku rozzhavenym koksem.

V roce 1779 popsal nékteré vlastnosti oxidu uhelnatého britsky védec J. Priestley.
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Pozdéji byla chemicka struktura tohoto plynu lépe popsana Daltonem a Henrym.
Toxické vlastnosti oxidu uhelnatého pak 1857 prozkoumal francouzsky fyziolog
Claude Bernard, ktery objevil, Zze oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin a vysvétlil
tak mechanismus intoxikace. Myslel si vSak, Ze tento stav je ireverzibilni. V roce
1865 popsal Klebs klinické a patologické nalezy u krys, které byly intoxikované
oxidem uhelnatym. Nasledné na to v roce 1895 bylo britskym fyziologem Johnem
Scottem Handlem zjisténo, Zze krysy pFezivaji otravu, pokud se poté umisti do
prostiedi s kyslikem za zvétSeného atmosférického tlaku. (Hajek, 2017)

Ve 20. stoleti vSak byly tyto poznatky zneuZity k likvidaci ,nezadouci rasy“
v nacistickych vyhlazovacich taborech. NejCastéji byly pouZivané takzvané
plynové vozy, kdy vyfukové plyny spalovacich motort byly vedeny do nakladovych
kabin, kde byli pfepravovani lidé. Tato metoda byla jednou z vyhlazovacich metod
béhem holokaustu za 2. svétové valky. Existuji také dukazy, Ze stejny princip
pouzivala béhem takzvané Velké Cistky ve 30. letech dvacatého stoleti sovétska
tajna policie NKVD Kk likvidaci politickych vézil a odplrcli sovétského rezimu.
(Hajek, 2017)

2.3 Zdroje a vyskyt oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty vznika v pfipadé, Ze teplota spalovani je pfili§ nizka, Cas
hofeni je prilis kratky, nebo kdyz neni dostatek kysliku pFi hofeni. (Svehla, 2011)

V bézném prostiedi se nachazi oxid uhelnaty v niz§i koncentraci nez 0,001
% (10 ppm), av8ak v méstskych aglomeracich muze byt jeho koncentrace az
dvacetinasobné vétsi. Velké mnozstvi oxidu uhelnatého ma pfirodni puvod a
vznika pfi fotochemickych reakcich v troposféfe. Rocné takto vznika asi 5 miliard
tun oxidu uhelnatého. DalSi velké mnozstvi oxidu uhelnatého se uvolfiuje do
ovzduSi pfi sopeCné Cinnosti a také pfi samovolnych pozarech. Co se tyCe
antropogenni produkce oxidu uhelnatého, nejvétsi podil viny nesou Clovékem
zpusobené pozary a spalovani fosilnich paliv ve spalovacich motorech dopravnich
prostiedkd. Ro¢né takto vznikne zhruba 20 miliond tun oxidu uhelnatého. (Hajek,
2017)

Oxid uhelnaty je také produkovan v lidském organismu. PFi pusobeni

hemoxygenazy 1 a 2 pfi pfeméné& hemu na biliverdin vznika jako koncovy produkt
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metabolismu. U zdravého jedince se tudiz taktéz maze vyskytovat oxid uhelnaty i
v pfipadé, aniz by vdechoval tento plyn. U osob Zijicich mimo prostfedi s oxidem
uhelnatym je koncentrace CO Hb do 0,01-0,02 (1-2 %). (Hajek, 2017)

S vyskytem oxidu uhelnatého se muzeme setkat napfiklad v domacnostech,
kde se nachazi zafizeni na ohfev vody Ci topeni, které vyuziva jako zdroj energie
zemni plyn nebo propan-butan. V pfipadé, Ze se toto =zafizeni nachazi
v nedostatec¢né ventilované mistnosti nebo neni-li zajistén dostatecny odtah
spalin, mGze se zde oxid uhelnaty kumulovat. (Svehla, 2011)

Oxid uhelnaty se taktéz vyskytuje ve vyfukovych plynech benzinovych a
dieselovych motorli. V nedostate¢né vétranych prostorech tak muize dojit
k akumulaci oxidu uhelnatého az do toxickych hodnot. Typickym pfikladem muze
byt dlouho nastartované auto v uzaviené garazi, kde se rychle zacnou stfadat
vyfukové plyny, ve kterych je oxid uhelnaty obsazen. Tento zplsob intoxikace
oxidem uhelnatym je pomérné Casty. V obdobi od bfezna 2007 az do srpna 2008
probihalo v USA zaznamenavani pfipadd intoxikaci oxidem uhelnatym, které se
vyskytly v médiich. Z 837 zaznamenanych pfipadu bylo 8 % intoxikaci z divodu
nastartovaného auta v uzaviené garazi. (Hampson, 2011)

Nutno vZzdy pomyslet na fakt, Ze zdroj oxidu uhelnatého nemusi byt pfimo
v mistnosti, kde se dotyCny intoxikoval. Pfikladem mulze byt benzinovy ¢i naftovy
motor umistény v pfilehlych neobytnych prostorech, kdy oxid uhelnaty diky svému
rozméru molekuly, ktery ¢&ini 0,387 nanometru, muaze difundovat pres
vzduchotechniku, dokonce i pfes sadrokartonovou sténu. (Hajek, 2017)

Dalsim castym vyskytem oxidu uhelnatého byvaji mista, kde dochazi
k hofeni v ohnistich a krbech. V pfipadé, Zze je mistnost nedostatecné vétrana,
produkci oxidu uhelnatého. (Svehla, 2011)

Nijak vzacné nejsou ani intoxikace oxidem uhelnatym pfi doutnajicich
uhlicich v mistnosti. V roce 2015 vydal Hyun-Jun Kim odborny ¢lanek zabyvajici
se pfipadem intoxikace oxidem uhelnatym CcCtyficeti sedmiletého muze, ktery
pracoval v restauraci Sestkrat v tydnu dvanact hodin a pfipravoval maso na panvi
nad rozpalenymi uhliky. Vzhledem k tomu, Ze se neustale nachazel v mistnosti

s vyskytem oxidu uhelnatého, postupné se zvedala koncentrace oxidu uhelnatého
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v jeho krvi a tento stav vyustil az v rozvoj kardiomyopatie a naslednou synkopu.
(Kim, 2015)

Zdrojem oxidu uhelnatého muzZou byt taktéZz nékteré prumyslové provozy,
vysoké pece pouzivajici se pfi vyrobé oceli a nedokonale odvétrana duini dila.
(Hajek, 2017)

S oxidem uhelnatym se muzeme setkat u pozarl, které probihaji uvnitf
budov. Vzhledem k nedostatku kysliku zde muze dochazet k nedokonalému
spalovani, b&hem kterého je pravé oxid uhelnaty produkovan. (Svehla, 2011)

V roce 2009 vysla v Turecku retrospektivni studie, ktera analyzovala 320
forenznich pfipada pitvy, kdy ke smrti doslo v souvislosti s pozarem. Intoxikace
oxidem uhelnatym hrala roli pfi smrti ve 104 pfipadech (32,5 %). (Blyuk, 2009)

V nékterych pfipadech muze dojit kintoxikaci oxidem uhelnatym i pfi
koufeni vodni dymky. Koufeni tabaku vodni dymkou se rozsifilo po celém svété ze
Stfedniho vychodu, kde je tento zplsob uzivani tabaku znamy jiz pfes 400 let.
Béhem koufeni vodni dymky Ize dosahnout urovné karbonylhemoglobinu v krvi az
30 %. V pfipadé, ze u pacienta s nevysvétlitelnymi neurologickymi pFiznaky
béhem odbéru anamnézy zjistime, Ze uzival tabak timto zpldsobem, neméla by
tato informace chybét v dokumentaci. Nejsou zatim znamé zadné pripady, Ze by
intoxikace oxidem uhelnatym pfi uzivani tabaku vodni dymkou zpuUsobila umrti
uzivatele, neexistuje ani mnoho hlasenych pfipadd intoxikace béhem tohoto
uzivani, nebot ve vétsiné pfipadl je intoxikace prehlédnuta a nefeSena. (Hajek,
2017, La Fauci 2012; von Rappard, 2014)

S intoxikaci oxidem uhelnatym se muizeme setkat i v potapécstvi, kdy
zdrojem otravy mize byt kontaminovany obsah tlakové lahve dychaciho pristroje
potapéce. Béhem plnéni lahvi se totiz pouzivaji vysokotlaké kompresory, jejichz
hnaci jednotkou je spalovaci motor. Ke kontaminaci muze dojit v pfipadé, ze
kompresor nasava do valcu vlastni vyfukové plyny, nebo pokud je kompresor
v uzavieném prostoru s vysokym obsahem oxidu uhelnatého (napfiklad garaz).
(Hajek, 2017)

Jsou zaznamenany i pfipady, kdy se lidé intoxikovaly pfi poskytovani
pomoci osobé, ktera se pokusila spachat sebevrazdu pozitim kyseliny mravenci a

jiné silné kyseliny, konkrétné kyseliny sirové, v uzaviené mistnosti. Tyto dvé
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slouCeniny totiz spolu reaguji za vzniku oxidu uhelnatého. Zachrance se tak
nachazel v zamofeném prostoru a béhem kardiopulmonarni resuscitace ztratil po
chvili védomi z duvodu intoxikace oxidem uhelnatym. Tyto pfipady jsou viak zcela
vzacné. (Yang, 2008; Lin 2014)
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3 INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM

V Evropé a v USA se intoxikace oxidem uhelnatym fadi mezi jednu
z nejCastéjSich pri¢in nahodnych otrav. Tento plyn se tvofi pfi nedokonalém
spalovani, a tudiz se nejCastéji vyskytuje v malych a Spatné ventilovanych
prostorach. Oxid uhelnaty je také soucasti koufovych a vyfukovych plynd. Mezi
vyjimky nepatfi ani umysina intoxikace timto plynem v ramci sebevrazedného
pokusu. Klinicky obraz intoxikace byva velmi nespecificky, u pacientd se muze
objevit napfiklad nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, slabost, bolesti na hrudi,
palpitace &i zavraté. Pfi tézSich intoxikacich vSak muze dochazet az k selhani
dychani a obéhu a bez spravné zvolené a v€asné terapie mohou pfipady skoncit
fatalné. (Remes, 2013)

3.1 Intoxikace

Jedna se o chorobny stav organismu, ktery je vyvolany toxickou latkou,
ktera muUze zpusobit rizné biochemické, fyziologické a funkéni zmény, popfipadé
az ireverzibilni poSkozeni organismu s nasledkem umrti pacienta. Intoxikace jsou
zpusobeny nejCastéji cizorodymi latkami neboli xenobiotiky, které se za

normalnich podminek nevyskytuji v organismu. (Navratil, 2017)

3.2 Incidence intoxikaci oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty zaujima prvni misto mezi nahodnymi otravami a patfi mezi
nejCastéjsi pficiny toxikologickych umrti v Evropé a i v USA. Kazdy rok je ve
Spojenych statech americkych oSetfeno 30 000-56 000 osob, 600-1000 osob
zemfe na nahodnou a 3000-6000 na umysinou otravu timto plynem. Ve Velké
Britanii je rocné oSetfeno 25 000 osob, ve Francii 5000-8000 osob a v Polsku je
dokonce 46 500 osob hospitalizovano kviili intoxikaci timto plynem. (Svehla, 2011)

Ani v Ceské republice bohuzel neni intoxikace oxidem uhelnatym vzacnosti
I presto, Zze v80. a v90. letech minulého stoleti intoxikaci znacné ubylo.
V souCasné dobé pocet intoxikaci opét mirné stoupa. Ro¢né se tak odhadem
v Ceské republice otravi oxidem uhelnatym 1000-1500 osob. Podet

hospitalizovanych se rocné vySplha na 200-220 lidi, z nichz je pfiblizné 50 osob
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hospitalizovano na jednotkach intenzivni péCe. Ro¢né je jako pfiCina smrti
intoxikace uhelnatym stanovena 140-150 osobam. (Svehla, 2011)

Intoxikace oxidem uhelnatym je zavisla i na ro€nim obdobi €i mésici.
V zimnich mésicich je zpravidla otrav nejvice. Velky narust otrav zacina v mésici
listopadu, ¢asté intoxikace jsou pak nasledné v prosinci, lednu a unoru. Nastupem
jara pak Cetnost intoxikaci klesa. (Hajek, 2017)

Tento fakt potvrzuje i studie z roku 2013, kdy probéhla analyza 133 zasahu
zdravotnické zachranné sluzby v Plzenfiském kraji tykajici se intoxikace oxidem
uhelnatym. Ze studie vyplyva, Ze pocinaje listopadem zacal pocet pFipada
znatelné rust. Zatimco v fijnu bylo 7 pfipadu intoxikace oxidem uhelnatym,
v listopadu jich bylo jiz 16. V prosinci pak bylo 17 pfipadu, v lednu 25 a v unoru 19
pfipadu. Pocinaje jarem zacal vyskyt intoxikaci postupné klesat. NejCastéji
pFiinou intoxikace oxidem uhelnatym byla karma v koupelné (34 pfipadd), pozary
(34 pfipadl), mistnost propojena s plynovym kotlem (26 pfipadl), spotfebiCe na
zemni plyn & propanbutan (8 pfipadu) a vyfukové plyny (6 pfipadu). Ve 25
pripadech nebyl zjistén zdroj oxidu uhelnatého, pfi ¢emz z toho u 13 pfipadu
nebyla zjisténa ani intoxikace samotna. (Vidunova, 2013)

Obdobné vysledky ma i studie zcCinského mésta Wuhan, kde se
analyzovaly pfipady intoxikaci oxidem uhelnatym v obdobi Sesti let (2009- 2014).
Ze studie vySlo, Ze nejvice pfipadl se udalo v prosinci, lednu a unoru. Celkem
bylo zaznamenano 131 pfipadl intoxikace oxidem uhelnatym, které vedly k umrti
156 osob. 97 umrti byly z dlvodu nehody, 51 umrti bylo klasifikovano jako
sebevrazda, 4 umrti byly klasifikovany jako vrazda, 3 umrti byla klasifikovana jako
vrazda-sebevrazda a jedna pfi¢ina umrti nebyla znama. (Li, 2015)

Co se tyCe denni doby, nejCastéji jsou zaznamenany intoxikace ve
vecCernich hodinach mezi 18:00 a 24:00. Dale je pak velké mnozZstvi intoxikaci
zaznamenano mezi pulnoci a Sestou hodinou ranni, coz odpovida dobé, kdy se

lidé nejvice vyskytuji ve svych domacnostech. (Hajek, 2017)

3.3 Mechanismus intoxikace oxidem uhelnatym

Pfi nadechu oxid uhelnaty prestupuje pres alveolarni membranu a rozpousti

se v plazmé. Oxid uhelnaty se v organismu jen minimalné metabolizuje (méné nez
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1 %). Velmi silné se vSak vaze na tzv. hemoproteiny. Tim blokuje fyziologickou
funkci hemoproteinll, které se nachazeji jako hemoglobin v krvi, myoglobin v
srde¢nim svalu a cytochromy dychacich fetézcu v mitochondriich. Afinita oxidu
uhelnatého k hemoglobinu je 240x vy$Si nez afinita kysliku. Oxid uhelnaty
navazany na hemoglobin tvofi karbonylhemoglobin (COHb), ktery je nékdy méné
pfesné nazyvany karboxylhemoglobin. Ten zablokovava vazebna mista
hemoglobinu pro kyslik a taktéz souCasné posunuje disociacni kfivku hemoglobinu
doleva. (Svehla, 2011)

3.4 Vliv oxidu uhelnatého na lidsky organismus

Vliv oxidu uhelnatého na lidsky organismus zavisi na koncentraci
vdechované smési, délce alveolarni ventilace a na télesné aktivité postizené
osoby. Obecné Ize Fict, Ze kratka expozice vySSi koncentrace oxidu uhelnatého
ma mirnéjSi prubéh nez dlouhodoba expozice oxidu uhelnatého o nizsi
koncentraci. Patofyziologicky efekt intoxikace oxidem uhelnatym ma predevsim

pritomnost hypoxie v organismu. (Hajek, 2009)

3.4.1 Tkanova hypoxie

Pfi intoxikaci oxidem uhelnatym se rozviji tkanova hypoxie kombinovaného
puvodu. Pfedev§im se jedna o mechanismy hypoxické a histotoxické. Taktéz zde
hraje roli cirkulaéni hypoxie zplUsobena snizenou kontraktilitou myokardu,
snizenym srde¢nim vydejem a dodavkou kysliku do organismu. NejcitlivéjSi jsou
tkané, které maji vysokou spotiebu kysliku. PfedevSim se jedna o myokard a
mozek. (Hajek, 2017)

3.4.2 Vliv na kardiovaskularni systém

Vyznamné zranitelngjSi jsou tkané s velkym krevnim pratokem. Srdce je
velice citlive, nebot oxid uhelnaty se vaze na myoglobin tfikrat vice nez na
kosterni svalovinu. Problémy ¢asto mohou vznikat u kardiaki s anginou pectoris,
kdy muze dojit k ischemii myokardu a k akutnimu koronarnimu syndromu. V Krvi
se zvySi i hladiny markerd znacici poSkozeni svalovych bunék myokardu,
pfedevSim troponinu. Dale se mohou objevovat i kardiomyopatie a také

kardiomegalie. V zaznamu elektrokardiografie se mohou taktéz objevovat zmény,
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nejcastéji muZzeme nalézt depresi ST Useku, dysarytmie, extrasystoly, fibrilaci sini,
prodlouzeni QT intervalu a v nékterych pfipadech mize dojit i k atrioventrikularnim
¢i raménkovym blokadam. (Hajek, 2017)

U stfedné tézkych az tézkych otrav oxidem uhelnatym jsou v celku bézné a
nikterak vyjimecné kardiomyopatie, angina pectoris, infarkt myokardu, arytmie,

srdecni selhavani, kardiogenni Sok az nahla smrt. (Lippi, 2012)

3.4.3 Vliv na muskuloskeletarni systém

U zavaznych otrav oxidem uhelnatym se mulze objevit kompartmentovy
syndrom dolnich koncetin. Tento jev je zplUsobeny nekrézou a otokem svalu
dolnich koncetin vznikajicich pfi nedostate¢ném pfisunu kysliku do tkani. Za tyto

komplikace zodpovida pfitomna hypoxie. (Hajek, 2017)

3.4.4 Vliv na smyslovou soustavu

Oxid uhelnaty ma vliv i na smyslovou soustavu ¢lovéka. Osoby intoxikované
oxidem uhelnatym maji snizenou citlivost na svétlo a také zhorSenou adaptaci na
tmu. Cast&ji také byvaji postizeny vestibularni funkce neZ sluchové funkce.
V pripadé, Ze dojde k poruSe sluchu centralniho typu zpusobené hypoxii, navrat
sluchovych funkci je velmi nejisty, nebot se jedna o pfimy dusledek hypoxie

postihujici sluchovy nerv, popfipadé jader mozkového kmene. (Hajek, 2017)

3.4.5 Vliv na centralni nervovy systém

Po otravé oxidem uhelnatym se po nékolika dnech az mésicich muzou
rozvinout pozdni neuropsychicka postizeni. Na CT & magnetické rezonanci
nachazime hypodenzni loZiska v periventrikularni bilé hmoté bazalnich gangliich a
kalézniho télesa. Tento syndrom se vyskytuje u 15-40 % pacientd. Pozdni
pfiznaky se projevuji napfiklad kognitivni dysfunkci, snizenim intelektu, mize se
objevit rozvoj demence, porucha kratkodobé paméti a parkinsonska
symptomatologie. Z akutnich otrav je, dle Jirdka (2009), z hlediska vzniku
otravach koufovymi plyny pfi nedokonalém spalovani v kamnech a kotlich

v nevétranych mistnostech. (Seblova, 2018; Jirak, 2009)
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3.4.6 Intoxikace oxidem uhelnatym u téhotnych zen

Velice nebezpecné jsou intoxikace oxidem uhelnatym u téhotnych Zen.
Matky maiji zpravidla o 10-15 % nizSi hodnotu COHb nez plod. To zpusobuje
silngjsi afinita fetalniho hemoglobinu vici oxidu uhelnatému pfi souasné nizSim
parcialnim tlaku kysliku v arterialni krvi plodu. DisociaCni kfivka fetalniho
hemoglobinu je jiz silné posunuta doleva za fyziologickych podminek, béhem
intoxikace oxidem uhelnatym dochazi k jejimu dalSimu posunu. To vede ke
snizenému uvolnovani kysliku ve tkanich a tudiz rozvoji tézké tkanové hypoxie,

ktera asto koné&i fatalné. (Svehla, 2011)

3.5 Diagnostika

Spravné stanoveni diagnozy intoxikace oxidem uhelnatym nebyva vzdy
vzhledem k jednotlivym v celku obecnym symptomim jednoduché, obzvlasté
v pfednemocnicni péci. Béhem vySetfovani pacienta musime zohlednit vSechny
okolnosti, pfiznaky a faktory, které pfipad provazi. Dikladné odebrani anamnézy,
nasledné kompletni vySetfeni pacienta s pfihlédnutim na okolnosti provazejici stav
a soucasné pouziti diagnostickych pomucek, které mame k dispozici, by mélo vést
ke stanoveni spravné pracovni diagnézy v pfednemocni¢ni péci a tudiz i ke
spravnému uréeni sméFovani pacienta do nemocniéniho zafizeni. (Svehla, 2011;
Seblova, 2018)

3.5.1 Klinicky obraz pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym

Klinicky obraz pacienta byva zpravidla velmi nespecificky, jednotlivé
pfiznaky se mohou objevovat u velké spousty jinych diagndz, proto je vzdy velice
dalezité spojit klinicky obraz s dukladné odebranou anamnézou. (Svehla, 2011)

Mezi zakladni pfiznaky patfi napfiklad nauzea, popfipadé zvraceni, bolesti
hlavy a na hrudi, pacient mize mit zavraté, palpitaci, mize byt celkové oslabeny,
pFidruzuji i neurologické pfiznaky, jako je napfiklad extrapyramidova €i pyramidova
symptomatologie. Také dochazi k poruse védomi v8ech stuprid, od somnolence k
soporu, az v t&ch velice zavaznych pfipadech ke kématu. (Remes$, 2013; Svehla,
2011)
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Pfi koncentraci oxidu uhelnatého v krvi od 0 do 15 % se objevuiji pfiznaky u
pacientd jen zfidka a tyto hodnoty mohou byt fyziologické obzvlasté u silnych
kuraku, ktefi maji zpravidla vySSi koncentraci oxidu uhelnatého v krvi nez
nekufaci. U pacientl s koncentraci od 15 do 40 % se jiz objevuji poruchy
centralniho nervového systému, které se mohou projevovat zmatenosti a bolestmi
hlavy. V pfipadé, Ze koncentrace presahne 40%, mulze dochazet k mentalnim
depresim a pacient mize upadnout do kdmatu. (Holleran, 2010)

Dle tzv. ,Ostravské klasifikace” délime miru intoxikace oxidem uhelnatym
do Ctyf stadii. V prvnim stadiu je pacient pfi védomi. Neurologicky nalez na ném
nenajdeme. Mohou se vyskytovat bolesti hlavy, nauzea ¢i zvraceni. Obéhové je
pacient stabilni a jeho dychani je také beze zmén. V druhém stadiu intoxikace je
pacient stale pfi védomi, ale zacCinaji zde byt pozitivni extrapyramidové a
pyramidové pfiznaky. Pretrvava bolest hlavy, nauzea Ci zvraceni. Obéhové je
pacient stale stabilni a dychani je taktéZ beze zmén. (Seblova, 2018)

Ve tfetim stadiu jiz dochazi k poruse védomi, pacient mize byt somnolentni
az soporozni, pretrvavaji zde extrapyramidové a pyramidové pfiznaky a pacient
zvraci. Co se tyka obéhu, pacient ma hypertenzi a je tachykardicky a taktéz zacina
hyperventilovat. (Seblova, 2018)

Ve Ctvrtém stadiu pacient upada do komatu. Jsou zde pozitivni
extrapyramidové a pyramidové pfiznaky. Pacient mize mit jak hypertenzi, tak
hypotenzi, tachykardii ¢i bradykardii a maze dojit az k zastavé obéhu. U pacienta

se muze projevit hyperventilace, ale taktéZ i hypoventilace. (Seblova, 2018)

3.5.2 Anamnéza

PFi diagnostice intoxikace oxidem uhelnatym je dualezité vzdy kvalitné
odebrat anamnézu. Samotné informace nas €asto mizou dovést k podezieni na
intoxikaci timto plynem. Vzdy nas zajimaji udaje, jak dlouho pfiznaky u pacienta
trvaji, kdy zaCaly a zdali se problémy né&jak neméni. Ptame se také, zda nenastaly
v domacnosti napfiklad néjaké problémy se spotfebici, karmou, kotlem, popfipadé
krbem. Varovnym signalem muaze byt napfiklad i informace o neodborné opravé
spotfebiCe, neobvyklém hofeni, koufovém zapachu v mistnosti, ¢i opakovaném

zhasinani plamene. (Svehla, 2011)
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DalSim varovnym pfiznakem muze byt informace o zvraceni zvifete Zijiciho
v domacnosti. Vzhledem k jinym anatomickym pomérim domacich zvifat se
mohou u nich projevit znamky intoxikace oxidem uhelnatym &asnéji nez u lidi.
Napfiklad informaci o zvraceni koCky bychom neméli prehlédnout a s touto
informaci musime pracovat pfi stanovovani diagnézy pacienta. (Vidunova, 2014)

Velkym varovnym pfiznakem muze byt vice postizenych osob najednou.
V takovémto pfipadé vzdy musime pomyslet na variantu intoxikace oxidem
uhelnatym a pracovat s touto hypotézou. Nepomysleni na tento problém muze byt
nebezpecéné jak pro pacienty, tak i pro samotné zachranare, nebot se sami taktéz

nachazeji v nebezpe&né oblasti a mohli by se také intoxikovat. (Svehla, 2011)

3.5.3 Detektory CO

K diagnostice nam mohou pomoci detektory CO, které zpravidla nosi jeden
Clen z vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby. V pfipadé vyssSi
koncentrace oxidu uhelnatého v mistnosti by nas tyto hlasiCe mély upozornit,
av8ak nutno myslet na to, Ze to jsou pouze pomucky, které by nam mély pomahat,
nelze se na né vzdy spolehnout. Ne vzdy tyto detektory zaznamenaji dostateCnou
hodnotu oxidu uhelnatého z ovzduSi daného prostoru a nemusi nas tak spravné
upozornit.

Detektory CO byvaji jiz bézné instalovany i v domacnostech, kde se
pouziva napfiklad pritokovy ohfivaé vody. Tyto detektory mohou tak vcas
informovat osoby nachazejici se v zamofeném prostoru o vyskytu zvySené
koncentrace oxidu uhelnatého a varovat je pfed nebezpe€im intoxikace timto
plynem. Musime v8ak mit stale na mysli, Ze ne vZzdy musi tyto detektory spravné
zaznamenat skuteCnou hodnotu oxidu uhelnatého v mistnosti. V USA je
instalovano pfes 38 milioni domovnich detektord. V roce 2011 probéhl test tficeti
nahodnych detektord v domacnostech. Vice jak polovina znich nespravné
vyhodnotila koncentraci oxidu uhelnatého v mistnosti, nékteré detektory
alarmovaly pfili§ brzo, nékteré zas pfili§ pozdé. Z tohoto testu vyplyva, Ze domovni
detektory jsou jen Cisté orientacni a nelze se na né stoprocentné spoléhat. (Ryan,
2011)
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3.5.4 Pulzni oxymetrie

Varovnym pfFiznakem muze byt taktéz faleSné vysoka saturace pacienta. Je
nutné si uvédomit, zZe pfi intoxikaci oxidem uhelnatym vznika karbonylhemoglobin
(COHDb). Ten absorbuje svétlo o vinové délce 660 nm, coz je prakticky stejné jako
oxyhemoglobin, tudiZz pulzni oxymetrie nam muize udavat faleSné vysokou
hodnotu. (Seblova, 2018; Svehla, 2011)

Dnes jiz mame kdispozici oxymetry, které maji moznost méfeni
karbonylhemoglobinu. Diky témto zafizenim muze spravna diagnostika intoxikace
oxidem uhelnatym zapocit jiz v pfednemocnicni péci a pomoct nam ke spravnému
rozhodnuti 0 sméfovani pacienta do centra s moznosti hyperbarické |écby. Navic
zjisténa hodnota karbonylhemoglobinu v krvi pacienta varuje vyjezdovou skupinu o
tom, Ze se mohou pravé nachazet v zamofeném prostfedi a mohli by byt taktéz
ohrozeni. (Seblova, 2018)

3.5.5 Laboratorni vysetreni

Ke zjisténi koncentrace COHb v krvi je potfeba odebrat nesrazlivou krev.
NejCastéji je na odbér vendzni krve pouzivana draselna sul kyseliny
etylenfiaminotetraoctové (K3EDTA), tudiZ Ize pouZzit stejnou odbérovou nadobku
jako na vySetfeni krevniho obrazu. Odebranou krev je nutné s protisrazlivym
prostfedkem dobfe promichat, ale nikdy vSak se vzorkem netfepeme, nebot’ by
mohlo dojit k uvolnéni oxidu uhelnatého, ktery je navazan na hem a vysledek
laboratorniho vySetfeni by mohl byt faleSny. Déale je vhodné provést pfi intoxikaci
oxidem uhelnatym analyzu krevnich plynua, krevni obraz, biochemicky screening
vCetné zjisténi hodnoty glykemie a myoglobinu, arterialni laktat, nemél by chybét
ani toxikologicky screening z moci. Laktat byva vétSinou zvySeny a objevuje se
laktatova acidoéza. Vhodné je zjistit i hodnotu troponinu | (Tnl), ktera nas muize
navest ke zjisténi poskozeni myokardu. Uzite€né mohou byt i markery
hypoxického poSkozeni mozku jako napfiklad protein S 100 B €i neuro-specifické
enolazy (NSE). ZvySené hodnoty téchto proteint byvaji pravé u dospélych osob
pfi intoxikacich oxidem uhelnatym spojené jiz se ztratou védomi a mohou nam

pomoci pfi hodnoceni klinického stavu pacienta. (Hajek, 2017)

29



3.5.6 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody se bézné nevyuzivaji pfi stavech spojenych
s intoxikaci oxidem uhelnatym. Mduzou se vSak vyuzit pfi nejasnostech
v diagnostice, napfiklad pfi podezfeni na patologické nitrolebni procesy, mezi
které mlze patfit nitrolebni poranéni zpisobené padem pfi ztraté védomi, difuzni
mozkovy edém pfi protahované intoxikaci spojené s tonutim ve vané, nebo pfi
pretrvavajicich poruchach védomi a vyvoji jinych komplikaci. Magneticka
rezonance se jevi jako metoda volby pfi zobrazovani mozku u pacientt po akutni
otravé oxidem uhelnatym, ktera nam mudze pomoct se spravnym vybérem |éCby

pro pacienta a s prognostickym hodnocenim. (Hajek, 2017)

3.6 Terapie intoxikace oxidem uhelnatym

PFi provadéni terapie intoxikace oxidem uhelnatym je zpocCatku dulezité
dbat pfedevsim na vlastni bezpecnost. At uz laicti €i profesionalni zachranci by se
meéli v zamofeném prostoru pohybovat co nejkratSi dobu a co nejrychleji
postizeného odtransportovat z nebezpecného prostiedi. Nasledné by méla byt
ihned zahajena terapie. (Svehla, 2011; Seblova, 2018)

3.6.1 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc spocCiva v rychlém vytazeni intoxikovaného ze
zamofeného prostoru. V pfipadé, Ze se jedna o vétratelnou mistnost, je idealni
ihned zajistit pfistup Cerstvého vzduchu otevienim oken. Je vSak dllezité vzdy na
prvnim misté dbat na vlastni bezpecCnost, zachranci by se méli v zamofeném
prostfedi nachazet co nejkrat§i moznou dobu z divodu nebezpedi intoxikace.
V pfipadé, Ze se dotyCny nachazi v nebezpecném prostoru a je pfi védomi, je
idealni dotyéného pfimo vyzvat, at prostor opusti sam a zachranci se tak

nedostanou do nebezpedi.(Svehla, 2011)

3.6.2 Pfrednemocniéni neodkladna péce

Lécba v prednemocnicni péci spociva v prvnim kroku okamzité postizeného
dostat ze zamoreného prostoru, idealné zajistit pfisun Cerstvého vzduchu.
Samoziejmé je nutné dbat na svou bezpelnost. Na bezpeném misté by mélo

probéhnout vySetfeni dle ABCDE postupu, nesmime zapomenout ani na kvalitni
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neurologické vySetfeni. Nasledné zahajime symptomatickou Ié¢€bu. Postizenému
podavame Kkyslik, ktery je nutno podat tésnici maskou s rezervoarem s vysokym
prutokem, idealné 15 litri za minutu. V pfipadé, Ze porucha védomi postizeného je
pod 8 GCS, je indikovana ortotrachealni intubace a uméla plicni ventilace s FiO2
1,0 a uzitim pfetlaku na konci vydechu. (Svehla, 2011)

Pokud béhem intoxikace pacient upadne do bezvédomi, najdeme
neobvyklé neurologické nalezy, nebo jedna-li se o gravidni pacientku, pacient by
se mél vzdy transportovat na pracovisté s moznosti hyperbarické oxygenoterapie.
(Seblova, 2013)

3.6.3 Nemocnic¢ni neodkladna péce

Zakladem |écby intoxikace oxidem uhelnatym je oxygenoterapie.
Oxygenoterapii mizeme aplikovat bud normobaricky nebo hyperbaricky. BEhem
normobarické oxygenoterapii se aplikuje stoprocentni kyslik za normalniho
atmosferického tlaku, ktery Cini 100 kPa. Tento zpusob aplikace se pouziva u
pacientd s lehi intoxikaci oxidem uhelnatym. Normobaricka oxygenoterapie trva
zpravidla minimalné 12 hodin a Ize dosahnout frakce kysliku 1,0. Tato terapie se
podava bud obli¢ejovou maskou s rezervoarem a vysokym prutokem kysliku (15
I/min), nebo se vyuziva systém bez zpétného vdechovani s nadechovou C¢i
vydechovou chlopni, kam patfi té€snici oblicejové masky, CPAP masky, Rubenovy
ventily nebo jejich modifikace. (Hajek, 2009)

U tézSich intoxikaci oxidem uhelnatym je na misté vyuziti hyperbarické
oxygenoterapie. Optimalni je zahajit hyperbarickou oxygenoterapii do Sesti hodin
od expozice. Dle doporu€eni by mél |é€ebny rezim trvat po dobu 90 minut za tlaku
250 kPa. V pripadé, Ze se béhem IéCby neprojevi zadné komplikace, mélo by byt
pacientovi aplikovano z pravidla jedno az tfi sezeni. Aplikace hyperbarické
oxygenoterapie je doporu¢ovano v pfipadech, Zze pacient ma ztratu védomi na
misté & v nemocnici, v pfipadé€, Ze ma pacient abnormalni neurologicky nalez, ¢i v
pfipade, Ze se jedna o téhotnou Zenu. Pfed aplikaci hyperbarické oxygenoterapie
je doporuceno vySetfeni specialistou na otorhinolaryngologii, nesmi vSak dojit ke
zdrzeni |éCby. (Hajek, 2009)
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Béhem hyperbarické oxygenoterapie se urychluje disociace COHb z 90
minut na 22 minut pfi tlaku 300kPa. Diky hyperbarické oxygenoterapii se urychli
dodavka kysliku do perifernich tkani, taktéz ustoupi hypoxie, zredukuje se
mozkovy otok, urychli se vyvazani oxidu uhelnatého z vazby na cytochromoxidazu
a taktéz se zmirni reoxygenacni poranéni. (Zadak, 2017)

Hyperbarickou oxygenoterapii je doporu¢eno aplikovat i u déti. V obdobi od
cervna 2003 do Cervna 2005 probéhla studie, ktera zkoumala vyvoj stavu 74 déti,
které byly intoxikované oxidem uhelnatym. U vSech téchto pacientd byla
provadéna normobaricka oxygenoterapie do doby, kdy hladina COHb neklesla pod
2 %. U 38 détskych pacienti byla provedena také hyperbaricka oxygenoterapie,
ktera byla indikovana na zakladé symptomd, & na zakladé vyrazné vySSi
naméfené hodnoty COHb. VSichni tito pacienti nevykazovali po |éCbé Zadné
neurologické poskozeni. Ze studie vyplyva, Ze hyperbaricka oxygenoterapie u déti

je bezpecna a doporucovana. (Yarar, 2008)

3.6.4 Nasledna péce

Otrava oxidem uhelnatym zpUsobuje hypoxické poskozeni, zanétlivé a
imunologické reakce v mozku a mistnich organech, mimo jiné i v pankreatu. Je
proto pravdépodobné, Ze se po prodélani intoxikace oxidem uhelnatym zvySuje
riziko vzniku diabetu mellitu. Dle studie bylo zjisténo, Ze nejvétsi riziko vzniku pro
diabetes mellitus je prvni mésic po prodélani otravy. U pacientl by se tedy méla
sledovat hladina glykémie, aby byl rozvoj diabetu mellitu v€as odhalen a byla

zapocCata spravna lécba této choroby. (Huang, 2017)

3.7 Prevence intoxikace oxidem uhelnatym

V Ceské republice se problematikou prevence intoxikaci oxidem uhelnatym
nikdo programové a cilend nezabyva. Zadny statni organ, zdravotni Ustav &i
organy pozarni ochrany nevydavaji zadna nafizeni &i doporuceni, jak pfedejit
intoxikaci timto plynem. Vhodné by bylo pravidelné upozorhovat obCany na
nebezpeci intoxikace timto plynem prostfednictvi médii ¢i celonarodni kampané a
zvySit tak povédomi o tomto nebezpeéném plynu. Co se tyCe zafizeni, které
mohou v€as zalarmovat obyvatele domu ¢&i bytu o vysoké koncentraci oxidu

uhelnatého, existuji kominové pojistky v modernich topidlech, popfipadé je mozné
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instalovat hlasi¢e oxidu uhelnatého. Tyto zafizeni mohou, dle americkych studii,
zabranit az 50 % pfipadu intoxikace oxidem uhelnatym, nutné je v8ak vzdy myslet
na to, Ze tyto pristroje jsou spiSe orientaCni a nelze se na né stoprocentné

spolehnout. (Svehla, 2011)
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4 HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Zasadni vyznam v lécbé pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym
sehrava hyperbaricka oxygenoterapie. Tato terapie je zaloZzena na inhalacnim
podavani vysoce koncentrovaného kysliku v hyperbarickych komorach pfi vy$Sim
tlaku, nez je tlak atmosféricky. Tlak se pohybuje mezi 2,0-2,8 ATA, neboli 200-280
kPa. Obvykla délka této terapie trva 2 hodiny. U akutnich intoxikaci mize byt tato
terapie aplikovana dvakrat denné, ve vyjimecnych pfipadech i tfikrat denné. Mimo
jiné se tato terapie vyuziva napfiklad i u plynaté gangrény, ktera je zplsobena
predevSim klostridiemi, dale také u pfedchazeni nemoci z dekomprese, tzv.
kesonovy choroby, pfi osteomyelitidé a také pfi IéEbé bércovych viedld. (Rokyta,
2015; Bartunék, 2016)

4.1 Hyperbaricka komora

Hyperbarické komory podléhaji pfisnym bezpeénostnim opatfenim. Tlakové
komory mulzeme rozdélit podle velikosti, poctu mist, ucelu a mobility. Mezi
nejrozSifen€jSi patfi jednomistné komory, kam Ize umistit jednoho pacienta,
popfipadé nemocné dité s doprovodem. Material, ktery je pouzit na vyrobu
hyperbarickych komor je ocel a prahledny akrylat. Komory jsou plnény kyslikem,
tudiz pacient maze dychat kyslik pfimo z prostfedi bez toho, aby musela byt
pouzita maska Ci dalSi dychaci technika. Mezi vyhody jednomistnych komor patfi
napfiklad minimalni prostorové pozadavky, dale jejich snadna instalace, minimalni
technické i technologické pozZadavky, jejich snadna obsluznost personalem po
zaskoleni, niZ8i pofizovaci a provozni naklady, dale bezpecnost personalu, nebot
zde neni ohroZeni personalu dekompresni nemoci a v neposledni fadé moznost
izolace rizikovych pacientu, napfiklad pacientd s infekéni nemoci. (Zadak, 2017,)

Oproti jednomistnym komoram ve vicemistnych komorach muize probihat
terapie vice pacientd zaroven. Komory jsou plnény vzduchem a kyslik je podavan
maskou ¢&i helmou ze specialniho dychaciho zafizeni. Intoxikovanym pacientim,
ktefi jsou v bezvédomi, muze byt kyslik podavan pomoci ventilatoru pres
endotrachealni nebo tracheostomickou rourku. Diky rozmérim komor mize byt u
kriticky intoxikovaného pacienta pfitomen I|ékaf i béhem hyperbarické

oxygenoterapie. (Bartunék, 2016)
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4.2 Kontraindikace hyperbarické oxygenoterapie

Kontraindikaci k podani hyperbarické oxygenoterapie jsou stavy pacienta,
které zamezuji bezpeCnému provedeni terapie, popfipadé by mohly vést ke
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta €i dokonce az k jeho smrti. Mezi takové stavy
patfi napfiklad neoSetfeny pneumotorax, akutni infekce hornich dychacich cest,
akutni sinusitida, tézké usni postiZzeni nebo usni operace v anamnéze pacienta,
kardiorespiraCni selhani, tézké asthma bronchiale, chronicka obstrukcni choroba
s emfyzémem ¢&i dlouhodoba lécba nékterymi latkami, jako jsou napfiklad
cytostatika doxorubicin, cis-platina, disulfiram a bleomycin. Vyuziti hyperbarické
komory v urgentnich stavech proto musime vzdy individualné zvazit s ohledem na
konkrétniho pacienta a musime porovnat pomér pfinost IéEby a potencionalnich
rizik. (Zadak, 2017; Bartunék, 2016)

4.4 Reoxygenacni poskozeni

K reoxygenacnimu poskozeni, neboli ischemicko-reperfuznimu poranéni,
dochazi u téZzkych otrav po zahajeni &by kyslikem a obnoveni jeho dodavky do
tkani. BEhem tohoto procesu se spusti mnoho patofyziologickych kaskad, dale se
aktivuji neurofily s adhezi k endotelu kapilar, dochazi k lipidové peroxidaci a k
endotelialnimu poSkozeni. Také muze dojit k poSkozeni myelinového bazického
proteinu (MBP) v neuronech a k aktivaci adaptacni imunologické reakce. Ta mlze

vést ke zmnoZeni mikroglie a spusténi neuronalni apoptozy. (Zadak, 2017)
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5 FORMULACE PROBLEMU

Intoxikace oxidem uhelnatym je stale aktualni téma, a to zvlasté v zimnim
obdobi, kdy si lidé v domacnostech pfitapéji riznymi zplsoby a tim i roste riziko
nahodnych otrav. At uz pracujeme v pfednemocnicni neodkladné péci u
zdravotnické zachranné sluzby, ¢&i je naSe pracovni pozice v nemocnicni
neodkladné pécdi, kdykoliv se muzeme setkat s pacientem s touto diagnézou.
Ackoliv postup léCby pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym je, dle literatury,
defakto jasné dany a stanoveny, v praxi muzou okolnosti zasahu a stav pacienta
zvolenou IéCbu a sméfovani postizeného pacienta ovlivnit a zménit.

Rozhodujici byva diagnostika a zvoleny postup |éCby jiz na samotném
zacCatku v pfednemocnicni péci zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dulezité je
samozfejmeé i spravné zvolené sméfovani pacienta, pfi kterém hraje nejvétsi roli
praveé spravna diagnostika.

Tyto skuteCnosti budou v praktické casti této bakalafské prace
prezentovany na Sesti kazuistikach Citajicich celkem sedm pacientl, pfi ¢emz ve
dvou pfipadech se jednalo o détské pacienty, ve tfech pfipadech o pacienty ve
stfednim véku a dva pacienti byli seniofi.

Dle mnoho literarnich zdroju je pfi |éCbé intoxikace oxidem uhelnatym
stéZejni hyperbarickd oxygenoterapie. Jaké je v8ak rozmisténi téchto komor
v Ceské republice? Maji viibec ve vSech krajich Ceské republiky zdravotnické
zachranné sluzby moznost pacienta do hyperbarickych komor smérovat?

Samotné rozmisténi a dostupnost hyperbarickych komor je taktéz soucasti
praktické cCasti této prace, kdy byla pro lepSi vyobrazeni vytvofena mapa
informujici o rozmist&ni pracovist v Ceské republice s moznosti hyperbarické
oxygenoterapie. Tato mapa taktéz obsahuje informaci, zdali je v téchto zafizenich
pacientovi mozno aplikovat léCbu kdykoliv, Ci zda je provozni doba pracovisté

omezena.
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6 CiL A UKOL PRUZKUMU

Zjistit specifika péfe o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym
v neodkladné péci.

6.1 Dilci cile

Cl. Zjistit, jak probiha zajisténi pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym
zdravotnickou zachrannou sluzbou.

C2: Zjistit, jak probiha zajisténi pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym na
oddéleni Emergency.

C3: Zmapovat dostupnost a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské
republice.

6.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jak se liSi vstupni hodnota pulzni oxymetrie u pacientd intoxikovanych
oxidem uhelnatym pfi védomi a v bezvédomi?

VO2: Kdy je pfitomna faleSné vysoka hodnota pulzni oxymetrie?

VO3: Co je stézejni pro zdravotnické zachranare v diagnostice intoxikace oxidu
uhelnatého v pfednemocnicni péci?

VO4: Pouziva zdravotnicka zachranna sluzba k diagnostice intoxikace oxidem
uhelnatym pulzni COmetr?

VO5: O kolik procent klesne CO Hb v dobé od zajiSténi pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou do pfedani pacienta v nemocni¢nim zafizeni?

VOG6: Podle kterych kritérii je pacientdm indikovana I|écba hyperbarickou

oxygenoterapii?
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7 METODIKA

Pro zjisténi dil€ich cild C1 a C2 bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni,
nebot hlavnim cilem bylo popsat specifika péfe o pacienty intoxikované oxidem
uhelnaty v neodkladné péci. Diagnostické metody, postup terapie poskytnuté
zdravotnickou zachrannou sluzbou a nasledné vySetfeni a zvolena terapie
v nemocnic¢ni neodkladné péci na oddéleni Emergency vynikla na podrobné
zpracovanych kazuistikach. Béhem zpracovavani kazuistik bylo taktéz
zodpovézeno na Sest vySe zminénych vyzkumnych otazek.

Ke splnéni dil¢iho cile C3 bylo nutné vyuzit informace a data
z internetovych  stranek jednotlivych  pracovist s moznosti  hyperbarické
oxygenoterapie. Pro ovéreni aktualnosti rozmisténi a dostupnosti hyperbarickych
komor byla jednotliva zafizeni kontaktovana e-mailovou formou. Vzor e-mailového
dotazu je k dispozici v pfiloze F. Nasledné byly pracovisté zakresleny do mapy a
barevné rozliseny dle dostupnosti. Z mapy vyplyva, zda je pracovisté schopno
poskytnout hyperbarickou oxygenoterapii 24 hodin denné 7 dni v tydny, nebo zda
je provozni doba pracovisté omezena. Vytvofena mapa je k dispozici v pfiloze G.

Ke sbéru dat ke kazuistikam doSlo v prubéhu odborné praxe ve Fakultni
nemocnici v Plzni v terminu od 19. 11. do 23. 11. 2018 a od 17. 12. do 21. 12.

2018. Zadost ke sbéru dat je souéasti pfiloh - viz PFiloha E.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek probandl k vyzkumnému Setfeni byl vybiran na zakladé predem
urCenych kritérii. Zakladni podminkou byla diagnostikovana intoxikace oxidem
uhelnatym na oddéleni Emergency. Ke kazuistikam byli zamérné vybrani pacienti
napfi¢ vékovym spektrem a obéma pohlavimi. Prvni dvé kazuistiky se tykaji
détskych pacientl, kdy kazuistiky popisuji vyvoj stavu dvou intoxikovanych divek.
Kazuistika 3 a 4 se zabyva pacienty ve stfednim véku, pfiCemz kazuistika 3
popisuje stav manzelu, ktefi byli intoxikovani ve stejnou dobu, coz je pro tento typ
intoxikace typické. Kazuistika 4 popisuje intoxikaci pfislusnika HZS, ktery se
intoxikoval béhem vykonu svého povolani. Kazuistika 5 a 6 popisuje stav
intoxikovanych seniori, kdy u jednoho ztéchto pfipadd musel byt pacient
zaintubovan a pfeveden na umélou plicni ventilaci.

Pro ucCely této prace byli pacienti oznaCeni jako Pacient 1, Pacient 2,
Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5, Pacient 6 a Pacient 7.

Kvdli aktualnosti ziskanych zjisténi o dané problematice bylo vybrano sedm
pacientl, ktefi byli pfivezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou a byli pfedani na
oddéleni Emergency ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni od podzimu roku
2017 do zimy roku 2018.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

9.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Divka, 10 let — Pacient 1

Ve 20:19 obdrzela vyjezdova skupina RZP vyzvu s naléhavosti Ill. Indikaci
k vyjezdu bylo: Uraz lll. Na zdravotnickou zachrannou sluzbu volala matka
desetileté dcery, ktera, dle matky, uklouzla ve vané a nasledné asi 10 minut
nereagovala, udajné chvili byla cela v kfe€i. Vyjezdova skupina byla na misté za 6

minut.
Prednemocni¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Na misté zasahu nalezli zachranafi desetiletou divku pfi
védomi, zpoc€atku hufe reagujici, nasledné piné orientovanou osobou, mistem a
¢asem, usmivajici se, spolupracujici, chovala se pfiméfené véku a okolnostem,
zachranafim tvrdila, Ze ji nic neboli. Matka vSak trvala na odvezeni na
emergency, nebot je zaméstnana ve Fakultni nemocnici Lochotin a sama si svym

telefonem vykonzultovala pfijeti.
Alergicka anamnéza: Matka uvedla, Ze je divka alergicka na plisné a na pyl.

Osobni anamnéza: Dle matky doposud vaznéji nestonala, sledované nemoci

negovala.

Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty pruchodné, bez obstrukce.

B: Dychani sklipkove, poslechové Cisté, dle pulzni oxymetrie normosaturovana.

C: Pulzace hmatna na periferii, kardiopulmonalné kompenzovana.
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D: PFi védomi, zpoCatku hlfe reagujici, nasledné orientovana osobou, mistem,

¢asem, bez znamek lateralizace.

E: Hlava bez znamek poranéni, bez hematoma a trznych ran, hruznik bez znamek

traumatu, symetricky, palpacné nebolestivy, panev bez znamek traumatu,
palpacné nebolestiva, horni a dolni konCetiny bez znamek poranéni, nebolestive,

hybnost pIna.

Tabulka 1: Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 1

Cas TK TF RR Sp0O2 SpCO GCS Laktat
(mmHg) (/min) (/min) (%) (%) (mmol/l)
20:28 100/55 140 16 98 / 15 9,9
(4-5-6)
21:01 96/55 130 19 97 / 15 /
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Vzhledem ke stavu divky nebyl potfeba provést zadny terapeuticky

zakrok.

Divka v 20:49 transportovana na oddéleni Emergency ve Fakultni nemocnici
v Plzni po telefonické domluvé mezi matkou a nemocnici, v 20:55 divku zachranafi
prfedavaji na dané oddéleni s pracovni diagnézou S009 — Povrchni poranéni

hlavy, ¢ast NS.

Nemocnic¢ni neodkladna péce

Pfi pfijeti divka byla pIné pfi védomi, spolupracuijici, spontanné ventilujici. Poruchu
zraku, sluchu, hybnosti ¢i Citi negovala. Bé&hem vySetfovani bylo zjisténo
pristrojem Massimo COHb 25 %, nasledné byla divce odebrana vendézni krev na

laboratorni vySetfeni. Divka po zajisténi putovala na CT vySetfeni mozku, které

42




vylouCilo patologické zmény. Nasledné& bylo provedeno i konziliarni vysSetfeni
neurologem, ktery topicky neurologicky nalez zhodnotil jako normalni, vzhledem
k intoxikaci oxidem uhelnatym a v. s. comotio cerebri doporuc€il divku

hospitalizovat na détské jednotce intenzivni péce.

Tabulka 2: Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 1

v

Cas TK TF RR Sp02 GCS | TT(°C)
(mmHgQ) (/min) (/min) (%)

20:55 135/80 105 18 98 15 36
(4-5-6)

21:55 130/79 100 19 97 15 /
(4-5-6)

22:25 128/75 107 17 99 15 /
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Tabulka 3: Vybrané vysledky laboratorniho vysetreni provedeného ve 22:11
(z venozni krve), kazuistika 1

Glykemie Laktat COHb (%)
(mmol/1) (mmol/l)
/ / 23

Zdroj: Dokumentace FN Plzer

Terapie: Divce byl ihned po zjisténi COHb 25 % zajistén periferni zilni vstup na
pravé horni koncetiné kanylou velikosti 22 G a byla zahajena aplikace

medicinalniho kysliku polomaskou s vysokym pratokem (151/min).

Po celou dobu na Emergancy byla divka pfi védomi, nezvracela, ventilacné i

obéhové stabilni. COHb postupné dle monitorace Massiomo postupné klesalo,
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pred pfedanim divce naméfeno COHb 20%. Ve 22:30 byla divka pfelozena cestou

pfijmové ambulance na Détskou kliniku Fakultni nemocnice v Plzni.
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Kazuistika 2
Divka, 15 let — Pacient 2

V 10:16 obdrzela vyjezdova skupina ZZS vyzvu s naléhavosti Il. Indikaci k vyjezdu
bylo bezvédomi u patnactileté divky, kterou matka nalezla v koupelné ve spastické
kiegi. Udajné& dle matky méla byt v koupelné odhadem deset minut. Vyjezdova

skupina RV byla na misté zasahu za pouhé dvé minuty.

Prednemocnié¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Pfi pfijezdu ZZS divka nalezena v kdématu, silné
podchlazena, hypoventilujici. Vzhledem k tomu, Ze detektor CO hlasil vysoké

hodnoty oxidu uhelnatého v mistnosti, divka byla ihned vynesena ven.
Alergicka anamnéza: Matka alergii u divky negovala.

Osobni anamnéza: Doposud dle matky zdrava, bez zadného onemocnéni.
Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty volné, bez znamek obstrukce, trachea bez deviace, ve stfednim

postaveni, bez zvySené naplni krénich Zil.
B: Bilateralné Cisté sklipkové dychani.

C: Pulzace na periferii hmatna, na dvanacti-svodovém EKG akce pravidelna,

sinusovy rytmus, frekvence 130/min, bez zmén v Useku ST.

D: Zpocatku v bezvédomi, bez reakce na bolestivy podnét, béhem terapie Uprava
védomi az k uplné orientaci osobou, mistem a ¢asem. Zornice izokorické,

oboustranna reakce na osvit.

E: Hlava a krk bez znamek traumatu, hrudnik pevny, bficho klidné, mékkeé,
prohmatné, bez peritonealniho drazdéni, horni a dolni koncetiny bez znamek

traumatu, bez znamek lateralizace.
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Tabulka 4: Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 2

Cas TK TF RR | SpO2 | SpCO| GCS Laktat
(mmHgQ) (/min) | (/min) | (%) (%) (mmol/l)

10:24 / 135 / / / 3 8,2
(1-1-1)

10:28 125/70 120 26 97 / 15 /
(4-5-6)

10:45 120/70 110 18 98 / 15 /
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Po vyneseni divky ze zamofené mistnosti byl pacientce kyslikovou
polomaskou aplikovan medicialni kyslik, dale byl zaveden na levé horni koncetiné
periferni Zilni vstup kanylou 20 G a byla aplikovana infuzni terapie Plasmalyte
roztok 500 ml.

Transport pacientky byl RZP posadkou v doprovodu RV zahgjen v 10:39 a v 10:46
byla divka pfedana na Emergency ve Fakultni nemocnici v Plzni s pracovni

diagndézou T58 - Toxicky u€inek oxidu uhelnatého.

Nemocni¢ni neodkladna péce

Pfi pfedani na emergency byla divka pfi plném védomi, pIiné stabilni po strance
zivotnich funkci. Pacientce byla pfistrojem Masimo naméfena hodnota COHb 30
%. Prakticky stejnou hodnotu potvrdilo nasledné i laboratorni vySetfeni, kterym
bylo zjisténo 28 % CO Hb.
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Tabulka 5: Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 2

Cas TK TF RR Sp0O2 | GCS TT
(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (°C)
10:50 120/75 65 16 98 15 35
(4-5-6)
11:00 125/80 70 19 99 15 35,5
(4-5-6)
11:10 115/80 67 17 98 15 36
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Tabulka 6: Vybrané vysledky laboratorniho vysetreni provedeného v 10:59

(z venoézni krve), kazuistika 2

Glykemie Laktat COHb
(mmol/1) (mmol/1) (%)
/ / 28

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie:

Divce byl aplikovan medicinalni kyslik polomaskou pratokem 6 I/min. Dale byla

aplikovana intravenézné infuzni terapie Ringerfundin 500 ml.

V 11:15 byla divka pfedana na détskou jednotku intenzivni a resuscitaéni péce ve

Fakultni nemocnici v Plzni v kardiopulmonalné kompenzovaném stavu.
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Kazuistika 3

TFi¢lenna rodina se vratila odpoledne dom( z dovolené. Vzhledem k tomu, ze
v domé byla zima, nebot’ nefungoval kotel, otec zatopil v krbu. Vecer celou rodinu
bolela hlava, pocitovali nauzeu, avSak pfisuzovali tyto problémy unavé a tak si sli
vSichni lehnout. V noci Sestnactileta dcera nemohla spat pro bolest hlavy a slySela
otce, jak mlati hlavou o zed a mumla, neschopného mluvit. Matku nalezla v posteli
pozvracenou Vv bezvédomi a zahajila TANR, pochvili provadéni resuscitace vSak
dcera zjistuje, Zze matka dycha. V 1:00 obdrzely vyjezdova skupiny ZZS vyzvu
s naléhavosti Il. Pfedmétem vyzvy bylo: Bezvédomi Il. V 1:11 byly vyjezdové

skupiny na misté zasahu.

Muz, 44 let - Pacient 3
Prednemocni¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Zachranafi nalezli na misté nespolupracujiciho muze
neschopného mluvy &i chlize, s prokousnutym rtem, tricko mél od krve. Muz byl

ihned odvle€en ven z domu, nebot v mistnosti byl citit plyn.

Alergicka anamnéza: Vzhledem k okolnostem zasahu nesla zjistit.

Osobni anamnéza: Vzhledem k okolnostem zasahu nesla zjistit.

Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty pruchodné.

B: Dychani poslechové Cisté, symetrické, vzhledem k hypotermii neméfitelné CO
Hb.

C: Pulzace na periferii hmatna, velmi Spatna kvalita EKG zaznamu, rytmus nelze
posoudit, akce nepravidelna, frekvence 140-150/min, SVT s rychlou odpovédi bez

kompromitace obéhu.
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D: Muz dezorientovan, somnolentni, nespolupracujici, neschopen chuze ¢i mluvy,

amnézie na udalost.

E: Prokousnuty ret, jinak hlava a krk bez znamek traumatu, hrudnik a bficho bez
znamek traumatu, bez znamek peritonealniho drazdéni, horni a dolni koncetiny

taktéz bez znamek traumatu, hypotermie.

Tabulka 7: Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 3 - Muz

Cas TK TF RR SpO2 SpCO GCS
(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (%)
1:17 155/90 160 20 82 / 11
(3-3-5)
1:50 135/100 165 19 98 / 13
(3-4-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: MuZi byla ihned po odvleCeni z domu zahajena aplikace medicinalniho
kysliku pfes polomasku s rezervoarem prutokem 15 I/min. Dale byl muzi zajistén

periferni zilni katétr na levé horni koncetiné velikosti kanyly 20 G.

Jiz béhem terapie aplikaci medicinalniho kysliku dochazi na misté k zlepSeni
védomi, avSak amnézie na udalost pretrvava. V 1:38 byl zahajen transport muze
na oddéleni Emergency Fakultni nemocnice v Plzni, kde byl po dvanacti minutach
jizdy pacient pfedan s pracovni diagnézou T 58 — Toxicky ucinek oxidu

uhelnatého.

Nemocnié¢ni neodkladna péce

Pfi pfedani byl pacient vyrazné somnolentni, avSak jiZ orientovany. MuZi bylo
natoCeno dvanacti-svodové EKG a odebrana venozni krev na standartni

laboratorni vySetfeni.

49




Tabulka 8: Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 3 - Muz

Cas TK TF RR Sp0O2 | GCS TT

(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (°C)

2:00 | 130/100 160 21 99 13 36,5
(3-4-6)

2:30 128/90 170 20 98 13 /
(3-4-6)

3:00 131/90 175 18 100 14 /
(3-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Tabulka 9: Vybrané vysledky laboratorniho vysetreni provedeného ve 3:05

(z venoézni krve), kazuistika 3 - Muz

Glykemie Laktat COHb
(mmol/l) (mmol/l) (%)
6,3 5,6 26,5

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Ihned po pfijeti byla muzi zahajena aplikace medicinalniho kysliku pres
polomasku rychlosti 15 I/min. Vzhledem k stale trvajici SV tachykardii bylo
pacientovi intraven6zné podano 150 mg Amiodaron. Dale byla pacientovi
zahdjena infuzni terapie Ringerfundin 500 ml. Pacient byl aktivné zahfivan.
Nasledné byla pacientovi zahajena neinvazivni plicni ventilace fezimem CPAP

s nasledujicimi parametry: ASB 0,6 kPa, PEEP 0,8 kPa, FiO2 1,0.

Ve 3:10 byl pacient vzhledem k absenci volného interniho intenzivniho lGzka ve
Fakultni nemocnici v Plzni pfeloZzen na Neurochirurgickou jednotku intenzivni péce

za pokracovani neinvazivni pretlakové plicni ventilace.
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Zena, 42 let — Pacient 4
Prednemocni¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Pfi pfijezdu na misto zachranafi nalezli vdomé taktéz Zenu
v silné dezorientovaném stavu, pozvracenou, neschopnou mluvy ani chize
S amnézii na udalost, |ékafi Zena pozdéji tvrdila, ze ji vzbudil. V mistnosti byl citit

plyn, a proto byla Zena vCetné celé své rodiny ihned vyvleCena ven z domu.
Alergicka anamnéza: Zena neguije.

Osobni anamnéza: Doposud zdrava, bez Zzadnych zdravotnich omezeni.
Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty prachodné, bez znamek obstrukce.

B: Dychani poslechové Cisté, symetrické, zpoCatku neméfitelné CO Hb kvuli
chladnym koncetinam. Po cca 25 min intenzivni kyslikové terapie zméfeno CO Hb
21%.

C. Pulzace hmatna na periferii, kardiopulmonalné kompenzovana, dle dvanacti-
svodového EKG sinusovy rytmus, akce pravidelna, tepova frekvence 120/min, bez

znamek akutni ischemie.

D: Silna dezorientace, nespolupracujici, neschopna chlze, |ékafi tvrdi, ze ji

vzbudil. Zornice izokorické, reakce na osvit.

E: Hlava a krk bez znamek traumatu, hrudnik pevny, stabilni, bez krepitaci, bficho

mékké, prohmatné, horni a dolni kon€etiny bez znamek traumatu, podchlazena.
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Tabulka 10: ZméFené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 3 - Zena

Cas TK TF RR Sp02 SpCO GCS
(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (%)

1:17 130/70 90 20 91 / 12
(3-4-5)

1:35 140/75 92 23 95 21 13
(3-4-6)

1:55 135/85 85 21 98 / 15
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: lhned po odvleCeni zdomu byla pacientce zahajena aplikace
medicinalniho kysliku pfes polomasku s rezervoarem pritokem 15 I/min. Zené byl

dale zaveden periferni zilni vstup na levé horni koncetiné kanylou 20 G.

V 1:38 byl zahajen transport pacientky na oddéleni Emergency do Fakultni
nemocnice v Plzni, kde po tfinacti minutach jizdy byla pfedana v kardiopulmonalné
kompenzovaném stavu s pracovni diagnézou T58 — Toxicky ucinek oxidu

uhelnatého.
Nemocni¢ni neodkladna péce

Pfi pfijmu na Emergency byla jiz pacientka pIné pfi védomi, orientovana osobou,
mistem a C¢asem, na udalost si pamatovala. Kardiopulmonalné byla
kompenzovana. Pacientce bylo natoeno dvanacti-svodové EKG, na kterém lékaF
vyloucil patologické zmény. Nasledné byla odebrana vendzni krev na zakladni

laboratorni vySetfeni.
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Tabulka 11: ZméFené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 3 - Zena

Cas TK TF RR SpO2 | GCS TT

(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (°C)

2:00 135/90 110 23 100 15 36,3
(4-5-6)

2:30 125/86 120 20 99 15 /
(4-5-6)

3:00 131/89 110 21 100 15 /
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Tabulka 12: Vybrané vysledky laboratorniho vysetreni provedeného ve 2:23

(z venézni krve), kazuistika 3 - Zena

Glykemie Laktat COHb
(mmol/l) (mmol/l) (%)
7,7 1,2 28

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Zena byla ihned po pfijeti napojena na neinvazivni plicni ventilaci
v rezimu CPAP ASB 0,8 kPa. Dale byl Zené aplikovan intraven6zné Perfalgan 1g

a taktéz byla zahajena infuzni terapie Ringerfundin 500 ml.

Ve 3:00 byl zahdjen sekundarni transport pacientky v kardiopulmonalné
kompenzovaném stavu na jednotku intenzivni péce Il. interni kliniky ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Vzhledem k suspektni aspiraci lékaf doporucil doplnit RTG

vySetfeni plic.
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Kazuistika 4
Muz, 40 let — Pacient 5

V 15:27 obdrzela vyjezdova skupina RZP vyzvu s naléhavosti Ill. Indikaci
k vyjezdu byl Pozar Ill. Zdravotnickou zachrannou sluzbu si dovolal HZS Cr, kdy
se pfi zasahu jednomu pfislusnikovi HZS udélalo nevolno, pocitoval nauzeu a

bolest hlavy. Vyjezdova skupina ZZS byla na misté za 9 minut.

Prednemocni¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Pfi pfijezdu na misto zasahu nalezli zachranafi pfislusnika
HZS pIné pfi védomi, dobfe spolupracujiciho, orientovaného mistem, ¢asem a
osobou. V bezvédomi udajné nebyl, sam uvadi, Ze béhem zasahu mél dychaci
pfistroj, ktery si sejmul, az kdyZz byl mimo hofici budovu. StéZoval si na vertigo,

nauzeu, bolest hlavy a celkovou slabost.

Alergicka anamnéza: Pacient neguje.

Osobni anamnéza: Doposud zdrav, bez prodélaného zavazného onemocnéni.
Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty prachodné, bez znamek obstrukce.

B: Bez klidové dudnosti, bez cyandzy.

C: Pulzace hmatna na periferii, kardiopulmonalné kompenzovany.

D: Pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici. Bez znamek

lateralizace, jazyk plazi sttfedem. Zornice izokoricke, fotoreakce symetricka.

E: Hlava a krk bez znamek traumatu, Sije volna, ameningealni, hrudnik stabilni,
pevny, bficho mékké, nebolestivé, horni a dolni konletiny bez znamek traumatu,

dolni konc&etiny bez otokd.
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Tabulka 13: Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 4

Cas TK TF RR Sp02 SpCO GCS
(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (%)

15:42 140/70 100 18 98 29 15
(4-5-6)

16:54 135/70 90 16 99 / 15
(4-5-6)

17:03 135/70 90 16 99 29 15
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Pacientovi byla zahajena lé¢ba medicialnim kyslikem pfes polomasku.
Dale byl pacientovi zaveden periferni zilni katétr na pravé horni koncetiné velikosti

kanyly 20 G a byla zahajena infuzni terapie Plasmalyte 500 ml.

V 16:56 byl pacient transportovan do Fakultni nemocnice v Plzni na oddéleni
Emergency, kde k pfedani pacienta doSlo v 17:05 s pracovni diagnézu T676 —
Pfechodna unava z horka, T58 — Toxicky u€inek oxidu uhelnatého, suspektni

nadychani zplodinami.

Nemocni¢ni neodkladna péce

Pri pfijeti byl pacient plné pfi védomi, dobfe spolupracujici, kardiopulnmonalné
kompenzovany. Muzi bylo nato€eno dvanacti-svodové EKG, kde lékaF vyloucil
patologické zmény. Dale byla pacientovi nabrana vendzni krev na vysetfeni Zilniho

Astrupa.
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Tabulka 14: Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 4

v

Cas TK TF RR Sp02 GCS TT
(mmHg) | (/min) | (/min) (%) (°C)
17:05 | 155/75 100 18 99 15 38,5
(4-5-6)
18:05 | 130/90 60 16 99 15 /
(4-5-6)
18:55 | 132/90 52 16 100 15 /
(4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Tabulka 15: Vybrané vysledky laboratorniho vysetreni provedeného v 17:18

(z venoézni krve), kazuistika 4

Glykemie Laktat COHb (%)
(mmol/l) (mmol/l)
/ 10

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Muzi byla ihned po pfijeti aplikovana terapie medicialnim kyslikem pres

polomasku pritokem 4 I/min. Dale byla pacientovi vzhledem k febrilii aplikovana

infuzni terapie ledovym roztokem Ringerfundin 1000 ml o teploté 6°C.

V 19:00 byl zahajen sekundarni transport vyjezdovou skupinou RZP na ambulanci

. interni kliniky Fakultni nemocnice v Plzni.
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Kazuistika 5
Muz, 63 let — Pacient 6

V 20:40 obdrzela vyjezdova skupina ZZS vyzvu s naléhavosti |, pfedmétem vyzvy
bylo: Bezvédomi, nedycha |. Na zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolala dcera
muze, kterého nalezla v koupelné ve vané v bezvédomi. Vyjezdova skupina RV

dorazila na misto zasahu za tfi minuty.

Prednemocni¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Na misté zachranafi nalezli muze leziciho jiz vedle vany v
koupelné v bezvédomi nereagujiciho na algicky podnét. V mistnosti byl citit
zapach po plynu, detektorem byla zjisténa vysoka koncentrace oxidu uhelnatého,

a proto musel byt muz ihned pfemistén do jiné mistnosti.

Alergicka anamnéza: Vzhledem k okolnostem zasahu a stavu pacienta nebylo

mozné zjistit.

Osobni anamnéza: Vzhledem k okolnostem zasahu a stavu pacienta nebylo

moznée zjistit.

Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty prachodné po zaklonu hlavy, bez znamek obstrukce, trachea bez

deviace, ve stfednim postaveni, bez znamek traumatu.

B: Lapavé dychani, nutnost provadéni podplrné ventilace.

C: Akce pravidelna, ozvy ohraniCené, pulz hmatny na periferii, hemodynamicky

kompenzovany.

D: Hluboké bezvédomi bez reakce na algicky podnét, zornice izokoricke,

oboustranné pfitomna reakce na osvit.
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E: Hlava a krk bez znamek traumatu, hrudnik pevny bez krepitaci, bficho

prohmatné, horni i dolni koncetiny bez znamek traumatu.

Tabulka 16: Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 5

Cas TK TF RR | SpO2 | SpCO | GCS Laktat | Glykemie
(mmHg) | (/min) | (/min) | (%) (%) (mmol) | (mmol/l)
20:49 / / / 87 / 3 / /
(1-1-1)
20:58 | 130/80 92 / 96 84 3 12,7 11,3
(1-1-1)
21:22 | 100/50 80 13 97 25 3 / /
(1-1-1)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Z pocatku byly na muze nalepeny defibrilaCni elektrody Corpuls, avSak
byl pfitomen sinusovy rytmus. U pacienta ihned po vytaZeni z koupelny byla
zajisténa pruchodnost dychacich cest zaklonem hlavy a nasledné byla provadéna
podplrna ventilace kfisicim vakem napojeny na maximalni pritok medicinalniho
kysliku. Byl zajistén periferni zilni vstup kanylou 20 G na pravé horni koncetiné a
byla intraven6zné aplikovana infuzni terapie Plasmalyte 500 ml. Nasledné byly
dychaci cesty zajistény intubaci a pacient byl napojen na umeélou plicni ventilaci.
Jako myorelaxancium bylo pouzito 60 mg Suxamethonium Chlorid Vabu, pacienta
dale bylo nutné i sedovat, tudiz Iékaf pacientovi podal frakcionované 200 mg
Propofol — Lipuro 1%. Nasledné byl pacient transportovan do sanitniho vozu za

vyuziti transportni plachty.

V 21:13 byl zahajen transport pacienta na Emergency do Fakultni nemocnice

v Plzni za kontinualni monitorace vitalnich funkci. K pfedani pacienta
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v nemochic¢nim zafizeni doslo v 21:30 v pracovni diagnézou T58 — Toxicky ucinek

oxidu uhelnatého a diagn6zou R402 — Bezvédomi — kdma NS.

Nemocnié¢ni neodkladna péce

Pacient byl pfi pfedani na emergency v hlubokém bezvédomi, farmakologicky
tlumen. Muz byl napojen na umélou plicni ventilaci a probéhl odbér arterialni krve
na krevni obraz, biochemické a hemokouagulaCni vySetfeni, vCetné kontroly
kardiomarkert a stanoveni hodnoty CO v krvi. Dale pacientovi bylo standardné
zmonitorovano dvanacti-svodové EKG a pacient byl také poslan na CT vySetieni

mozku, které neprokazalo zadné patologické zmény.

Tabulka 17: Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 5

Cas TK TF RR Sp02 GCS TT
(mmHg) (/min) (/min) (%) (°C)
21:30 80/40 70 14 99 3 34,5
(1-1-1)
22:00 100/60 50 14 100 3 /
(1-1-1)
22:40 120/70 50 14 99 3 /
(1-1-1)

Zdroj: Dokumentace FN Plzer
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Tabulka 18: Vybrané vysledky laboratorniho vysSetreni provedené ve 21:44

(z arterialni krve), kazuistika 5

Glykemie Laktat COHb
(mmol/1) (mmol/1) (%)
13,5 10,5 30

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Pacient byl napojen na umélou plicni ventilaci s nasledujicimi dechovymi
parametry: Vt 500 ml, Df 12 - 16 dechd/min dle EtCO2, EtCO2 30 mmHg,
FiO2 100%, PEEP 8. Muz byl vzhledem k hypotermii od zaCatku zahfivan. Pro
nestabilni obéh musel byt pacientovy nasazen Noradrenalin kontinualné, kdy byly
nafedéné 2 mg ve 20 ml stfikaCce. PocCatecni rychlost podani byla 5 ml/h,
postupné se rychlost navysila az na 8 mil/h. Dale bylo podano pacientovi
Tracurium 50 mg, Fentanil 100 ug a Propofol 1% podavan kontinualné linearnim
davkovacem rychlosti 10ml/h. Muzi byla taktéz zahajena infuzni terapie 1000ml

Ringerfundin.

Ve 22:45 byl pacient pfeloZzen za umélé plicni ventilace, kontinualni monitorace
vitalnich funkci a katecholaminové podpory Noradrenalin (2 ml nafedéné ve 20 ml
stfikacce) podavan rychlosti 3ml/h na Metabolickou jednotku intenzivni péce II.
interni kliniky ve Fakultni nemocnici v Plzni. Hodnota COHb pomoci pfistroje

Massimo byla zjisténa pfed prfedanim 16%.
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Kazuistika 6
Muz, 88 let — Pacient 7

V 7:48 obdrzela vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby vyzvu
s naléhavosti |. Pfedmétem vyzvy byla Dusnost |. Na zdravotnickou zachrannou
sluzbu zavolal syn 88 letého otce, ktery rano nepfiSel na snidani a kdyz ho Sel
zavolat do jeho pokoje, nalezl ho dusného a zmateného. Zdravotnicka zachranna

sluzba byla na misté za 16 minut od obdrzeni vyzvy.

Prednemocni¢ni neodkladna péce

NynéjSi onemocnéni: Zachranafi nalezli starého dusného apatického muze se
setfelou feCi v mistnosti, kde si sam pfitapél plynovym horakem. Detektor
zalarmoval velice vysoké hodnoty oxidu uhelnatého, a proto byl muz ihned

vyveden z mistnosti.

Alergicka anamnéza: Pacient i jeho syn uved|, Ze nema zadné alergie.
Osobni anamnéza: Udajné uziva ,néco na fedéni krve“.

Objektivni nalez:

A: Dychaci cesty prachodné, bez znamek obstrukce.

B: Klidova dusnost, dychani poslechové Cisté, sklipkové, bez vedlejSich

fenoménu.

C: Pulz hmatny na periferii, dle EKG akce nepravidelna, pfitomna fibrilace sini,

frekvence 100/min.

D: Somnolentni, apaticky, na otazky odpovida, na nic si nestéZuje, zornice

izokorickeé, mydriaticke.

61



E: Hlava a krk bez znamek traumatu, hrudnik stabilni bez krepitaci, bficho mékke,
prohmatné, nebolestivé, bez znamek peritonealniho drazdéni, horni a dolni

koncetiny bez znamek traumatu, dolni koncetiny bez otoku.

Tabulka 19: Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 6

Cas TK TF RR Sp02 SpCO GCS
(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (%)

8:10 130/80 100 20 85 83 14 (4-4-6)

8:27 100/60 / / 91 / 15 (4-5-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: Pacientovi byla ihned po vyvedeni z mistnosti zahajena aplikace
medicinalniho kysliku polomaskou. Dale byl muzi zaveden periferni Zilni katétr
velikosti 18 G na levé horni koncéetiné a byla zahajena infuzni terapie Plasmalyte
500 ml.

Muz byl v polosedé transportovan zdravotnickou zachrannou sluzbou na
Emergency ve Fakultni nemocnici v Plzni za monitorace vitalnich funkci. Béhem
transportu jedenkrat zvracel. V 8:38 byl pacient pfedan s pracovni diagnézou T58-

Toxicky ucinek oxidu uhelnatého a diagnézou RO60- Dusnost — dyspnoe.

Nemocnic¢ni neodkladna péce

Pfi pfijeti na Emergency byl muz dezorientovany, spontanné ventilujici. Vzhledem
k chladné periferii byla zpoCatku Spatné méfitelna pulzni oxymetrie. Subjektivné
bez obtizi, stenokardie negoval. Muzi byla odebrana vendzni krev na odeslani do
laboratofe, bylo nato€eno dvanacti-svodové EKG a nasledné provedeno CT
vySetfeni mozku, které neprokazalo Zadné patologické zmény. Probéhlo také

konziliarni vySetfeni neurologem, ktery doporucil provedeni EEG.
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Tabulka 20: Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 6

Cas TK TF RR SpO2 | GCS | TT

(mmHgQ) (/min) (/min) (%) (°C)

8:40 110/70 104 28 / 13 36,5
(4-3-6)

10:40 | 120/75 90 20 96 14 /
(4-4-6)

12:40 | 118/70 95 25 97 14 /
(4-4-6)

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Tabulka 21: Vybrané vysledky laboratorniho vysetieni provedené v 8:51

(z venoézni krve), kazuistika 6

Glykemie Laktat COHb
(mmol/l) (mmol/l) (%)
8,9 15 33

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

Terapie: MuZi byla ihned zahajena léCba medicialnim kyslikem pfes polomasku

s prutokem 6 I/min a podana infuzni terapie Ringerfundin 500 ml.

Béhem pobytu na Emergency se pacient postupné probiral k lepSi spolupraci a
védomi. Ve 12:55 byl zahgjen sekundarni transport vyjezdovou skupinou RZP na
II. interni kliniku Fakultni nemocnice v Plzni. Pacient opoustél Emergency pfi

védomi s GCS 14 (4-4-6), ventilatné a ob&hové stabilni.

63



10 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyvala problematikou péCe o pacienty intoxikované
oxidem uhelnatym. Pfedmétem kvalitativnino vyzkumu byli pacienti, kterym byla
na oddéleni Emergency ve Fakultni nemocnici v Plzni stanovena diagnéza
intoxikace oxidem uhelnatym.

Data o téchto pacientech byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Pro pfedstaveni daného tématu byly zvoleny kazuistiky, které podrobné
predstavuji diagnostiku, zvolenou terapii a sméfovani pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou v pfednemocni¢ni neodkladné péci a také zajisténi a 1éCbu
pacienta v nemocni¢ni neodkladné péci na oddéleni Emergency. Kazda kazuistika
je pak zakon€ena informaci, na jaké oddéleni byl pacient v nemocni¢nim zafizeni
prelozen. Sbér dat ke kazuistikam byl provadén v prubéhu odborné praxe ve
Fakultni nemocnici v Plzni v terminu od 19. 11. do 23. 11. 2018 a od 17. 12. do 21.
12. 2018. Zadost ke sbé&ru dat je sou&asti pfiloh - viz Pfiloha E.

Aby bylo mozZné |épe predstavit specifika pée o pacienty intoxikované
oxidem uhelnatym v neodkladné péci, bylo celkem vybrano sedm subjekti. Toto
mnozstvi bylo i vhodnym predpokladem k tomu, aby byl ziskan dostatek informaci
o diagnostice a terapii pacientl a mohly tak byt splnény vSechny cile prace.
Pacienti byli pro lepSi pfehlednost v praci oznacCeni jako Pacient 1, Pacient 2,
Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5, Pacient 6 a Pacient 7. Zamérné se jednalo o
pacienty napfi¢ celym vékovym spektrem. Pacient 1 byla divka stara 10 let, ktera
udajné, dle matky, uklouzla ve vané a nasledné byla cca 10 minut v bezvédomi.
PFi pfijezdu zachranarfl byla vSak divka jiz pfi védomi a pfi pfedavani do
nemocnice byla pfi plném védomi a kardiopulmonalné kompenzovana.

Pacient 2 byl taktéz détsky pacient. Jednalo se o divku starou 15 let, kterou
matka nalezla v koupelné v bezvédomi ve spastické kreCi. Pfi pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby byla divka stale v komatu, avSak po zahajeni
terapie se divka zacala probirat k védomi a pfi pfedavani na oddéleni Emergency
byla jiz pIné pfi védomi.

Pacient 3 byl muz stary 44 let, kterého dcera nalezla s poruchami védomi.

Pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby nasli zachranafi muze neschopného
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mluvy &i chiize. Béhem transportu doslo ke zlepSeni stavu, avSak pfi pfedavani na
Emergency stale pretrvavala somnolence.

Pacient 4 byla Zzena stara 42 let, manzelka muze z pfedeSlého pfipadu,
ktera byla taktéz nalezena dcerou. Pfi pfijezdu zdravotnickych zachranari byla
Zena pozvracena, neschopna mluvy &i chlze. PFi transportu vSak doSlo ke
ZlepSeni stavu pacientky a na oddéleni Emergency byla Zena pfedavana pIné pfi
védomi, orientovana osobou, mistem a Casem.

Pacient 5 byl Ctyficetilety muz, pFislusnik Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky, kterému se bé&hem vykonu povolani udélalo nevolno a pocitoval
nauzeu a bolest hlavy. Pfi pfijezdu zdravotnickou zachrannou sluzbou mu byla
zjisténa zvySena hodnota SpCO a muz byl proto transportovan na oddéleni
Emergency za pIlného védomi.

Pacient 6 byl muz stary 63 let, kterého v koupelné v bezvédomi nalezla
dcera. Pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby byl muz v hlubokém bezvédomi
a musel byt proto zaintubovan a prfeveden na umélou plicni ventilaci, na které byl
nasledné predan na oddéleni Emergency.

A posedni Pacient 7 byl 88 let stary muz, kterého s dusnosti nalezl jeho
syn. Pfi pfijezdu zdravotnicti zachranafi nalezli apatického muze se setfelou feci.
Pfi pfijezdu na oddéleni Emergency muz stale vykazoval znamky dezorientace.

Druha Cast praktické Casti bakalarské prace se tykala zjisténi rozmisténi a
dostupnosti hyperbarickych komor v Ceské republice, kdy vysledky byly
zaznamenany do mapy, ktera je k dispozici v pfiloze E. Pro zjisténi aktualnich
informaci o hyperbarickych komorach nachazejicich se v souéasnosti v Ceské
republice byly jednotlivé pracovisté kontaktovany a formou e-mailové posty jim
byly zaslany dvé jednoduché, avSak pro vyzkum velice stézejni, otazky. Vzor e-
mailového dotazu se nachazi v pfiloze F.

Hlavnim cilem bylo zjistit specifika péfe o pacienty intoxikované oxidem
uhelnatym. Tento cil byl rozdélen na tfi dilCi cile:

C1: Zjistit, jak probiha zajisténi pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym
zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Tento dil€i cil 1 byl zodpovézeny v podrobné zpracovanych kazuistikach. VSech

sedm pacientd bylo zajisténo v neodkladné péc&i zdravotnickou zachrannou
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sluzbou a nasledné byli transportovani na oddéleni Emergency Fakultni
nemocnice v Plzni. U Pacienta 1 nebyla v pfednemocniéni péc&i stanovena
pracovni diagnoza intoxikace oxidem uhelnatym a tudiz nebyla zahajena aplikace
medicinalniho kysliku. U v8ech ostatnich pacientd byla v pfednemocnicni péci jiz
zdravotnickou zachrannou sluzbou stanovena pracovni diagn6za T58 — Toxicky
uCinek oxidu uhelnatého a tudiz i zvoleny |éCebny postup se prakticky neliSil.
Pokazdé byla zpocCatku provedena technicka prvni pomoc, kdy byl pacient
vyveden ¢&i odvleCen na bezpetné misto. Nasledné byla zahajena aplikace
medicinalniho kysliku pfes polomasku a dale byl zajistén periferni zilni vstup a
zahajena infuzni terapie. Pacient 6 musel byt navic zaintubovan vzhledem
k pretrvavajicimu bezvédomi a na oddéleni Emergency byl transportovan na
umelé plicni ventilaci.

K dil¢imu cili 1 se vazalo celkem 5 vyzkumnych otazek, které byly taktéz
zodpovézeny v Sesti uvedenych kazuistikach.

VO1l: Jak se |liSi vstupni hodnota pulzni oxymetrie u pacientl
intoxikovanych oxidem uhelnatym pfi védomi a v bezvédomi?
Na spravné zodpovézeni této otazky muselo byt roztfidéno 7 pacientl na pacienty
v bezvédomi a pfi védomi. Z kazuistik vyplyva, ze Pacient 2 a Pacient 6 byl pfi
oSetfovani zdravotnickou zachrannou sluzbou stale v bezvédomi, zatimco Pacient
1, Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5 a Pacient 7 byl pfi védomi. Ze zaznamu
provedenych zdravotnickou zachrannou sluzbou neni patrné, Ze by hodnota
vstupni namérfené saturace méla souvislost se zachovanym védomim u pacienta,
nebot napfiklad Pacient 2 byl pfi dosahu zdravotnické zachranné sluzby
v bezvédomi s naméfenou saturaci 97 %, zatimco Pacient 6 byl taktéz
v bezvédomi, avSak s naméfenou saturaci 87 %. Tento fakt potvrzuji i pacienti
nachazejici se pfi védomi pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby, kdy
napfiklad Pacient 1 mél naméfenou hodnotu pulzni oxymetrie 98 %, zatimco
Pacient 3 mél naméfenou saturaci pouze 82 %.

VO2: Kdy je pfitomna faleSné vysoka hodnota pulzni oxymetrie?
V literatufe je Casto uvadéno (napf. Hajek, Reme$ atd.), Ze pacienti intoxikovani
oxidem uhelnatym maji faleSné vysokou hodnotu pulzni oxymetrie. Ze

zpracovanych kazuistik vyplyva, Zze pouze tfi pacienti ze sedmi méli falesné
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vysokou hodnotu pulzni oxymetrie, a to konkrétné Pacient 1 — 98%, Pacient 5 — 98
% a Pacient 2 — 97 %. Za povSimnuti taktéz stoji, ze Pacient 1 a Pacient 5 byl pfi
pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby pfi védomi, zatimco Pacient 2 byl
v bezvédomi. Odpovéd tedy na tuto vyzkumnou otazku je velice sporna, hodnota
faleSné vysoké pulzni oxymetrie mize byt pfitomna, avSak nemusi byt pravidlem.

VO3: Co je stézejni pro zdravotnickou zachrannou sluzbu v diagnostice
intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni péci?
Pfi feSeni této vyzkumné otazky je dulezité brat v potaz, Ze okolnosti zasahu
zdravotnické zachranné sluzby jsou pokazdé jiné. U Sesti ze sedmi pacientl byla
stanovena pracovni diagnoza intoxikace oxidem uhelnatym jiz v pfednemocnicni
peCi, pouze u Pacienta 1 nedosSlo ke zjisténi této diagndzy zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Jako stézejni pro diagnostiku intoxikace oxidem uhelnatym
se jevi detektory CO, které zdravotnicka zachranna sluzba vyuziva a zpravidla ho
vzdy ma ve vybaveé jeden ze zasahujicich. Z kazuistik vyplyva, Ze pravé pfi zasahu
zdravotnické zachranné sluzby u tfech pacientl detektor upozornil na vysoké
hodnoty oxidu uhelnatého v mistnosti. U Pacienta 3 a 4 bylo zpocatku pomysleno
na intoxikaci oxidem uhelnatym kvdli stejnym pfiznakim u vice pacientu
nachazejicich se na jednom misté. Pravé tato informace muize zdravotnické
zachranare zalarmovat jiz na samotném pocatku zasahu. Ke spravné diagnostice
taktéz bezpochyby patfi pulzni COmetrie, ktera byla vyuzita u Pacienta 4,
Pacienta 5, Pacienta 6 a Pacienta 7. Nedilnou soucasti diagnostiky jsou
samoziejmé samotné zkuSenosti a smysly zdravotnickych zachranara. Napfiklad u
Pacienta 3, Pacienta 4 a Pacienta 6 zachranare zalarmoval zapach po plynu.
Nutné je vSak mit na paméti, Ze oxid uhelnaty je bezbarvy nedrazdivy plyn, ktery
neni citit, jak uvadi dostupna literatura (viz. teoreticka prace).

VO4: Pouziva zdravotnicka zachranna sluzba k diagnostice intoxikace
oxidem uhelnatym pulzni COmetr?
Na tuto otazku jiz bylo prakticky zodpovézeno v pfedeslé vyzkumné otazce. Pulzni
COmetr byl vyuzit u Ctyf ze Sesti pacientli, u kterych zachranafi pomysleli na
intoxikaci oxidem uhelnatym jiz z poCatku zasahu, konkrétné u Pacienta 4,
Pacienta 5, Pacienta 6 a Pacienta 7. Fakt, Ze pouziti pulzniho COmetru neni

rutinni zalezitosti pfi standardnim méfeni vitalnich funkci, ukazuje i kazuistika
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Pacienta 1, kdy v pfednemocni¢ni péci ani nebyla brana v potaz moznost
intoxikace timto plynem a tudiz nebyl divod k pouZziti pulzniho COmetru.

VO5: O kolik procent klesne COHb vdobé od zajisténi pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou do pfedani pacienta v nemocni¢nim zafizeni?
Pro zodpovézeni této otazky museli byt do Setfeni vybrani pacienti, u kterych
v pfednemocnicni péci byla zméfena hodnota pulzni COmetrie, tudiz Pacient 4,
Pacient 5, Pacient 6 a Pacient7. U Pacienta 4 je patrné, ze hodnota pulzni
COmetrie je velice orientaCni, nebot jak je vidét zlaboratorniho vySetfeni
provedeného v nemocniénim zafizeni, hodnota naméfena zdravotnickou
zachrannou sluzbou byla o 7 % niz8i nez kterou prokazalo nasledné vySetieni
krve v nemocnici. U ostatnich pacientl je patrny velky pokles COHb, zejména u
pacientl, kterym byla naméfena velice vysoka hodnota pulzni COmetrie
v pfednemocnicni péci. Konkrétné u Pacienta 6, kdy hodnota klesla z 84 % na 30
% a u Pacienta 7, kdy hodnota COHb klesla z 83 % na 33 %.

C2: Zjistit, jak probiha zajisténi pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym
na oddéleni emergency.

Tento dil¢i cil byl taktéz feSen formou podrobné zpracovanych kazuistik pacient,
ktefi byli na oddéleni Emergency ve Fakultni nemocnici v Plzni transportovani
zdravotnickou zachrannou sluzbou. U Pacienta 1 byla odhalena intoxikace oxidem
uhelnatym az béhem diagnostiky na oddéleni Emergency, zatimco ostatni pacienti
byli jiz pfivezeni s pracovni diagn6zou T58 — Toxicky u€inek oxidu uhelnatého. U
vSech sedmi pacientu bylo na Emergency pokracovano s aplikaci medicinalniho
kysliku. U Pacienta 6 bylo pokraovano v umélé plicni ventilaci po celou dobu
pobytu na oddéleni. U Pacienta 3 a 4 byla zvolena metoda neinvazivni plicni
ventilace rezimem CPAP pro urychleni eliminace oxidu uhelnatého z organismu.
Zvoleni této metody k terapii pacientt intoxikovanych oxidem uhelnatym je taktéz
uvadéno i v odborné literatufe (napf. Hajek, Svehla). Dale bylo véem pacientim
natoCeno dvanacti-svodové EKG a odebrana venoézni krev pro provedeni
zakladnich laboratornich vySetfeni. Stézejni zde byla predevS§im hodnota COHb
zjisténa v laboratornim vySetfeni. U Pacienta 6 byla tato vySetfeni provedena
z arteridlni krve. Tomuto pacientovi muselo byt zahdjeno kontinualni podavani

inotropni podpory a to konkrétné noradrenalinu vzhledem k neuspokojivym
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hodnotam krevniho tlaku. Dale byla vSem pacientim béhem pobytu na Emergency
aplikovana infuzni terapie, konkrétng krystaloidni roztok (Ringerfundin). Zadny
z téchto pacientd nebyl transportovan z oddéleni Emergency na pracovisté
s moznosti hyperbarické oxygenoterapie.

Na dilCi cil 2 se CasteCné vaze i vyzkumna otazka 6.

VOG6: Podle kterych kritérii je pacientdm indikovana lé¢ba hyperbarickou
oxygenoterapii?
Z kazuistik je patrné, Ze zadny ze sedmi pacientld neputoval do hyperbarické
komory, tudiz kazdému pacientovi byla ordinovana l|éCba normobarickou
oxygenoterapii. Tento fakt nam pozdéji potvrdili |ékafi zabyvajici se hyperbarickou
oxygenoterapii pfi navstévé Oddéleni klinické farmakologie ve Fakultni nemocnici
v Plzni, kde se hyperbaricka komora nachazi. B€éhem navstévy tohoto pracovisté
nam bylo ozfejméno, Ze ve Fakultni nemocnici v Plzni je stanoveno pacientim
intoxikovanym oxidem uhelnatym aplikovat normobarickou oxygenoterapii a tudiz
pacienti do hyperbarickych komor vibec neputuiji.

C3: Zmapovat dostupnost a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské
republice.
Tohoto cile bylo dosaZeno kontaktovanim pracovist s moznosti hyperbarické
oxygenoterapie a ovéfenim funk&nosti a dostupnosti pomoci e-mailového dotazu.
Vzor e-mailového dotazu je k dispozici v pfiloze F. Tfinact pracovist potvrdilo
pritomnost funkéni hyperbarické komory. AvSak pouze na péti pracovistich byl
potvrzen 24 hodinovy provoz barokomory. Konkrétné se jednalo o pracovisté
v Praze - Nemocnice na Homolce, v Kladné, v Usti nad Labem, v Liberci a
v Ostravé. Dvé pracovisté s omezenou pracovni dobou se nachazeji v Praze —
Ustav leteckého zdravotnictvi a VSeobecna fakultni nemocnice, dale po jednom
v Ceskych  Budgjovicich, v Plzni, v Most&, v Hostinném, v Hronové a
v Pardubicich. Celkem se tak v Ceské republice aktualn& nachazi 13
hyperbarickych komor, z nichZ pouze 5 ma 24 hodinovy provoz 7 dni v tydnu.
Ostatni hyperbarické komory maji omezenou pracovni dobu, vétSinou pouze
v pracovnich dnech v dennich hodinach. Vytvofena mapa informujici o rozmisténi

a dostupnosti hyperbarickych komor v Ceské republice je k dispozici v pFiloze G.
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Splnénim dil€ich cilt 1, 2 a 3 byl spIlnén hlavni cil — Zjistit specifika péce o
pacienty intoxikované oxidem uhelnatym v neodkladné péci. Z praktické casti
bakalarské prace vyplyva, Ze specifika pée o pacienty intoxikovanych oxidem
uhelnatym se mohou oproti doporu¢enym postupum v praxi zasadné liSit. | kdyz
mnoho literarnich zdroji uvadi (napf. Hajek, Zadak), ze by v nékterych pfipadech
méli byt pacienti intoxikovani oxidem uhelnatym transportovani na pracovisté
s moznosti hyperbarické oxygenoterapie, ve skutecnosti se tak Casto nedégje.
Pricinou je predevSim nedostatek hyperbarickych komor a jejich Casova
nedostupnost. V Ceské republice existuje pouze pét pracovist, kde mohou
pacientovi aplikovat hyperbarickou oxygenoterapii 24 hodin 7 dni v tydnu. Ve
zbylych osmi pracovistich je provozni doba hyperbarické komory omezena.

Béhem rozhovoru se zameéstnanci Oddéleni klinické farmakologie ve
Fakultni nemocnici v Plzni nam bylo fegeno, Ze se obecné v Ceské republice o
hyperbarické oxygenoterapii tolik nehovofi a pro mnohé Iékafe je tato terapie
pomérné neznama, Ci ji nepfisuzuji takovou dulezitost.

Myslime si, Ze by se mélo zvysSit povédomi o nedostatku hyperbarickych
komor v Ceské republice a také poukazat na mozZnosti vyuZiti hyperbarické
oxygenoterapie. Dle naseho nazoru by mél byt podpofen rozvoj hyperbarické
oxygenoterapie a tudiz personalné a finanéné podpofit jednotliva pracovisté
s moznosti hyperbarické oxygenoterapie s omezenou pracovni dobou, aby byly
schopné zajistit dostupnost 24 hodin denné 7 dni v tydnu.

Nasledné by dle naSeho nazoru méla byt zahajena vystavba novych
hyperbarickych komor v Ceské republice. Jako nejidealn&jsi varianta se nam jevi
umisténi hyperbarickych komor ve zdravotnickém zafizeni, které disponuje
urgentnim pfijmem. Pacientim by tak mohla byt poskytnuta hyperbaricka
oxygenoterapie ihned po stanoveni diagnozy intoxikace oxidem uhelnatym, &imz
by bylo docileno v€asného zahajeni hyperbarické oxygenoterapie a tim

poskytnuta, v nékterych pfipadech pro pacienta nejvhodné&jsi a nejucinnéjsi, 1éCba.
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ZAVER

Tato prace se vénuje problematice intoxikace oxidem uhelnatym. Hlavnim
cilem bylo zjistit specifika péCe o pacienty intoxikované timto plynem. Tohoto cile
bylo dosazeno diky splnéni tfech dil€ich cilu.

Prvni dil¢i cil byl splnén formou popsani zajisténi pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Pro dosaZeni cile bylo zpracovano S$est kazuistik
zabyvajicich se dohromady sedmi pacienty, kterym na oddéleni Emergency
Fakultni nemocnice v Plzni nasledné byla stanovena diagn6za intoxikace oxidem
uhelnatym. Na kazuistikach byla podrobné popsana diagnostika a nasledné
zvolena terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci provedena zdravotnickou
zachrannou sluzbou.

Druhy dilCi cil byl taktéz splnén formou rozboru kazuistik. Podrobnym
popsanim zajisténi pacientd na oddéleni Emergency byl tak predstaven |éCebny
postup u pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym v neodkladné péci.

Tretim dilCim cilem bylo zmapovani dostupnosti a rozmisténi
hyperbarickych komor v Ceské republice. Tohoto cile bylo dosaZeno pomoci
zkontaktovani  jednotlivych  pracovist  zabyvajicich se  hyperbarickou
oxygenoterapii. Nasledné byly zjisténé informace zaneseny do mapy, ktera
informuje o jednotlivych zafizenich nachéazejicich se v Ceské republice. Mapa také
obsahuje informaci, zdali tato zafizeni maji moznost hyperbarické oxygenoterapie
24 hodin denné sedm dni v tydnu, nebo zdali je jejich provozni doba omezena.

Splnénim tfech dil€ich cild bylo dosazeno hlavniho cile bakalarské prace a
taktéz bylo zodpovézeno Sest vyzkumnych otazek tykajicich se této problematiky.

Z jednotlivych kazuistik vyplyva, Ze zvoleny postup zdravotnické zachranné
sluzby se v pfipadé podezfeni intoxikace pacienta oxidem uhelnatym prakticky
nelisi a ¢lenové zdravotnické zachranné sluzby pokazdé postupuji témér stejné.
Stejné tak i postup zajisténi pacienta na oddéleni Emergency Fakultni nemocnice
v Plzni se ve vétSiné pfipadl témér neliSi, ve vSech pfipadech je postupovano
velice obdobné.

Zajimavé je vSak zjisténi, ze i kdyz se v odborné literature témér vzdy
doCteme, Ze pii tézkych intoxikacich je na misté wvyuzZiti hyperbarické

oxygenoterapie, v praxi pacienti do hyperbarickych komor putuji velmi sporadicky,
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ba dokonce vibec. Nastava tedy otazka, zdali je hyperbaricka oxygenoterapie u
pacientl intoxikovanych oxidem uhelnatym natolik potfebna a pfinosna. V pfipadé
Ze ano, nemélo by se zvySit povédomi o nedostatku hyperbarickych komor
v Ceské republice? Z vytvofené mapy, ktera byla jednim z dilgich cild bakalafské
prace, muzeme vycist, ze rozmisténi komor neni v Zadném pfipadé rovnomeérné.
V nékterych krajich ani neni moznost pacienta do hyperbarické komory
zdravotnickou zachrannou sluzbou transportovat, nebot’ ma pracovisté omezenou

provozni dobu &i se dokonce v kraji vibec nenachazi.
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SEZNAM ZKRATEK

ABCDE

ASB

ATA

CO

CPAP

CT

Df

EKG

EtCO2

FiO2

FN

GCS

Hb

HBO

Postup vysetfovani pacienta (A=airway, B=breathing,

C=circulation, D=disability, E=exposure)

assisted spontaneous breathing (spontanni dychani

S podporou)

Atmosféra technicka absolutni (jednotka atmosféry)

Oxid uhelnaty

Continuous positive airway pressure (neinvazivni
mechanicka ventilace u spontanné dychajiciho

pacienta)

Computer tomography (pocitacova tomografie)

Dechova frekvence

Elektrokardiogram

End tidal carbon dioxide (koncentrace kysli¢niku uhli¢itého

na konci vydechu)

Inspiracni koncentrace kysliku

Fakultni nemocnice

Glasgow coma scale

Hemoglobin

Hyperbaricka oxygenoterapie



HZS

NBO

NKVD

NS

PEEP

RTG

RV

RZP

Spco

SpO2

SVT

TF

TK

TT

Vit

7S

Hasi€sky zachranny sbor

Normobaricka oxygenoterapie

Narodnyj komissariat vnutrennich dél (Lidovy komisariat

vnitfnich zalezitosti)

Non spacificatus (blize neurceny)

Positive end expiratory pressure (pozitivni tlak na konci

vydechu)

Rentgen

Rendez-vous posadka

Rychla zdravotnicka pomoc

Saturace krve oxidem uhelnatym

Saturace krve kyslikem

Supraventrikularni tachykardie

Tepova frekvence

Krevni tlak

Télesna teplota

Dechovy objem

Zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1:

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Tabulka 4:

Tabulka 5:

Tabulka 6:

Tabulka 7:

Tabulka 8:

Tabulka 9:

Tabulka 10:

Tabulka 11:

Tabulka 12:

Tabulka 13:

Tabulka 14:

Tabulka 15:

Zméfené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 1
Zmérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 1

Vybrané vysledky laboratorniho vySetfeni provedeného ve 22:11

(z venozni krve), kazuistika 1
Zmérfené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 2
Zmeérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 2

Vybrané vysledky laboratorniho vySetfeni provedeného v 10:59

(z venozni krve), kazuistika 2
Zmérfené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 3 - Muz
Zmeérené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 3 - Muz

Vybrané vysledky laboratorniho vySetfeni provedeného ve 3:05

(z vendzni krve), kazuistika 3- Muz
Zmérfené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 3 - Zena
Zmé&fené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 3 - Zena

Vybrané vysledky laboratorniho vySetfeni provedeného ve 2:23

(z vendzni krve), kazuistika 3 - Zena
Zmeérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 4
Zmérfené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 4

Vybrané vysledky laboratorniho vySetfeni provedeného v 17:18

(z venozni krve), kazuistika 4



Tabulka 16:

Tabulka 17:

Tabulka 18:

Tabulka 19:

Tabulka 20:

Tabulka 21:

Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 5

Zmérfené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 5

Vybrané vysledky laboratorniho vySetfeni provedené ve 21:44

(z arterialni krve), kazuistika 5

Zmérené vitalni hodnoty ZZS, kazuistika 6

Zmérfené vitalni hodnoty na Emergency, kazuistika 6

Vybrané vysledky Ilaboratorniho vySetfeni

(z venozni krve), kazuistika 6

provedené v 8:51



SEZNAM PRILOH

Pfiloha A:  Algoritmus uZziti NBO a HBO pro otravu CO

Pfiloha B:  Fotografie detektord oxidu uhelnatého pouzivané ZZS a HZS
Pfiloha C:  Fotografie domacich detektort oxidu uhelnatého

Pfiloha D:  Fotografie hyperbarické komory ve Fakultni nemocnici v Plzni
Pfiloha E:  Povoleni sbéru dat ve Fakultni nemocnici Plzen

Pfiloha F:  Vzor e-mailového dotazu k zjisténi aktualnosti dostupnosti a

rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské republice

Pfiloha G:  Mapa dostupnosti a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské

republice



Priloha A: Algoritmus uziti NBO a HBO pro otravu CO

IV. Algoritmus uZiti NBO a HBO pro otrava CO

(volng podle O'Briena a Manakera, Carbon monoxide and smoke inhalation. The Intensive
Care Manual. Hanson, Lanken, Manaker, W.B. Saunders, Philadelphia, 2001)

Potenciilni obét’ otravy CO

FPritomnost 1 z kritérif : s [Inicidlni 1éEba 100%
¢« COHb nad 10% a 02
soucasné o Zjistit hodnotu COHb
¢ Bezvéidomi na misté » EKG, ABR
¢i v nemocnici * biochemie, KO
¢ abnormalni N > * toxikologie
neurologicky nilez .

neurologické vyietieni

¢ Téhotna Zena

ANO NE
r L4
Bolest hlavy, nauzea,
Zajistit HBO zvraceni, zivraté nebo COHb
nad 10%
ANO NE

l

NBO po 12 hedin do
poklesu COHb pod 10% propudténi
a vymizeni pFiznaki

Zdroj: www.urgmed.cz/postupy/cizi/CO-guidline5.doc



Priloha B: Fotografie detektorti oxidu uhelnatého pouzivané ZZS a HZS

Detektor oxidu uhelnatého pouzivany na ZZS

Zdroj fotografie: Vlastni

Detektor oxidu uhelnatého pouzivany HZS Ceské republiky

Zdroj fotografie: Vlastni



Priloha C: Fotografie domacich detektord oxidu uhelnatého

Domaci detektor nainstalovany pobliz plynového pratokového ohfivace

Zdroj fotografii: Vlastni

Domaci detektor prodavany v béZzném supermarketu

Zdroj fotografie: Vlastni



Priloha D: Fotografie hyperbarické komory ve Fakultni nemocnici v Plzni

Zdroj fotografii: Vlastni



Priloha E: Povoleni sbéru dat ve Fakultni nemocnici Plzef, poc&et stran: 1

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro o$etfovatelskou pééi
— e Edvarda Benese 13, 305 99 Pizef - Bory

A e e alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN I1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Véazeny pan

Tom4s$ BrizZek

Student oboru Zdravotnicky zéachranéar
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranérstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzefi

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou pééi FN Plzef udéluii
souhlas se ziskavanim informaci o léZebnych metodach / osetfovatelskych postupech, pouzivanych

na nize uvedenych ZOK FN Plzeri:
e Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny

e | Interni klinika
Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Specifika

péce o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym v neodkladné péci“
Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzef:

. Vrchni sestry uvedenych klinik souhlasi s Vasim postupem.

. Osobné povedete svoje Setieni.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona é. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
Sbér informaci pro Vasi bakaléiskou préaci budete provadét v dobé své, skolou
schvalené, odborné praxe a pod primym vedenim

o Mgr. Jany Kasparové, MHA, vrchni sestry KARIM FN Pizeri

o Bc. Yvony Hodanové, stani¢ni sestry KARIM FN Plzeri

o Bec. Yvety Cizkové, staniéni sestry I. IK FN Plzeri
Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i Organiza&nimu
celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zéjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho $etfeni na vzd&lavacich akcich

poradanych FN Pizen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii FN Plzeit s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancil, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfeni je dobrovolna.
Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr. Bc. Svetluse Chabrovad

25.9.2018




Pfiloha F: Vzor e-mailového dotazu kzjisténi aktuélnosti dostupnosti a
rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské republice

7 Prosba ohledné zjisténi dostupnosti hyperbarické komory ve Vasem
zatizeni

Dobry den,

jmenuji se Tomas Brazek a jsem student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté
zdravotnickych studii na Zapadoceske univerzite v Plzni. Momentalné pisu bakalarskou praci na téma:
Specifika péce o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym v neodkladné péci. Soucasti cill praktické
&asti je i zmapovat aktualni dostupnost a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské republice.

Chtél bych Vas timto prosim pozadat o zodpovézeni nasledujicich dvou otazek, jejichz odpovédi by
byly pouzity k zhotoveni mapy informujici o aktualnim rozmisténi a dostupnosti hyperbarickych komor
v Ceské republice:

1) Je ve Vasem zafizeni stale k dispozici funk¢ni hyperbaricka komora?
2) Je provozni doba hyperbarické komory 24 hodin denné?

Mockrat Vam dékuji

S pranim hezkého dne
Tomas Brizek



Priloha G: Mapa dostupnosti a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské

republice

Mapa dostupnosti a rozmisténi hyperbarickych komor v Ceské republice

Vysvétlivky:
24 hodinova dostupnost @
Omezena provozni doba

@ 1. Ustav leteckého zdravotnictvi — Praha
@ 2. Nemocnice Na Homolce — Praha
@ 3. Vseobecna fakultni nemocnice — Praha
@ 4. Kubeck s.r.0. - Kladno

@ 5. Nemocnice Ceské Budgjovice

@ 6. Fakultni nemocnice Plzef — Bory

@ 7. Nestatni zdravotnické zafizeni — Most
@ 8. ALMEDEA s.r.0. Usti nad Labem

@ 9. Krajska nemochnice Liberec

@ 10. Nemocnice Pardubice

@ 11. RHB ustav Hostinné

@ 12. Prajzko Hronov a.s. — Hronov

@ 13. Méstska nemocnice Ostrava

Zdroj: Vlastni




