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Souhrn:

Bakalarska prace se vénuje problematice intoxikace oxidem uhelnatym v piedne-
mocni¢ni neodkladné péci a ochrané vyjezdovych skupin ZZS. Obsah je rozdé€len na teore-
tickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva ptiblizenim oxidu uhelnatého, jeho vlast-
nostmi a jeho ptisobenim na lidsky organismus. Dale jsou pfedstaveny diagnostické a tera-
peutické moznosti intoxikace oxidem uhelnatym. V praktické ¢asti jsou pak popsany vy-
sledky kvantitativniho vyzkumného Setieni, které je zaméfené na teoretické znalosti zdra-

votnickych zachrandit a sester se specializaci ARIP v oblasti intoxikace oxidem uhelnatym.
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Summary:

The bachelor thesis is devoted to the problem of carbon monoxide intoxication in
pre-hospital emergency care and the protection of ambulance groups. The content is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with an introduction to carbon
monoxide, its properties and its effects on the human body. Furthermore, diagnostic and
therapeutic possibilities of carbon monoxide intoxication are presented. In the practical part,
the results of a quantitative research investigation are described, which is focused on the
theoretical knowledge of paramedics and nurses with ARIP specialization in the field of

carbon monoxide intoxication.



Predmluva

Dtivodem pro tvorbu této bakalaiské prace je aktudlni problematika intoxikace oxi-
dem uhelnatym, kterd zaujimé ptedni pticky v potfadi ndhodnych otrav v Evrop€. Nejde o
vibec raritni pfipady, piesto jsou ale stale ¢asto opomijeny a zaménovany s jinymi, mnohdy
mén¢é zavaznymi, diagndzami. Proto je cilem této prace piedstavit oxid uhelnaty a patofyzi-
ologii jeho ptsobeni na lidsky organismus, diagnostické moznosti a zptisoby 1écby této za-

kefné intoxikace.
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UvVOoD

Intoxikace oxidem uhelnatym patii mezi nejcastéj$i ndhodné otravy na tzemi Ev-
ropy. Tento plyn si diky své zaludnosti vyslouzil ptizvisko ,tichy zabijak®. Oxid uhelnaty
(CO) je plyn leh¢i nez vzduch, bez barvy a zapachu a z toho divodu je naSimi smysly nede-
tekovatelny. Symptomatologie otravy timto plynem je velmi nespecificka, a proto také ¢asto
nerozpoznana a myln¢ zaménéna s jinymi diagndzami. Pfesto jde o velmi vazny stav, ktery

ne zfidkakdy vede az ke smrti zasazenych osob.

Hlavni nebezpeci pro osoby intoxikované oxidem uhelnatym ptedstavuje vazba to-
hoto oxidu na hemoglobin, kterd je asi 200krat silnéjsi, nez jak je silnd vazba kysliku k to-
muto ¢ervenému krevnimu barvivu. Po navéazani se tak vytvari namisto oxyhemoglobinu
karbonylhemoglobin (CO Hb), ktery neni schopen transportovat kyslik, a tak dochazi k roz-

voji tkanové hypoxie.

Soucasti otravy je i Siroka klinicka symptomatologie, kterd zahrnuje fadu nespecific-
kych ptiznakl od nevolnosti, zvraceni, bolesti hlavy ¢i bficha az po poruchy védomi a smirt.
Vzhledem k tomu, Ze oxid uhelnaty piedstavuje znaéné nebezpeci i pro zasahujici osoby, je
nutné abychom dbali ve zvySené mife zejména na nasi bezpecnost a na moznost intoxikace

oxidem uhelnatym hlavné myslet.

Tato bakalarskad prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti si blize pfedstavime oxid uhelnaty, mechanismus jeho ptsobeni na lidsky organismus,
sirokou paletu ptiznakl jim zapfi¢inéné intoxikace, diagnostické moznosti a doporuceny po-

stup 1écby.

Prakticka cast je pak zamétena na ovéteni teoretickych znalosti zdravotnickych za-
chranait a sester se specializaci ARIP v oblasti intoxikace oxidem uhelnatym. Pro praktic-

kou ¢ast této bakalarské prace byl stanoven jeden hlavni cil a tfi vedlejsi cile.
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TEORETICKA CAST
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1 OXID UHELNATY
Oxid uhelnaty je nedrazdivy plyn, ktery se v prostiedi bézné vyskytuje ve velmi niz-
kych koncentracich, obvykle pod 0,001 % (tj. 10 ppm). V méstskych aglomeracich je v$ak

jeho koncentrace Casto vyssi nez ve venkovskych oblastech. (Hajek, 2017)

Tento plyn vzniké jako vedlejsi produkt nedokonalého spalovani uhlikatych latek.
Pokud je pii spalovani takovych latek ptilis nizka teplota, ¢as hoteni je pfilis kratky nebo

neni k dispozici dostatek kysliku, vytvafi se oxid uhelnaty. (Sevela, 2011)

Celkova produkce oxidu uhelnatého je ddna pifirodnimi a antropogennimi zdroji.
Velké mnozstvi oxidu uhelnatého vzniké v disledku ptirodnich déjt, mezi které patii napfi-
klad fotochemické reakce v troposféfe, sope¢na ¢innost nebo samovolné pozary. Co se tyce
antropogennich zdroji, jde pfedev§im o clovékem zplsobené pozary a spalovani fosilnich

paliv. (Hajek, 2017)

1.1 Vlastnosti oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty se fadi mezi tzv. v§eobecné jedovaté latky. To jsou vysoce toxickeé
latky, které zpisobuji akutni tkanovou hypoxii s vaZznou poruchou transportu kysliku krvi
nebo blokadu oxidaéné-redukénich pochodii ve tkénich. Tyto jedovaté latky pronikaji do
organismu vzhledem k jejich t€kavosti zejména za pomoci dychacich organt, jejich vstieba-
vani pokozkou je pouze omezené. Otrava ma zpravidla rychly pribéh a konci zastavou dechu
a selhanim krevniho ob&hu. Po chemické strance jde o jednoduché slouceniny (sulfan, oxid
uhelnaty, kyanovodik, arsan, chlorkyan atd.), které se ¢asto a ve velkém mnoZstvi vyskytuji

v primyslu. (Sin, 2017)

Jde o bezbarvy, nedrazdivy plyn, bez jakékoli chuti a zapachu, ktery se bézné nachazi
I v piirodé. Za velkou ¢ast jeho produkce ale mize ¢lovék a jeho ¢innost. Je nepatrné leh¢i
nez vzduch. Oxid uhelnaty vznika jako vedlej$i produkt pii nedokonalém spalovani latek
obsahujicich uhlik a zastoupen je naptiklad ve vyfukovych plynech, zplodinach pfi vybuchu
trhavin, v koutovych plynech nebo ve svitiplynu. (Bartingk, 2016; Hajek, 2017; Penney,
2000)

Oxid uhelnaty je po chemické strance slozen z jednoho atomu uhliku a jednoho

atomu kysliku, které jsou vzajemné propojeny trojnou vazbou. Molekula oxidu uhelnatého
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je nesymetrickd, protoze kyslik ma ve srovnani s uhlikem vyssi hustotu elektrond a lehce
kladny naboj. Jde o nejjednodussi oxokarbon, také znamy pod oznacenim karbonyl. Molarni
hmotnost oxidu uhelnatého je 28 g/mol. Bod varu je -191,5 stupiiti Celsia a bod tani je -205
stupnii Celsia. (Hajek, 2017)

1.2 Historické souvislosti

Jako prvni se o ptipadech jedovatosti oxidu uhelnatého zminil Aristoteles, fecky fi-
lozof Zijici v letech 384-322 pted nasim letopoctem, ktery konstatoval, Ze tyto nebezpecné
zplodiny zpisobuji silnou bolest hlavy a maji potenciél ¢lovéka dokonce az usmrtit. Tento
plyn byl pro svou jedovatost také vyuzivan pro provadéni testu smrti, kdy byl odsouzeny

jedinec uvéznén v mistnosti spolu s doutnajicimi uhliky. (Hajek, 2017)

Nicméné¢, z chemického hlediska byl oxid uhelnaty objeven az francouzskym chemi-
kem de Lassonem, kdyz Zihal zinek rozzhavenym koksem, a to v roce 1776. Roku 1857 pak
Claude Benard, fyziolog téZ francouzské narodnosti, vysvétlil mechanismus intoxikace uhel-

natym, kdyz zjistil, Ze se tento plyn vaZe na hemoglobin. (Hajek, 2017)

Avsak v pribéhu 20. stoleti byly tyto poznatky zneuzity k vyhlazovani zajatci v kon-
centracnich tdborech nacistického rezimu. Nejcastéji se takto pouzivaly plynové vozy, ve
kterych byly vyfukové plyny spalovacich motorii vedeny do prostoru nakladovych kabin,
kde byli pfepravovani lidé. (Hajek, 2017)
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2 INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM V PNP

V Evropé zaujima otrava oxidem uhelnatym ptedni pticky v zebficich ndhodnych
otrav. Nejde ale jen o otravy ndhodné, oxid uhelnaty Casto ucinkuje i v sebevrazednych po-
kusech. Setkat se s timto nebezpe¢nym plynem neni nic raritniho. Vznika nedokonalym spa-
lovanim napiiklad zemniho plynu nebo propan-butanu. Navic je soucasti koutovych plynt

¢i vyfukovych plynti automobild. (Remes, 2013)

Nejvice nebezpenym se pro nds oxid uhelnaty stdva v malo prostornych, uzavie-
nych mistnostech. Po vdechnuti se oxid uhelnaty velmi ochotné vaze na hemoglobin, ¢imz
tomuto krevnimu barvivu znemozni pfenaSet Zivotné dilezity kyslik. Soubor klinickych pfi-
znakl této intoxikace byva velmi nespecificky, a hrozi tedy opomenuti této zavazné dia-
gnozy. U intoxikovanych osob se mohou objevit naptiklad bolesti hlavy, nevolnost a zvra-
ceni, zavraté, slabost ¢i bolest na hrudi. Progresi intoxikace miize dojit az k zastavé ob&hu a

dychani. (Remes, 2013; Penney, 2000)

2.1 Fyziologie krve

Krev je tekuta, cervend, vazka a neprithledna tekutina, ktera je tvofena plazmou a
krevnimi elementy. Mezi krevni elementy fadime erytrocyty (Cervené krvinky), leukocyty
(bilé krvinky) a trombocyty (krevni desticky). Krev zajistuje zejména vyzivu vSech bunck

v organismu (Chottova Dvotdkova, 2018)

vvvvvv

kysliku a Zivin do tkani a odvod oxidu uhli¢itého a dalSich odpadnich produkti metabolismu.
Transport kysliku je umoznén diky erytrocytlim, které maji ve své cytoplazmé Cervené
krevni barvivo hemoglobin. Hlavni funkci hemoglobinu je transport dychacich plyni. (Cho-

ttova Dvorakova, 2018)

2.1.1 Funkce hemoglobinu
V plicich se kyslik navaZe na centralni atom hemoglobinu a vznikne tak oxyhemo-

globin. Tento proces se nazyva oxygenace. Jedna molekula hemoglobinu takto mtze vazat
maximalné C¢tyfi molekuly kysliku. Afinitu (neboli pfitazlivost) hemoglobinu ke kysliku

ovlivituje teplota, pH a parcialni tlak CO2 v krvi. V télesnych tkanich je teplota a parcidlni
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tlak CO2 vyssi, coz zplsobuje, ze je afinita hemoglobinu ke kysliku niZsi, a proto se zde
kyslik z vazby uvoliluje snadnéji. V plicich je naopak teplota i parcialni tlak CO2 niZzsi, nez

je tomu ve tkanich, a tak afinita hemoglobinu ke kysliku stoupa. (Chottova Dvotakova, 2018)

Hemoglobin pienasi nejen kyslik, ale 1 oxid uhli¢ity. Hemoglobin, ktery nese oxid
uhlicity, se nazyva karbaminohemoglobin. Pokud se oxid uhli¢ity navaze na hemoglobin,
dojde k poklesu afinity hemoglobinu ke kysliku, a tak se kyslik snadno uvolni v pracujicich
tkanich. Oxid uhelnaty se pak uvoliuje v plicich béhem procesu opétovné oxygenace hemo-

globinu. (Chottova Dvotakova, 2018)

2.1.2 Hypoxie
Hypoxie je oznaceni pro snizenou hladinu kysliku v arterialni krvi, a tudiz také ne-

dostate¢ny ptivod kysliku do tkani. Hypoxii mizeme podle jejich pticin rozdélit na nékolik

typid. (Mourek, 2012)

Prvnim typem je hypoxicka hypoxie. Ta je zplisobena nedostatkem kysliku ve vzdu-
chu. Ptikladem hypoxické hypoxie je horskd nemoc, tedy obtiZe, které vznikaji pii vystupu
do vysokych nadmoftskych vysek (vice nez 4000 m.n.m.). V takové vySce totiz vzduch fidne

a klesa atmostéricky a parcialni tlak kysliku. (Mourek, 2012)

Transportni neboli anemickéd hypoxie je druhym typem, kdy jde o nedostatecnou
transportni kapacitu krve pro kyslik. K tomuto stavu mtZe dojit naptiklad u velkych krev-
nich ztrat, pfi nedostatecné koncentraci hemoglobinu v erytrocytech (anémie), pfi nedosta-
te¢ném mnozstvi erytrocytii (¢ervenych krvinek) nebo pfi naruseni schopnosti hemoglobinu
vazat kyslik (naptiklad pfi intoxikaci oxidem uhelnatym, kdy misto oxyhemoglobinu vznika
karbonylhemoglobin, ktery neni schopen transportovat kyslik). (Mourek, 2012; Andrasi,
2018)

Ttetim typem je hypoxie cytotoxicka (histotoxickd). Hlavnim mechanismem, ktery

se uplatiiuje u cytotoxické hypoxie, je neschopnost tkani vyuzit kyslik z diivodu zablokovani

MV

Mrve

statkem kysliku v periferiich kvili nedostatecné srde¢ni praci nebo kvili anatomicko-
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patologickym a funkénim poruchdm prokrvovani. Pfikladem muze byt obstrukce krevnich

cév srazeninou, sklerotickymi platy nebo spazmy cév. (Mourek, 2012)

2.2 Intoxikace

Intoxikace neboli otrava je stav, k némuz dochazi po priniku jedovaté latky do orga-
nismu. Jed mlze byt organicka nebo i anorganicka latka, kterd diky svému chemickému
ucinku jiz v malém mnozstvi vyvola otravu. Jedovata latka mtze byt jakéhokoli skupenstvi

— od pevného, pies kapalné az po plynné. (Sevela, 2011)

Podle toho, jaky ucinek jedovata latka na organismus ma, se tyto latky déli do nasle-
dujicich skupin: drazdivé, hepatonefrotoxické, neurotoxické latky, latky s tlumivym ucin-
kem na centralni nervovy systém a krevni jedy. Déle jedy mlizeme délit na lokalné nebo
systémové pusobici, poptipadé na jedy se smiSenou pisobnosti. Podle ¢asu, béhem kterého
jedovaté latky pronikaji do organismu, rozliSujeme otravy akutni, subakutni a chronické.

(Sevela, 2011)

Véda, ktera studuje skodlivé t¢inky chemickych latek na Zivé organismy, se nazyva
toxikologie. Je nutné zminit, Ze vSechny chemické latky potencidlné mohou byt toxické, za-
lezi jen na jejich mnoZstvi. OvSem u nékterych latek existuje nelinedrni vztah mezi davkou
a u¢inkem, a i malé davka jedovaté latky tak nékdy mize mit az fatalni disledky. (Pelclova,

2014)

Toxicita latek je ale zavisla na vice faktorech, nez je jen jejich mnozstvi. Mezi tyto
faktory podminujici toxicitu patii naptiklad doba trvani expozice, vstupni cesta latky do or-
ganismu, skupenstvi a velikost ¢astic chemické latky, teplota, vlhkost, atmosféricky tlak a
mnoho dalSich. U kazdého jedince pak samoziejmé piichazeji v uvahu dalsi, individualni,

faktory, jako jsou genetické vlivy, v€k nebo aktualni zdravotni stav. (Pelclova, 2014)

2.2.1 Intoxikace plyny
Plynné¢ latky mohou poskodit organismus vicero mechanismy. Nejjednodus$im me-

chanismem je prosté vytésnéni kysliku z ovzdusi, a tim zptisobené duseni. Dale mohou plyny

narusovat transport a vyuziti kysliku, drazdit nebo pfimo poskodit dychaci cesty a plice,
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zhorSovat vyménu plynli nebo mohou pusobit toxicky i bez zdsahu do transportu kysliku.

(Pelclova, 2014)

2.3 Patofyziologie ptuisobeni oxidu uhelnatého na lidsky organismus

Oxid uhelnaty patii mezi plyny, které zasahuji do pienosu a vyuziti kysliku. Jeho
vysoka toxicita je zpisobena hlavné jeho vysokou afinitou k hemoglobinu, ktera je vice nez
200krat vyssi nez u kysliku. Oxid uhelnaty se tak po vniknuti do organismu vaze na hemo-
globin za vzniku karbonylhemoglobinu (CO Hb), coz znemoziuje vazbu a pienos kysliku.
Vlivem tohoto mechanismu dochézi ke tkanové hypoxii kombinovaného ptivodu. Jde hlavné
o hypoxické a cytotoxické mechanismy, ale svoji roli zde hraje také cirkula¢ni hypoxie, jez
je zplsobena nizsi kontraktilitou myokardu, snizenym minutovym srde¢nim vydejem a nizsi

dodavkou kysliku do organismu. (Bartiin€k, 2016; Pelclova, 2014; Hajek, 2017)

Se zvysujici se hladinou karbonylhemoglobinu v krvi se také disocia¢ni kiivka oxy-
hemoglobinu posouva doleva (Obrazek 1), disledkem je mensi mnoZstvi kysliku uvoliujici
se do tkani. Kvili tomu ma zilni krev jasnéji ¢ervenou krev, kterd zptisobi i nariZovélou
barvu kiiZze. Metabolickym diisledkem otravy oxidem uhelnatym je metabolicka (laktatova)

vvvvvv

CO Hb je ale celkovy klinicky obraz. (Bartin€k, 2016; Pelclova, 2014)

Obrazek 1 — Saturace hemoglobinu kyslikem
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Zdroj:  Saturace hemoglobinu  kyslikem. Online. Wikiskripta. 2011. Dostupné
z: https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Saturace hemoglobinu kysl%C3%ADkem.jpg.
[cit. 2024-03-24].

22


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Saturace_hemoglobinu_kysl%C3%ADkem.jpg

Kwvili snizené tvorbé oxidu uhli¢itého ve tkanich vzniké hypokapnie, vydej oxidu
uhlic¢itého v plicich je totiz potfad stejny. Kromé jiz zminéné vazby oxidu uhelnatého na he-
moglobin je nutné zminit i vazbu tohoto plynu na dal$i bunécné enzymy, napiiklad na
myoglobin (piedpokladem je, Ze tato vazba zpisobuje snizenou kontraktilitu myokardu), a
pravdépodobné i zasah do metabolismu glycidi. Pro nasledky t€Zké otravy oxidem uhelna-
tym, ktera se svoji zdvaznosti odlisSuje od jinych typt anoxii, se predpoklada specificky cy-

totoxicky ucinek oxidu uhelnatého. (Pelclova, 2014)

Kromé délky expozice a koncentrace oxidu uhelnaté¢ho ve vdechovaném vzduchu
zalezi také na aktudlni fyzické zatézi, protoze pfi vysokém minutovém srdecnim vydeji se
oxidu uhelnatého vstiebava vice, a i hladiny CO Hb jsou tak vyssi. V tomto ohledu jsou
nachylnéjsi k vazné intoxikaci naptiklad hasici, ktefi vykonavaji narocnou fyzickou aktivitu,

a proto je jejich minutovy srdecni vydej vyssi. (Pelclova, 2014)

Nejnachylnéjsi k poskozeni jsou zejména orgéany, které maji vysoké pozadavky na
kyslik — tedy hlavn€ mozek a myokard. Srdce je na intoxikaci velmi citlivé, protoZze oxid
uhelnaty se vaze na myoglobin az 3x vice nez na kosterni svalovinu. V disledku toho do-
chazi ke zvyseni hladiny srdecnich markerti znacicich poskozeni myokardu v krvi, ptede-
v§im se jedna o troponin. Dale se mohou objevovat potize zejména u kardiaki trpicich an-
ginou pectoris, u kterych muze dojit k ischemii myokardu a k akutnimu koronarnimu syn-
dromu. Mohou se objevit potize ve formé kardiomyopatii. Zmény mohou vykazovat i za-
znamy elektrokardiografie, kde miizeme oznacit nej€astéji deprese ST usekil, znacici ische-
mii myokardu, prodlouzeni QT intervail, arytmie, extrasystoly, fibrilaci sini, poptipad¢ 1 si-

wewr

de¢ni smrti. (Pelclova, 2014; Hajek, 2017)

Z téchto diivodl se diive v dolech pro detekci oxidu uhelnatého pouzivaly kanaii,
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objevila podstatné¢ diiv. (Pelclova, 2014)

Existuje ale skupina osob, kde jsou intoxikace oxidem uhelnatym jesté vice nebez-
pecné, a to u t€hotnych Zen. Afinita fetdlniho hemoglobinu k oxidu uhelnatému je totiz vyssi,
nez je tomu u matefského hemoglobinu a plod mé tedy bézné o 10-15 % vyssi hodnoty CO
Hb nez matka. Disocia¢ni kiivka fetdlniho hemoglobinu je uz za fyziologickych podminek

posunuta siln¢ doleva a pii otravé oxidem uhelnatym dochazi k jejimu dal§imu posunu timto
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smérem. To vede ve tkdnich k mensimu uvoliovani kysliku a nasledné k rozvoji té¢zké hy-

poxie, ¢asto s letalnim diisledkem na plod. (Sevela, 2011)

Karbonylhemoglobin se ale vyskytuje i u naprosto zdravych jedincii, ktefi se oxidu
uhelnatého viibec nenadychali. Oxid uhelnaty je totiz produkovan i v lidském organismu, a
to jako koncovy produkt metabolismu. U osob, které ziji mimo prostiedi s oxidem uhelna-
tym, je koncentrace karbonylhemoglobinu 0,01-0,02 (1-2 %). Zato u tézkych kurakti mize

hladina CO Hb dosahovat az 10 %. (Hajek 2017; Remes 2013)

2.4 Klinicky obraz intoxikace oxidem uhelnatym

Ptiznaky intoxikace oxidem uhelnatym jsou ¢asto velmi nespecifické. Proto je dulezité
pfedev§im na moznost otravy myslet, a to zejména pokud je podobnymi ptiznaky postizeno
vice osob nebo pokud zdravotnim problémtm ptechazely napiiklad potize s karmou, kotlem
nebo jinym domécim spotiebi¢em (rizikova mize byt neodborna oprava spotiebice, zapach
koufe, nacervenalé zabarveni plamene, opakované zhasinani plamene nebo neobvyklé ho-

feni). (Sevela, 2011)

Mezi Casté ptiznaky se fadi nevolnost a zvraceni, bolesti hlavy, bolesti na hrudi, za-
objevuji neurologické ptiznaky — extrapyramidové a pyramidové symptomy, mize dochazet

az k poruse védomi. (Sevela, 2011)

Barttin€k (2016) uvadi, ze prvni ptiznaky otravy se objevuji asi pii 20 % CO Hb a
jsou jimi bolesti hlavy a zavraté, pii 30 % CO Hb se dostavuje nauzea a zvraceni, pfi kon-
centraci CO Hb asi 50 % nastava kéma a povrchové nepravidelné dychéni a pifi hodnotach

kolem 60 % hrozi edém mozku, kieCe a smrt.

Stav pacienta navic miize byt modifikovan dal§imi okolnostmi, které prvotné musely
mit souvislost s otravou. Miize jit naptiklad o podchlazeni nebo popéleni, tlakové nekrozy,

aspirace nebo topeni pii pobytu ve vané naplnéné vodou. (Sevela, 2011)

Uvadét klinické ptiznaky intoxikace v zévislosti na koncentraci karbonylhemoglo-
binu neni vhodné, protoze idaje spolu Casto nesouhlasi. Existuje vSak tzv. Ostravska klasi-
fikace (Obrazek 2), ktera d¢li intoxikace podle klinickych pfiznaki a zavaznosti do étyf sta-
dii a méla by byt tedy spolehlivéjsi. (Sin, 2019; Seblova 2018)
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V prvnim stadiu je pacient ptfi védomi, dychani, ob&h i neurologicky nalez je u néj
zatim beze zmén a mohou se objevovat pouze nespecifické ptiznaky v podob¢ bolesti hlavy,

nevolnosti nebo zvraceni. (Seblova, 2018)

Ve druhém stadiu se kromé nespecifickych symptomt z prvniho stadia mohou pfti-
davat pozitivni extrapyramidové a pyramidové ptiznaky. Pacient je ale stale pIn¢€ pti védomi,

obghové stabilni a dychani fyziologické. (Seblové, 2018)

Ve tfetim stadiu uz dochazi k porucham védomi, pacient je somnolentni nebo do-
konce sopordzni. Pretrvavaji extrapyramidové a pyramidové priznaky, dochazi k hypertenzi,
tachykardii a hyperventilaci. Zvraceni mize pokraCovat, a proto musime dat pozor na riziko

aspirace zvratkil. (Seblova, 2018)

vewr

vymi a extrapyramidovymi pfiznaky, pacient mize hyperventilovat nebo hypoventilovat.
Dal$im moZnym nalezem je hypertenze & hypotenze, tachykardie nebo bradykardie. (Se-
blova, 2018)

Obrazek 2 — Ostravska klasifikace
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Zdroj: SN, 2019, s. 119

U otrav oxidem uhelnatym se navic mohou vyskytnout dalsi komplikace, mezi ty

akutni patii napfiklad nekardiadlni plicni otok, rhabdomyolyza s naslednym vaznym
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poskozenim ledvin, koronarni ischemie, stenokardie a infarkt myokardu, srde¢ni arytmie,

selhani ledvin, a v nejhorsich piipadech dokonce i smrt. (Vidunova, 2013; Sevela 2011)

Pozdni komplikaci intoxikace se pak rozumi pozdni neuropsychické postizeni (jinak
také leukoencefalopatie), které se objevuje po uplynuti n¢kolika dnti, tydnii az mésict od
samotné intoxikace. Je mozné jej rozpoznat na CT nebo MR. Za pomoci téchto zobrazova-
cich metod mizeme vidét hypodenzni loziska v bilé hmoté bazalnich ganglii a kal6znim
télese. Takové postizeni se vyskytuje zhruba u 15-40 % intoxikovanych. V klinickém obrazu
dominuji kognitivni dysfunkce, rozvoj demence a sniZeni intelektu jedince, poruchy kratko-

dobé paméti a parkinsonismus. (Seblové, 2018; Sevela, 2011)

Dobrou zpravou je skutecnost, Ze 50-75 % takto neurologicky postizenych pacientil
se samovolné zcela nebo alesponi ¢aste¢né uzdravi béhem jednoho roku od intoxikace.

(Sevela, 2011)

Rizikové je taktéz dlouhodobé chronické vystavovani oxidu uhelnatému, a to napii-
klad v zaméstnani v primyslovych provozech, ocelarnach nebo vysokych pecich. Takova
opakovand expozice mize mit za nasledek chronickou tnavu, bolesti hlavy, zavraté, poru-
chy zraku, parestezie, bolesti na hrudi, bolesti bficha, prijmy a v neposledni fadé¢ také zhor-
Seni paméti a koncentrace. Touto problematikou vysokych koncentraci oxidu uhelnatého
Vv zaméstnani se zabyva organ ochrany vetejného zdravi a oddéleni nemoci z povolani. Pti-
pustny expoziéni limit oxidu uhelnatého v prostiedi by nemél presdhnout mez 30 mg/m? (tj.
24 ppm). Jako nejvyssi pfipustna koncentrace je uvadéna hodnota 150 mg/m? (tj. 131 ppm).
V prostiedi s touto maximalni ptipustnou koncentraci oxidu uhelnatého sice je mozné pra-
covat, ale mélo by byt samoziejmosti adekvatni zkraceni pracovni doby. V ptipadé piekro-
&eni hodnoty 150 mg/m? je nutné co mozna nejrychleji opustit prostor nebo si nasadit dy-
chaci piistroj. Bezpeénostni normy Ceské republiky jsou v tomto ohledu piisnéjsi, nez

normy v zapadni Evropé (napt. Némecko ¢ Francie) nebo v USA. (Sevela, 2011)

2.5 Vysetrovaci metody v PNP
zvolit nejvhodnéjsi terapii. V ptipad€ oxidu uhelnatého to ale pro fadu nespecifickych pfi-
znakl neni vibec jednoduché, obzvlasté pak v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kde jsou

diagnostické moznosti velice omezené.

26



25.1 Anamnéza
Anamnéza neboli pfedchorobi, znamena ziskavani informaci o zdravotnim stavu pa-

cienta, a to v dob¢ od jeho narozeni az po soucasnost. Jde o rozhovor zdravotnika s pacien-
tem, kdy pacient svymi slovy popisuje své zdravotni obtize a zdravotnik klade pacientovi
cilené otazky. Tato vypoved pacienta ma prognosticky i diagnosticky vyznam, mtze mit
forenzni disledky, urCuje tiidéni pacienti na zaklad¢ etiologie urazu ¢i pravdépodobnosti
komplikaci, méla by byt chronologicka a také diskrétni. Anamnézu miiZzeme podle jejiho
presné¢jsSiho zameéteni rozdélit na nékolik podskupin — a to na anamnézu osobni, rodinnou,
pracovni, socialni, farmakologickou, alergologickou a u Zen navic na anamnézu gynekolo-

gickou. (Jelinkova, 2020; Dobias, 2021)

Pro stanoveni spravné diagndzy je vzdy nutné odebrat kvalitni anamnézu, kterd ma
nepostradatelny vyznam. V pfipadé intoxikace oxidem uhelnatym je dilezité zaméfit se
zejména na rizikové faktory otravy. V prvnich vtefinach kontaktu je tfeba zhodnotit prostor,
kde se postizeny nachéazi — zda jde o uzavieny prostor s potencionalnim zdrojem oxidu uhel-
natého. Zejména v zimnich mésicich miiZze mezi tyto rizikové faktory patfit vytapéni obyt-
nych prostord krbem, plynovym kotlem ¢i plynovym pratokovym ohtivacem typu Karma.
U osob, které byli ucastniky poZaru, musime na otravu oxidem uhelnatym myslet vzdy. Va-
rovnym piiznakem mulzZe byt také zvraceni ¢i smrt pfitomnych domdcich zvitat, ktera jsou
vuci oxidu uhelnatému vnimavéjsi nez ¢lovek, a klinické pfiznaky se tak u nich objevi diive.
Dalsim dilezitym tidajem je informace o dobé¢ trvani a charakteru zdravotnich obtizi paci-

enta. (Sevela, 2011)

2.5.2 Diferencialni diagnostika
Nebezpecénost oxidu uhelnatého spociva hlavné v nemoznosti detekovat jej pouhymi

smysly. Intoxikovana osoba Casto zlistdva v nebezpecném prostredi s vysokou koncentraci
oxidu uhelnatého pfiili§ dlouho, mnohdy az do ztraty védomi a nésledné smrti. Dé&ti jsou
navic podstatné nachylnéjsi k vaznéjSim otravam, a to pfedevsim diky jejich rychlejSimu
metabolismu, jehoZ soucasti je i rychlejsi dychani ve srovnani s dospélymi osobami. (Vidu-

nova, 2013)

Dalsim problémem v diferencialni diagnostice jsou nespecifické ptiznaky, které Ize

snadno pfisoudit jinému onemocnéni. Intoxikace oxidem uhelnatym byvéd mnohdy
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zaménovana naptiklad s béznou slabosti ¢i nevolnosti, kratkodobymi poruchami védomi
kvalitativniho 1 kvantitativniho ptivodu, potravinovymi nebo alkoholovymi intoxikacemi,
psychiatrickymi onemocnénimi, Zalude¢nimi obtizemi, bolestmi na hrudi, poruchami srdec-

niho rytmu, kife¢emi ¢i s cévni mozkovou piithodou. (Vidunova, 2013)

Prava pricina obtizi — intoxikace oxidem uhelnatym — je proto Casto objasnéna az
S odstupem dnti az tydnii po manifestaci pozdnich neurologickych a psychiatrickych obtizi.
V ramci téchto obtizi se miize objevovat rozsahla skéla neurologickych postizeni. Mezi nej-
chy chlize. Neurologické obtize vétSinou ¢asem sami odezni, n€kdy ale mize byt poSkozeni

centralni nervové soustavy trvalého razu. (Vidunova, 2013)

2.5.3 Pulzni oxymetrie
Je nutné upozornit na zavadgjici neptesné udaje, které v tomto piipadé miize piinést

klasicka pulzni oxymetrie. Pomoci té totiz neni mozné odliSit oxyhemoglobin od karbo-
nylhemoglobinu, protoze klasicka pulzni oxymetrie vyuziva svétla pouze ve dvou vinovych
délkach a nedokaze tak rozlisit CO Hb od Hb O2. Hodnota SpO> tak mize byt falesné vysoka.
Néktera pracovisté maji k dispozici specialni cooxymetry, které jiz dokazi urcit koncentraci

CO Hb v krvi. (Bartingk, 2016; Sevela, 2011)

2.5.4 Cooxymetrie
Neinvazivni pulzni cooxymetrii pfedstavuje pienosny pfistroj umoziujici jednodu-

ché a rychlé mefeni CO Hb v krvi. Tato diagnosticka metoda je vhodné jak pro pfednemoc-
nicni péci, tak 1 pro nemocni¢ni ambulance a pfindsi pomérné piesné vysledky méteni. Diky
této rychlé a spolehlivé metod¢€ je mozné pacienta na zéklade vysledki okamzité transporto-
vat na vhodné pracovisté, které disponuje moznosti hyperbarické oxygenoterapie, a zamezit
tak ¢asové prodleve pti diagnostice, ktera by jinak probéhla az ve zdravotnickém zafizeni.

(Sevela, 2011)

Dalsi moznosti méteni hodnoty CO Hb je cooxymetrie z krve. Jednd se o velmi pies-
nou spektrofotometrickou analyzu vyuZivajici Sesti riznych vinovych délek, ktera je také na
klinickych pracovistich nejcastéji vyuzivana. Nevyhodou je skutecnost, ze bohuzel neni

vzdy dostupna. (Sevela, 2011)
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Orientacné 1ze CO Hb zméfit z vydechu za pomoci detekéni trubi¢ky. Tato metoda
je jednoducha, rychld a levna, ale pro nemocniéni prostiedi neni pfili§ vhodna. (Sevela,

2011)

2.5.5 Laboratorni vySeti‘eni
V ramci nemocni¢ni neodkladné péce Ize vyuzit laboratorni vySetieni. Ke zjisténi

hladiny karbonylhemoglobinu v krvi je nutné odebrat nesrazlivou krev, obvykle se pouziva
draselna stl kyseliny etylenfiaminotetraoctové — tedy K3EDTA. Krev je tfeba dobie promi-
chat s protisrazlivym prostfedkem, ale nikdy s ni netepat, aby nedoslo k uvolnéni oxidu
uhelnatého a ke znehodnoceni vysledki. U pacientli intoxikovanych oxidem uhelnatym je
také vhodné provést analyzu krevnich plyni, biochemicky screening a toxikologicky scree-
ning z moc¢i. Nemélo by chybét také vysetieni ke zjisténi hodnoty glykémie, myoglobinu,
troponinu I a arteridlniho laktatu, ptipadné i marker hypoxického poskozeni mozku — pro-

tein S 100 B ¢i neuro specifické enolazy. (Hajek, 2017)

2.5.6 Zobrazovaci metody
Co se ty€e zobrazovacich metod, tak ty se rutinné pii intoxikaci oxidem uhelnatym

nevyuzivaji. Je ale moZné je pouZit v diferencialni diagnostice k potvrzeni ¢i vyloucenti ji-
nych stavi, naptiklad pti podezieni na patologické nitrolebni procesy. Do této skupiny pa-
tologii miiZe patfit nitrolebni poSkozeni zpiisobené padem pii nahlé ztraté¢ védomi nebo di-
fuzni mozkovy edém u intoxikaci spojenych s tonutim, protrahovanym bezvédomim nebo

pii vyskytu dalSich komplikaci. (Hajek, 2017)

2.6 Terapie intoxikace oxidem uhelnatym

V ptipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym je potfeba zdlraznit zejména vlastni bez-
pecnost, na kterou je potfeba myslet uz od zacatku. Zachranci by zamotfenému prostoru meli
byt vystavovani co mozna nejkrat$i dobu, aby se sami oxidem uhelnatym neintoxikovali.
Postizeného je taktéz potfeba co nejrychleji dostat pry¢ z nebezpeéného prostiedi. Ihned po

dosazeni bezpe&ného prostoru je potieba zahajit terapii. (Seblova, 2018; Sevela, 2011)
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2.6.1 Laicka prvni pomoc
Laik je ¢lovek bez zdravotnického vzdélani, ktery nedisponuje Zzadnymi zdravotnic-

kymi prostiedky, a mé tak k dispozici pouze vlastni ruce. Mnohdy jde o rodinné pfislusniky
postizeného nebo nahodné svédky udalosti. Poskytnuti prvni pomoci ma samoziejmé velky
eticky rozmér, ale je nutné si také uvédomit, ze v piipadé neposkytnuti prvni pomoci ¢lo-
veéku, ktery ji potiebuje, se dopoustime trestného ¢inu v souladu s trestnim zakonikem §150.
Povinnost poskytnout prvni pomoc se na nas vsak nevztahuje, pokud je to nebezpecné pro

nas nebo pro jiné€ osoby.

Podle §150 trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. se trestniho ¢inu neposkytnuti pomoci
dopousti ten, kdo ,, 0s0bé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez ne-

3

bezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.*

Hlavnim bodem V ptipad¢ intoxikace je bezesporu pieruseni expozice oxidu uhelna-
tému. Je nutné co nejrychleji postizeného dostat ze zamotreného prostiedi, ve kterém by i
zachranci méli pobyvat co mozna nejkrat§si moznou dobu, a to z diivodu respektovani osobni
bezpecnosti, kterd je pfi poskytovani prvni pomoci vZzdy na prvnim misté. V pfipadé, Ze je
postizend osoba pii védomi, je idealni ji vyzvat, aby prostor sama co nejrychleji opustila,

pokud je toho schopna. (Seblova, 2018; Sevela, 2011)

Pokud je zamofenym mistem prostor s moznosti vétrani, je vhodné otevienim oken
zajistit ptistup venkovniho Cerstvého vzduchu pro sniZzeni koncentrace oxidu uhelnatého

v mistnosti. (Sevela, 2011)

Samoziejmosti by mélo byt kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby na telefon-
nim ¢isle 155. Vyhodou pii kontaktovani této linky je i moZnost operatorky zdravotnického
operacniho stfediska vyslat na misto takzvaného ,,first respondera®. To je clovék, laik, ktery
prosel kurzem prvni pomoci a ktery miize byt na mist€ udalosti mnohdy rychleji nez vyjez-

dové skupina zdravotnické zachranné sluzby.

2.6.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce
Prvotni opatfeni je totozné s laickou prvni pomoci, a to evakuovat postizeného pry¢

z prostoru s nebezpecnou koncentraci oxidu uhelnatého a pokud je to mozné, oteviit
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V mistnosti okna. Z divodu vlastni bezpecnosti neni doporu¢ovano provadét jakékoli 1é-

ebné tikony piimo v zamoteném prostiedi. (Seblova, 2018; Sin, 2019)

Po vytazeni postizeného na bezpecné misto ptichdzi na fadu vySetfeni dle ABCDE
postupu. Tento algoritmus je mozné uplatnit u vSech pacientli, nehled¢ na jejich aktudlni
zdravotni stav ¢i vék. Dulezité je nepieskakovat jednotlivé ukony a mit na védomi, Ze nelze
postoupit k dalsimu bodu, pokud nejsou splnéné body piedchazejici. V ramci prvniho bodu
A (airway) kontrolujeme prichodnost dychacich cest, v bodu B (breathing) pak dychani a
jeho kvalitu a bodu C (circulation) stav krevniho ob&hu. Ukony zahrnuté v krocich A, Ba C
jsou zivot zachranujici vykony a nelze je odkladat. Bod D (disability) zna¢i neurologicky
stav pacienta a v bodu E (exposure) pak kontrolujeme pacienta celé¢ho, od hlavy az k pat¢.
(Remes, 2013)

Dulezita je inhalace kysliku s vysokym prutokem (15 1/min). U pacienta se zacho-
valym védomim pro aplikaci kysliku vyuzijeme tésnici oblicejovou masku se zasobnim va-
kem. V piipadé€, Zze ma pacient poruchu védomi s GCS pod 8, je indikovano provedeni oro-
trachealni intubace a pouziti umélé plicni ventilace s FiO2 1,0 a s vyuZitim pozitivniho pte-

tlaku na konci vydechu. (Sin, 2019; Sevela, 2011)

Dalsi 1é¢ba se tidi pfedevSim symptomatikou pacienta. Pti poklesu tlaku zahéjime
terapii balancovanymi krystaloidnimi roztoky a pfi jejich nedostate¢ném efektu nasadime
vazopresory, coz jsou léky zplsobujici vzestup krevniho tlaku. V ptipad¢é nebezpecné bra-
dykardie je indikovano podani atropinu, a to v uvodni davce 0,5 mg i.v. U pacientu trpicich

zvracenim podame antiemetika. (Sin, 2019; Sevela, 2011)

U pacientil s poruchou védomi nebo s pozitivnim neurologickym nalezem, popiipadé
u gravidnich Zen, je pro usporu ¢asu doporu¢ené smérovani ptimo na pracovisté s moznosti

hyperbarické oxygenoterapie. (Sin, 2019)

2.6.3 Nemocnic¢ni péce
Nemocni¢ni 1é¢ba spoc¢iva zejména v oxygenoterapii, tedy v 1é¢bé kyslikem. Ten

muze byt dodavan bud’ za normélniho atmosférického tlaku (normobaricka oxygenoterapie)

&i za zvy$eného atmosférického tlaku (hyperbaricka oxygenoterapie). (Sevela, 2011)

V ptipad¢ leh¢ich otrav s méné zdvaznou symptomatologii, kterda odpovida I. stupni
Ostravské klasifikace, volime vétSinou normobarickou oxygenoterapii. Ta obnasi aplikaci
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100 % kysliku za norméalniho atmosférického tlaku, coz odpovida zhruba 100 kPa. Podavani
kysliku je doporuceno alespoii po dobu 12 hodin, a to takovym zptisobem, aby bylo dosazeno
FiO2 cca 1,0. Pro tyto Gcely se pouziva bud’ priatokovy systém, kdy je pacientovi nasazovana
oblicejova maska s rezervoarem a kyslik je poustén vysokym pratokem alesponl 15 1/min,
nebo systém bez zpétného vdechovani s nadechovou a vydechovou chlopni. Pro druhy zmi-
nény zpusob lze uzit tésnici obli¢ejovou masku, CPAP masku nebo helmu nebo Rubentv
ventil. Urité neni mozné pouzit standartni obli¢ejovou masku bez rezervoaru. (Sevela,

2011; Polak, 2023)

Zato hyperbarickou oxygenoterapii zvolime u vaznéjSich intoxikaci, kdy pacient
ztrati védomi nebo kdyZz uz je na misté nalezen v bezvédomi, u pacientli s abnormalnim neu-
rologickym nélezem nebo u gravidnich Zen. Rozdil oproti normobarické oxygenoterapii je
v aplikaci 100 % kysliku za vyssiho tlaku, nez jaky je atmosféricky tlak vzduchu. Zpravidla
jde o hodnoty kolem 200-300 kPa. (Sevela, 2011; Polak, 2023)

Experimentalni metodou je takzvand isokapnicka hyperoxicka hyperventilace. To je
metoda, kterd je zaloZena na hyperventilaci 100 % kysliku s pfimé&si oxidu uhli¢itého. Pro
aplikaci je pouzivan jednoduchy dychaci okruh. Pfinosem pii pouziti této metody je 2-3 na-
sobné rychlejsi eliminace oxidu uhelnatého ve srovnani s normobarickou oxygenoterapii a
navic odstranéni negativniho vlivu hypokapnie. Isokapnickd hyperoxicka hyperventilace
byla doposud zkousena pouze na zvifecich ¢i humannich modelech nebo na dobrovolnicich
s lehkym stupném otravy, avSak v budoucnu by mohla byt alternativni metodou piedevsim
pro piednemocni¢ni neodkladnou péci. Nutné je ale fici, Ze metoda zcela jisté nemiize na-
hradit oxygenoterapii hyperbarickou, protoZe stejné jako normobaricka oxygenoterapie neni
schopna dosdhnout stejné urovné hyperoxie potiebné k redukci endotelidlniho postizeni a

snizeni rizika pozdniho neurologického postizeni. (Hajek, 2009)

2.6.4 Hyperbaricka oxygenoterapie
Hyperbarickou oxygenoterapii se rozumi aplikace vysoce koncentrovaného kysliku

V hyperbarické komote, kde je mozné dosahnout vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky.
Lécebny tlak by se mél pohybovat v rozmezi hodnot 2,0 az 2,8 ATA, coz odpovida hodno-
tam 200 az 280 kPa. Obvykly lé¢ebny cyklus v hyperbarické komote trva 2 hodiny a u vy-
branych akutnich stavli miize byt opakovan dvakrat az tiikrat denné. Hyperbaricka oxyge-

noterapie ma dnes nezastupitelnou roli v 1é¢be n€kolika desitek onemocnéni, jelikoz zlepSuje
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1é¢ebné vysledky, morbiditu i mortalitu u vaznych stavii. Svou roli zaujima nejen v 1é¢bé
intoxikaci oxidem uhelnatym, ale naptiklad i v ptipadé vzduchové ¢i plynové embolie, de-
kompresni nemoci, klostridiové a nekrotizujici infekce, akutni ischemie meékkych tkani, po-

stanoxické encefalopatie ¢i u popalenin. (Barttin¢k, 2016)

Hyperbaricka oxygenoterapie se aplikuje v hyperbarickych komorach, coz jsou tla-
kové nadoby vyrobené z kombinace oceli a prithledného akrylatu. Mlzeme je rozdélit dle
velikosti, poctu mist, druhu plyni, kterymi se plni nebo podle ucelu a mobility. Komory pro
1écebné ucely jsou nejcastéji malé a jednomistné a plnény jsou vétSinou kyslikem, coz paci-
entovi umoznuje dychat bez masky ¢i jiné dychaci metody. Malé komory maji oproti tém
velkym fadu vyhod, naptiklad jsou to minimalni pozadavky na prostor a technickou vyba-
venost, snadna obsluha a nizké provozni naklady, moznost izolace infek¢nich ¢i imunodefi-

citnich pacientii a také nemoznost postizeni persondlu dekompresni nemoci. (Bartingk,

2016)

Vyhoda velkych, vicemistnych komor spocivé hlavné v moznosti 1é€it vice pacientli
najednou. Na rozdil od malych komor jsou ¢asto plnény vzduchem a kyslik je tak k pacien-
tim pfivadén pomoci masky, helmy, popiipadé pomoci endotrachedlni ¢i tracheostomické
kanyly. Velké komory jsou také vhodné&jsi u kritickych pacientl, nebot’ umoziuji ptitomnost

osetfujiciho persondlu u lizka. (Bartingk, 2016)

Hyperbaricka oxygenoterapie je u pacientll intoxikovanych oxidem uhelnatym indi-
kovana v n€kolika specifickych pfipadech. Jsou jimi pacienti s alteraci védomi, pozitivnim
neurologickym nalezem, pfitomnymi kiecemi, pietrvavajicimi zndmkami posSkozeni srdce,
jako jsou arytmie ¢i ischemie myokardu, dale pacienti s ptetrvavajici metabolickou acidozou
a pacienti, u kterych je hladina karbonylhemoglobinu vyssi nez 25 %. U gravidnich pacien-
tech je tato hranice sniZena na 10 %. Navic se pouziti hyperbaroxie doporucuje u tézkych
stupniil otravy s vysokym rizikem vzniku pozdniho neurologického postiZzeni. (Polék, 2023;

Hajek, 2009)

Diagnosticky a lécebny standard otravy oxidem uhelnatym doporucuje zahdjit 1éceb-
nou hyperbaroxii idealné¢ do 6 hodin od expozice a pied zahdjenim této 1€cby zajistit ORL
vySetieni, pokud tim nedojde ke zdrzeni 1écby. Doporuceny rezim zahrnuje aplikaci tlaku
250 kPa po dobu 90 minut. U pacienta bez komplikaci je optimalni aplikace jednoho az ti
sezeni v hyperbarické komoie. (Hajek, 2009)
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Hyperbaroxie ma u pacientt intoxikovanych oxidem uhelnatym nékolik pozitivnich
efektl. Zejména urychluje rozklad karbonylhemoglobinu, zrychluje dodéani kysliku do peri-
fernich tkani a rusi tak tkdnovou hypoxii. Dale také redukuje edém mozku, tlumi prabéh
ischemicko-reperfuzniho poranéni, urychluje vyvazani oxidu uhelnatého z vazby na cy-
tochromoxidazu a zvysuje produkci antioxidaénich enzymatickych systémd. (Sevela, 2011;

Hajek, 2009)

Barttin¢k (2016) ve své knize uvadi, ze hyperbaroxie ma navic efekt antibakteridlni,
synergicky s antibiotiky, zlepSeni funkce leukocytil, tlumeni produkce anaerobnich toxint,
sniZzeni otoku, stimulace epitelizace, zvySeni aktivity osteoklastli, utlumeni ¢asného stadia

bunécné apoptdzy a mnoho dalsich.

Hyperbaricka 1écba je povazovana za bezpecnou proceduru, i tak ale existuji kom-
plikace, které béhem aplikace hyperbarického kysliku mohou nastat. Nejcastéji jde o baro-
traumata, coz jsou mechanickd poranéni, kterd vznikaji v disledku rozdilnych tlakti dutin
vyplnénych plynem a okolim. Nejcastéji byva poSkozeno stiedousi, ale postizeny mohou byt
také dutiny v lebce, zubni dutiny, zazivaci trakt nebo plice. V ptipad¢€ plicniho barotraumatu

jde o raritni, ale Zivot ohrozujici poranéni. (Barttin€k, 2016)

Co se ty€e kontraindikaci hyperbarické oxygenoterapie, patii sem vSechny stavy,
které by mohly vést ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta ¢i dokonce az ke smrti. Jde na-
ptiklad o neosetfeny pneumotorax, akutni infekci hornich dychacich cest, akutni sinusitidu,
kardiorespiracni selhdni, t€Zké bronchialni astma nebo miiZe jit o dlouhodobou 1é¢bu nékte-

rymi léky, kuptikladu cytostatiky. (Bartiin€k, 2016)

Sougasnym problémem je nerovnomérmé pokryti CR pracovisti s moznosti hyperba-
rické oxygenoterapie. K roku 2020 je v CR celkové provozovano 13 pracovist, 12 z nich
funguje na Gizemi Cech, zato na Moravé je pouze jedno. Diisledkem je nevyrovnana dostup-
nost péce a s ni spojené komplikace delSich transporti pacientl v zavazném stavu. Hyper-
barické zatizeni zcela chybi na Vysocing, v Olomouckém, Jihomoravském, Zlinském a Kar-
lovarském kraji. Alarmujici je situace zejména na Moravé, kde je v provozu jediné praco-
visté v Ostravé, coz ale nemlze byt dostacujici pro tuto spadovou oblast ¢itajici vice nez

¢tyfi miliony obyvatel. (Hajek, 2020)

Zde je vyet pracovist na izemi CR s moZnosti hyperbarické oxygenoterapie: Fa-

kultni nemocnice Plzen; Méstska nemocnice Ostrava; Chrudimska nemocnice, a.s.;
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Nemocnice Kladno; Pardubické krajska nemocnice, a.s.; Rehabilitacni tistav v Hostinném;
Krajska zdravotni a.s. — Nemocnice Most, 0. z.; Sanatorium PRAJZKO Hronov; Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a.s.; Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.; Nemocnice Na Ho-
molce; Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha; Vieobecna fa-

kultni nemocnice v Praze a ULZ. (Remes, 2013)
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3 OCHRANA VYJEZDOVYCH SKUPIN ZZS

Clenové vyjezdovych skupin ZZS jsou povinni poskytnout pfednemocniéni neod-
kladnou péci. To ale neplati vzdy a za vSech podminek. Zakonem ¢. 374/2011 Sb. je vyme-
zeno, ze: ,, Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti prednemoc-
nicni neodkladné péce v misté udalosti v pripade, pokud by pri poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce byly bezprostiedné ohrozeny Zivoty nebo zdravi ¢lenit vyjezdové skupiny.
Neékdy ale zachranaii vstupuji do mist, kde nebezpeci sice neni zcela zfejmé, ale presto tam
geka. Reg je pravé o nebezpeénych plynech, které mohou byt nagimi smysly zcela nerozpo-
znatelné. Nastésti ale existuji mechanismy, kterymi mohou byt zachranati na misté zasahu

pred nebezpecim vcas varovani.

3.1 Detekce oxidu uhelnatého

Detektory oxidu uhelnatého jsou mala zafizeni, ktera slouzi k detekci a signalizaci
pfitomnosti oxidu uhelnatého ve vzduchu. Mohou nam pomoci s diagnostikou intoxikace
oxidem uhelnatym, ale dtlezité jsou zejména pro nasi bezpecnost. Detektor se obvykle umis-
tuje do obytnych prostori ¢i do kancelafi, kde mtze dochézet k vyskytu tohoto nebezpec-
ného plynu z riznych zdroji, jako jsou hotéky, kotle, krby, spordky apod. Detektor uzivatele
upozorni na zvySenou koncentraci oxidu uhelnatého pomoci hlasitého zvukového signalu a
nékteré modely mohou také zasvitit cervenym svétlem nebo zobrazit informace na digital-
nim displeji. Jde o investici v fddech n€kolika stovek korun, ktera ndm ale potencialné mize

zachranit zivot.

Takovy detektor CO uz je mozné preventivné potidit 1 do vlastni domacnosti, a to
zejména pokud dand domacnost vyuzivéa plynové spotiebice, u kterych existuje potencidlni
riziko tniku oxidu uhelnatého. V ptipadé nebezpetné koncentrace oxidu uhelnatého v pro-
storu pak detektor miize osoby v€as varovat a predejit tak zavazné intoxikaci. Problémem
vsak je, ze detektory nejsou vzdy zcela spolehlivé. Ve Spojenych statech americkych je v do-
macnostech instalovano vice nez 38 miliont detektor oxidu uhelnatého. Ryan (2011) ve
své studii otestoval 30 téchto detektort a zjistil, ze vice nez polovina z nich nefunguje
spravne. Nekteré spoustéli alarm piilis brzy, jiné€ zas pozdé, a to 1 pres skutecnost, ze detek-
tory navenek ukazovaly, ze funguji, jak maji. Proto nesmime zapominat, Ze pofizeni detek-
toru CO je sice krok spravnym smérem, ale stadle neméame stoprocentni jistotu, ze k iniku

oxidu uhelnatého nedochazi.
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Byly provedeny studie, které feSily, zda doporucit instalaci detektor oxidu uhelna-
tého do mist, jako jsou byty, hotely ¢i néktera pracovisté, kde existuje realné riziko zvySeni
hladin tohoto silné jedovatého plynu. Za béznou koncentraci oxidu uhelnatého v ovzdusi
jsou povazovany hodnoty cca 10 ppm. Narazi se zde ovSem na problém s rozdilnou toleranci
koncentrace oxidu uhelnatého u déti a dospélych. D¢ti, které jsou v tomto ohledu méné
odolné, v nékterych ptipadech vykazuji ptiznaky pozdéji i prokazané otravy V situacich, kdy
jeste detektory nezaznamenaji nebezpecné zvysenou koncentraci oxidu uhelnatého ve vzdu-

chu. (Vidunova, 2013)

S CO detektory se vSak setkdme 1 v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dnes je jiz
témet pravidlem, ze detektor vzdy nosi jeden z ¢lenti vyjezdové skupiny zdravotnické za-
chranné sluzby. Tyto osobni detektory se vSak lisi od téch domacich. Jsou mensi a prenosné,
ale bohuzel také nepomérné drazsi. Na rozdil od doméacich detektortt CO, jejichZ cena se

pohybuje v fadech sto korun, zato tyto osobni se jiz pohybuji v fadech tisicti korun.

3.2 Spoluprace s HZS

Hasiésky zachranny sbor CR je jednotny bezpeénostni sbor, jehoz zakladnim tukolem
je podle zakona €. 320/2015 Sb. ,, chranit zZivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostredi, zvirata

a majetek pred pozary a jinymi mimoradnymi udadlostmi a krizovymi situacemi. *

Na mist¢ udalosti hasici zajist'uji zejména technickou prvni pomoc, v jejichZ postu-
pech jsou fadné proSkoleni. Technické prvni pomoc zahrnuje opatieni provadéné jednotkou
poZarni ochrany, které odstranuji zevni fyzikélni jevy, jez bezprostfedné ohrozuji Zivot a
zdravi postiZzeného. Zaroven zajiStuji idedlni podminky k poskytnuti prvni pomoci. Kon-
krétné miize jit o uhaseni pozaru, o vyprosténi a transport zranénych osob, o vytazeni tonou-
ciho ¢loveéka z vody nebo o zajisténi prostoru zamoiené¢ho nebezpecnymi latkami. (Ryba,

2013)

K aktivaci Hasi¢ského zachranného sboru dojde uz v prvnich chvilich, kdy opera-
torka Zdravotnického operacniho stfediska pojme podezieni na intoxikaci oxidem uhelna-
tym. Ptipadné, pokud zpocatku intoxikace oxidem uhelnatym neni patrna, si souc¢innost HZS

vyzada prostfednictvim ZOS az zasahujici vyjezdova skupina z mista udalosti.

Od Hasic¢ského zachranného sboru se v misté udélosti pozaduje hlavné poskytnuti

technické prvni pomoci. Protoze HZS disponuje mnohem sofistikovanéj$imi pfistroji pro
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detekci nebezpecnych latek v ovzdusi nez ZZS, mohou hasi¢i na misté potvrdit intoxikaci
oxidem uhelnatym, pifipadné i jinymi nebezpeénymi plyny. Zminit 1ze pulzni oxymetr
Masimo Rad-57, ktery garantuje pfesné méfeni pulzni oxymetrie i pii pohybu a nizkém pro-
krveni pacienta a dale je schopen zméfit koncentraci karbonylhemoglobinu ¢i methemoglo-
binu. Pro stanoveni koncentrace oxidu uhelnatého v ovzdusi muze HZS vyuzit viceplynovy
detektor, ktery mimo méfeni oxidu uhelnatého v ppm dokaze rozpoznat napiiklad i sirovo-

dik, ¢pavek nebo chlor a mnoho dalsich.

Ptislusnici HZS se pfi ptijezdu na misto udélosti s podezienim na Unik oxidu uhel-
natého vybavi izolacnim dychacim pfistrojem a zminénou detekéni technikou. Prioritou po
zajisténi vlastni bezpec€nosti je zachrana postizenych osob, které je potieba co nejrychleji

dopravit do bezpecného prostoru. Poté hasici zjistuji pfi¢inu a misto Giniku nebezpecného

plynu a provadi opatfeni proti dal§imu tniku, podle situace i opatfeni proti vybuchu.
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

V této bakalarské praci byl stanoven jeden hlavni cil, tfi dil¢i cile (dale C) a Sest

vyzkumnych predpokladii (dale P).

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit piipravenost zaméestnanct poskytovatela

778 na teseni vyjezdu s problematikou intoxikace oxidem uhelnatym.

4.2 Dildi cile
C1 Zjistit procento vyjezdovych skupin RZP poskytovatelti ZZS v CR vybavenych CO

detektorem pro osobni ochranu.

C2 Zjistit ro¢ni incidenci vyjezdi vyjezdovych skupin RZP poskytovatelis ZZS v CR

souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym.

C3 Overit teoretické znalosti zdravotnickych zachranéit a sester se specializaci ARIP

Vv oblasti intoxikace oxidem uhelnatym.

4.3 Vyzkumné piredpoklady

P1 Piedpokladame, Ze viechny vyjezdové skupiny RZP poskytovateli ZZS v CR jsou vy-

baveny detektory CO pro osobni ochranu.

P2 Piedpokladame, Ze alespon 80 % vyjezdovych skupin RZP poskytovateltt ZZS v CR
nosi detektor CO na kazdy vyjezd.

P3 Predpokladame, Ze béhem podzimu a zimy se uskutecni vice vyjezdl pro intoxikaci

oxidem uhelnatym nez béhem jara a léta.

P4 Predpokladdme, Ze alespoi 50 % vyjezdovych skupin RZP poskytovatelti ZZS v CR se
minimaln¢ jednou do roka setkd s ptipadem intoxikace oxidem uhelnatym, ktery piimo

souvisi s pozarem.

P5 Predpokladame, Ze zdravotniéti zachranafi a sestry se specializaci ARIP budou z 80 %
a vice uspésni v otazkach tykajicich se rozpoznani rizikovych faktori, které mohou po-

ukazovat na moznost intoxikace oxidem uhelnatym.
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P6 Predpokladame, ze zdravotnicti zachranafi a sestry se specializaci ARIP budou ze 70 %
a vice uspésni v otazkach tykajicich se patofyziologie a klinického obrazu intoxikaci

oxidem uhelnatym.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dotaznikové vyzkumné Setfeni byli osloveni zaméstnanci poskytovateld ZZS
v CR. Konkrétné §lo o zdravotnické zachranéfe a sestry se specializaci ARIP, kteii vykona-
vaji vyjezdovou ¢innost ve vyjezdové skupiné RZP. Osloveno bylo celkem 11 poskytovateli
ZZS v CR. Souhlas s vyzkumem byl ziskan od 6 poskytovatelti ZZS. Mezi sledované po-
skytovatele byla zahrnuta ZZS kraje Plzenského, Karlovarského, Pardubického, Liberec-
kého, Usteckého a Vysoéina.
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6 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni me-
tody sbéru dat. Konkrétné §lo o Setfeni za pomoci dotazniku, které bylo zcela anonymni.
Dotazniky byly distribuovany v elektronické formé pomoci internetové stranky Formulare

Google. Sbér dat probihal od 24.1.2024 do 11.3.2024.

V ramci kvantitativniho Setfeni byli osloveni zdravotniCti zachranafi a sestry se spe-
cializaci ARIP, ktefi ptisobi ve vyjezdovych skupinach RZP poskytovateltit ZZS v CR. Kon-
krétné $lo o poskytovatele ZZS kraje Plzenského, Karlovarského, Pardubického, Usteckého,
Libereckého a Vysocina. Souhlasy s provedenim dotaznikového Setfeni jsou zatazeny v pii-
lohach této bakalaiské prace. Na rozeslané dotazniky odpovédélo celkem 144 respondentii.

Dotaznik je taktéz soucasti priloh této bakalaiské prace.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek, pficemz vétSina otdzek byla uzaviena a méla
jednu a vice spravnych odpovédi. Data, ktera byla béhem dotaznikového Setieni nasbirana,

byla zpracovana pomoci textového procesoru Microsoft Word a aplikace Graphy do grafi.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V nasledujici ¢asti jsou zaznamenany a analyzovany vysledky ziskané v dotazniko-

vém Setfeni, které jsou zpracovany do graft.
Otazka €. 1: Na které ZZS pracujete?
Graf 1 - Pocet respondentu jednotlivych krajskych poskytovatelu ZZS

Pocet respondent jednotlivych krajskych poskytovatelt ZZS

31 54 22 7 6 24

W Karlovarsky kraj W Plzenisky kraj " Pardubicky kraj & Ustecky kraj B Kraj Vysocina o Liberecky kraj

S

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 1 bylo zjistovano, na uzemi kterého kraje respondenti vykonavaji svoji
profesi. Odpovédi v % jsou vyjadieny v Grafu 1. Z celkového poctu 144 (100 %) dotazova-
nych odpovédélo 54 (37,50 %) pro Plzensky kraj, 31 (21,53 %) pro Karlovarsky kraj, 24
(16,67 %) pro Liberecky kraj, 22 (15,28 %) pro Pardubicky kraj, 7 (4,86 %) pro Ustecky
kraj a 6 (4,17 %) pro Kraj Vysocina.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe vzdélani?
Graf 2 - Dosazené vzdélani respondenti

DosaZené vzdélani respondent(

15 22 7

W Zdravotnicky zachranaf I Sestra se specializaci ARIP % Obé varianty

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 2 byli respondenti dotazovani na jejich doposud dosazené vzdélani. Z cel-
kového poctu 144 (100 %) dotazovanych oznacilo 115 (79,86 %) odpovéd’ zdravotnicky
zachranat, 22 (15,28 %) zvolilo odpovéd’ sestra se specializaci ARIP a 7 (4,86 %) zvolilo
ob¢é mozné varianty zaroven, tedy opovéd’ zdravotnicky zachranaf i odpovéd’ sestra se spe-

cializaci ARIP.
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Otazka ¢. 3: Mate k dispozici detektor CO?

Graf 3 - Dostupnost CO detektoru

Dostupnost CO detektoru

144 O

b Ano b Ne

Zdroj: vlastni
Ve 3. otazce byla zkouména dostupnost CO detektoru. Na otazku, zda je detektor CO

dostupny, odpovédélo 144 (100 %) respondentt kladné, zapornou odpoveéd oznacilo 0 (0 %)

respondentl. Z toho vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti maji k této pomucce piistup.
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Otazka ¢. 4: Pokud detektor CO mate k dispozici:
Odpovédi na otazku:

a) CO detektor s sebou nosim na kazdy vyjezd

b) CO detektor s sebou nosim az podle indikace vyjezdu (napt. pozar, bezvédomi vice
0sob...)

c) Ve vyjezdové skupiné RZP ma CO detektor pouze jeden ¢len skupiny

d) Ve vyjezdové skupiné RZP ma kazdy ¢len skupiny sviyj detektor CO

Graf 4 - Dostupnost a pouziti CO detektoru

Dostupnost a pouZiti CO detektoru

@ Pocet respondentii - ANO W Pocet respondentl - NE

MoZnost A MozZnost B Moznost C MoZnost D

Zdroj: vlastni

V této otdzce byla zkoumana dostupnost a pouziti CO detektoru. Z ptedchozi otazky
vime, ze CO detektor ma k dispozici vSech 144 (100 %) dotazovanych respondentli. MoZnost
A, ze které vyplyva, ze respondent s sebou CO detektor nosi na kazdy vyjezd, oznacilo 118
(81,94 %) dotazovanych. Moznost C, ktera tika, ze ve vyjezdové skupiné RZP ma CO de-
tektor pouze jeden ¢len skupiny, oznacilo 108 (75 %). Moznost B a D oznacilo 0 (0 %)

dotazovanych.
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Otazka €. 5: Kolik Vasich vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se usku-

te¢nilo béhem jara (brezen-kvéten) minulého roku (2023)?
Graf 5 - Cetnost vyjezdi pro intoxikaci CO — jaro 2023

Cetnost vyjezdd pro intoxikaci CO - jaro 2023

77 30 19 13 5

W Zadny mJeden mDva W TiH B Nevim

Zdroj: vlastni

V této otdzce byla zjistovana Cetnost vyjezdl pro intoxikaci CO b&hem jara (bfezen
— kvéten) roku 2023. Na otazku odpovédélo 144 (100 %) respondentd, pticemz 77 (53,47
%) z nich nezaznamenalo zadny takovy vyjezd, 30 (20,83 %) mélo vyjezd jeden, 19 (13,19
%) absolvovalo vyjezdy dva a 13 (9,03 %) mélo vyjezdy tfi. 5 (3,47 %) dotazovanych od-

povédélo na otazku nevim.

48



Otazka €. 6: Kolik Vasich vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se usku-

te¢nilo béhem léta (¢erven-srpen) minulého roku (2023)?

Graf 6 - Cetnost vyjezdi pro intoxikaci CO — léto 2023

\\

Cetnost vyjezdd pro intoxikaci CO - 1éto 2023

4 18 13 3 1 5

B Zadny W Jeden mDva W T WCtyfi & Nevim

Zdroj: vlastni

V této otazce byla opét zjiStovana Cetnost vyjezdi pro intoxikaci CO, tentokrat ale
za 1éto (Cerven—srpen) roku 2023. Odpoved’ byla zaznamendna od 144 (100 %) dotazova-
nych. Zadny vyjezd za toto obdobi nemélo 104 (72,22 %) respondenti. 18 (12,50 %) re-
spondentt bylo ucastnikem jednoho vyjezdu, 13 (9,03 %) mélo takové vyjezdy dva, 3
(2,08 %) byli na tiech vyjezdech a 1 (0,69 %) z respondentti na ¢tyfech vyjezdech. 5 (3,47

%) dotazovanych odpovédélo, Ze si udaj nepamatuje.
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Otazka €. 7: Kolik Vasich vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se usku-

te¢nilo béhem podzimu (zari-listopad) minulého roku (2023)?
Graf 7 - Cetnost vyjezdi pro intoxikaci CO — podzim 2023

Cetnost vyjezd{ pro intoxikaci CO - podzim 2023

92 18 26 2 6

B Zadny W Jeden . Dva W Tii B Nevim

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 7 byl od dotazovanych zjistovan pocet vyjezdi pro intoxikaci CO bé-
hem podzimu (zafi-listopad) roku 2023. Na otazku odpovédéelo 144 (100 %) dotazovanych.
Z tohoto poctu 92 (63,89 %) nemélo v daném obdobi zddny vyjezd pro intoxikaci CO, 18
(12,50 %) vyjelo na jeden vyjezd, 26 (18,06 %) zaznamenalo vyjezdy dva, 2 (1,39 %) mélo
vyjezdy tfi a 6 (4,17 %) neudalo zadny ¢iselny tdaj.
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Otazka €. 8: Kolik Vasich vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se usku-
te¢nilo béhem zimy (prosinec-tinor) minulého roku?

(pFi odpovidani na tuto otdzku berte prosim v uvahu prosinec 2023—unor 2024)

Graf 8 - Cetnost vyjezdii pro intoxikaci CO — zima 2023

Cetnost vyjezdd pro intoxikaci CO - zima 2023

83 24 15 16 6

B Zadny W Jeden mDva W THi B Nevim

Zdroj: vlastni

V osmé otdzce bylo zjistovano, kolik vyjezdl pro intoxikaci CO se udalo béhem
posledniho ro¢niho obdobi, tedy zimy (prosinec-tinor) roku 2023. Odpovéd’ byla ziskana
od 144 (100 %) respondentt a z odpoveédi vyplyva, ze 83 (57,64 %) dotazovanych nemélo
z4dny zimni vyjezd kvili intoxikaci CO, 24 (16,67 %) mélo takovy vyjezd jeden, 15
(10,42 %) bylo Gcéastnikem dvou vyjezdt a 16 (11,11 %) mélo vyjezdy tii. Zbylych 6 (4,17

%) respondentti odpovédelo nevim.
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Otazka ¢. 9: Kolik téchto pripadi intoxikace oxidem uhelnatym v uplynulém roce

(2023) piimo souviselo s pozarem?
Graf 9 - Cetnost vyjezdi pro intoxikaci CO souvisejici s poZarem - 2023

Cetnost vyjezd pro intoxikaci CO souvisejici s pozarem

87 16 23 12 4 2

B Zadny W Jeden . Dva W Tii B Ctyfi & Nevim

Zdroj: vlastni

V otazce €. 9 nas zajimalo, kolik téchto ptipadii intoxikace CO v roce 2023 piimo

souviselo s pozarem. Na otazku opét odpovédélo 144 (100 %) dotazovanych. 87 (60,42 %)

Mrwe

respondentt zazilo béhem roku jeden takovy vyjezd, 23 (15,97 %) dva vyjezdy, 12 (8,33
%) tii vyjezdy a 4 (2,78 %) Ctyii vyjezdy. 2 (1,39 %) respondenti odpovédéli nevim.
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Otazka ¢. 10: Na moZnost intoxikace oxidem uhelnatym mé miiZe upozornit:
Odpovédi na otazku:

a) Stiplavy zapach typicky pro oxid uhelnaty
b) Alterace védomi u vice lidi najednou
c) Smrt pFitomnych domacich zviiat

d) Pacient vykaslavajici rizové zpénéné sputum
Graf 10 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 10

Varovné pfiznakKy intoxikace CO

W Pocet respondentl- ANO W Pocet respondentt - NE

MozZnost A Moznost B Moznost C Moinost D

Zdroj: vlastni

V této otdzce byli respondenti dotazovani na varovné piiznaky, které se mohou ob-
jevit u intoxikace oxidem uhelnatym. Na vybér méli respondenti celkem ze Ctyf moznych

odpovédi, pfi¢emz spravné byly moznosti B a C.

Na otazku odpovédélo 144 (100 %) respondentil. Ze statistiky uvedené v grafu 10
vyplyva, ze vSech 144 (100 %) respondenttli spravné oznacilo moznost B, tedy Ze na moz-
nost intoxikace oxidem uhelnatym muize upozornit alterace védomi u vice lidi najednou a
naprosta vétsina respondentt, tedy 128 (88,89 %) z nich, spravné oznacila moznost C, kde
je za varovnou okolnost intoxikace oxidem uhelnatym uvedena smrt pfitomnych doméacich

zvifat. MozZnost A, ktera fika, ze na intoxikaci oxidem uhelnatym muze upozornit jeho
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typicky stiplavy zépach, chybné¢ oznacilo 11 (7,64 %) respondentli. Posledni moznost D,
ktera byla rovnéz chybnd, oznacilo 10 (6,94 %) dotazovanych. Pacient vykaslavajici zpé-
néné ruzové sputum je ale typicky pro levostranné srde¢ni selhani, nikoliv pro intoxikaci

oxidem uhelnatym.
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Otazka €. 11: Intoxikace oxidem uhelnatym hrozi zejména:
Odpovédi na otazku:

a) V uzavienych prostorech vytapénych karmou
b) V prostorech zasazenych poZarem
c) V priumyslovych provozech

d) V mistnosti vytapéné elektrickym piimotopem
Graf 11 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 11

Rizikové prostfedi pro intoxikaci CO

B Potet respondent(i - ANO B Potet respondentil - NE

MozZnost A Moznost B Moznost C Moznost D

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 11 byli respondenti dotazovani, ve kterych mistech je zvySené riziko in-
toxikace oxidem uhelnatym. Na vybér pfitom méli ze ¢ty moznych odpovedi. Spravné od-

povédi v tomto pripad¢ byly moznosti A, B a C.

Odpovéd’ A, kterd oznacovala jako rizikové pro intoxikaci oxidem uhelnatym uza-
viené prostory vytapéné karmou, spravné oznacilo 144 (100 %) respondentd. Odpoved B,
ktera byla rovnéz spravna a ktera oznacovala za rizikové prostory zasazené pozarem, ozna-
¢ilo 126 (87,50 %) respondentt a posledni spravnou odpovéd’ C, jez oznacila za rizikové

pramyslové provozy, oznacilo 81 (56,25 %) dotazovanych.
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V této otdzce jedinou nepravdivou odpoveéd’ D, tedy ze intoxikace oxidem uhelna-
tym hrozi zejména v mistnosti vytapéné elektrickym ptimotopem, oznacilo 0 (0 %) respon-

dentd.
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Otazka ¢. 12: Na diagnozu intoxikace oxidem uhelnatym pomyslim u pacienta, ktery:
Odpovédi na otazku:

a) JeV bezvédomi, u kterého neznam etiologii
b) Opakované zvraci, udava bolest hlavy a bolest na hrudi
c) Je somnolentni a vykazuje znamky obéhové nestability

d) Ma na 12svodovém EKG typicky zkraceny QT interval
Graf 12 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 12

Diagnostika intoxikace CO

B Pocet respondentli- ANO W Pocet respondent(i - NE

MoZnost A Moznost B Moznost C Moznost D

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 12 méli respondenti za kol oznacit ptipady, u kterych by v diferenci-
alni diagnostice pomysleli na intoxikaci oxidem uhelnatym. V otazce bylo mozné oznacit
¢tyti mozné odpovédi, z nichz byly spravné moznosti A, B a C. Pouze moznost D byla

chybna.

Na otazku odpovedélo 144 (100 %) dotazovanych. Moznost A, tedy ze na diagnozu
intoxikace oxidem uhelnatym pomyslim u pacienta, ktery je v bezvédomi, u né¢hoz nezndm
jeho etiologii, spravné zvolilo 138 (95,83 %) respondentli. Variantu B, kde se jednalo o pa-
cienta, ktery opakované zvraci, udava bolest hlavy a bolest na hrudi, spravné oznacilo 129

(89,58 %) respondentti. Pravdivou odpovéd’ C, kde §lo o pacienta, ktery je somnolentni a
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vykazuje znamky ob&hové nestability, zvolilo 101 (70,14 %) respondentii. Posledni a
Vv této otazce jedinou chybnou odpovéd’ D, tedy Ze na intoxikaci oxidem uhelnatym pomys-
lim u pacienta, ktery ma na 12svodovém EKG typicky zkraceny QT interval, oznacili

pouze 4 (2,78 %) respondenti.

58



Otazka ¢. 13: O oxidu uhelnatém plati:
Odpovédi na otazku:

a) Jelehéinez vzduch

b) Hodnota karbonylhemoglobinu (CO Hb) 5 % uz je Zivot ohrozujici
¢) Hodnota SpO2 99 % vylucuje intoxikaci oxidem uhelnatym

d) V CR je dostupné specifické antidotum

Graf 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 13

Oxid uhelnaty

W Pocet respondentli - ANO B Pocet respondentli - NE

MoZnost A MoZnost B MoZnost C MoZnost D

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 13 méli respondenti za ukol oznacit tvrzeni, ktera plati o oxidu uhelna-
tém. Na vybér méli respondenti ze ¢tyf moznych odpovédi, pricemz pouze odpovéd’ A byla

spravng.

V této otdzce byly zaznamenany odpovédi od vSech 144 (100 %) respondentd. Jedi-
nou spravnou odpoved’ A, tedy Ze oxid uhelnaty je leh¢i nez vzduch, oznacilo 102 (70,83
%) respondentii. Odpoveéd’ B, kde za zivot ohrozujici hodnotu karbonylhemoglobinu u pa-
cienta bylo oznaceno uz 5 % této slouceniny, chybné zvolilo 72 (50 %) dotazovanych. Va-
rianta C tvrdila, Ze namétena hodnota SpO2 99 % vylucuje intoxikaci oxidem uhelnatym.

Tato odpoved’ byla rovnéz chybna a oznacilo ji 6 (4,37 %) dotazovanych. Posledni
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nespravna odpovéd’ D, tedy Ze v CR je proti oxidu uhelnatému dostupné specifické anti-

dotum, byla oznacena 17 (11,81 %) respondenty.
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Otazka €. 14: Intoxikace oxidem uhelnatym:
Odpovédi na otazku:

a) Fetalni hemoglobin vykazuje vyssi afinitu vii¢i oxidu uhelnatému neZ mateisky
hemoglobin

b) Vznika hypokapnie a laktatova acidoza

c) Extrémné zranitelny vici oxidu uhelnatému je myokard

d) Afinita oxidu uhelnatému k hemoglobinu je 50x vys$si nez afinita kysliku k hemoglo-

binu
Graf 14 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 14

Intoxikace oxidem uhelnatym

W Polet respondentli- ANO W Polet respondentii- NE

Moznost A Moznost B Moznost C

Zdroj: vlastni

V otazce €. 14 byli respondenti dotazovani na patofyziologické ptisobeni oxidu
uhelnatého v lidském organismu. Na vybér méli respondenti ze ¢tyt moznych odpovédi.

Spravné byly odpovédi A, B a C. Pouze odpovéd’ D byla chybna.

Na otazku odpovédélo 144 (100 %) dotazovanych. Odpoved’ A, tedy ze fetalni he-
moglobin vykazuje vyssi afinitu vici oxidu uhelnatému nez matetsky hemoglobin, spravné
oznacilo 80 (55,56 %) respondentii. Moznost B, ktera tvrdila, ze pii intoxikaci oxidem
uhelnatym vznikd hypokapnie a laktatova acidéza, byla oznacena 83 (57,64 %)
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respondentli. Moznost C, ktera za extrémné zranitelny vici oxidu uhelnatému oznacila
myokard, byla zvolena 66 (45,83 %) respondentii. Chybnou odpoveéd’ D, tedy ze afinita

oxidu uhelnatého k hemoglobinu je 50x vyssi nez afinita kysliku k hemoglobinu, oznacilo

76 (52,78 %) respondentd.
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Otazka ¢. 15: V ¢em spociva nebezpecnost oxidu uhelnatého?
Odpovédi na otazku:

a) Zpusobuje té€zkou hypovolémii s naslednou hypotenzi

b) Ma silné excitacni Gi¢inky na nervovou soustavu

c) Diky své vysoké afinité k hemoglobinu znemozZiiuje vazbu Kkysliku na hemoglo-
bin

d) Projevem jsou ¢asto nespecifické obtiZe, které snadno mohou vést k mylné dia-

gnoze
Graf 15 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 15

Nebezpeénost oxidu uhelnatého

W Poet respondent(i - ANO W Pocet respondentii - NE

MoZnost A MoZnost B MoZnost C Moznost D

Zdroj: vlastni

V této otdzce respondenti odpovidali na otazku, v ¢em spociva nebezpecnost oxidu
uhelnatého. Na vybér méli respondenti ze ctyf moznych odpovédi, pticemz odpovédi C a

D byly pravdivé.

Na otazku odpovédeélo 144 (100 %) respondentli. Chybnou moznost A, tedy Ze oxid
uhelnaty zptisobuje tézkou hypovolémii s naslednou hypotenzi, zvolilo 6 (4,17 %) respon-
dentl. Druhou chybnou moznost B, tedy Ze oxid uhelnaty je nebezpecny kviili jeho silnym
excitaénim u¢inkim na nervovou soustavu, zvolilo 17 (11,81 %) respondenti. MozZnost C,
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ktera tvrdila, Ze oxid uhelnaty je nebezpecny, protoze diky své vysoké afinité k hemoglo-
binu znemoziuje vazbu kysliku na hemoglobin, spravné oznacilo 140 (97,22 %) respon-
dentii. Moznost D, tedy Ze projevem intoxikace oxidem uhelnatym jsou ¢asto nespecifické
obtize, které¢ snadno mohou vést k mylné diagnéze, spravné oznacilo 113 (78,47 %) re-

spondent.
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Otazka €. 16: Lécba intoxikace oxidem uhelnatym:
Odpovédi na otazku:

a) Okamzité podam kyslik obli¢ejovou maskou s prutokem 5 1/min

b) Nejdilezitéjsi je okamZité opustit zamoieny prostor

c) Vhodné je zvazit transport pacienta na pracovisté s mozZnosti hyperbarické oxy-
genoterapie

d) Co nejrychleji zajistim intravendzni vstup a podam velké mnozstvi krystaloidnich

roztoki jako prevenci hypovolemického Soku
Graf 16 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 16

Lécba intoxikace oxidem uhelnatym

W Pocet respondentli - ANO B Pocet respondenti - NE

Moznost A Moznost B Moznost C Moznost D

Zdroj: vlastni

Otazka €. 16 byla zamétena na tvrzeni tykajici se 1écby intoxikace oxidem uhelna-
tym. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznych odpovédi, pficemz odpovédi B a C byly

spravné.

Na otazku odpovedélo 144 (100 %) dotazovanych. Moznost A, tedy ze pro 1écbu
oxidem uhelnatym je dilezité¢ okamzité podat kyslik oblicejovou maskou s priatokem 5

1/min, nespravné zvolilo 61 (42,36 %) respondentii. Moznost B, ktera fikala, ze
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nejdulezitéjsi je okamzité opustit zamoteny prostor, byla spravné zvolena 141 (97,92 %)
respondenty. Moznost C, tedy ze je vhodné zvazit transport pacienta na pracovisté s moz-
nosti hyperbarické oxygenoterapie, byla rovnéz spravna a zvolilo ji 139 (96,53 %) dotazo-
vanych. Moznost D tvrdila, ze pro 1é¢bu intoxikace oxidem uhelnatym je podstatné co nej-
rychleji zajistit intraven6zni vstup a podat velké mnozstvi krystaloidnich roztokut jako pre-
venci hypovolemického Soku. Tato odpovéd’ byla chybna a zvolilo ji 8 (5,56 %) dotazova-
nych.
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Otazka €. 17: Oznacte prosim indikace dle platnych doporuéeni pro transport pacienta
piimo z terénu na pracovisté s moznosti hyperbarické oxygenoterapie.

CO HbD vice nez 10 % a soucasné:
Odpovédi na otazku:

a) Détsky pacient

b) Téhotna Zena

c) Abnormalni neurologicky nalez
d) Pacient s astmatem

e) Osoba starsi 65 let

f) Bezvédomi na misté ¢i v nemocnici
Graf 17 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 17

Hyperbaricka oxygenoterapie

W Pocet respondentli- ANO W Poget respondentti - NE

MozZnost A Moznost B Moznost C MozZnost D Moznost E Moznost F

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 17 méli respondenti oznacit indikace dle platnych doporuceni pro trans-
port pacienta piimo z terénu na pracovisté s moznosti hyperbarické oxygenoterapie. Na vy-

bér meli respondenti z Sesti moznych odpovéedi, pficemz odpovédi B, C a F byly spravné.
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Na otazku odpovédeélo 144 (100 %) respondentti. Moznost A oznacila jako indikaci
pro transport pacienta piimo z terénu na pracovisté s moznosti hyperbarické oxygenotera-
pie détského pacienta. Tato odpovéd’ byla chybnd a oznacilo ji 90 (62,50 %) respondentd.
MozZnost B, ktera piedstavovala t€hotnou Zenu, spravné oznacilo 124 (86,11 %) respon-
dentli. Moznost C, kterd byla rovnéz spravna, se ptala respondentli na pacienta s abnormal-
nim neurologickym nalezem. Oznacilo ji 67 (46,53 %) dotazovanych. Moznost D, jez
oznacila jako indikaci pacienta s astmatem, chybné zvolilo 19 (13,19 %) dotazovanych.
Moznost E predstavovala pacienta starSiho 65 let. Tato odpovéd’ byla chybna a oznacilo ji
40 (27,78 %) dotazovanych. Posledni moznost F, ktera za indika¢ni kritérium povazovala

bezvédomi na misté ¢i v nemocnici, spravné oznacilo 112 (77,78 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 18: Ostravska klasifikace hodnoti:
Odpovédi na otazku:

a) Stav dychani

b) Hodnotu SpO>

c) Neurologicky nalez
d) Stav védomi

e) Obéhovou stabilitu
f) Vegetativni poruchy
g) Hodnotu CO Hb

h) Dobu trvani pfiznakt

Graf 18 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 18

Ostravska klasifikace

U Potet respondentli- ANO W Poéet respondenti - NE

Moznost A Moznost B MoZnost C Moznost D MozZnostE Moznost F Moznost G Moznost H

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 18 byli respondenti dotazovani na kritéria, ktera hodnoti Ostravska kla-
sifikace. Na vybér méli respondenti z osmi moznych odpoveédi. Spravné byly odpovedi A,

C,D,EaF.

Na otazku odpovédeélo 144 (100 %) respondentli. Spravnou moznost A, tedy ze Os-
travska klasifikace hodnoti u pacienta stav dychani, zvolilo 106 (73,61 %) respondentti.
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Moznost B, tedy hodnotu SpO2, nespravné zvolilo 32 (22,22 %) respondentii. Moznost C,
ktera znacila neurologicky nalez, spravné zvolilo 90 (62,50 %) respondentil. Pravdivou
moznost D, tedy stav védomi, oznacilo 127 (88,19 %) dotazovanych. MoZnost E poukazo-
vala na ob¢hovou stabilitu, byla spravna a zvolilo ji 94 (65,28 %) dotazovanych. Moznost
F, tedy vegetativni poruchy, spravné oznacilo 78 (54,17 %) dotazovanych. Moznost G,
kterd nebyla spravna a oznacovala jako kritérium Ostravské klasifikace hodnotu CO Hb,
zvolilo 75 (52,08 %) respondentil. Posledni moznost H, tedy doba trvani ptiznakt, chybné

oznacilo 33 (22,92 %) respondent.

70



8 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické casti této bakalatské prace ,, Intoxikace oxidem uhelnatym
V PNP a ochrana vyjezdovych skupin ZZS* bylo zjistit pfipravenost zaméstnancii poskyto-
vateli ZZS na feSeni vyjezdli spojenych s problematikou intoxikace oxidem uhelnatym.
V ramci kvantitativniho Setfeni byli osloveni zdravotnicti zachranafi a sestry se specializaci
ARIP, kteii ptisobi ve vyjezdovych skupinach RZP poskytovatelti ZZS v CR. Osloveno bylo
celkem 11 krajskych poskytovatelti ZZS, z nichz 3 neodpovédéli a 2 provedeni dotazniko-
vého Setfeni zamitli. Do vyzkumného Setfeni tak bylo zapojeno 6 krajskych poskytovatelti
778, konkrétné §lo o poskytovatele ZZS kraje Plzeniského, Karlovarského, Pardubického,
Libereckého, Usteckého a Kraje Vysoéina. Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci do-
tazniku, ktery obsahoval 18 otazek. Zapojilo se celkem 144 respondentd, jejichz odpovéedi
byly zpracovany do grafii. Pro tuto praci byl stanoven jeden hlavni cil, 3 dil¢i cile a 6 vy-

zkumnych predpokladi.

Respondenti byli nejprve dotazovani, na tzemi kterého kraje vykonavaji svoji pro-
fesi a jaké je jejich dosazené vzdélani. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 144 respondentil
jich 115 vystudovalo obor Zdravotnické zachranaistvi, méné je pak sester se specializaci
ARIP, kterych je 22 a 8 respondentll pak ma vystudované oba obory zaroven. Nejvice re-
spondentti vykonava svoji profesi v Plzeniském kraji, dale pak v kraji Karlovarském, Libe-

reckém a Pardubickém. Nejméné respondentti odpovidalo pro Ustecky kraj a Kraj Vyso¢ina.

Prvnim dil¢im cilem C1, ke kterému se vztahuji vyzkumné ptredpoklady P1 a P2,
bylo zjistit procento vyjezdovych skupin poskytovatelti ZZS v CR vybavenych CO detekto-
rem pro osobni ochranu. Pro tento dil¢i cil byly vytvotfeny otazky €. 3 a 4, které m¢ly za cil

zjistit dostupnost a pouziti CO detektoru vyjezdovymi skupinami ZZS.

V otazce €. 3 byli respondenti dotazovani, zda maji k dispozici CO detektor. V této
otazce uvedlo 100 % respondentl, ze CO detektor maji k dispozici. Otazka €. 4 se pak do-
ptavala, za jakych podminek a v jakych situacich vyjezdové skupiny ZZS CO detektor vyu-
Zivaji. Z odpovédi vyplyva, ze vSichni zapojeni respondenti CO detektor nosi S Sebou na
kazdy vyjezd a nerozhoduji se o jeho pouZiti az na zaklad¢ dostupnych informaci o vyjezdu
(napf. pozar, bezvédomi vice osob nezndmé etiologie...). Zaroven ma ve vyjezdové skupiné
RZP CO detektor pouze jeden ¢len skupiny, nikoli oba. K podobnym zavértim dosla i Sas-
ova (2018), kterd uvadi, Ze zdravotnicti zachranaii v drtivé vétSiné pripadl znaji a uzivaji

CO detektory, které ma k dispozici vétSinou pouze jeden ¢len vyjezdové skupiny, a tim byva
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spise fidi¢. Podle vyzkumu Vondraka (2020) pak témét vSichni fidi¢i ZZS umist'uji CO de-
tektory na batoh nebo bundu. Mohli bychom dale diskutovat o tom, zda toto jednani neni
pro zdravotniky nebezpecné, a to napiiklad pii rozd€leni vyjezdové skupiny nebo pii pone-

chani vyjezdového batohu ¢i bundy v auté.

Po vyhodnoceni téchto otazek mizeme potvrdit P1 ,, Predpokladdame, Ze vsechny vy-
Jezdové skupiny RZP poskytovatelii ZZS v CR jsou vybaveny detektory CO pro osobni
ochranu. “ a stejné tak P2 ,, Predpokladame, zZe alespon 80 % vyjezdovych skupin RZP po-
skytovateliit ZZS v CR nosi detektor CO na kazdy vyjezd. “ Z Setient je tak patrné, ze ochrana
vyjezdovych skupin PNP se minimdlné v oblasti intoxikaci oxidem uhelnatym ubird sprav-
nym smérem. Vzhledem k nebezpenym vlastnostem oxidu uhelnatého je pro vyjezdové
skupiny bezpecnost na prvnim misté, nebot’ intoxikovany zachranat uz sdm nikomu nepo-
muze, a naopak se stava dalSim pacientem. Dulezitost CO detektori popisuje napiiklad
Christensen (2020) ve své studii, kde uvadi, ze jedinci, ktefi byl vystaveni oxidu uhelnatému
pti absenci CO detektoru, méli vétsi pravdépodobnost, Ze budou otraveni a budou mit za-

wevr

oxidu uhelnatého ve vzduchu alarmoval.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem C2, ke kterému jsou vazany vyzkumné ptredpo-
klady P3 a P4, bylo zjistit ro¢ni incidenci vyjezdd vyjezdovych skupin RZP poskytovateld
ZZS v CR souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym. Pro tento dil&i cil byly vytvoteny
otazky €. 5, 6, 7, 8 a 9, které zjist'ovaly jednak incidenci vyjezdi k intoxikaci oxidem uhel-

natym v zavislosti na ro¢nim obdobim a jednak souvislost téchto vyjezdi s poZary.

Otazky €. 5, 6, 7 a 8 sledovaly Cetnost vyjezdi pro intoxikaci oxidem uhelnatym
Vv jednotlivych ro¢nich obdobich. Z odpovédi Ize vycist, ze nejveétsi mnozstvi vyjezdii s touto
problematikou se odehralo béhem jara (bfezen-kvéten), konkrétné jich bylo 107. Druha v po-
fadi co do poctu vyjezdl byla zima (prosinec-tnor) se 102 vyjezdy. Tyto dvé ro¢ni obdobi
se pomérné vyznamné 1isi od téch zbyvajicich. Tieti v potadi byl podzim (zafi-listopad), kdy
respondenti uvedli 76 vyjezdi. Nejméné vyjezdi pro intoxikaci oxidem uhelnatym pak bylo
Vv 1été (Cerven-srpen), coz se dalo oCekavat, protoZze domacnosti diky vy$§im venkovnim tep-
lotdm méné& vyuZzivali topeni. Za 1éto se respondenti Gi€astnili celkem 57 vyjezdu se sledova-
nou tématikou, coZ je jen o malo mén¢ nez na podzim. Pfedpokladali jsme, Zze podzim bude
kvali zahajeni topné sezony rizikovéjsi nez jaro, kdy se sice v piipadé chladnych dni topi

stale, ale bez predchozi letni pauzy.
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Po vyhodnoceni otazek ¢. 5, 6, 7 a 8 se potvrdil vyzkumny piedpoklad P3 ,, Predpo-
kladame, zZe behem podzimu a zimy se uskutecni vice vyjezdu pro intoxikaci oxidem uhelna-
tym nez behem jara a léta. “ Protoze nejvice vyjezdu pro intoxikaci oxidem uhelnatym bylo
evidovano béhem obdobi jara, mohlo by se zdat, ze by tento piredpoklad nemél byt potvrzen.
Predmétem tohoto predpokladu byl ale pocet vyjezdl vzdy za dvé ro¢ni obdobi, tedy za jaro
a 1éto a poté za podzim a zimu. Secteme-li pocty vyjezdu za jaro a léto, dostaneme celkem
164 vyjezdi. Soucet za podzim a zimu je diky velké incidenci otrav v zimé€ o néco vyssi,
ptesné Cislo je 178 vyjezd. Nicméné, nejedna se ani zdaleka o tak markantni rozdil, jaky
jsme ¢ekali. Podle Hajka (2017) je otrav oxidem uhelnatym nejvice zpravidla v zimnich mé-
sicich. Velky nartist poctu otrav za¢ina v listopadu a pokracuje béhem prosince, ledna a
unora. Na jafe pak Cetnost intoxikaci postupné klesa. Tento trend narustu otrav v zimnich
mésicich potvrzuje i studie, ktera v roce 2013 analyzovala 133 zasaht ZZS v Plzefiském
kraji tykajicich se intoxikace oxidem uhelnatym. Studie dokazuje, Ze v listopadu pocet pfi-
padi intoxikace oxidem uhelnatym znatelné nartsta. Vysoka Cisla se nasledné drzi béhem
nasledujicich nékolika mésicii a s ndstupem jara incidence otrav oxidem uhelnatym opét

klesa. (Vidunova, 2013)

Otazka ¢. 9 pak fesila pouze vyjezdy pro intoxikaci oxidem uhelnatym, které navic
ptimo souvisely s pozarem. Souc¢tem odpovédi respondentt jsme dosli k celkem 114 tako-
vym vyjezdim, které se odehraly za uplynuly rok (2023). S intoxikaci oxidem uhelnatym se
minimaln¢ jednou v uplynulém roce V této souvislosti setkalo 55 (38,19 %) respondentd.
Sevela (2011) uvadi, Ze pozary uvniti budov patfi v Evropé mezi nejéastéjsi zdroje otravy
oxidem uhelnatym. Intoxikace mize byt v téchto pfipadech navic komplikovana ptitomnosti

dalsich toxinti (napt. fosgen, kyanidy) z hoticich latek.

Po zhodnoceni otazky €. 9 musime vyvratit vyzkumny piedpoklad P4 ,, Predpokia-
ddame, Ze alespor 50 % vyjezdovych skupin RZP poskytovatelii ZZS v CR se minimdlné jed-
nou do roka setka s pripadem intoxikace oxidem uhelnatym, ktery primo souvisi s pozarem. *
Predpoklad byl vyvracen, protozZe kritéria pro jeho naplnéni splnilo pouze 38,19 % respon-

dentd.

Ttetim a poslednim dil¢im vyzkumnym cilem C3 bylo ovéfit teoretické znalosti zdra-
votnickych zachranait a sester se specializaci ARIP v oblasti intoxikace oxidem uhelnatym.
K naplnéni tohoto cile nam poslouzi analyza otazek z dotaznikového Setfeni ¢. 10, 11, 12,

13, 14, 15, 16, 17 a 18.
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V otazce ¢. 10 méli respondenti za kol oznacit varovné ptiznaky, které se mohou
objevit u intoxikace oxidem uhelnatym. Respondenti zde méli na vybér z vice moznych od-
povédi. Spravnou odpovédi bylo oznaceni alterace vedomi u vice lidi najednou (moznost B)
a smrt pritomnych domdcich zvirat (moznost C). Usp&nost v této otdzce byla pomérné vy-
sokd, prvni spravnou odpoveéd oznacilo 100 % respondent a druhou spravnou odpoveéd’
zvolilo 88,89 % respondenttl. Podle Sevely (2011) je diileZité na moZnost otravy oxidem
uhelnatym myslet, a to zejména pokud je podobnymi ptiznaky postiZzeno vice osob najednou.
Varovnym ptiznakem také mtze byt zvraceni ¢i smrt pfitomnych domacich zvitat, které jsou

vici oxidu uhelnatému vnimavéjsi nez ¢lovek, a klinické projevy se tak u nich objevi dfive.

V otazce ¢. 11 méli respondenti oznacit mista, kde je zvySené riziko intoxikace oxi-
dem uhelnatym. Opét bylo mozné oznacit vice odpovédi, pricemz spravné bylo oznaceni
odpovédi V uzavrienych prostorech vytapénych karmou (moznost A), V prostorech zasaze-
nych pozdarem (moznost B) a V primyslovych provozech (moznost C). S prvnimi dvéma
spravnymi odpovéd’'mi neméli respondenti problém, nebot’ je ob€ spravné oznacila naprosta
vétSina dotazovanych. Pomérné mala Gspésnost byla zaznamenana u tieti pravdivé odpoveédi,
kterou oznaéilo pouze 56,25 % respondenti. Rizikové je podle Sevely (2011) dlouhodobé
chronické vystavovani oxidu uhelnatému, a to naptiklad v zaméstnani v priimyslovych pro-
vozech, ocelarnach nebo vysokych pecich. Takova opakovana expozice mize mit za nasle-
dek chronickou unavu, bolesti hlavy, zavraté, poruchy zraku, parestezie, bolesti na hrudi,

bolesti bficha, prijmy a v neposledni fad¢ také zhorSeni paméti a koncentrace.

V otazce ¢. 12 méli respondenti za Ukol oznacit pfipady, u kterych by v diferencialni
diagnostice pomysleli na intoxikaci oxidem uhelnatym. Respondenti mohli oznacit az tii
pravdivé odpovédi. Spravné je pomyslet na otravu oxidem uhelnatym v ptipad¢, kdy je pa-
cient v bezvédomi, u kterého nezndam etiologii (moznost A), pokud opakované zvraci, udava
bolest hlavy a bolest na hrudi (moznost B) a pokud je somnolentni a vykazuje znamky obé-
hové nestability (moznost C). Podle Cetnosti jednotlivych odpovédi respondenti neméli
S touto otazkou problém. Prvni dvé moznosti opét vykazuji vysokou miru uspésnosti. O néco
méné uspésni byli respondenti u varianty C, kterou spravné oznacilo jen 70,14 % respon-
denti. Pfitom podle Ostravské klasifikace je pravé zhorSend kvalita védomi a ob&hova ne-
intoxikace upada do komatu, mize hypoventilovat nebo hyperventilovat, objevit u né¢j ma-

zeme hypotenzi ¢i hypertenzi, tachykardii ¢i bradykardii. (Hjek, 2009)
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Po zhodnoceni otazek ¢. 10, 11 a 12 musime vyvratit vyzkumny ptredpoklad P5
., Predpokladame, Ze zdravotnicti zachrandri a sestry se specializaci ARIP budou z 80 % a
vice uspésni v otazkach tykajicich se rozpoznani rizikovych faktoru, které mohou poukazovat
na moznost intoxikace oxidem uhelnatym. “ Aby mohl byt tento vyzkumny predpoklad napl-
nén, museli by byt respondenti ve vSech otazkach uspésni z 80 % a vice. To se téméf u vSech

otazek podaftilo, nicméné u jedné z otdzek byla Gspésnost pouze 56,25 % a u druhé 70,14 %.

V nasledujicich otazkach jsme zjistovali, jak se respondenti orientuji v problematice
patofyziologického plisobeni oxidu uhelnatého na lidsky organismus. Otazka €. 13 zahrno-
vala tvrzeni tykajici se n€kterych vlastnosti oxidu uhelnatého. Respondenti méli na vybér
z nékolika moznych odpovédi, pricemz spravné zde bylo pouze tvrzeni, Ze oxid uhelnaty je
lehci nez vzduch (moznost A). Toto spravnou odpoveéd’ zvolilo 70,83 % respondentt. Piesné
polovina respondentti navic zvolila jes§té moznost B, tedy ze hodnota karbonylhemoglobinu
5 % uz je Zivot ohrozujici. Toto tvrzeni je ale mylné. Karbonylhemoglobin se totiZ objevuje
1 u jedinci, ktefi jsou naprosto zdravi a oxidu uhelnatého se nenadychali. Oxid uhelnaty je
produkovan jako koncovy produkt metabolismu i v lidském organismu. U osob, které nejsou
exponovany oxidu uhelnatému, je koncentrace karbonylhemoglobinu cca 1-2 %, zato u téz-
kych kufakt bézné nalezneme hodnoty az 10 % CO Hb. (Hajek, 2017; Remes, 2013) Za le-
talni hladinu CO Hb je pak povazovana koncentrace karbonylhemoglobinu nad 80 %, a to

bez ohledu na individualni odolnost a vnimavost jedince. (Vorel, 1999)

V otézce €. 14 respondenti vybirali z nékolika tvrzeni o vlastnostech oxidu uhelna-
tého. V této otazce respondenti Casto chybovali. Spravné bylo oznaceni odpovédi fetdalni he-
moglobin vykazuje vyssi afinitu vici oxidu uhelnatému nez matersky hemoglobin (moznost
A). Z tohoto diivodu je oxid uhelnaty nebezpecny zejména v t€hotenstvi. T¢hotné Zeny totiz
mivaji naméfenou hodnotu karbonylhemoglobinu o 10-15 % niZ$i neZ plod, coZ je zpliso-
beno silnéjsi afinitou fetdlniho hemoglobinu k oxidu uhelnatému. U plodu se nasledkem in-
toxikace rozviji t&zké tkanova hypoxie, ktera ne zfidkakdy konéi fatalng. (Sevela, 2011)
Dalsi spravnou dopovédi bylo tvrzeni, ze pii intoxikaci oxidem uhelnatym vznika hypo-
kapnie a laktdatova acidoza (moznost B). Kviili snizené tvorbé oxidu uhli¢itého ve tkdnich
vznika hypokapnie, vydej oxidu uhli¢itého v plicich je totiz potad stejny. Metabolickym da-
sledkem otravy oxidem uhelnatym je metabolickd (laktatovd) acidoza. (Bartinek, 2016,
Pelclova, 2014) Treti a posledni spravnou odpovédi byla moznost C extrémné zranitelny viici
oxidu uhelnatému je myokard. Nejnachylnéjsi k poskozeni jsou zejména ty organy, které

maji vysoké pozadavky na ptisun kysliku, coz je hlavné mozek a myokard. Oxid uhelnaty
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se na myoglobin vaze az 3x vice nez na kosterni svalovinu, v disledku ¢ehoz dochazi ke
zvySeni srde¢nich markerti znacicich poskozeni myokardu v krvi. (Pelclova, 2014, Hajek,
2017) Procento respondentt, ktefi oznadili spravné odpovédi, se pohybuje okolo 50 %,
stejny pocet respondentt, ale oznacil i posledni, nespravnou moznost D afinita oxidu uhel-
natého k hemoglobinu je 50x vyssi nez afinita kysliku. Vysoka toxicita oxidu uhelnatého je
zpusobena hlavné jeho vysokou afinitou k hemoglobinu, ktera je vice nez 200x vyssi nez u

kysliku. (Bartin¢k, 2016; Hajek, 2017)

Otazka €. 15 pojednavala o diivodech, kvili kterym je oxid uhelnaty tak nebezpecny.
Respondenti méli opét na vybér z vice moznych odpovédi, pti€emz spravna byla moznost C
diky své vysoké afinité k hemoglobinu znemoznuje oxid uhelnaty vazbu kysliku na hemoglo-
bin a moznost D projevem intoxikace oxidem uhelnatym jsou casto nespecifické obtize, které
snadno mohou vést k mylné diagnoze. Mezi Casté ptiznaky intoxikace oxidem uhelnatym
patii naptiklad nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, bolesti na hrudi, zavraté, slabost nebo pal-
pitace. Jde o fadu nespecifickych piiznak, a diagndza intoxikace oxidem uhelnatym je tak
Zasto opomenuta. (Sevela, 2011) Téméi viichni respondenti oznaéili prvni ze spravnych od-
povédi, u druhé bylo Gspésnych 78,47 %. Spatné odpovédi v této otazce oznaéilo jen nékolik

malo respondentil.

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na terapeuticky postup u pacientll otravenych oxidem
uhelnatym. V této otazce byly opét dvé spravné odpovédi, byly jimi moznosti B nejdiilezi-
tejsi je okamzité opustit zamoreny prostor a moznost C vhodné je zvazit transport pacienta
na pracovisté s moznosti hyperbarické oxygenoterapie. Tyto odpovédi spravné zvolili témét
vsichni dotazovani. Casto nespravné volenou odpovédi, kterou oznaéilo 42,36 % respon-
dentti, pak byla moznost A okamzité podam kyslik oblicejovou maskou s pritokem 5 l/min.
Okamzité podani kysliku je sice v pfipad€ intoxikace oxidem uhelnatym spravna volba, je
ale nutné myslet na to, ze kyslik ma byt podavan s co nejveétsim moznym pritokem. Musime
myslet i na samotnou obli¢ejovou masku, kterd musi té€snit a méla by byt s rezervodrem.
(Sevela, 2011) Povazuji za dilleZité upozornit na nutnost pouziti masky s rezervoarem, jeli-
koz tento maly detail dokaze vyrazné zvysit podil kysliku ve vdechované smési. (Dobias,
2007) V ptipade, Ze je pacient v bezvédomi, je indikovana orotracheélni intubace a pouziti
umélé plicni ventilace s FiO2 1,0 a s vyuzitim pozitivniho pietlaku na konci vydechu. (Sin,
2019; Sevela, 2011) Pfi porovnani s praci Formanky (2018) pak miizeme pozorovat opaku-
jici se chybné odpovédi v oxygenoterapii u pacientli intoxikovanych oxidem uhelnatym. Re-

spondenti se shoduji v nutnosti podavat kyslik obli¢ejovou maskou, pozd¢ji se ale nazorove
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rozchézeji v informacich tykajicich se zvoleného pratoku kysliku. V kvalitativnim vyzkumu
Formanky (2018) pouze tii respondenti uvedli spravny pratok podavaného kysliku, tedy 15
I/min. Ostatni respondenti uvedli mensi pritok kysliku, nebo ho neuvedli viibec. Jen malo

respondentti si navic vzpomina na dalezitost rezervoaru na obli¢ejové masce.

V otazce ¢. 17 respondenti vybirali platné indikace pro transport pacienta piimo z te-
rénu na pracovist¢ s moznosti hyperbarické oxygenoterapie. Dle platnych doporuceni, ktera
jsou uvedena v Diagnostickém a 1écebném standardu otravy oxidem uhelnatym (Hajek,
2009), je indikaci pro transport pacienta na takové pracovisté koncentrace CO Hb vice nez
10 % a soucasné: moznost B téhotnd Zena, moznost C abnormalni neurologicky nalez a
moznost F bezvédomi na misté ¢i v nemocnici. Respondenti v této otazce neméli problém
s moznosti B, kterou spravné oznacilo 86,11 % a s moznosti F, kterou oznacilo 77,78 %
Z nich. Pouze 46,53 % dotazovanych ale oznacilo spravnou moZnost C. Abnormalni neuro-
logicky nalez je popsan od druhého aZ do ctvrtého stadia podle Ostravské klasifikace, kde
jsou zmin&ny pozitivni extrapyramidové a pyramidové piiznaky. (Seblova, 2018) Zato $pat-
nou moznost A détsky pacient, zvolilo 62,50 % respondenttl. Castou volbu této moznosti

v

pripisujeme faktu, ze vii¢i détskym pacientim mame vzdy tendenci byt choulostivéjsi a cit-

v

livéjsi.

V posledni otazce ¢. 18 respondenti vybirali kritéria, kterd podle nich hodnoti Os-
travska klasifikace. Dle Ostravské klasifikace rozdé€lujeme klinické projevy intoxikace oxi-
dem uhelnatym do &ty skupin bez ohledu na konkrétni naméfenou hodnotu CO Hb. (Se-
blova, 2018) Ostravska klasifikace hodnoti stav dychdni (moznost A), neurologicky ndlez
(moznost C), stav vedomi (moznost D), obehovou stabilitu (moznost E) a vegetativni poru-
chy (moznost F). Respondenti oznacili spravnou moznost A v 73,61 % piipadii, moznost C
V 62,50 %, moznost D v 88,19 %, moznost E v 65,28 % a moznost F pouze v 54,17 %, nej-
Castéji tak zapominali na hodnoceni neurologického néalezu, obehové stability a vegetativ-
nich poruch. Respondenti se v 52,08 % chybn¢ domnivali, ze Ostravska klasifikace bere
V potaz namé&fenou hodnotu karbonylhemoglobinu. Podle Sina (2019) vak neni vhodné uva-
dét klinické ptiznaky v zavislosti na koncentraci karbonylhemoglobinu, protoZe udaje spolu

velmi Casto nekoreluji.

Po zhodnoceni otdzek €. 13, 14, 15, 16, 17 a 18 tak musime vyvratit vyzkumny pted-
poklad P6 ,, Predpokladame, zZe zdravotnicti zachrandri a sestry se specializaci ARIP budou

ze 70 % a vice uspésni v otazkdch tykajicich se patofyziologie a klinického obrazu intoxikaci
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oxidem uhelnatym. “ Aby mohl byt ptedpoklad naplnén, museli by respondenti dosahovat 70

% a vysS$i uspésnosti, coz se ale v nekterych otazkach nestalo.

V praktické ¢asti této bakalaiské prace jsme zjistovali dostupnost a pouziti CO de-
tektorti vyjezdovymi skupinami RZP poskytovateltt ZZS v CR, dale jsme pozorovali roéni
incidenci vyjezdu pro intoxikaci oxidem uhelnatym v zavislosti na ro¢nim obdobi, a nakonec
jsme ovefrili znalosti zdravotnickych zachranait a sester se specializaci ARIP v oblasti roz-
poznavani varovnych ptiznakt, patofyziologického plsobeni a klinického obrazu intoxikace

oxidem uhelnatym.

Za pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni jsme dosli k zavéru, ze dostupnost
CO detektorti pro vyjezdové skupiny RZP poskytovatelit ZZS v CR je vice nez dobra, jelikoz
vSichni dotazovani respondenti uvadeéli, Ze detektory CO maji k dispozici a pouzivaji je. Vy-
bavovani vyjezdovych skupin detektory CO povazujeme za krok spravnym smeérem, a to
zejména z diivodu zajisténi veétsi bezpecnosti pro Cleny vyjezdovych skupin. V této oblasti
byl splnén dil¢i cil C1, ke kterému byly pfitazeny vyzkumné ptedpoklady P1 a P2, jez byly

oba naplnény.

Druhym dil¢im cilem C2 bylo zjistit ro¢ni incidenci vyjezdi vyjezdovych skupin
RZP poskytovatelit ZZS v CR souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym. K tomuto vy-
zkumnému cili byly vytvofeny vyzkumné piedpoklady P3 a P4, pticemz vyzkumny cil P3
byl potvrzen a vyzkumny cil P4 byl vyvracen. Potvrdili jsme tak Castéjsi vyskyt intoxikaci
oxidem uhelnatym v zimnich mésicich, ale zaskocil nas rovnéz vysoky pocet vyjezdl k otra-
vam CO v jarnich mésicich, ktery dostupné zdroje neuvadéji. (Hajek, 2017, Vidunova, 2013)
Zato k intoxikacim oxidem uhelnatym, jez pfimo souviseli s pozarem, vyjizdélo mén¢ vy-
jezdovych skupin, nez jsme ocekavali. Ukazalo se, Ze za uplynuly rok (2023) se takového

vyjezdu nezucastnila ani polovina respondenti.

Poslednim vyzkumnym cilem C3 bylo ovéfit teoretické znalosti zdravotnickych za-
chranaft a sester se specializaci ARIP v oblasti intoxikace oxidem uhelnatym. K tomuto dil-
¢imu cili byly piifazeny vyzkumné predpoklady P5 a P6, které byly analyzou vysledka vy-
vraceny. Dozvéd¢€li jsme se, ze uspesnost respondentl v teoretickych otdzkach byla nizsi,
nez jsme piedpokladali. Pfi¢inou slabSich vysledki mohla byt naptiklad nesoustfedénost bé-
hem vypliovani dotazniku nebo nedostatecné vzdélani v oblasti intoxikace oxidem uhelna-
tym. Pokud porovname vysledky, kterych doséahli respondenti v oblasti teoretickych zna-

losti, stvrzenimi, jez uvadi Vondrak (2020), ktery respondentim, rovnéz clentim
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vyjezdovych skupin ZZS, v nékterych ptipadech pokladal podobné otazky, zjistime, ze ve
sledovanych otazkach dosahli respondenti obou studii podobného stupné uspésnosti. Vyjim-
kou je pak otazka, ve které se Vondrak pta, zda saturacni ¢idlo udava pravdivé hodnoty SpO2
1 u pripadi otrav CO. V této otazce byli respondenti tspésni pouze v 65,5 %, coz je podstatné
mén¢ nez u nasi otdzky, ktera tvrdila, ze hodnota SpO2 99 % vylucuje intoxikaci oxidem
uhelnatym. Tuto nepravdivou odpovéd’ zvolilo v dotazniku pouze 4,17 % respondenttl. Se-
blova (2018) a Sevela (2011) pfitom upozoriiuji na faleiné vysoké hodnoty saturace, které

se u otrav oxidem uhelnatym pfi pouziti klasické pulzni oxymetrie mohou objevit.

Dle naSeho nazoru jsou znalosti v této problematice velmi dilezité. Pipadi intoxi-
kaci oxidem uhelnatym v poslednich 1étech neubyva, jde tedy o stale velice aktualni proble-
matiku. Proto je podle nas podstatné, aby se zdravotniéti zachranafi a sestry se specializaci
ARIP, ktefi vykonavaji vyjezdovou ¢innost ve vyjezdovych skupinach RZP poskytovatelil
ZZS v CR, dostatedné orientovali ve varovnych ptiznacich a 1édebnych piistupech k intoxi-

kaci CO, se kterou se prave oni setkavaji v prvni linii.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyvala problematikou intoxikace oxidem uhelnatym
Vv prednemocni¢ni neodkladné péci a ochranou vyjezdovych skupin ZZS. Cilem prace bylo
zjistit dostupnost a pouziti CO detektort vyjezdovymi skupinami RZP poskytovatelti ZZS v
CR, zjistit roéni incidenci vyjezdi pro intoxikaci oxidem uhelnatym v zavislosti na roénim
obdobi a ovérit znalosti zdravotnickych zachranaia a sester se specializaci ARIP v oblasti
rozpoznavani varovnych ptiznaki, patofyziologického pisobeni a klinického obrazu intoxi-

kace oxidem uhelnatym.

Teoretickd cast prace byla vénovana vlastnostem a patofyziologickému plsobeni
oxidu uhelnatého na lidsky organismus, klinickému obrazu této intoxikace, dostupnym vy-
Setfovacim metodam, terapii otravy oxidem uhelnatym, a nakonec ochrané¢ vyjezdovych sku-

pin ZZS, kam spada detekce oxidu uhelnatého v ovzdusi a spoluprace s HZS.

Pro realizaci praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a pro sbér
dat byla vyuzita elektronickd forma dotaznikového Setfeni. Do vyzkumu bylo zapojeno cel-
kem 6 krajskych poskytovatelii ZZS. Diky ziskanym datlim jsme mohli splnit hlavni cil této
bakalarské prace, kterym bylo zjistit pfipravenost zdravotnickych zachranaiti a sester se spe-
cializaci ARIP poskytovateli ZZS na feSeni vyjezdu s problematikou intoxikace oxidem
uhelnatym. Byly stanoveny tfi dil¢i cile, ke kterym bylo vytvotfeno Sest vyzkumnych pied-
pokladl. Z téchto predpokladi se tii predpoklady podatilo potvrdit, zatimco tfi byly vyvra-

ceny.

Po vyhodnoceni nasbiranych dat bychom doporucili, aby zdravotnické Skoly kladly
velky diraz na vyuku v oblasti intoxikaci nebezpe¢nymi latkami a aby zdravotniti pracov-
nici, ktefi pfichazi do styku s témito ptipady, byli pravidelné proskolovani v této aktualni

problematice.

Tato bakalaiska prace maze slouzit jako studijni podklad pro studenty zdravotnic-

vvvvvv

kajici se oxidu uhelnatého.
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PRILOHY
Piiloha 1 - Souhlas s vyzkumnym $etfenim ZZS PK

MUDr. Jifi Ruzicka jiri.ruzicka@zzspk.cz ~

—

Komu: koutna.e@email.cz

=~ Re: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PK

dobry den
rozeslano

JR

MUDr. Jifi RGZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

WWW.ZZSpK.CZ



Piiloha 2 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS KVK

ZADOST O PROVEDENI PRUZKUMU /SETREN(

1“‘"': y d ,_? ’
Prijment a Jméno; .. AR ETKR i

! ' U - |
Adresa trvalého bydiiSte: _s00rey, 36, 195 15 Taneh . .oiiiminne

Telaton: .t 00 I DM s omail:. SR 2 W Ot ST

'y ™ wh o/ i NS v i
Nizev Skoly:. fafalh SIammako s, Sttt £ L0

Adresa’ ..., "H'L“’" 300000 s

Nazev absolventské prace: 0L, e detnitom ¢ (. e vgercga sl 55

L § y I y () svyw v
Vedouci prace: ..;!)y“..K‘.-.-.\:,t’...u‘.nv:l.':;m.“.. i Kortakt: AP, sprling WS X

Z4dam timto Zdravotnickou zachrannou sluibu Karlovarského kraje, prispévkovou organizac o
moinost provedeni prazkumu\ietfeni za Oéelem:

B bgch A&M.u.auﬁm&.&ﬂmﬂx . 00D S A ko ¢ MRS, iy, 1 .
ik e e s, ol ok 220 0T B 2l e 1, e gk, . ..
i pro s, o oot e ot ¢ 18 bt s S T

Timto ¢estné prohlasuji, Ze riskané Informace budou vyulity pouze kvyse uvedenemu utelu,
zachavdm micenfivost vodi tFetim osobam a mym jednanim nedojde k poruseni 2ékona ¢ 110/2019
Sb., 0 zpracovani osobnich Gdajo, ve znéni pozdéjsich pfedpisi.

Po ukonéeni studia se tadatel zavazuje, fe na poZadani poskytne jeden vytisk sve prace VVS 225 KVX,
ktera je] bude poutivat ke studijnim Glellm

.
Voo dne 8208

podpls ladatele
Schvalujl
_NSACRTITEIIOTN: .o e A
avotnickd zachrahng sluzba
V Karlovych Varech, dne Zé/z" Karlovarského kraje, sihpikgs izl
PhDr. Nikola rizgalavirDis,, MBA
O) VRSV C N " Ly
Zéycdni 390%6C, 36 4 Raory
Tol: +420 303 365 547, mgb +420 728 057 011

razitko



Piiloha 3 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS UK

Zdravotnicka zichranna sluzba Usteckého kraje
Socidlni péde 799/7a, Severni terasa
400 11 Usti nad Labem
V Plzni dne 20.1.2024

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS UK

Vizend pani, viZeny pane,

Jmenuji se Eliska Koutnd, jsem studentkou 3. rodniku oboru Zdravotnicky zichrandf na
Fakulté zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity y Plzni.

Timto bych Vs rida pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnick§mi
zachrandfi plsobicimi v Usteckém kraji. V prici nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR.
Zidné osobni (daje pracovniki ZZS UK. Tato data bych rida vyuZila pfi zpracovani praktické &asti ve
své bakalafské praci na téma ,, Intoxikace oxidem uhelnatym v PNP a ochrana vyjezdovych skupin
ZZS".

Tuto zévérednou prici zpracovavim pod vedenim Ing. Michala Jerlinga z Fakulty
zdravotnickych studii, Zipadodeské univerzity v Plzni,

Timto Vas prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S pozdravem
Eliska Koutna
studentka 3, roéniku oboru Zdravotnicky zdchranaf
FZS ZCU v Pizni
Vedouci pritce:
Ing. Michal Jerling

E-mail: michal jerling@zzspk.cz

Kontaktni adaje:

Eliska Koutnd

Chodov 36

345 33 Trhanov

Tel. Cislo: +420 775 473 131

E-mail; koutna,c@cemail.cz

Vyjadfeni k Zadosti: a) zadost schvilena L e SENTEES T

ZDRAYOTNICK A ZACHRANNA SCUZBA
Usteckeho kraje. péispivkin s organizace
Sacifinl pédc O Ta Severil Terass
A0 11 Ustd it Labens

OO 00 K20 |3 &)




Piiloha 4 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS KV




Piiloha 5 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS PAK

Zdravotnicka zichranna sluzba Pardubického kraje
Primyslova 450
530 03 Pardubice
V Plzni dne 20.1.2024

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PAK

VéZzena pani, vaZzeny pane,

Jjmenuji se Eliska Koutna, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zichranaf na
Fakulté zdravotnickych studii, Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto bych Vis rdda poZidala o umoZnéni dotaznikového Setfenl mezi zdravotnickymi
zichrandfi plisobicimi v Pardubickém kraji, V praci nebudou uvedeny. vzhledem k problematice
GDPR, Zidné osobni idaje pracovnikii ZZS PAK. Tato data bych rdda vyuZila pfi zpracovéni
prakticke Gasti ve své bakalafské prici na téma ,, Intoxikace oxidem uhelnatym v PNP a ochrana
wwiezdovych skupin ZZS"'.

Tuto zivéretnou prici zpracovavam pod vedenim Ing. Michala Jerlinga z Fakulty
zdravotnickych studii, Zapado¢eské univerzity v Plzni.

Timto Vas prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.
S pozdravem

Eligka Koutna
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zichrana#
FZS ZCU v Plzni
Vedouci price:
Ing. Michal Jerling
E-mail: michal.jerling@zzspk.cz

Kontaktni idaje:

Eliska Koutna

Chodov 36

345 33 Trhanov

Tel. Cislo: +420 775 473 131

E-mail: koutna.e{@email.cz
Vyjadfeni k Zadosti: a) hvalena b) Zzadost zamitnuta

Odtvodnéni:

................................................................. .. Zdeavolaickd vichrunnd sluzba

Pardubického kraje
Datum, podpis. razitko: Priimyslovi 450, Pardubice 530 03

IC: 69172196

......................................................................................................................



Piiloha 6 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS LK

Zdravotnickd zichranna sluzba Libereckého kraje
Klasterni 954/5
460 01 Liberce | — Staré mésto
V Plzni dne 20.1.2024

Vée: Zidost o povoleni shéru dat na ZZS LK

ViZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Eliska Koutna, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zichranaf na
Fakuli¢ zdravotnickych studii, Zipadoteské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rida pozadala o umoznéni dotaznikového Setieni mezi zdravotnickymi
zachrandfi pisobicimi v Libereckém kraji. V prici nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR,
Zidné osobni tdaje pracovnika ZZS LK. Tato data bych rida vyuzila pii zpracovini praktické asti ve
své bakaldfske prici na wéma ,, Intoxikace oxident uhelnatym v PNP a ochrana vijezdovveh skupin
225",

Tuto zivéreenou prici zpracovivim pod vedenim Ing. Michala Jerlinga 2 Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni,

Timto Vis prosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti. Dékuji,
S pozdravem

Eliska Koutna
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zichrandf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Ing. Michal Jerling
E-mail: michal jerling@zzspk.cz

Kontakini idaje:

Eliska Koutni

Chodov 36

345 33 Trhanov

Tel. Cislo: +420 775 473 131

E-mail: koutna.efemail.cz

Vyjadieni k zadosti: a) Mdoyd(w{llenu b) Zidost zamitnuta

Odiavodneéni:




Priloha 7 - Dotaznikové Setfeni

Dobry den,

jmenuji se Eliska Koutna a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranaistvi
na Fakult¢ zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Téma mé bakaléaiské

prace je "Intoxikace oxidem uhelnatym v PNP a ochrana vyjezdovych skupin ZZS".

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je uren pro zdravot-
nické zachranare a sestry se specializaci ARIP pusobici na ZZS. Dotaznik je zaméten pie-
devsim na znalosti v oblasti intoxikace oxidem uhelnatym. Vypliiovéani dotazniku zabere
zhruba 10 minut.

Dotaznik je zcela anonymni. Odpovédi mohou mit jednu a vice spravnych odpovédi.

Predem Vam moc d¢kuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

1. Na které ZZS pracujete?
a. Plzensky kraj

b. Karlovarsky kraj

c. Ustecky kraj

d. Liberecky kraj

e. Pardubicky kraj

f. Kraj Vysocina

g. Olomoucky kraj

h. Zlinsky kraj

I.  Moravskoslezsky kraj

J.  StiedocCesky kraj

k. Hlavni mésto Praha

2. Jaké je VaSe vzdélani? (moZno oznacit vice odpovédi)
a. Zdravotnicky zachranar

b. Sestra se specializaci ARIP



3. Mate k dispozici detektor CO*?
a. Ano
b. Ne

*CO detektor = zarizeni pro zjisténi pritomnosti oxidu uhelnatého

4. Pokud detektor CO mate k dispozici: (moZno oznacit vice odpovédi)
a. CO detektor s sebou nosim na kazdy vyjezd
b. CO detektor s sebou nosim az podle indikace vyjezdu (napt. pozar, bezvé-
domi vice osob...)
c. Ve vyjezdové skupiné RZP ma CO detektor pouze jeden ¢len skupiny
d. Ve vyjezdové skupiné RZP ma kazdy ¢len skupiny sviyj detektor CO

5. Kolik vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se uskutecnilo bé-
hem jara (bfezen—kvéten) minulého roku (2023)?

a. Otevrena odpoved

6. Kolik vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se uskutec¢nilo bé-
hem léta (Cerven-srpen) minulého roku (2023)?

a. Oteviena odpoved

7. Kolik vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se uskutec¢nilo bé-
hem podzimu (zari-listopad) minulého roku (2023)?

a. Oteviena odpoved

8. Kolik vyjezdi souvisejicich s intoxikaci oxidem uhelnatym se uskutec¢nilo bé-
hem zimy prosinec-inor* minulého roku?
a. Oteviena odpoved
*ori odpovidani na tuto otazku berte prosim v uvahu prosinec 2023 — unor

2024

9. Kolik téchto pripadu intoxikace oxidem uhelnatym v uplynulém roce (2023)
primo souviselo s poZarem?

a. Otevrena odpoved



10. Na mozZnost intoxikace oxidem uhelnatym mé miZe upozornit: (1 a vice sprav-
nych odpovédi)
a. Stiplavy zapach typicky pro oxid uhelnaty
b. Alterace védomi u vice lidi najednou
C. Smrt pfitomnych domacich zvirat

d. Pacient vykaslavajici zpénéné rizové sputum

11. Intoxikace oxidem uhelnatym hrozi zejména: (1 a vice spravnych odpovédi)
a. V uzavienych prostorech vytapénych karmou
b. V prostorech zasazenych pozarem
C. V primyslovych provozech

d. V mistnosti vytapéné elektrickym piimotopem

12. Na diagno6zu intoxikace oxidem uhelnatym pomyslim, u pacienta ktery: (1 a
vice spravnych odpovédi)
a. Je Vv bezvédomi, u kterého neznam etiologii
b. Opakovan¢ zvraci, udava bolest hlavy a bolest na hrudi
c. Je somnolentni a vykazuje zndmky ob&éhové nestability

d. Ma na 12svodovém EKG typicky zkraceny QT interval

13. O oxidu uhelnatém plati: (1 a vice spravnych odpovédi)
a. Jelehéi neZ vzduch
b. Hodnota karbonylhemoglobinu 5 % uz je Zivot ohrozujici
c. Hodnota SpO2 99 % vylucuje intoxikaci oxidem uhelnatym

d. V CR je dostupné specifické antidotum

14. Intoxikace oxidem uhelnatym: (1 a vice spravnych odpovédi)
a. Fetadlni hemoglobin vykazuje vys$si afinitu vii¢i oxidu uhelnatému nez ma-
tefsky hemoglobin
b. Vznika hypokapnie a laktatova acidoza
C. Extrémn¢ zranitelny vici oxidu uhelnatému je myokard

d. Afinita oxidu uhelnatého k hemoglobinu je 50x vyssi nez afinita kysliku

15. V ¢em spociva nebezpecnost oxidu uhelnatého? (1 a vice spravnych odpovédi)



o

Zpusobuje t€zkou hypovolémii s naslednou hypotenzi

b. Ma silné excita¢ni G¢inky na nervovou soustavu

c. Diky své vysoké afinité k hemoglobinu znemoziiuje vazbu kysliku na he-
moglobin
d. Projevem jsou Casto nespecifické obtize, které snadno mohou vést k mylné

diagndze

16. Lécba intoxikace oxidem uhelnatym: (1 a vice spravnych odpovédi)
a. Okamzité podam kyslik obli¢ejovou maskou s priitokem 5 1/min
b. Nejdulezitéjsi je okamzité opustit zamoteny prostor
€. Vhodné je zvazit transport pacienta na pracovisté¢ s moznosti hyperbarické

oxygenoterapie

o

Co nejrychleji zajistim i.v. vstup a podam velké mnozstvi krystaloidnich

roztokl jako prevenci hypovolemického Soku

17. Oznacte prosim indikace dle platnych doporuceni pro transport pacienta
primo z terénu na pracovisté s moznosti hyperbarické oxygenoterapie:

CO Hb vice nez 10 % a soucasné: (1 a vice spravnych odpovédi)

a. Détsky pacient

b. Té&hotna zena

C. Abnormalni neurologicky nalez
d. Pacient s astmatem

e. Osoba starsi 65 let

f. Bezvédomi na misté ¢i v nemocnici

18. Ostravska klasifikace hodnoti: (1 a vice spravnych odpovédi)

a. Stav dychani

b. Hodnotu SpO>

c. Neurologicky nélez

d. Stav védomi

e. Obé&hovou stabilitu

f. Vegetativni poruchy

g. Hodnotu CO Hb (karbonylhemoglobin)
h. Dobu trvani ptiznaki



