CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI

BAKALARSKA
PRACE

2016

LUDMILA
OSLADILOVA






CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva

Intoxikace oxidem uhelnatym v prednemocni¢ni neodkladné péci

Carbon monoxide (CO) intoxication in prehospital emergency care

Bakalaiska prace

Studijni program: specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: zdravotnicky zachranaf

Vedouci prace: MUDr. Tomés Hefman

Ludmila Osladilova

Kladno, kvéten 2017



| Ceske vysoke uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinskeho inZenyrstvi ]

Katedra zdravotnickych oborl a ochrany obyvatelstva Akademicky rok: 2016/2017

,

Zadani bakalarské prace

Student: Ludmila Osladilova
Obor; Zdravotnicky zachranaf
Téma: Intoxikace oxidem uhelnatym v piednemocniéni neodkladné péci

Téma anglicky: Carbon Monoxide Poisoning in Prehospital Emergency Care

Zasady pro vypracovani:

Predmétem bakalafské prace bude ozfejmit moznosti diagnostiky a terapie pii intoxikaci oxidem
uhelnatym v piednemocniéni neodkladné péci, a dale zhodnotit, v ramei 16¢ebného algoritmu,
vihody pristrojové diagnostické a terapeutické techniky. Teoreticka cast prace se bude vénovat
ucelenému prehledu rizik otravy oxidem uhelnatym, patofyziologii jeho piisobeni na lidsky
organismus, klinickému obrazu otravy. zplisobu diagnostiky a lécby. V praktické Césti se bude
bakalafska prace zabyvat vyuZitelnosti piistrojové diagnostiky pro stanoveni oxidu uhelnatého v krvi
ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby a moznosti zlepSeni navazujiciho terapeutického postupu.

Seznam odborneé literatury:

(1] SEVELA, Kamil a Pavel SEVCIK, Akutni intoxikace a lékova podkozeni v intenzivni medicing, ed. 2., dopl. 2
aktualiz., Praha: Grada, 2011, 328 s,, ISBN 478-602-4731-469

{2) SEBLOVA, Jana a Jiii KNOR, Urgentni medicina v linické praxi lékafe, ed. 1, Praha: Grada, 2013, 400 5.,
ISBN 978-802-4744-346

[3] SEVEIK Pavel a kol., Intenzivni medicina, ed, 3., peprac. a rozs., Praha: Galén, 2014, 1195 5., [SBN

978-80-7492-066-0
[4] POLAK, Martin, Urgentni pifjem: nejéastéjsi znaky, piiznaky a nemaci na oddéleni urgentniho pifimu, ed. 1,,
Praha: Mladé fronta, 2014, 646 s., ISBN 978-80-204-3208-7

Zadénf platné do:  11.09.2018
Vedouct: MUDr. Tomés Herman

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

V Kladné dne 23,02.2017




r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci s ndzvem Intoxikace oxidem uhelnatym

vypracovala samostatné s pouzitim pramenti, které uvadim v seznamu bibliografickych

odkazt.

Nemam zavazny divod proti uziti tohoto skolniho dila ve smyslu § 60 Zakona ¢.

121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné

nékterych zakont (autorsky zékon).

V Praze dne 19.5. 2017



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala MUDr. Tomasi Hefmanovi za odborné vedeni a
pomoc pii zpracovani bakalatské prace. Velky dik patii také mym rodi¢lim a ptatelim za

jejich podporu a pomoc beéhem celého studia.



Abstrakt

Bakalafskd prace je zameétfena na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocnicni
neodkladné péci. Cilem prace je popsat moznosti pfistrojové diagnostiky pro stanoveni
hladiny oxidu uhelnatého ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby a poukazat na cesty ke
zlepseni navazujiciho terapeutického postupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci a

nemocni¢nich zafizenich.

Teoreticka Cast bakaldiské prace je zpracovana formou literdrni reSerSe a popisuje
mechanismus otravy oxidem uhelnatym, jeho zdroje, epidemiologii, ptiznaky, diagnostiku a

1é¢bu. Nedilnou soucasti je popis moznych komplikaci a prevence otrav oxidem uhelnatym.

V praktické ¢asti je vyzkum zpracovan kvantitativnim sbérem dat a je rozdélen na dvé
¢asti. Ob¢ ¢asti sbéru dat byly provedeny metodou literarni reserSe, dotazovani a analyzy
ziskanych informaci. Prvni ¢ast sbéru dat prob¢hla mezi jednotlivymi lécebnimi centry
hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR. V druhé ¢asti byli osloveni poskytovatelé

Zdravotnickych zachrannych sluzeb v jednotlivych krajich CR.

Dle informaci ziskanych od poskytovateli Zdravotnické zachranné sluzby a center
hyperbarické mediciny je v CR dostupnost hyperbarické oxygenoterapie pro pacienty

s akutni otravou oxidem uhelnatym zna¢né nerovhomérna.

Na zékladé¢ dat od poskytovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb v jednotlivych
krajich CR lze konstatovat, e dbaji na bezpecnost svych vyjezdovych skupin, a proto je
vybavili detektory oxidu uhelnatého. Na druhou stranu vybaveni pulsnimi cooxymetry je
Vv pritfezu vSemi kraji velmi nevyvazené. Pouze u jedné tietiny poskytovatelti Zdravotnické

zachranné sluzby je pulsni cooxymetr v zdkladni vybavé vyjezdovych vozu.

Klicova slova

Oxid uhelnaty, pfednemocni¢ni neodkladna péce, intoxikace, hyperbaricka

oxygenoterapie, pulsni cooxymetr



Résumeé

This bachelor thesis studies carbon monoxide (CO) intoxication in prehospital emergency
care. The aim of the work was to describe possibilities of instrumental diagnostics for
assessment of CO levels by paramedics as well as to discuss possibilities of improving both

prehospital and hospital treatment.

The theoretical part of the bachelor thesis analyzes the mechanism of CO intoxication, its
sources, epidemiology, symptoms, diagnostics and treatment. Possible complications along
with prevention of CO intoxication are discussed.

The practical part contains research obtained by means of a literature review, questioning
and a data analysis. The first part of the data collection was performed at hyperbaric oxygen
therapy centers in the Czech Republic, while the other part was performed among regional
Emergency Medical Service (EMS) providers.

The data obtained from both EMS providers and centers of hyperbaric medicine show that
the availability of hyperbaric oxygen therapy for patients with acute CO intoxication is

considerably uneven.

In general, we can appreciate that safety of the EMS intervention groups is carefully
considered and therefore the paramedics are equipped with CO detectors. On the other
hand, the availability of pulse CO-oximeters is limited in all regions — these devices are

only available as a standard equipment in one third of EMS providers.

Key words:

Carbon monoxide, prehospital emergency care, intoxication, hyperbaric oxygen therapy,
pulse CO-oximeter



T UVOGiiiiiiiiiiiiereereeeeesessss st 9
W 1O DT ) ) ] = R 10
2.1 Oxid thelnaty.......cccociiiiiiniiiiiiiic 10
2.2 Historické SOUVISIOSti........cccuvuiiiiiuiiiiiiiiiiiiicc 11
2.3 Intoxikace oxidem uhelnatym.........ccccocccviiiiniiniiiiniiiiice 12
2.3.1 ZAKIadni POJMY....cuiuiriririririiiicicicicicicictcictctccrccscssssss e 12
2.3.2 Epidemiologie.......cccooiiiiniiiniiiiiiiciicc 13
2.3.3 Zdroje COn....iiiieiciciccc s 14

2.3.4 Patofyziologie ptisobeni oxidu uhelnatého na lidsky

OTZANUSINIUS. c..veviitiiniciietc ettt a s a e saesae e 15

2.3.5 KHNicky Obraz........cccccvviiiiiniiiiiiiiciiciicce e 17

2.3.6  DiagnostiKa........ccocoeiiiiiiiiiiiiiiic 20

2.3.7  Terapi.....cccueicieieiiitiice s 24

2.3.8 Komplikace a nasledky.........ccccccooveiniininicniiniiniiiccicccene 31

2.3.9 PIOVENCE......cooiiitiiinietiiectetcetc s 32

3 CHIEPTACE. ... 37
4 MetodiKa. ..o 38
4.1 PouZité Mmetody......cocoviiiiiiiiiiiiiiiin s 38

4.2 Charakteristika vyzkumného soubort............ccceeueeeiiiciiciccccnnns 38

5 VYSIEAKY ... 39
5.1 Dostupnost hyperbarické oxygenoterapie v CR.........ccooooemrrrerrrrererrnnnn. 39

5.1.1 Oddéleni hyperbarické a potapécské mediciny Oblastni
nemocnice Kladno........cccooociiniiini 40
5.1.2 Centrum hyperbarické mediciny v Ostraveé ............ccccccevreeninnnes 41

5.1.3 Pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v Krajské nemocnici


file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234804
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234805
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234806
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234807
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234808
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234809
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234810
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234811
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234812
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234812
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234813
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234814
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234815
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234816
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234817
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234821
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234823
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234824
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234826
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234827
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234828
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234829
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234829

5.1.4 Pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v Usti nad

5.1.5 Pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v Nemocnici Na

HOMOICE ... 44

5.1.6 Ostatni pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v CR................. 44

5.1.7 Usporadani dat vysledk(i rozhovorti.........cccooeviiiiiiiiiicnne, 45

5.2 Moznosti diagnostiky intoxikace CO posadkami ZZS..............ccccceuvunnee. 49
5.2.1 Prehled informaci ziskanych od poskytovatelt ZZS...................... 50

6 DHSKUZE.....oiiiiiiiiic s 58
7 ZAVET .o 64
8 Seznam pouZitych zKratek..........ccooooiiiiiiiiiiii 65
9 Seznam pouZité literatury........cccoovviviiiiiiniiiniiiiii 68
10 Seznam pouZitych Obrazkil .........ccccoovviiviiviiiiiiiiii 73
12 Seznamu pouzitych tabulek.........ccccccoviiviiiiiniiiiniiiiniiiiccccces 77
13 Seznam PHION........ccccoiiiiiiii 78


file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234830
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234830
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234831
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234831
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234832
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234834
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234835
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234836
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234837
file:///F:/Nová%20složka/Intoxikace%20oxidem%20uhelnatým%20v%20přednemocniční%20péči%20-%20Ludmila%20Osladilová%20k%20tisku.doc%23_Toc482234838

1. UVOD

Téma ,,Intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i" jsem si zvolila
kvali zdjmu o danou problematiku, ktery souvisi jednak s povolanim, které¢ budu v

budoucnu vykonavat, a protoze bydlim v byté, ktery je vytapén plynovymi spotiebici.

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez chuti a zapachu, ale jeho zvySena hladina mize mit
fatalni GCinek na lidsky organismus. Hlavni nebezpec¢i spociva v jeho schopnosti zhorsit
vazbu kysliku na hemoglobin, vazebnd mista pro kyslik obsadi za vzniku

karbonylhemoglobinu.

Dokument Ceské spoleénosti hyperbarické a letecké mediciny, zvefejnéné v srpnu 2016,
poukazuje na nerovnomérné rozmisténi center hyperbarické mediciny, kterd maji pii 1écbe
pacientd s otravou oxidem uhelnatym klicovou roli. Ve své bakalarské praci jsem se snazila
na tento problém poukazat, zmapovat diagnostické moznosti posadek Zdravotnickych
zachrannych sluzeb jiz v pfednemocni¢ni péci a zaroven popsat moznosti zefektivnéni
spoluprace poskytovatelli Zdravotnickych zachrannych sluzeb a pracovist' hyperbarické

oxygenoterapie.



2. SOUCASNY STAV

2.1 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je sloucenina skladajici se z jednoho atomu kysliku a jednoho atomu
uhliku, které jsou spojeny trojnou vazbou (Obrazek 1). Jeho vzorec je CO, jedna se o
plynnou latku, leh¢i nez vzduch, ktera je pro lidsky organismus velmi toxicka, protoze se
vaze na hemoglobin v ¢ervenych krvinkach, a tim blokuje jeho vazebna mista pro kyslik.
[1, 15]

. = |

® ——

T
112.8 pm

Obrazek 1 Struktura molekuly CO. [20]

Oxidu uhelnatému se n€kdy fika ,,silent killer* neboli tichy zabijak, protoZe je to plyn
bez barvy, chuti a zapachu, tudiZ k intoxikaci timto plynem, kterd miiZze vést aZ k amrti

postizené osoby, dochazi zcela nepozorované. [1, 5]

Koncentrace CO je v atmosférickém vzduchu nizsi nez 0,001 % (10 ppm), coz je cca 50
— 230 ug/ma. Obecné je ve venkovskych oblastech diky mensimu zneciSténi ovzdusi
automobilovou dopravou i primyslovou vyrobou hladina CO niZsi neZ je tomu v centrech

velkych mést, kde miize dosahovat kratkodobé az desitek mg/‘mE 7, 21]

Vznika jako vedlejsi produkt pii nedokonalém spalovani latek obsahujicich uhlik, a to
Vv ptipadé, Ze je splnéna jedna z nésledujicich podminek, nizka teplota spalovani, kratky cas
hofeni nebo nedostatek kysliku. Mezi latky pii jejichz nedokonalém spalovani oxid
uhelnaty vznikd, patfi hlavné zemni plyn, dale pak benzin, petrolej, difevo, propan nebo

tieba uhli. [1, 6]
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Pomér pfirodnich zdroji a zdrojii souvisejicich s lidskou ¢innosti je v poméru 2:3.
Ptirodni zdroje souvisi pfedevsim s fotochemickymi procesy V troposféte a vulkanickou
ginnosti, lesnimi pozary a dalimi procesy, u kterych dochazi k hoteni. Clovék se pak na
produkci CO v soucasné dobé podili vypalovanim deStnych pralest za i¢elem zisku pudy a

v modernich zemich hlavné spalovanim fosilnich paliv. [1, 20]
Diky primyslové vyrobé unikéd do ovzdusi vysoké mnozstvi CO.

V CR byly v roce 2013 nahliseny nadlimitni uniky této latky v celkové vysi 131,5 tisic
tun. Vzdy se jednalo o0 uniky do ovzdusi. Mezi nejvetsi producenty patrily v tomto roce

Trinecke zelezarny, a. s. a spolecnost ArcelorMittal Ostrava, a. s. [Havel, Valek, c2014 ]

Se spalovanim fosilnich paliv, a néslednou produkci CO souvisi také neustile se
zvySujici pocet dopravnich prostiedkd, z velké c¢asti automobili. Z toho vyplyva, ze
nejvyssi namétené hodnoty se budou objevovat v mistech s hustou automobilovou siti, tedy
hlavné ve méstech, u dalnic a pro ¢astetné uzaviené prostfedi také v tunelech. Toto
procento se zatim nedafi piili§ zménit 1 pfes vyrazné snizovani emisi v ovzdusi a zavedeni

katalyzatord. [1, 20, 22 ]

2.2 Historické souvislosti

Smrtici €inek uhelného dymu, ktery zplisoboval siln€ bolesti hlavy az smrt, najdeme uz
V Aristotelovych poznamkach. Dalsi cesta k podrobnéjsimu popséani oxidu uhelnatého, ale 1
dalSich latek byla slozitd mimo jiné i proto, Ze az v 17. stoleti védci zjistili, Ze vzduch je
vlastné smés plynt. Objev latky zndmé pod ndzvem oxid uhelnaty je obvykle piipisovan
Josephu Priestlymu (1733-1809). Tento anglicky chemik a teolog, ktery stoji i za objevem
kysliku, v letech 1772 — 1799 riznymi vyzkumy prokazal rozdily mezi oxidem uhli¢itym a
oxidem uhelnatym, které byly diive ¢asto zaménovany. U oxidu uhelnatého pak popsal jeho

zéakladni vlastnosti. [15, 16, 18]

Ackoliv objev oxidu uhelnatého je spojovan hlavné s Priestlym, jiz ve 13. stoleti
Spanélsky alchymista Arnold Villanova popsal jedovaty plyn, ktery vznikal pfi
nedokonalém spalovani dieva, coz byl téméf jist€ pravé oxid uhelnaty. O tom, ze CO je

skutecné nebezpecna latka se presveédcCil na prelomu stoleti 16. a 17. 1 belgicky védec Jan
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Baptista van Helmont, ktery méalem zemfel po inhalaci smési obsahujici oxid uhli¢ity a oxid

uhelnaty. [15, 16]

wPodrobnéji vysvetlil tuto otravu v roce 1857 Claude Bernard, ktery rozpoznal interakci
oxidu uhelnatého s hemoglobinem jako pricinu ndsledné hypoxie tkani a hlavniho projevu

toxicity oxidu uhelnatého. “ [Vidunova, 2013, str. 37]
2.3 Intoxikace oxidem uhelnatym

2.3.1 Zakladni pojmy

.Intoxikace neboli otrava je stav po proniknuti otravné (jedovaté) latky do organismu.”’

[Sevela, 2011, str. 17]

Jako jedovaté ¢i otravné latky (zkracené jedy) oznacujeme jakékoliv latky organického
¢i anorganického ptvodu, které svym chemickym nebo fyzikdln¢ chemickym ucinkem jiz
V malém mnozstvi zplsobuji otravu. Tyto latky mohou mit pevné, kapalné nebo plynné

skupenstvi. [1, 3]

V zavislosti na Case, po ktery otravna latka pronika do organismu, rozliSujeme otravy
akutni a chronické. Pfechod mezi otravou akutni a chronickou tvofi otravy subakutni nebo
subchronické. Pokud se Uc€inky otravy zacinaji projevovat postupné v dusledku vystaveni
organismu piisobeni malého mnoZzstvi jedu v opakujicich se davkach v delSim casovém
horizontu, tak mluvime o chronické otraveé. Jeji nebezpeci spociva v tom, ze 1 kdyZ se

ptiznaky objevuji pozvolné, mize jit o nebezpeénou az smrtici intoxikaci. [2, 3, 4]

Naopak akutni intoxikaci svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje jako nahly
stav zptusobeny biologicky aktivnimi latkami ¢i psychoaktivnimi latkami, jehoz vysledkem
je naruSeni stavu védomi, poznévani, vnimani, chovani a ovlivnéni dalSich fyzickych 1
psychickych funkci organismu. Nékdy se ucinky pisobeni jedu v organismu projevi
s urcitym zpozdénim, kterému fikame latence a to je pro danou latku specifické. Pokud je

cely prubeh otravy velmi rychly, tak mluvime o otravé perakutni. [2, 3, 4]

Pro jednodussi orientaci ve velkém mnozstvi jedovatych latek je dale mtizeme rozlisit na

drazdivé, hepatotoxické, hepatonefrotoxické, latky s tlumivym uUCinkem na centralni
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nervovy systém (CNS), neurotoxické latky a krevni jedy, coz odrazi jejich dopad na lidsky
organismus, respektive na jeho organové systémy. Latky lokaln€ ptisobici, celkoveé plisobici
a latky s lokéalnim 1 celkovym tc¢inkem, to je zptisob déleni, ktery odpovida zptisobu ucinku
otravnych latek. VSechny vyse uvedené zplsoby rozdé€leni jedi jsou pouze orientacni a

slouzi k usnadnéni popisu jednotlivych latek, v praxi se ale ¢asto skupiny prolinaji. [1, 3]

2.3.2 Epidemiologie

V Evropé 1 USA jsou podle statistik procenta otravenych osob stale vysoka. Ve
Spojenych statech americkych je intoxikace CO casto spojena se sebevrazednym tmyslem,
kdy se osoba otravi vyfukovymi plyny automobilu v uzavieném prostoru garaze, jedna se
predevsim o mlad$i muze. Prvni misto mezi ndhodnymi otravami naopak oxid uhelnaty

zaujima na evropském kontinentu. [1, 8]

V Ceské republice poklesl vyskyt otrav CO v 80. a 90. letech, kdy bylo ukonéeno
uzivani svitiplynu, ktery byl nahrazen zemnim plynem. Napftiklad v Plzni, coz bylo jedno
z poslednich velkych mést, kde byl svitiplyn uzivan, doSlo k jeho nahrazeni zemnim
plynem v poloviné roku 1995. Incidence otrav CO u nas v posledni dob&é opét mirn¢ roste,

presto se s ni zdravotnici nesetkavaji pfili§ ¢asto a tak dochazi k zaménam diagnézy. [8, 9]

Statistiky uvadéji, ze nyni se v zavislosti na jednotlivych oblastech vyskytne otrava u 2-
10 osob na 100 000 obyvatel za rok, coz je zhruba 1000-1500 intoxikovanych ro¢né.
Hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni potiebuje 200-300 postizenych, z toho cca 50 osob
roéné¢ musi byt pifijato na jednotku intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitani
oddéleni. Jako pfi¢ina amrti je otrava oxidem uhelnatym stanovena u 140-150 obyvatel za
rok. K ndhodnym otravam vzhledem k ¢astéj$imu pouzivani plynovych spotiebici dochazi

od fijna/listopadu do biezna, tedy v chladnéj$ich mésicich a také v chladngjsich oblastech.
[1, 8, 34]

Procenta postizenych jsou pravdépodobné vyssi, protoze zejména u méné zdvaznych
otrav je pii prvotnim vySetfeni diagndza Spatné stanovena. K zamén¢ diagnézy dochazi
ptiblizn¢ u 30 % ptipadi, a to nejcastéji za chiipkové onemocnéni, depresivni syndrom,
cévni mozkovou piihodu, otravu jidlem, gastroenteritidu, iktus, inavovy syndrom, migrénu

nebo otravu alkoholem. [8, 17, 34]
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2.3.3 Zdroje CO

Jak jiz bylo popsano vyse, v atmosféte je cca 0,001 % oxidu uhelnatého, coz odpovida
10 ppm. Vzhledem k hor§imu ovzdusi ve méstech maji jeho obyvatelé fyziologicky vyssi
hladinu karbonylhemoglobinu, déle jen COHb, tj. 1-2 %. U silnych kuiak, kteti v priméru
vykouii vice jak dv¢ krabi¢ky denné je hladina COHb 3x vyssi nez u nekufakd, dosahuje az

10 %, tj.80 ppm. [8,10, 18]

Jsou monitorovany ptipady, kdy pacienti i opakované ptichazeli k 1ékati pro nevolnost a
bolesti hlavy. Nasledné jim byla na zakladé toxikologického vySetfeni naméfena vysoka
hladina oxidu uhelnatého vkrvi (az 15X vyS$8i oproti normalu) a i sohledem na
symptomatologii stanovena diagnoza otravy oxidem uhelnatym. I pfes kontrolu domacnosti
postizenych nebyl nalezen zadny zdroj otravy. Pacienti byli silnymi kutéky, takze oxid
uhelnaty v tabdkovém koufi se jim navazal na téméf Ctvrtinu erytrocytl, ¢imz znemoznil
vazbu kysliku a vyvolal ptfiznaky otravy CO. Jako terapie byl témto pacientim podan
kyslik, coz omezilo pfiznaky otravy, nejdulezitéj$i je omezeni koufeni, jinak je zlepSeni

jejich stavu pouze kratkodobé. [10]

Zdrojem oxidu uhelnatého jsou nejcastéji plynové ohtivace vody v koupelnach (tzv.
karmy), teplomety (kabiny ftidic, posedy, ...) nebo zafizeni slouzici k vytapéni
domacnosti, kde dochazi pti hofeni zemniho plynu nebo propan-butanu K jejich neuplnému
spalovani nebo odvodu spalin z malych prostor nebo mistnosti, kde neni zajiSténo

dostate¢né odvétravani. [1, 8]

Dals§imi zdroji oxidu uhelnatého jsou vyfukové plyny na nedostatecné ventilovanych
mistech, jako gardze nebo sportovni haly. Intoxikace oxidem uhelnatym, kterda je
komplikovana ptitomnosti dalSich toxinli (fosgen, kyanidy), je zplisobena nadychanim se
koufe pii pozdrech a casto byvd spojena i sinhalaénim traumatem. Otravu oxidem
uhelnatym mohou zpiisobit 1 koutové plyny z krbu a kamen pfii Spatném odvadeéni koufte.
K t€zké otravé mize dojit i v primyslovych provozech, vysokych pecich nebo v dolech. [1,
8]

V souvislosti s uvedenymi zdroji je potfeba myslet na to, ze vyjimkou nejsou ani

cey

hromadné otravy, a to nejCastéji osob zijicich v jedné domadcnosti nebo obéti néjakeé

pramyslové havarie ¢i pozaru. U suicidalnich pokust je bézna piitomnost intoxikace dalsi
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latkou, nejcastéji alkohol nebo léky. Zdrojem oxidu uhelnatého mohou byt také latky
obsahujici metylenchlorid, coz jsou tfeba odlakovace nebo lesténky. U téchto latek dochazi

po expozici in vivo k pifeméné na CO, typicky je pozdni nastup ucinki. [34]

Vsechny vyse uvedené zdroje oxidu uhelnatého jsou exogenniho ptivodu, tedy pochézeji
z vnéjsiho prostredi, které nas obklopuje. Oxid uhelnaty ale miize vznikat i uvnitf lidského
organismu, tfeba pii hemolytické anémii nebo dal§ich poruchidch hemoglobinu ¢i pfi sepsi,

coz je potom zdroj endogenniho piivodu. [18, 23]

2.3.4 Patofyziologie plisobeni oxidu uhelnatého na lidsky organismus

Oxid uhelnaty je pfimy celularni toxin. Jeho $kodlivé plsobeni na lidsky organismus je
dano hlavné jeho vyrazné vyssi afinitou k hemoglobinu ve srovndni s kyslikem (asi 240X
vys$si). Logicky nejvyraznéjsi vliv ma CO na orgény, které spotiebuji pro svoji €innost

nejvice kysliku, pfedevs§im mozek a srdce.[1, 11, 34]

Vdechnuty CO prostupuje alveolokapilarni membranou a rozpousti se v plazmé,
vV organismu se minimdlné metabolizuje, zato se ale siln€ vaZe na hemoproteiny
(hemoglobin v krvi, myoglobin v myokardu a cytochromy dychaciho fetézce v
mytochondriich) a blokuje jejich funkce (Obrazek 2, Obrazek 3). Oxid uhelnaty blokuje
vazebna mista hemoglobinu pro kyslik za vzniku COHb a posunuje disociacni kiivku

hemoglobinu doleva. [1, 8]

Vazbou na myoglobin zptsobuje CO blokadu procesu oxidativni fosforylace, ktera
narusuje kontraktilitu srde¢niho svalu, snizuje srde¢ni vydej a mize vést aZ ke komorovym
cytochromy a dal$i intracelularni enzymy. Oxid uhelnaty tyto enzymy blokuje, ¢imz
dochazi k inhibici procesu oxidativni fosforylace s nasledkem rozvoje patofyziologickych
mechanismu, které mohou vyvolat tézka neurologicka poskozeni nebo dokonce smirt.
Pacient je nejvice ohrozen v dusledku organového postizeni jako je napiiklad syndrom
akutni respiracni dechové tisné¢ (ARDS). Pokud je postizeny nalezen v dusledku otravy CO

mrtvy, je pti ohledani zjiSténa pfitomnost Cervené barvy bez cyandzy. [1, 8, 11, 34]
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Obrazek 2 Priubéeh priuniku CO do organismu, prostup pres alveolokapilarni membranu a

vazby na erytrocyt. [14]
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Obrazek 3 Obsazeni CO na vazebnd mista v erytrocytech [14]

16



., Vzhledem ke svému metabolismu jsou k hypoxii nejvice vnimavé srdce a mozek.
Kompenzacnimi reakcemi organismu na vzniklou hypoxii jsou mimo jiné tachykardie a

tachypnoe. ““ [Vidunova, 2013, str. 37]

Zavaznost otravy CO se zvysuje, pokud je intoxikovanou osobou té¢hotnd Zena. Vysoka
toxicita CO pro plod je dana tim, ze t€hotna matka mé o 10-15% nizsi hladinu COHb nez
plod, a to diky vyrazné afinité fetdlniho Hb vii¢i CO pii o 3-4 kPa niz§imu paO2 v arteridlni
krvi plodu. Parcidlni tlak kysliku se u dospélého pohybuje v rozmezi 10-13 kPa. Disocia¢ni
ktivka je fyziologicky u fetalniho hemoglobinu posunuta doleva, vlivem CO ale dochazi
K jejimu jesté vyraznéjsimu posunu s nasledkem snizeni uvolfiovani O, ve tkanich a mize

vést az k hypoxii plodu. [1, 8, 11]

2.3.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz otravy CO je nespecificky a zavisi na mnoha aspektech, jako je délka
expozice, mnozstvi CO ve vdechované smési a télesné aktivité. Obecné vzato je 1épe
tolerovana vyssi koncentrace CO s krat$i expozici neZ opacné. Klinicky obraz mize byt
dale komplikovan tonutim, protoZe k intoxikaci dochdzi nejcastéji vlivem ohtivach vody
Vv koupelnéch. S tonutim pak souvisi také moznost podchlazeni. Ptiznaktli intoxikace mtize

byt celd fada a mizeme si je rozdé€lit podle jednotlivych organovych soustav. [8, 34]

Z ptiznakli poukazujicich na poSkozeni CNS se objevuji bolesti hlavy, zavraté, slabost,
ataxie, zmatenost, synkopa, kiece, kvantitativni poruchy védomi (somnolence, sopor,
koma). Z neurologickych pfiznakid nejcastéji pozorujeme, jak extrapyramidové jevy
pfechazi v pyramidové. Mezi pfiznaky kardiovaskularni fadime bolest na hrudi,

tachykardii, palpitace, rizné arytmie, myokardialni insuficienci, akutni infarkt myokardu
(AIM) [8, 34]

Nauzea a zvraceni ukazuji na ptisobeni plynu na gastrointestinalni soustavu. Vliv oxidu
uhelnatého na dychaci soustavu se projevi dusnosti nebo asfyxii. DalS§imi ptiznaky jsou
tteba sniZzeni zrakové ostrosti nebo psychické pfiznaky, které mohou piechazet od
agitovanosti po depresivni stavy. Je nutné si uvédomit, ze u déti se vlivem rychlejSiho

metabolismu a hyperventilace otrava manifestuje diive nez u dospélych. [8, 34]
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Pti 20% koncentraci COHb se zac¢inaji objevovat ptfiznaky jako bolest hlavy, popt. tlak
na prsou, se zvysujici se koncentraci se postupné pridava nauzea, zvraceni a bolest hlavy se
stupiiuje. U osoby s hodnotou COHb, ktera je vyssi jak 50 %, nastupuje bezvédomi, klesa

tlak krve, rozsifuji se zornice a nékdy dochazi k vyskytu arytmii. [13]

,,Hodnota COHb zpravidla presné nekoreluje s klinickou tizi otravy. Pro naslednou
lecbu i prognozu je diilezity vysledny klinicky obraz a hodnoceni jednotlivych organovych

systemui daleko vice nez vysledna hodnota COHb. [gevela, K., Sevéik, P, 2011, s. 154]

Vyse uvedené rozdéleni ptiznakl a jejich postupny nastup je pouze orientacni, protoze
v dobé méfeni muize byt koncentrace zcela jind nez v dob& expozice a vlivem mnoha
ruznych okolnosti nelze jen podle hladiny COHD stanovit diagnézu, prognézu a typ 1écby.
V tomto ohledu je ptfesnéjsi tzv. Ostravska klasifikace (Tabulka 1), ktera déli intoxikaci CO

na 4 stupn¢ dle zavaznosti a klinickych ptiznaki. [8, 13]

Stadium I je nejlehé¢im stupném otravy, kdy je postizeny pii védomi a bez vyrazné
neurologické symptomatologie. Stale jesté bez poruchy védomi je intoxikovany ve stadiu
I, zaCinaji se ale objevovat pozitivni extrapyramidové a pyramidové ptriznaky. Mezi
extrapyramidové pfiznaky fadime zvySeny nebo sniZzeny svalovy tonus, zménu motoriky ve
sméru hypo/hypertonismu. Psychické ptiznaky jsou u otrav CO méné casté. Pojem
pyramidové piiznaky zahrnuje soubor specifickych fyzikalnich vySetieni k ozfejméni
zavaznosti poSkozeni pyramidovych drah. Nejznaméjsi je Babinskeho reflex, kdy
podrazdénim lateralni ¢asti chodidla u zdravého dospélého vyvolame flexi palce, dorsalni
extenze znamena lézi pyramidové drahy (nutno poznamenat, Ze extenze palce je u déti do

dvou let povazovana za fyziologickou). [8, 34, 37, 38]

V prvnich dvou stadiich otravy se u postizen¢ho zpravidla projevi také obecné
vegetativni poruchy jako je nevolnost, zvraceni nebo bolest hlavy. Ve III. stddiu se kromé
vySe uvedené¢ho setkdvame u intoxikovanych s kvantitativnimi poruchami védomi, tj.
somnolence nebo sopor, a také jsou jiz patrny zmeény ob&hu a dychani (tachykardie,
stadium IV, intoxikovany je vétSinou v komatu s pozitivnim neurologickym nalezem, a
vyraznou kardiorespiratni symptomatologii, kterd pokud nedojde k adekvéatni terapii,

ptrechazi z hyperventilace a tachykardie k bradykardii a hypoventilaci az asystolii. [8, 34]
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Tabulka I Ostravska Klasifikace [8]

Diagnosticky a 1é¢ebny standard otravy oxidem uhelnatym.

vegetativni
Stadium védomi |neurologicky nalez obéh dychani
poruchy
| bolest hlavy,
. pti védomi negativni nauzea, bez zmén bez zmén
zvraceni
pozitivni
) bolest hlavy,
1. ) extrapyramidové a
pii védomi ] nauzea, bez zmén bez zmén
pyramidové
zvraceni
ptiznaky
pozitivni
I1. somnolence| extrapyramidové a hypertenze, )
) zvraceni ) hyperventilace
sopor pyramidové tachykardie
ptiznaky
Hypertenze
+
pozitivni _
) tachykardie i
V. extrapyramidové a hyperventilace,
koma ] nelze hypotenze .
pyramidové hypoventilace
+
ptiznaky )
bradykardie,
asystolie

Na zakladé fyzikalniho vySetieni stanovujeme hodnoty zakladnich zivotnich funkei,
tj. tlak krve, srde¢ni frekvenci, frekvenci dychani, télesnou teplotu a saturaci krve kyslikem
a dale vySetfujeme jednotlivé organové soustavy. Kontrolou celkového stavu zjistujeme,
zda nedochazi k projeviim organového poskozeni. Pfi vySetieni CNS se zajimame hlavné o
akutni encefalopatie ¢i kieCe a pritomnost bezvédomi. Pfi vySetfeni kardiovaskularniho
systému vénujeme pozornost tachykardii, hypertenzi, arytmiich ¢i ischemii myokardu. U
respiracniho systému je pro nas dilezitym ukazatelem tachypnoe nebo nekardidlni plicni
edém. DalSimi vySetfenimi mizeme odhalit pfitomnost respiracni alkalozy, rabdomyolyzy

nebo laktatové acidozy. [34]
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2.3.6 Diagnostika

Pro stanoveni spravné diagndzy otravy CO je nutno peclivé odebrat anamnézu,
zvazit klinické pfiznaky a vyhodnotit vysledky laboratornich a dalSich vysetfeni. Hlavni
zasadou je na moznost otravy CO predevSim myslet. Zdravotnici se s ni nesetkdvaji prilis
Casto a pfiznaky jsou Casto zaménitelné za jiné zdravotni potize, véetné chiipky nebo otravy

jidlem. [8, 12]

Dukladnou anamnézu je tfeba odebrat jak od postizenych, pokud je to mozné, tak od
svédkl, rodiny, hasic¢d, policie. Jako prvni musime dikladné prozkoumat misto, kde
k otravé doslo, a tak ziskat material pro dalsi diagnostiku, ale i pro policejni vySetfovani a
z divodu vlastni bezpecnosti. Zajimaji nas hlavné pfitomné spotiebice, zapach plynu,
ucpany vyfuk nebo zanechany dopis na rozlouc¢enou. Zpozornét bychom méli ale prakticky
u kazdého bezvédomi nejasné etiologie, ke kterému dojde v prostiedi domacnosti, zvlasté
pak v koupelné. Pokud je to mozné, tak za pomoci postizeného nebo ptitomnych svédku
zjistit alespon orientacné Cas otravy. Dale je tieba zvazit dosavadni 1éCbu, zvlasté podani
kysliku (délku, koncentraci a zplsob aplikace). Pro spravné stanoveni diagnézy a volbu
vhodné terapie zjisStujeme komplikujici onemocnéni a uzivané léky, ptitomnost bezvédomi,

kteci a dalsich ptiznakii v dobé pied ptijezdem ZZS, u Zen pak piipadné téhotenstvi [8, 34]

Otravu oxidem uhelnatym Ize jednoznac¢né prokazat pouze pii laboratornim vySetieni,
kterym je stanovena hladina COHb. Metod jak stanovit COHb je celd fada a liSi se
dostupnosti, spolehlivosti, moZnosti vyuziti i principem, kterym hladinu COHb stanovuyji.
Za tzv. normalni hladinu COHb, ktera se vyskytuje u vétSiny populace, jsou povazovany
hodnoty do 3 %, u kufakt do 10 %. V dnesni dob¢ se standardné vyuzivaji tii metody a to
je cooxymetrii z krve, neinvazivni pulzni cooxymetrii a detekéni trubickou z vydechu. [1,
34]

Me¢éieni pulsni oxymetrii je pro ureni hladiny COHb nepouzitelné, protoze pracuje
pouze se svétlem ve dvou vlnovych délkach, takze pfistroj nerozezna COHb od
hemoglobinu, na kterém je navazan kyslik. To potvrzuje i studie, jejiz ,,vysledky ukazaly, Ze
metoda pulzni oxymetrie neni pri vySetieni pacienta s otravou oxidem uhelnatym prinosnd,
jelikoz byla v pomérné vysokém procentu posuzovanych pripadu zjisténa normosaturace
hemoglobinu kyslikem. " [Vidunova, 2013, str. 41]. Stanoveni SpO2 u postizenych otravou

CO je obtizné, protoze pftistroj ukazuje falesné vysoké hodnoty saturace krve kyslikem. [1]
20



Stanoveni COHD z krve cooxymetrii je piesna spektrofotometricka analyza (Obrazek 4),

kterd vyuziva Sesti riznych vinovych délek a hojné se uziva na klinickych pracovistich, i

kdyz ne na vSech je dostupna. [1]

Collimator Wavelength Selector Detector
(Lens) (Slit) (Photocell)
Digital Display
Light source Monochromator Sample or Meter
{Prism or Grating) Solution
(in Cuvette)

Obrazek 4 Princip spektrofotometrie.

Prevzato z: https://mt3dclinchemgroupl0co.wordpress.com/

V ptednemocni¢ni neodkladné péci a také na urgentnich piijmech je snadno vyuzitelné a

stale pomérné presné neinvazivni screeningové méfeni za pomoci pulzniho cooxymetru

(Obrazek 5). Na zaklad¢ rychlé a presné diagndézy pomoci pulzni cooxymetrie je mozné

pacienta transportovat na pracoviSt¢ s mozZnosti hyperbaroxie a tim zamezit casové

prodlevé, kterd by vznikla, kdyby byla otrava diagnostikovana az v nemocni¢nim zafizeni.

Neinvazivni pulzni cooxymetrie je metoda velmi jednoduchd, rychld a pro pacienta

nebolestivd (méfeni probihd obdobné jako stanoveni SpO2). Standardni vyuZziti pulznich

cooxymetrii ve vozidlech ZZS by umoznilo stanovit hladinu COHb u kazdého pacienta a

tim by mohly vyznamné klesnout piipady, kdy dojde k zaméné diagnozy. Zméteni COHb v

krvi pacienta jiz v PNP vede ke spravnému zahajeni terapie a predchazi podani 1éCiv, které

mohou pacienta spiSe poSkodit. [1, 17]

21


https://mt3dclinchemgroup10co.wordpress.com/

Pro orientacni stanoveni hodnoty COHb je urCena metoda, urcujici hladinu CO

z vydechu pomoci detekéni trubicky. [1]

Obrazek 5 Pristroj pro neinvazivni pulzni cooxymetrii.

Prevzato z: https://mt3dclinchemgroupl0co.wordpress.com/

Vyse uvedené laboratorni metody ke stanoveni diagnézy otravy oxidem uhelnatym
doplnime vySetfenim krevnich plynii, krevniho obrazu, biochemického vysetieni vcetné
glykémie, myoglobinu a laktatu. Pro odhaleni pfitomnosti rabdomyolyzy nebo ischemie
myokardu stanovujeme hladinu Troponinu I nebo T. VySetfenim BNP nebo NT-pro-BNP
doplnime pifedchozi laboratorni testy pfi plicnim edému. Pfi podezieni na otravu vice

latkami pfidame toxikologické vySetieni [1, 34]

Pomoci pfistrojové diagnostiky stanovujeme EKG kiivku, u které se zaméfujeme hlavné
na pfitomnost arytmii nebo zmény ST tuseku, které ndm mohou ukdzat na pfitomnost
ischemie myokardu ¢i AIM. U edému plic dopliiujeme piistrojova vysetieni o rentgen srdce
a plic. Plati pravidlo, Ze z4dné vySetfeni by nemé&lo zbytecn& oddalit zahéjeni terapie. [8,

34]

Dals$im vhodnym vySetfenim je zhodnoceni neurologického stavu vcetné
neuropsychologickych testl slouzicich k urceni rizika pozdniho neurologického poskozeni.
V piipad€ otoku mozku nebo pretrvavajiciho bezvédomi je mozné provést CT a MRI. [8,

34]
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V diferencialni diagnostice dominuji zejména: virova onemocnéni, intrakranialni
krvaceni, otravy alkoholem, pfedavkovani sedativy, hypnotiky nebo salicylaty, migrény a

zanéty zaludku). [1, 34]

Pokud nejsme na zaklad¢ vysledkii vysetieni, zhodnoceni klinického stavu a dostupné
anamnézy schopni zjistit o jakou otravnou latkou se jednd, ptipadné jaky je terapeuticky
postup, mohou zvlaSt¢ pracovnici ZZS nebo oddéleni urgentniho piijmu vyuzit

konzultace toxikologického informac¢niho strediska.
Toxikologické informacni stfedisko (TIS) se nachazi v ul. Na Bojisti, spadd pod Kliniku

pracovniho lékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékafskou fakultu Univerzity

Karlovy v Praze a pfijima laické i 1ékatské dotazy tykajici se akutnich intoxikaci. [34, 35]
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2.3.7 Terapie

Lécba pacienta otraveného oxidem uhelnatym se skladéa z piednemocni¢ni a nemocnicni.
Ptednemocnicni péci si dale mizeme rozdé€lit na laickou prvni pomoc, technickou prvni

pomoc a rozsifenou terapii provadénou cleny posadky zdravotnické zachranné sluzby.

Laickou prvni pomoc provadi osoby, které jako prvni objevili postizeného, piipadné
postizené. Jde o osoby bez zdravotnického vzdélani a zachrannych prostiedkd, casto
rodinné pfislusniky obéti nebo ndhodné svédky, ptipadné ptivolané policisty nebo hasice (ti
uz maji trochu rozsifenéj$i povédomi o prvni pomoci a také disponuji nckterymi

zachrannymi prostfedky jako jsou transportni pomticky, nebo kyslik).

Je dulezité si uvédomit, ze ten, kdo neposkytne prvni pomoc je pachatelem trestného

¢inu.

Trestny c¢in Neposkytnuti pomoci podle §150 trestniho zdkona (trestni sazba az 2 léta)
spacha ten, ,,kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného. “ (Cesko, Trestni zakonik, s.386)

Jak ze znéni zékona vyplyva, je potieba mit na védomi zejména zdravi zachratiujiciho a
tedy se vyvarovat komplikacim spojenych s pfipadnou otravou zachrance, laika ¢i

profesionala.

Protoze ani zdravotnici se s otravou CO nesetkdvaji béhem své praxe pfiili§ Casto, nelze
se divit, ze vefejnost o ni nema prakticky zadné informace a netusi, jak se v takové situaci
zachovat. Zakladni terapie otravy je ale ve skute¢nosti velmi jednoducha. Pokud dispecer
zdravotniho operacniho sttediska, dale jen ZOS, rozpoznd, ze jde o intoxikaci CO, miize
zachrance v ramci telefonicky asistované neodkladné prvni pomoci (TANPP) spravné

instruovat.

Zakladni terapie tedy spociva v otevieni oken v mistnosti, kde se intoxikovana osoba
nachazi a ptivolani ZZS na lince 155, poptipad¢ na mezinarodni tisiové lince 112. Pokud je
to mozné, tak by mél byt postizeny transportovan i za pomoci ptivolani dal§ich osob mimo
zamotené uzemi. Poté je tfeba za pomoci operdtora ZOS zkontrolovat zékladni Zivotni
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funkce (kontrola tepu se v ptipad¢ laikt pro ¢asovou prodlevu a $patné provadéni techniky
meéfeni pulzu vyrazné nedoporucuje) a v pripad€, ze pacient nedychd nebo dycha lapave,

zacCit postizeného okamzité resuscitovat. [1, 13]

Resuscitace osob otravenych CO se v piipadé laiki skladd pouze ze srde¢ni masaze
rychlosti 100 - 120 za minutu do hloubky 5-6 cm u dospélych. Dychani z ust do Gst by se

nemé¢lo provadét vibec, protoze hrozi intoxikace osoby zachrance. [13]

Technicka prvni pomoc je na misté udalosti provadéna hasi¢skym zachrannym sborem
CR (HZS CR) a dal§im slozkami Integrovaného zachranného systému. HZS CR disponuje
specialnimi detektory toxickych plynu, které umozinuji stanovit hladinu CO v misté
mimoradné udalosti. Dalsi technickd pomoc spociva piedevsim v transportu postizeného
mimo zamoiené Uizemi, a to v pfipad¢, ze tak nebylo ucinéno dfive z diivodu hroziciho

nebezpeéi pro zachrance. HZS CR také spolu s Policii CR hleda a fesi pii¢inu uniku CO.

Je dilezité si uvédomit, Ze technickou prvni pomoc by méli zajist'ovat pouze tyto slozky,
protoze jsou k tomu Skoleny a disponuji potfebnym vybavenim. Pfesto se stdle najdou jak
laici, tak i zachranafi, ktefi riskuji vlastni zdravi i Zivot ve snaze pomoci a snad i s ohledem

na § 150 (neposkytnuti pomoci) trestniho zakoniku.

wINa zaklade ustanoveni § 18 odst. 3 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbe je vedouci vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce v misté udalosti v pripade, pokud by pri poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce byly bezprostiedné ohrozeny zZivoty nebo zdravi ¢lenii vyjezdové skupiny. *

(Vidunova, 2012, s.41)

Prednemocni¢ni neodkladna péce o pacienty postizené otravou CO spociva na strané
778 piedevsim v okamzitém vytazeni pacienta z prostfedi, kde unika otravny plyn, pokud
tak nebylo ucinéno pied jejim piijezdem nebo pokud nehrozi posédce bezprostredni
nebezpeci. Do vySetfeni pacienta a zhodnoceni jeho stavu dle pravidel ABCDE bychom
méli zahrnout 1 neurologické vySetieni. Dle vyhodnoceného klinického stavu zahajime

1é¢bu kyslikem a dale postupujeme podle symptomatologie. [1, 13]
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Kyslik podavame maskou se zasobnim vakem s vysokym prutokem O, (15 I/min) nebo
Vv ptipadé vyrazné poruchy védomi, kdy je GCS pod 8, pfistoupime k orotrachealni intubaci
a ume¢lé plicni ventilaci s FiO, 1,0. Symptomatickou 1é¢bu volime dle klinického stavu,

vetsinou se jedna o tekutinovou resuscitaci, pripadné ionotropni podporu. [8, 13, 34]

V piipadé, ze krom¢ otravy CO dosSlo i k tonuti ¢i podchlazeni postizeného, fidi se
pfipadna resuscitace i dalsi terapie pfislusnymi algoritmy. V ptipadé tonuti tedy resuscitaci
po zdklonu hlavy a zvednuti brady zahajujeme 5 umélymi vdechy a az po té¢ pokracujeme
pravidelnym stfidanim srde¢ni masaze s umélym dychdnim. Pokud je postizeny v disledku
delsiho pobytu ve vodé podchlazeny spocivd prvni pomoc piedevSim jeho zahtati,
Vv pripad¢ télesné teploty pod 34°C je totiz omezena jak moznost a u¢innost defibrilace, tak i

podavani 1€ki. [13, 34]

Nemocniéni péci rozd¢lujeme stejn¢ jako v PNP na kyslikovou a symptomatickou a
Vv prvnich hodinach probiha zpravidla na oddéleni urgentniho pfijmu. Na toxikologické
vySetieni odeSleme materidl ziskany na misté nehody, zvratky, obaly od I¢ku a dalsi.
Pacienta vySetiime dle pravidla ABC, tzn. zkontrolujeme dychaci cesty, dychani a krevni
ob¢h a napojime ho na monitor vitalnich funkci. Lé€bu kyslikem doplnime dle pfitomnych
komplikaci vhodnou symptomatickou lé¢bou, zejména aplikaci krystaloidnich roztokt

1.v., popf. antiedematdzni terapii. [1, 8, 34]

Pt1 terapii kyslikem méame né€kolik moZnosti, v ptipad€ lehcich otrav volime vétSinou
normobarickou oxygenoterapii. Pfi této metodé je pacientim podavan kyslik za
normalniho atmosférického tlaku. Dal§imi moznostmi jsou hyperbaricka oxygenoterapie,
kdy je kyslik podavan za tlaku vysSiho, nez je atmosféricky a isokapnicka hyperoxicka
hyperventilace, kdy je pacientovi podavan specialnim okruhem 100% kyslik s ptimési
oxidu uhli¢itého. [1, 8]

Normobaricka oxygenoterapie, dale jen NBO, spociva v aplikaci O, za podminek
normalniho atmosférického tlaku, tj. cca 100 kPa. Hodnota atmosférického tlaku se urcuje
V pascalech a sniZuje se S rostouci nadmotskou vyskou. Za tzv. normalni atmosféricky tlak

povazujeme tlak vzduchu u hladiny mofe, jehoz hodnota je 1013,25 hPa. [8, 24]

26



Podavani 100% kysliku tlakem okolo 100 kPa je urceno pro pacienty s lehkou otravou
bez komplikaci, coz odpovida I.-ILstupni Ostravské klasifikace. Normobarickou
oxygenoterapii pouzijeme také v pfipadech, kdy HBO neni dostupna, tj. v PNP,
Vv oblastnich nemocnicich, dokud neni otrava diagnostikovana nebo neni zajistén transport
do zafizeni umoznujicich HBO nebo pro pfipady hromadnych otrav, kdy neni kapacita

hyperbarickych komor dostatecna. [8, 9]

Kyslik podavame nejméné 12 hodin systémem, ktery umozituje FiO, blizici se hodnoté
1,0. Tohoto je mozné dosdhnout bud’ pritokovym systémem, nebo systémem bez zpétného
vdechovani. Mezi nejcastéji uzivané pritokové systémy patii oblicejova maska
S rezervoarem a vysoky pratokem kysliku 15 1/min. Tésnici oblicejova maska, CPAP maska
(Obrazek 6) nebo CPAP helma (obr. 7), Rubeniiv ventil ¢i jeho modifikace s nddechovou ¢i

vydechovou chlopni jsou systémy bez zpétného vdechovani. [8, 9, 34]

Obrdzek 6 CPAP maska. Obrazek 7 CPAP helma.

Prevzato z: http.//www.cpap.pl/pl/p/Maska- Prevzato z:

Mirage-Quattro-X5%2CS%2CM%2CL/201 http://www.intersurgical.de/nachrichten/artik
el/22480
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Jainliv voln¢ interpretovany vyrok: ,, Podavani kysliku normobaricky zachrani
postizenému otravou oxidem uhelnatym vetsinou zivot, ale od manifestace zdavaznych

nasledkii jej neochrani . [Emmerova a kol.,2014, s. 75-76]

Hyperbaricka oxygenoterapie, dale jen HBO, je terapie 100% kyslikem za podminek
vyssiho tlaku nez je tlak atmosféricky, obvykle 250 kPa. Hodnota tlaku je stanovena
European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) na 200 kPa a vySe a na 150 kPa a
vice podle Undersea and Hyperbaric Medicine Society (UHMS). Hlavni vyhodou aplikace
O, pretlakem je utlumeni pribéhu ischemicko-reperfuznich poranéni a také urychleni
disociace COHb z 90 minut pifi NBO na 22 minut pfi HBO 300 kPa, ¢imz se obnovi
dodavka kysliku tkanim. B&hem pobytu pacienta v hyperbarické komoie se urychluje
vyvazani oxidu uhelnatého z vazby na cytochromoxidazu, dochazi k redukci edému mozku,
sniZeni lipidové peroxidace a zvySeni produkce antioxidacnich enzymatickych systémi. [1,

8]

Patofyziologické pusobeni hyperbaroxie je dvoji, bud’ mechanické, kdy dochazi
k redukci velikosti bublin napf. u pacientl se vzduchovou embolii. Druhé patofyziologické
pusobeni se tykéd i pacientll s otravou CO, a dochazi k nému diky obrovskému zvyseni
parcidlniho kysliku v tkdnich s prodlouZzenim jeho difuzni vzdalenosti, zvySenim
rozpusténého kysliku v plazmé€ a dopraveni do tkani postizenych hypoxii ¢i dokonce

ischemii. [1, 25]

Studii, které se vénuji HBO vzniklo mnoho. Celkem 6 studii, které se vénuji vztahu mezi
mortalitou, neurologickym vysledkem a 1écbou (sledovan rozdil v 1écbé HBO a aplikaci
NBO) bylo randomizovano a kontrolovano. Ctyfi z téchto studii prokazaly zlepseni
neurologického vysledku u pacientd po HBO, zatimco 2 studie nikoli. Efekt HBO nebyl
prokazan pfi studii z roku 1999, ktera vznikla v Australii. Tato studie je Casto kritizovana
pro svoje metodologické nedostatky (napf. v porovnavanych piipadech vyznamnou cast
respondentl tvoii sebevrazi, u kterych doslo ke kombinaci otravy CO s dalsi latkou). [1, 8,

26, 43]

V roce 2002 studie americkych autord, kterd je hodnocena jako kvalitni, prokazala

vyznam HBO oproti NBO diky tomu, Ze u zkoumanych pacienti doslo k poklesu pozdniho
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neurologického postizeni v 6 tydnech, 6 i 12 mésicich od expozice. Zhodnocenim

dostupnych analyz lze dospét k zavéru, Ze nelze uptednostnit ani jednu z metod 1éCby. [1, 8]

Na zaklad¢é shody americké a evropské spolecnosti je tedy HBO urcena predevsim pro
pacienty s tézkym stupném otravy CO, ktera muze byt komplikovana jednim z faktord, jenz
zvySuje riziko pozdniho neurologického poskozeni. Ze VII. Evropské konsensudlni
konference hyperbarické mediciny, ktera se konala v roce 2004, vyplynula dalsi doporuceni
o uziti HBO u pacienti s intoxikaci CO. Témito indikacemi jsou: ztrata védomi na misté
nehody ¢i vV nemocnici, fokélni neurologicky nélez, kiece, pretrvavajici znamky srde¢niho
poskozeni, pretrvavajici metabolickd acidéza ¢i hladina COHb nad 25 %, u gravidnich
pacientek uz ptfi hladin¢ CO nad 10 %. Uziti HBO se naopak nedoporucuje u pacientti
S niz§im stupném otravy, ktery nemd zadné pritézujici faktory a také u pacientd, u ktery
ubé¢hlo od expozice vice jak 24 hodin. Dale se nedoporuéuje hodnotit tizi otravy pouze dle
hladiny COHb, tato hodnota je pouze orientacni a nemusi korespondovat se skutecnou
zavaznosti otravy, spiSe je tfeba se zaméfit na klinické pfiznaky a dalSi laboratorni

ukazatele. [1, 8, 26, 34]

Pii rozhodovéani zda je pro pacienta vhodnéjsi NBO nebo HBO ndm muze pomoci i
algoritmus dle O'Briena a Manakera, Carbon monoxide and smoke inhalation. The
Intensive Care Manual. Hanson, Lanken, Manaker, W.B. Saunders, Philadelphia, 2001
(Obrazek 8). Pokud je intoxikace opravdu zavazna (stupen III. a IV. Ostravské klasifikace),
kontaktuje nejbliz8i pracovisté s moznosti HBO piimo 1ékat ZZS a do pfedani pacienta

podava kyslik s FiO, 1,0. [8, 34]

Metodou budoucnosti je isokapnicka hyperoxicka hyperventilace, predstavuje uréitou
alternativou mezi NBO a HBO. Principem je podani 100% O; s piimési oxidu uhli¢itého za
pomoci jednoduchého dychaciho okruhu, ktery urychluje vylu¢ovani CO 2-3x oproti NBO
a zaroven nema nékteré negativni vlivy hypokapnie (vasokonstrikce, ktera snizi priitok krve
mozkem, posun disociacni kiivky vlevo). Jednoduchost ¢ini tuto metodu vyuzitelnou i pro

PNP. [8]

Isokapnickda hyperoxickd hyperventilace nemiize zcela nahradit hyperbarickou
oxygenoterapii, protoze nedosahuje dostatecného stupné hyperoxie, a tudiz nebrani

pozdnimu neurologickému postizeni ani dal$im komplikacim. Tato nova forma terapie je
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zatim ve fazi testovani, ale jevi se jako dobra alternativa NBO a také HBO, v ptipad¢, ze od

expozice CO ub¢hl delsi ¢asovy interval nebo nestaci kapacita hyperbarické komory. [8]

Pokud i po 4 hodinach normobarické oxygenoterapie u pacienta na urgentnim piijmu
pretrvava symptomatologie (kfece, synkopa, elektricka nestabilita myokardu nebo trva
metabolickd aciddza) transportujeme pacienta na jednotku intenzivni péce nebo
anesteziologicko-resuscitacni odd€leni. Do ambulantni péfe naopak miizeme propustit
asymptomatického pacienta, ktery nejevi znamky suicidalniho pokusu a EKG kfivka je v

normalu nebo na vychozich hodnotach. [34]

Potencialni obét’ otravy CO

Piitomnost 1 7 kriténi - * Inicialni lécha 100%
« COHb mnad 10% a 02
soucasne = Zjistit hodnom COHb
« Bervédomi na misté + EKG, ABR
1 v memocnici * hiochemie, KO
= abnormslni * + = toxikologie
neurologicky nalez » neurologickeé vyietieni
* Tehotna zena
ANO NE
¥ ¥
Bolest hlavy, nauzea,
Zajistit HBO zvraceni, zivraté nebo COHb
nad 10%

1

NBO po 12 hodin do
poklesu COHb pod 10% propusténi
a vymizeni pFiznakia

Obrazek 8 Algoritmus dle O'Briena a Manakera, Carbon monoxide and smoke inhalation. The
Intensive Care Manual. Hanson, Lanken, Manaker, W.B. Saunders, Philadelphia, 2001. HAJEK,
MUDr. Michal. Diagnosticky a lécebny standard otravy oxidem uhelnatym. Urgentni medicina.
2009, 22.
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2.3.8 Komplikace a nasledky

Tézké komplikace otravy souvisi prevazné s postizenim kardiovaskularniho systému,
které¢ se projevi dysrytmiemi, a na EKG mtzeme vidét zmény v ST useku. V pozdnich
fazich tézké otravy nastupuje edém plic a utlum dychani, pti vyrazné hypoxii mize dojit az
k otoku mozku, hyperpyrexii a ischemii myokardu. Znamkou tézké otravy je také
metabolickd acidoza, kterdA muze ukazovat také na otravu kyanidy. Pii vyrazné
rabdomyolyze hrozi akutni renalni selhani. Disledkem otravy mtize byt az tumrti nebo tézké

neurologické postizeni. [11]

Reoxygenacni nebo-li ischemicko-reperfuzni poranéni vznika u tézkych otrav po terapii
kyslikem, kdy pii obnoveni jeho dodavky tkanim mutze dojit az k rozvoji
patofyziologickych kaskad, aktivaci neutrofili s adhezi k endotelu kapilar a jeho
naslednému poskozeni. Obnoveni dodavky kysliku také mubze vést k poskozeni
myelinového bazického proteinu (MBP) v neuronech, coz mize spolu s dalsimi procesy

vést az ke spusténi neuronalni apoptozy.[1, §]

Pozdni neurologické postiZeni se objevi u 15-40 % pacientl s diagndzou otravy oxidem
uhelnatym. Projevuje se s odstupem casu u zdanlivé vyléceného postizeného po tzv.
lucidnim intervalu (tj. doba od prvotni intoxikace po projeveni piiznaki, cca 3 — 240 dni).
Mezi pfiznaky jsou nejbézn€j$i kognitivni dysfunkce, poruchy paméti (nejCastéji
kratkodobé), zmatenost, snizeni intelektu, demence, parkinsonskd symptomatologie.
Rizikovymi faktory jsou vysoky veék a pfitomnost bezvédomi, prakticky ale nelze
predikovat, u kterého postizené¢ho se neurologické potize projevi a u kter¢ho ne, je tedy
nutné vSechny postizené i po propusténi sledovat. Objektivni zndmky tohoto postiZeni se
objevi na CT, MRI a PET, a jsou to konkrétn¢ hypodenzity v periventrikularni bilé hmot¢,
bazalnich gangliich a corpus calosum. U 50-75 % pacientd se stav vyrazn¢ neurologicky
zlepsi €1 priznaky Gpln€ vymizi do roka od expozice, nékdy ale miZe jit o nasledky trvalé.
[1, 8]

Primérmné cca 30 % intoxikovanych CO umir4, u dalSich 11 % se objevi trvalé
neurologické nasledky a az jedna tfetina postizenych ma mirnou, ale trvalou ztratu paméti
nebo dojde ke zméné€ osobnosti ¢i jinému neurologickému postizeni. Mezi postizené s horsi

progndzou patii hlavné starsi lidé nebo osoby, u nichz otravu komplikuje kardiovaskularni
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onemocnéni. VEtSi riziko trvalych nasledkd maji také intoxikovani, u nichz doslo ke ztraté

védomi nebo jsou u nich na CT ¢i MRI patrné strukturdlni zmény na mozku. [1]

2.3.9 Prevence

Srostoucim poctem pripadd, kdy dochazi k intoxikaci CO, a to hlavné
v domécnostech, souvisi i otdzka prevence. Prevence u nds je znacné¢ zanedbavéna a
roztiSténa mezi mnozstvi orgdnii a organizaci, které mezi sebou pfili§ nespolupracuji. Byt i
jen okrajové se prevenci otravy CO vénuji hlavné zékladni slozky IZS a s nimi souvisejici
instituce, véetné nemocnic. Pfitom prevence v souvislosti s otravou CO hraje klicovou roli.
Urcité by se do riznych prevencnich programti at’ uz na Skolach nebo pracovistich, ¢i

v médiich vyplatilo investovat daleko vice prostredkda. [1, 21, 29]

Upozornéni obyvateliim na rizika spojend s otravou CO se objevuji na strankach mést,
obci nebo HZS CR sporadicky a vétsinou az v souvislosti se zvysujicim se poétem piipadi
otravy CO v oblasti. Jsou to zatim jen prvni vlaStovky, ale i téch je tieba, v souvislosti
S uvetejnénim zpravy na internetovych strankach, dochazi ¢asto 1 k vydavani informacnich
letakti (Obrazek 9), které jednoduchym a piehlednym zplisobem informuji obCany o otravé

CO, prvni pomoci a preventivnich opatfenich.

NEBEZPECNY OXID UHELNATY

V Ceské republice podle dostupnych informaci zemife zbyteéné, na otravu Prvni pomoci je zajisténi piisunu cerstvé-
oxidem uhelnatym, primérné 300 lidi ro€né&. Chcete se citit ve svém byté ho vzduchu, popf. umélé dyjchani, lékarska

bezpeéné&? Chicete spat bez obav o svilj #ivot? Dodriujte zakladni navyky prni pomoc spodiva v podavani kysliku.

a sniZte moZnost otravy oxidem uhelnatym na minimum:

Nepodcefiujte pravidelnou tdribu Py 6. Pozor na nékteré spotrebiée typu ,B”,

topidel (kotld, pritokowjch ohfivaci, ka- *,  které maji pfivod vzduchu z mistnosti a od-

men), kontrolu spalinowych {(koufoved, . wod spalin do komina. EKISTUJI 1 MOiHOSTI
komin) minimélnd jedenkrt ming /4 Q . Oxid uhelnaty je silné jedovaty plyn, | TZV. .LAICKE” KONTROLY.

- Servis spotiebica vady svéfujte “, ktery se uvolfiuje pfi nedokonalém
P dy i ., ktery je p Pokud iete néktery z nasled

]

uze opravnénym osobam b —" %, spalovani a jeho nebezpeci je o sy .

3. [PJubene ia dost’.’itecn\]r /" \\ v tom, Ze je neviditelny a bez ledc:‘::::" ihned odstavte spotfehit
pivod vzduchu k topidiim \\ zapa Ch'f' Prunimi pr_lznakyl P.' P a -
{vlivem vymény oken, zatep- 0 S8 7/ otravy je obvykle ztervens- e e
Jovani bud tasto snizuje) ni (cihlové erveny oblicej), silaluvanl,m_ L . )
CIV?I'II .uv se _cas I . bolest hlawy, nevolnost, zavrat, malatnost 2. stopy znedisténi v disledku dniku spalin,

4. Pofidte si kvalitni detektory oxidu a zmatenost. U postizeného je typicke 3. oroseni studenych ploch (zrcadel) kratce
uhelnatého tredfiové zbarveni kiZe a sliznic. Vyssi po zapnuti spotfebide,

5. Pravideln@ kontrolujte a méfite baterie koncentrace vedou ke smrti po nékolika 4. patmy kysely zapach a vihkost

ve skenerech a detektorech oxidu uhelnatého  vdechnutich.

Obrazek 9 Priklad informacniho letaku upozornujiciho na nebezpeci otravy CO. Prevzato z:

http://www.olesna.cz/assets/File.ashx?id_org=11022&id_dokumenty=14047

32



Na druhou stranu je alarmujici, e kdyz rozeslalo Ceské sdruzeni pro technické zafizeni
v Cele s predsedou sekce plyn a také soudnim znalcem, Ing. Jitim Buchtou, CSc. do
nejvétsich médii v zemi, véetné Ceské televize, zpravu, ktera by upozornila obyvatele CR
na rostouci pocet ptipadi otravy CO a ukazala jim zékladni preventivni opatieni, zadné
z oslovenych médii neprojevilo o zvefejnéni této informace zijem, dokonce vilbec

nereagovalo. Média o tyto informace projevila zajem az v Souvislosti s tragickymi umrtimi.
[29, 30]

Stejné tak v Kraji Vyso¢ina musela pfijit nejprve vlna otrav CO, z nichz né€které skoncily
umrtim intoxikovanych, a dokonce doslo i k otravé n¢kolika zasahujicich, aby se zacalo na
krajské urovni této problematice vénovat. Proto vznikla pracovni skupina ,,Oxid*, kterd se
schazi jednou za dva meésice a ma 15 Clent, z nichz ¢ast zastupuje krajsky trad, a to
z oddéleni krizové ptipravenosti, Skolstvi a zdravotnictvi a zbytek dopliuji zékladni a
ostatni slozky IZS. Tato skupina zajiSt'uje prostfednictvim zastoupenych organizaci $koleni
Cleni zéachrannych slozek a reviznich technikli, preventivni programy ve S$kolach
(omalovanky, ptednasky, diskuze), prevenc¢ni letaky do vSech obci v kraji, pfednasky pro
seniory, reportdze v médiich, podavani informaci prostfednictvim socialnich siti. Zatimco
v Kraji Vysoc€ina se prevence v této oblasti zacina dafit, na celostatni Grovni je problematika

stale opomijena, a to nejen ze strany meédii. [29, 30]

Zakladni formou prevence je Servis plynovych spotiebici, a to hlavné u rizikové
skupiny B. Revizi provadi registrovany pracovnik, a to s frekvenci, jakd je uvedena
V navod¢, ktery byl dodan spolu se spotfebi¢em. Pokud neni stanoveno jinak, tak alespon
jednou za rok. Tuto povinnost by méli mit majitelé téchto spotfebicl stanovenou v zakong,
Ceskd legislativa vSak ukladd fyzickym osobam pouze povinnost podle energetického

zakona
»~Zakaznik je povinen udrzovat odbérné plynové zarizeni v takovém stavu, aby se nestalo
pricinou ohroZeni Zivota, zdravi ¢i majetku osob, a v pripadé zjisteni zdavady tuto bez

zbytecného odkladu odstranit.* (Cesko. Zakon &. 458/2000 Sbirky zakonii. 5.4517)

Tato povinnost ale majiteliim téchto zafizeni nestanovuje podminku pravidelnych

kontrol, pouze v ptipad¢, ze dojde k tiniku CO a tfeba i nasledné otravé a neprokaze se, ze
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bylo plynové zatizeni udrzovéno v bezpe¢ném stavu, tak mize byt jeho majitel obvinén

Z obecného ohrozeni. [28, 30, 31]

Povinné jsou pro kazdého obyvatele CR pouze kontroly a &isténi komini a spalinovych
cest, to ale neni preventivni opatfeni, které by otravé oxidem uhelnatym s jistotou
zabranilo. Tato povinnost, vyplivajici z protipozarniho zdkona, se nové provadi vyhlaskou
¢. 34/2016 Sb., o Cisténi, kontrole a revizi spalinové cesty a ukladd majitelim plynovych
spotiebic¢ii nechat reviznim technikem provést jednou rocné kontrolu a Cisténi spalinové
cesty (Tabulka 2). U téchto spalin ale nebezpe¢i pozaru nehrozi a koutovody jsou proto
mnohdy vyrobeny z plastu, na rozdil od paliv pevnych a kapalnych, kde je ohnivzdornost
z divodu moznosti chytnuti sazi, vyzadovana. Kontrola odvodu spalin od plynového
spotiebice, tak jak je stanovena v zdkoné, je tedy naprosto bezpredmétna. Naopak
registrovany servisni technik, ktery provede revizi plynového spotiebice, jak je stanovena v

navodu, kromé¢ kontroly a €iSténi spalinovych cest, vycisti i plynovy spotiebic. [28, 30, 32]

Tabulka 2 Lhuty cisténi a kontrol spalinové cesty. [32]

Druh paliva pripojeného spotrebice paliv

Vykon ptipojeného Cinnost Pevné Kapalné
spoti‘ebice paliv Celoro¢ni | Sezéonni | Celoro¢ni | Sezénni Plynné
provoz | provoz | provoz provoz

Clstenéssfiallnove 3 xzarok |2 X zarok| 2 x zarok | 1 X zarok 1 x za rok

do S0 KW veeme y T
ontro’a spalinove 1 x za rok 1 x za rok 1 x za rok

cesty
nad 50 kwW CISteI.n a k’ontrola 2 x za rok 1 x za rok 1 x za rok

spalinové cesty

Unik jedovatého CO je nejcastéji zplisoben pravé zaneSenym plynovym spotiebi¢em, at’
uz se jedna o ohfivace vody nebo zatizeni slouzici k vytapéni. Vyc€isténi spotiebice je nejen
preventivnim opatfenim, ale také snizuje provozni naklady, protoZze zaneSeny plynovy

spotfebi¢ ma nizsi ucinnost a je nachylnéjsi k porucham. [27, 30]

Zatimco v CR s 10 miliony obyvatel je pocet otrav CO piiblizné 300 roéng, tak ve
Spojeném kralovstvi, které ma cca 60 milioni obyvatel, kde jsou pravidelné revize
plynovych spotiebi¢li povinné, je pocet otravenych asi 14. Vyrazné nizsi Cisla z Velké
Britanie napovidaji, ktery zplisob prevence bude ucinnéjsi. Z hlediska prevence je také
dulezité zajistit dostatecny pfisun vzduchu, ktery spotiebi¢ pro spalovani potfebuje. V

dnedni dobé se klade velky diraz na usporu tepelné energie, takze dochéazi k ¢im dal
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vétsimu izolovani staveb, jen je nutné myslet také na piistup dostatecného mnozstvi

vzduchu, ¢imz zajistime spravné fungovani pfistroje. [27, 28, 30]

Nelze se ale vymlouvat na nedostate¢na bezpecnostni opatieni a s tim souvisejici
preventivni programy ze strany statu. Povinnost zajistit vlastni bezpeci a bezpeci svych
blizkych ma kazdy jedinec sdm za sebe. Proto je dilezité u kazdého pfistroje, ktery mame
v domécnosti, dodrzovat zasady kontroly, jak je uvedeno v ndvodu, a to bez ohledu, jestli

nam to stat nafizuje ¢i nikoliv. [28]

Dal$im preventivnim opatienim je instalace detektori oxidu uhelnatého v mistnostech,
kde je umisténo zafizeni, ve kterém dochazi ke spalovani zemniho plynu (Obrézek. 11,
Obrazek12). Instalace detektorti CO je povinnd pouze pro nékterd zatizeni, jako jsou napft.
plynové kotelny, o povinnosti pofizeni detektori do kazdé domécnosti se ani do budoucna
neuvazuje a ani v okolnich statech neni tato praxe béZna. O poftizeni detektoru CO by ale
mely uvazovat vSichni, jejichZ domécnost je vybavena spalovacimi plynovymi pfistroji,
slouzicimi k vytapéni nebo ohifevu vody. Hlasi¢ by mél byt umistén v kazdé mistnosti
S timto pfistrojem a to minimalné 1 metr od né&j, ve vysSce oc¢i ¢i vySe a pokud mozno se
vyvarovat mistim, kde dochazi ke zvySenému proudéni vzduchu (obr. 10). Pozadavky,
které by mél kvalitni detektor spliiovat, jsou minimalni potieba udrzby, baterie s dlouhou
vydrzi a indikdtorem jejiho vybijeni, dlouha zaruka, jednoducha obsluha a dostate¢na
hlasitost vystrazného alarmu. Pofizovaci naklady v poslednich nékolika letech stale klesaji
a s ohledem na to, ze jde o investici do vlastni bezpecnosti, nejsou nikterak vysoké. Cena

bézného detektoru se pohybuje v rozmezi od 500 do 2000 K¢&. [21, 30, 33]
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Obrazek 10 Umisteni detektoru CO. Prevzato z:

http://www.detectormonoxidcarbon.cz/kam_je_instalovat/detektory-oxidu-uhelnateho

Obrdzek 11 Detektor CO C8600 A1000
od firmy Honeywell.

Prevzato z:
http://www.detectormonoxidcarbon.cz/
produkty/detektory-oxidu-
uhelnateho/detektory/c8600_al000 vy
behovy_typ

SAFE-808COM

DETEKTOR CO A PLYNU
safe’
S

S ——

(RERERNRR]

Obrazek 12 Kombinovany detektor CO a
vybusnych plynii SAFE-808 COM. Prevzato z:
http://www.pozary-hlasice.cz/kombinovany-

detektor-safe-808com
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3. CILE PRACE

Cilem moji bakaléiské prace na téma Intoxikace oxidem uhelnatym v prednemocnicni
neodkladné péci je popsat moznosti pristrojové diagnostiky pro stanoveni hladiny oxidu
uhelnatého ve vozidle ZZS a hledat cesty ke zlepSeni navazujiciho terapeutického postupu

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocnicnich zatizenich.

H1: Dostupnost hyperbarické oxygenoterapie pro pacienty S akutni otravou oxidem

uhelnatym je znacné nerovnomeérna.

H2: Poskytovatelé zdravotnickych zachrannych sluzeb v jednotlivych krajich CR
vybavili svoje vyjezdové skupiny z diivodi osobni ochrany detektory oxidu uhelnatého,

pfistrojové vybaveni pro diagnostiku otravy CO ale zatim chybi.
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4. Metodika
4.1 Pouzité metody

Teoreticka Cast této bakalaiské prace je zpracovana formou literarni reSerSe. VSechny

pouzité literarni zdroje jsou uvedeny v seznamu literarnich zdroju.

V praktické ¢asti byl vyzkum zpracovan kvantitativni formou sbérem dat a byl rozdélen

na dvé ¢asti.

Ob¢ casti sbéru dat byly provedeny metodou literarni reSerSe, dotazovani a analyzy
ziskanych informaci. Prvni ¢ast sbéru dat probéhla mezi jednotlivymi 1ééebnimi centry
hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR. Seznam oslovenych lé¢ebnych center byl
stanoven na zaklad€ stavu k 1. srpnu 2016, ktery vypracovali Ivo Némec a MUDr. Michal
Hajek z Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP. Kazdému centru
hyperbarické mediciny byl elektronicky odesldn soubor s vyzkumnymi otdzkami, na které
odpovidali opét elektronicky, u nékterych center bylo potieba zvolit telefonickou

komunikaci. Piepis vyzkumnych otazek a odpovédi na né je uveden v kapitole 5.

V druhé &asti sbéru dat byli osloveni poskytovatelé ZZS v jednotlivych krajich CR, ktefi
také odpovidali na zaslané vyzkumné otazky. Informace z jednotlivych kraji, a to 1 téch,
které poZadované informace neposkytly, byly doplnény statistikami, které byly ziskany od
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Také tyto vyzkumné otazky

a odpovedi i poskytnuté statistiky jsou prepsany v kapitole 5.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro prvni ¢ast vyzkumného souboru byli dotdzanymi respondenty zastupci jednotlivych
lé¢ebnych center hyperbarické oxygenoterapie na uzemi CR, nejéastéji hlavni sestra nebo
vedouci 1ékat. V druhé ¢asti vyzkumného souboru byli oslovenymi respondenty zastupci
poskytovateli ZZS zjednotlivych kraji CR. Zastupce poskytovateldl tvofili prevazné
vedouci sekretariati nebo odboru vzdélavani jednotlivych poskytovatelt ZZS, v piipade
neochoty nebo nemoznosti informace od poskytovatell ziskat pak piimo clenové

vyjezdovych skupin.
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5. Vysledky

5.1 Dostupnost hyperbarické oxygenoterapie v CR

Na uzemi Ceské republiky je umisténo celkem 11 center umoznujicich hyperbarickou
oxygenoterapii, které se od sebe li§i kapacitou, provozni dobou, monitorovacim a

technickym vybavenim (Obrazek 13).

1. Praha VENW 2 4 H=i-Bory 2
Praha Ma Homolce 1 3. Nbst i)
Praha Ustawv 6. Usi nad Labem 16
leteckeho 7.  Hronov 2x1
Adravotmictv 3 8. Pardubice 2x1

2. Kladno 12 % Hostinngé 3

3. Ceszké Budgjovics 2 10 Osfrava 10

11. Libermc 1

Obrizek 13 Lécebnad centra hyperbarické mediciny na vizemi CR (stav k 1. 8. 2016). Vypracovali Ivo
Némec a MUDr. Michal Hajek z Ceské spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP. Prevzato z:

http://www.mnof.cz/wp-

content/uploads/2015/07/prehled_lecebnych_center_hyperbaricke_oxygenoterapie_na_uzemi_cr.pdf
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Tti centra hyperbarické mediciny se nachdzeji na izemi hlavniho mésta Prahy. Dalsi pak
v Kladng, v Ceskych Budgovicich, v Plzni, v Mosté, v Usti nad Labem, v Hronové,

Vv Pardubicich, v Hostinném, v Liberci a v Ostravé, které je jedinym tohoto typu na Moravé.

Zastupci jednotlivych center poskytujicich hyperbarickou oxygenoterapii odpovidali na
Ctyfi pfedem pripravené otazky, které jim byly zaslany v elektronické podob¢. Piesné znéni
otazek je uvedeno v piiloze ¢. 1. V kapitolach 5.1.1 - 5.1.5 jsou uvedeny strucné informace
a prepis odpovedi tykajicich se téch pracovist hyperbarické mediciny, které maji 24
hodinovy provoz, spolupracuji s poskytovateli ZZS a pfijimaji ventilované pacienty. Tyto
pracovisté totiz mohou oSetfit pacienty s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym. Informace o
ostatnich pracovistich HBO jsou popsany v kapitole 5.1.6. V kapitole 5.1.7 jsou ptehledné

zaznamenana veskera data ziskana od pracovist HBO.

5.1.1 Oddéleni hyperbarické a potapécské mediciny Oblastni nemocnice
Kladno

Oddéleni hyperbarické a potapécské mediciny se nachazi v arealu Oblastni nemocnice
Kladno a provozuje ho zde vice jak 10 let spole¢nost Kiibeck, s. r. 0. Zdejsi hyperbaricka
komora umoziuje najednou oSetfit az 12 sedicich pacientl, ptipadné 2 lezici a 8 sedicich
pacientl a je plnéna vzduchem o pretlaku 0,55 MPa. Souc¢ésti komory je i tzv. pfedkomora,
kterd umoziiuje kontrolu pacientil oSetfujicim persondlem, ale také pfitomnost dalSich dvou
sedicich pacient inhalujicich kyslik. Svou velikosti a kapacitou se tato komora tfadi k
nejvétsim hyperbarickym komoram u nds, coZ umoziluje pritomnost celé fady technického

a monitorovaciho vybaveni. [40]

Provoz kladenského oddé€leni hyperbarické mediciny je nepietrzity, tedy 24 hodin denné
a 7 dni v tydnu. V pracovni dobé je pfitomen slouzici lékaf a zdravotni sestra, v tuto dobu
se vétSinou provadéji planované ponory u neakutnich pacienti. Mimo pracovni dobu je
provoz zajistén slouzicim lékafem na pohotovostnim telefonu. Akutni stavy jsou s nim
konzultovany pfimo prostfednictvim ZZS ¢i cestou urgentniho pfijmu. Pfistup do
hyperbarické komory je dvoji, jednak p¥imo z budovy nemocnice, jednak z venku dostupny
pro vozidla ZZS.

Hyperbarick4 komora poskytuje oSetieni i pacientiim v kritickém stavu a na umélé plicni
ventilaci, disponuje potfebnym monitorovacim a 1é¢ebnym vybavenim. V téchto piipadech
pak spolupracuje s mistnim anesteziologicko-resuscitatnim odd€lenim ¢i jednotkami
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intenzivni péce. Poskytuje sluzby nad ramec StfedoCeského kraje a neni tak vyjimkou
transport pacientil i napf. z jiznich Cech s vyuzitim letecké dopravy. PiiloZena statistika je
vyctem zejména akutnich otrav oxidem uhelnatym, pfipadné¢ dekompresni (Kesonovi)

nemoci a byla ziskana od pracovist¢ HBO v Kladné (Tabulka 3)

Tabulka 3 Statistika akutnich ponorii (AP) v letech 2014-2016 (do 20. 9. 2016). Zdroj: Kiibeck, s. r. o.

o o Pocet
Celkovy Pacienti z Pacienti mimo
Rok ventilovanych
pocet AP Prahy Prahu
pacienti
2014 67 15 52 3
2015 29 18 11 4
2016 15 12 3 3

5.1.2 Centrum hyperbarické mediciny v Ostravé

Nejstar§im  oddélenim hyperbarické mediciny v Ceské republice je Centrum
hyperbarické mediciny, které je samostatnym pracovistém pii Méstské nemocnici Ostrava.
Otevieno bylo 1. 1. 1976 jako prvni v tehdejsim Ceskoslovensku, tieti v Evrop&, mimo jiné
i proto, ze vzemi Shornickou tradici dochéazelo k dulnim nestéstim, kdy jednou
Z nejcast€jSich pfi¢in umrti byla pravé otrava oxidem uhelnatym. Hyperbarickd komora
V tomto centru je vicemistna a fadi se mezi ty vétsi, najednou umoZiuje oSetfit az 10
sedicich pacientt, pfipadné 2 leZici a 5 sedicich. I tato komora je plnéna medicinskym
vzduchem, a to o pietlaku 0,2 MPa. Do piedkomory, ktera je také soucasti, je mozné umistit
dva sedici pacienty, ktefi inhaluji kyslik. Soucasti komory je fada monitorovaciho vybaveni
a technickych prostfedkli, které umoziuji napt. monitoraci EKG, SpO2, kapnometrii,
odsavani, kontinualni podavani 1€kti nebo sledovani pacienta pomoci televizniho

monitorovaciho systému. [40]

Pracovist¢ ma ranni provoz (6:30 — 15:00), ale zajist'uje ustavni pohotovostni sluzbu.
Pro ptipady akutnich indikaci funguje centrum nepfetrzité¢ a je schopno pfijimat naléhavé
ptipady ze vSech regioni Moravy. Pokud nastane naléhava indikace k HBO, tak je
prostiednictvim urgentniho pfijmu nebo anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni

kontaktovan sluzbu konajici 1€kat centra. Pokud tento 1ékar na zaklad€ vSech dostupnych
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informaci, tj. anamnézy, klinického obrazu a vysledkii laboratornich vySetieni, rozhodne o

zahdjeni hyperbaroxie, je jeji tym k dispozici béhem 24 hodin.

Diky modernimu vybaveni pfijima hyperbaricka komora i pacienty v kritickém stavu na
umélé plicni ventilaci, analgosedované nebo S poruchou védomi. Vyuzivan je plicni
ventilator uréeny do ptetlaku (Siaretron IPER). Pocet ventilovanych pacientli oSetfenych v
Ostravské hyperbarické komoie z diavodu intoxikace CO je kolem deseti rocné. Pocet

ventilaci pak zélezi na poctu expozic jednotlivych pacientt.

Centrum spolupracuje pifimo s provozovateli ZZS a to zcelé Moravy. Centrum
hyperbarické mediciny Ostrava je totiZ jedinym pracovistém HBO na Moravé a ve Slezsku.
Na urgentnim piijmu Méstské nemocnice Ostrava jsou pfijimani pacienti s intoxikaci CO
nejen z Ostravy, ale také z Brna, Olomouce, Nového Ji¢ina, Frydku-Mistku a dalSich mist.
K transportu pacienti do centra HBO je nékdy vyuzivana i leteckd zachranna sluzba (LZS),
a to pfedev$im u akutnich pacientd ze vzdalenéjSich moravskych regionti. Zdravotnicka
zachranna sluzba je vyuzivéana také pro pievoz pacientl z jiné¢ho zdravotnického pracoviste,
nejcastéji JIP nebo ARO, k hyperbaroxii do centra a nasledné po 1écebné expozici zase zpét
na oddé¢leni. Statistika oSetfenych pacientil byla ziskdna pfimo od Centra hyperbarické

mediciny v Ostravé (Tabulka 4).

Tabulka 4 Statistika pacientii oSetienych v Centru hyperbarické mediciny v Ostravé pro akutni intoxikaci CO
v letech 2014-2016. Zdroj: Centrum hyperbarické mediciny v Ostravé

. Celkovy Pocet ventilovanych
Rok Muzi Zeny Déti
pocet pacienti
2014 18 15 14 47 10
2015 11 11 3 25 7
2016 15 6 4 27 7

5.1.3 Pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v Krajské nemocnici Liberec

Nové pracovisté hyperbarické oxygenoterapie se nachazi na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni Krajské nemocnice Liberec (Obrazek 14). Hyperbaricka komora

byla na toto odd€leni potizena diky dotacim z Evropské unie spolu s dalSim
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traumatologickym vybavenim. Komora je mala, jednomistna, umoziujici osetfeni leziciho

pacienta a je plnéna vzduchem s pretlakem 0,2 MPa. [40, 41]

Hyperbarickd komora je schopna pfijmout pacienty 24 hodin denné. Vzhledem k
modernimu vybaveni komory, jsou v Liberci schopni oSetfit i ventilovaného pacienta.
Lékati spolupracuji ptimo s poskytovateli ZZS, protoze pacienty s akutni intoxikaci CO je
mozné transportovat rovnou na naSe anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, jehoz je
hyperbarickd komora souc¢asti. Od ledna 2016, kdy je hyperbaricka komora v provozu, byli

pro akutni intoxikaci CO oSetieni celkem CEtyfi pacienti.

Obrazek 14 Hyperbaricka komora Hipertech na ARO Krajské nemocnice Liberec. Prevzato z:
https://www.nemlib.cz/projekty-eu/modernizace-a-obnova-pristrojoveho-vybaveni-

traumacentra-knla-s/
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5.1.4 Pracovi§té hyperbarické oxygenoterapie v Usti nad Labem

V Usti nad Labem se nachazi kousek od Masarykovy nemocnice samostatné pracovisté
poskytujici hyperbarickou oxygenoterapii. Kapacita zdejsi hyperbarické komory je 16
sedicich nebo 4 lezici osoby a je plnéna vzduchem o ptetlaku 0,55 kPa. Soucasti je také
pfedkomora, kterd umoznuje inhalaci kysliku u dalSich 2 pacient. Diky své kapacité a

velikosti je komora vybavena mnozstvim monitorovaciho a technického vybaveni.

Pracovisté v Usti nad Labem je otevieno v dob& od 7.00 do 15.30 hodin, v piipadé
potieby je ale u akutnich ptipadt po telefonické konzultaci mozné piijmout pacienta
kdykoliv. Pro akutni pfipady funguje tedy hyperbarickd komora nepfetrzité. V bézném
provozu pracovisté ventilované pacienty nepiijima. Pro potieby akutni HBO je ale moznost
tyto pacienty za urcitych podminek osetfit, nutny je pfedev§im doprovod lékaie a vlastni
ventilator (zafizeni ventildtorem nedisponuje). Pracovist¢ s poskytovateli ZZS
spolupracuje, piedeviim se ZZS Usteckého kraje. V letech 2014 az 2016 byla v komoie v

Usti nad Labem poskytnuta pée cca 12 pacientiim s akutni intoxikaci CO.

5.1.5 Pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v Nemocnici Na Homolce

Hyperbaricka komora nachazejici se na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
Nemocnice Na Homolce byla uvedena zpatky do provozu pied nékolika mésici po zhruba
dva roky trvajicich opravach. Tato jednomistnd komora je jediné pracovist¢ HBO v Praze,
které umoznuje pfijimat pacienty 24 hodin denné a to i ventilované. Statistika pacientl
osetfenych pro intoxikaci CO v této komote byla pfislibena, ale i pies op&tovny kontakt

nakonec nebyla ziskéna.

5.1.6 Ostatni pracovi§té hyperbarické oxygenoterapie v CR

V ptipad¢ nutnosti 1é€by pacientil s intoxikaci CO nebo jinou zivot ohrozujici diagndézou
je schopna po dohod¢ s indikujicim Iékafem pacienty v co mozna nejkrat§im case oSetfit
také ambulance HBO v Mosté, ktera ale nepiijima ventilované pacienty. S provozovateli
Z7S spolupracuje toto pracovist¢ minimaln€, protoze kazdy pacient pied expozici HBO
musi byt pecliveé vySetien k vylouceni a oSetieni dalSich poranéni a ddle musi byt potvrzena
diagnoéza intoxikace CO kvuli prevenci zamény s jinou diagndzou, coz omezuje moznost

piedani pacienta ZZS piimo na pracovist¢ HBO. V soucasné dob¢ neni toto pracovisté
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kontaktovano dispec¢inkem ZZS, napft. pii pfedpokladu nutnosti oSetfeni pacienta s otravou

CO. V letech 2010-2015 zde byli osetieni celkem 2 pacienti s intoxikaci CO.

Nepretrzité¢ je schopna piijimat akutni pacienty i hyperbarickd komora pii oddéleni
klinick¢ farmakologie ve Fakultni nemocnici Plzen. Ta spolupracuje, nckdy 1
zprostfedkované s poskytovateli ZZS, ale bez moznosti oSetfit ventilované pacienty. V
letech 2014 az 2016 zde byli oSetieni 3 pacienti pro akutni otravu CO, vSichni tii pak byli

hospitalizovani na mistnim odd¢leni klinické farmakologie.

Na oddéleni tirazové a plastické chirurgie nemocnice v Ceskych Budgjovicich, kde se
nachazi i hyperbarickd komora, byl za poslednich pét let oSetien pouze jeden pacient s
lehkou intoxikaci CO. Zdejsi komora totiz neumoznuje 24hodinovy provoz, ventilované

pacienty nepfijima a spoluprace se ZZS je minimalni.

Hyperbaricka komora nachazejici se v Ustavu leteckého zdravotnictvi v arealu Ustfedni
vojenské nemocnice v prazskych StreSovicich oSetfila posledniho pacienta s lehkou otravou
CO zhruba pted deseti lety. Tato komora nikdy nebyla v provozu 24 hodin, neoSetiuje

pacienty na UPV a ZZS oznamila, Ze neni schopna urgentni pacienty piijimat.

Dalsi prazské pracovist¢ HBO ve VsSeobecné fakultni nemocnici mé& malou,
dvoumistnou komoru (upravenou na tfimistnou), do které musi pacient sdm vlézt. Z toho
vyplyva, ze se zaméfuje vyhradné¢ na chronické stabilizované sobéstaéné pacienty.
Nepfijima tedy pacienty v bezvédomi, natoz ventilované a nespolupracuje se ZZS. Navic je
v provozu jen od 6.30 do 15 hodin v pracovni dny. Za minuly kalendarni rok zde oSetfili
dvé pacientky po otravé oxidem uhelnatym, ale jiz pln€ pfi védomi, po prvotnim zaléCeni

na jiném pracovisti.

Pacienty s diagn6zou akutni intoxikace CO viibec nelé¢i v hyperbarické komote pfi
rehabilitanim tUstavu v Hostinném ani v penzionu Prajzsko v Hronové, kde maji k
dispozici pouze jednomistné komory bez moznosti ventilace a pfijimaji pouze pacienty s
chronickymi diagn6zami. Informace o Centru hyperbarické mediciny v Pardubicich se
bohuzel ptes opakovany elektronicky i telefonicky kontakt nepodafilo zjistit. Z ptehledu
1éebnych center hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR z 1. 8. 2016 ale vyplyva, ze
toto centrum neoSetiuje ventilované pacienty a nepracuje v nepfetrzitém provozu, tudiz

neni schopno poskytnout terapii v akutnich ptfipadech.
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5.1.7 Uspoiadani dat vysledkii rozhovoru

V této kapitole uvadim v jednotlivych graficky pichledech informace ziskané od
jednotlivych pracovist hyperbarické oxygenoterapie na zakladé polozenych otazek. Prehled
viech pracovist je uveden v tabulce 8. Ciselné oznageni déle slouzi k piehledu v dalsich

obrazcich.

Z celkového poétu 13 HBO center v CR jich 24 hodinovou pé¢i alespoii pro akutni
pacienty poskytuje 7, naopak 5 pracovist nema nepfietrzity provoz a u jednoho nebyla data

zjisténa (Obrazek ).

Obrazek ¢. 14 Nepretrzity provozu HBO pracovist. Zdroj: autor

Legenda k obrazku ¢. 14

zelend barva - pracovisté s nepretrzitym provozem

Cervend barva - pracovisté s omezenym provozem

Zluta barva - pracoviste, od kterych data nebyla ziskdana
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Ventilované pacienty pfijima 5 ze 13 pracovist HBO, v Usti nad Labem pouze v

akutnich pfipadech, 7 nikoliv a u jednoho nebyla data =ziskana (Obrazek 16).

Obrazek ¢. 15 MozZnost HBO pracovist piijimat ventilované pacienty. Zdroj: autor

Legenda k obrazku 15

zelend - pracovisté s moznosti prijimat ventilované pacienty
Cervend - pracovisté bez moznosti oSetrit ventilované pacienty
zluta - pracoviste, od kterych data nebyla ziskana
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S poskytovateli ZZS sluzby spolupracuje 7 ze 13 pracovist HBO i kdyz v Ceskych
Budé¢jovicich a Mosté jen minimaln€, protoze nepfijimaji ventilované pacienty. Se ZZS

naopak nespolupracuji 4 centra HBO a u 2 nebyla data zjisténa (Obrazek 17).

Obrazek ¢. 16 Spoluprdace HBO pracovist s provozovateli ZZS. Zdroj: autor

Legenda k obrazku ¢. 16

modra - pracoviste, ktera s poskytovateli ZZS spolupracuji vyjimecné
zelena - pracoviste spolupracujici s pokytovateli ZZS

Cervend - pracovisté nespolupracujici s poskytovateli ZZS

Zluta - pracoviste, od kterych data nebyla ziskdana
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Tabulka 5 Pocet pacientii oSetienych pro akutni intoxikaci CO jednotlivymi pracovisti HBO mezi
lety 2014-2016. Zdroj: autor

Pracovisté hyperbarické mediciny Celkovy pocet (2014-2016)
1 Praha VSeobecna Fakultni Nemocnice 2
2 Praha Nemocnice Na Homolce -
3 Praha Ustav leteckého zdravotnictvi 0
4 Kladno 111
5 Ceské Budgjovice 1 (v poslednich 5 letech)
6 Plzen-Bory 3
7 Most 2 (2010-2015)
8 Usti nad Labem 12
9 Hronov 0
10 Pardubice --
11 Hostinné 0
12 Ostrava 99
13 Liberec 4

Na pracovistich HBO si vedou statistiku pacientli oSetfenych pro akutni intoxikaci CO
nebo ji 1ze dohledat v dokumentaci. Statistika byla ziskdna od 11 pracovist, 2 informace

neposkytli (Tabulka 5).
5.2 Moznosti diagnostiky intoxikace CO posadkami ZZS

Zdravotnickd zachranna sluzba je ziizovana jednotlivymi kraji CR jako piispévkova
organizace, vyjimku tvoii n¢které soukromé subjekty, které jsem ale pro potieby tohoto
vyzkumu neoslovovala. Kazdé vozidlo ZZS je nezavisle na poskytovateli vybaveno stale
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moderngj$imi pfistroji a zdravotnickym materidlem pro poskytovani kvalitni PNP.
Vybavenost sanitnich vozidel technikou vyuzitelnou pro specifické stavy, jako je napf.
pristrojova technika umoznujici diagnostiku intoxikace CO, se vSak kraj od kraje 1isi z

dtavodi nakladnosti, prostorové kapacity i omezeného pouziti.

Poskytovatelé ZZS odpovidali na 7 pfedem ptipravenych otazek, které jim byly zaslany
v elektronické podobé. Jejich piesné znéni je uvedeno v piiloze €. 2. Pro potieby tohoto
vyzkumu byli osloveni poskytovatelé ZZS ze viech 14 krajtt CR. Data se podafilo ziskat od
778 hl. m. Prahy, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Kraje Vysocina, ZZS Kralovéhradeckého
kraje, ZZS Moravskoslezského kraje, ZZS Olomouckého kraje, ZZS Pardubického kraje,
778 Plzetiského kraje, ZZS Stiedogeského kraje a ZZS Usteckého kraje. Vyzkum na ZZS v
Jihomoravském kraji byl zamitnut, odpovédi nebylo mozné ziskany ani od poskytovateli
Z7S v JihoCeském, Libereckém a Zlinském kraji. Informace ziskané od jednotlivych

poskytovateltt ZZS jsou zpracovany do grafické podoby v nasledujici kapitole.

5.2.1 Prehled informaci ziskanych od poskytovateli ZZS

V této kapitole je uveden piehled informaci ziskanych na zakladé otazek poloZenych

zastupcim poskytovatelti ZZS v jednotlivych krajich CR (Tabulka 6).

Posadky ZZS jednotlivych poskytovateli dospéji k podezieni na intoxikaci CO
nejCastéji v situaci, kdy se spusti alarm detektoru (9), nékteré z nich se tidi také dal§imi

okolnostmi (5).
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Tabulka 6 Situace na jejichz zdkladé dospéje posadka ZZS k podezieni na otravu CO. Zdroj: autor

Poskytovatel ZZS

Situace, které vedou k podezieni na otravu CO

ZZS hl. m. Prahy

Detektory CO a ptiznaky typické pro diagnozu otravy

CO
778 Jihoceského kraje Nezjisténo
778 Jihomoravského kraje Nezjisténo

778 Karlovarského kraje Alarm detektoru CO

778 Kraje VysoCina Alarm analyzatoru CO, rekognoskace terénu, anamnéza,
KO, hlaseni od HZS

ZZS Kralovéhradeckého kraje | Detektory CO

Z7S Libereckého kraje Nezjisténo

778 Moravskoslezského kraje

Nahlasena indikace prostiednictvim ZOS, okolnosti
zéasahu na mist¢, obtize pacienta, alarm ¢idla CO na

zasahovém batohu/monitoru

778 Olomouckého kraje

Dle Klinického stavu pacienta, vySetieni, detektoru

77S Pardubického kraje Vyzva ze ZOS - kolaps, po padu se probral, koupelna,
vétSinou v zimé

778 Plzenského kraje Detektory CO

778 Stredoceského kraje Detektory CO

778 Usteckého kraje

V kazdé posadce ZZS ma u sebe jeden ¢len (zachranar)
CO ¢idlo, které slouzi priméarné na bezpe€nost posadky
a sekundarné ndm muize pomoci se stanovenim dg.
otrava CO nebo jinym plynem, ddle mdme monitor LP
15 a ten je standardné vybaven snimac¢em SpO2 a
soucasn¢ méfi 1 CO (nemusime na to cilené myslet -

monitor nas upozorni sam)

778 Zlinského kraje

Nezjisténo
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Zlinského kraje
Jihomoravského kraje

Obrazek. 17 Existence specidlnich postupii ZZS pro pripady akutni intoxikace CO. Zdroj:autor

Legenda k obrazku ¢. 17:

modrd - poskytovatel ZZS ma v daném kraji vypracovany specialni postup
oranzovd - poskytovatel ZZS nemad v daném kraji vypracovany specialni postup
Zluta - informace z daného kraje nebyly ziskany

Ze 14 poskytovateld ZZS maji 3 zpracovany specidlni postup pro piipady akutni
intoxikace CO, 7 zpracovano postupy nema a tidi se obecné platnymi doporucenimi a u 4

nebyla data ziskana (Obrazek 18).

Specialni postupy, kterymi se fidi ZZS hl. m. Prahy, vychazeji z vSeobecné platnych
doporuceni. Pfi sméfovani pacienta se pak fidi pokynem pro indikaci HBO. V Pardubickém
kraji ma ZZS pracovni postup pro piipady akutni intoxikace zpracovan, ale neni mozné ho
poskytnout. Posadky ZZS Moravskoslezského kraje jsou poufeny v rdmci provoznich

Skoleni.
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V Karlovarském kraji ZZS konkrétni postup vypracovany nemad, posadky vSak maji k
dispozici ptedpis pouziti detektoru CO. Doporucenim urgentni mediciny a metodikou
odborné spolecnosti se fidi ZZS v Kraji Vysocina, Olomouckém a Plzenském kraji. Interni
piedpis pro posadky svoji ZZS pro piipad intoxikace CO nemaji zpracovan ani v

Kralovéhradeckém, Stiedoéeském a Usteckém kraji.

Z celkového poctu 14 poskytovateltt ZZS jich 10 svoje posadky chrani detektory CO, u
4 jsou data neznama. Detektor Drager PAC 5500 vyuzivaji od roku 2014 v Kraji Vysocina,
Karlovarském a Moravskoslezském kraji. V Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji
vybavili svoje posadky detektory BW GasAllert Extreme také v roce 2014. Posadky ZZS v
Plzefiském, Stfedoceském a Usteckém kraji pouZivaji detektory BW Clip, jejichz cena se
pohybuje okolo 8000 K¢ a doba pouziti je 3 roky. Detektor CO Crowcon, ktery vyuziva
ZZS v Olomouckém kraji. K dispozici maji detektor CO i vSechny posadky ZZS hl. m.
Prahy jiz druhym rokem, typ bohuzel nebyl uveden (Obrazek 19).

< «
kraje
lm.
Praha -
% = Pardubického kraj
"
- Stredogeskeho krsie u s
e
faa

as S

75 Kraje Vysotina

f’ Jihoteského kraje

Jihomoravského kraje

Obrazek ¢. 18 Ochrana bezpecnosti posadek ZZS detektory CO.
Legenda k obrazku ¢. 18
modra - posadky ZZS pouzivaji detektor CO

Zluta - informace z daného kraje nebyly ziskany
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Vozidla ZZS jsou vybavena pfistroji pro diagnostiku intoxikace CO u 6 ze 14
poskytovatelll ZZS. Standardni soucasti vybavy naopak neni ve ¢tyfech krajich a u 4 kraji

nebyla data zjisténa.

Soucésti vybavy vozidel ZZS je pfistroj pro diagnostiku otravy CO v Kraji Vyso¢ina a v
Moravskoslezském kraji. V Olomouckém a Usteckém kraji jsou sanitni vozidla vybavena
monitorem LF 15 s Masimo Rainbow® SET®, ktery umoznuje i méteni CO a v ptipadé
zvysené hladiny posadku alarmem upozorni. U ZZS hl. m. Prahy ma k dispozici pulsni
cooxymetr pouze inspektor provozu, dokoupeny budou ale do vSech posadek s 1ékatem.
Ptistroj pro diagnostiku intoxikace CO jiz v PNP neni standardné¢ vyuzivan v
Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji, pulsni cooxymetr je vSak soucasti vybaveni
spadové LZS. V ostatnich krajich bud’ data nebyla zjisténa nebo pulsni cooxymetr ve
vybavé ZZS neni, v Karlovarském kraji se o jeho pofizeni ani do budoucna neuvazuje

(Obrazek 20)

Zlinského kraje
Jihomoravského kraje

Obrazek ¢. 19 Vybavenost vozidel ZZS pristroji pro diagnostiku otravy CO

Legenda k obrazku ¢.19:

modrad - posadky ZZS jsou vybaveny pulsnim cooxymetrem
oranzova - posadky ZZS nejsou vybaveny pulsnimi cooxymetry
Zluta - informace z daného kraje nebyly ziskany
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Pacienti intoxikovani CO jsou v jednotlivych krajich sméfovani dle platné metodiky a

zavaznosti stavu bud’ do nejblizSiho centra hyperbarické mediciny, nebo do spadové

nemocnice, ve 4 krajich nejsou data zjisténa (Obrazek 21).

Zlinského kraje
Jihomoravského kraje

Obrazek 20. Smérovani pacientii s podezrenim na otravu CO

Legenda k Obrazku 20

modra - dle stavu do nejblizsiho centra hyperbarické mediciny nebo do spadové
nemocnice

zelend - do nejblizsiho zdravotnického zarizeni

oranzovd - dle platné metodiky a zavaznosti stavu

Zlutd - informace z daného kraje nebyly ziskany
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Z celkového poctu 14 kraji, v deviti spolupracuje ZZS s pracovisti HBO. V jednom
kraji spoluprace neprobiha a ve 4 data nebyla zjisténa (Obrazek 21)

Statistiku pacientii oSetienych ZZS v jednotlivych krajich pro otravu CO zpracovava 7,

ve 2 se naopak statistika pro tuto intoxikaci nevede a v 5 nebyla zjisténa.

Zdravotnické zachranna sluzba v Karlovarském kraji oSettila pro akutni intoxikaci CO v
letech 2014 az 2016 celkem 75 pacientd, ZZS v Moravskoslezském kraji 211, ZZS v
Olomouckém kraji 78 a ZZS v Usteckém kraji 10 pacientil. V Kraji Vyso¢ina nebyla data
pro rok 2014 k dispozici, a v letech 2015 - 2016 zasahovala zdej$i ZZS u 27 pacientu.
Statistiku zpracovava 1 ZZS hl. m. Prahy a Plzenského kraje, které ji ale neposkytly.
Poskytovatel¢e ZZS v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji si statistiky pacientd

osetfenych pro intoxikaci CO nevedou.

Kralovéhradeckého
kraje

Jihomoravského kraje

Obrazek 21 Spoluprace poskytovateli ZZS s pracovisti HBO

Legenda:k Obrdzku 21

modrd - poskytovatel ZZS riiznou formou spolupracuje s komorami HBO
oranzovd -poskytovatel ZZS nespolupracuje s komorami HBO

Zlutd - nejsou k dispozici data z téchto oblasti
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Statistiky oSetfenych pacientu s otravou CO v Karlovarském kraji jsou k dispozici v

Priloze ¢. 3. Statistika oSetfenych pacienti s otravou CO v Moravskoslezském Kraji je k

dispozici v Ptiloze €. 4.

Tabulka 7 Statistika pacientii oSetienych ZZS pro akutni intoxikaci CO v letech 2014-2016

Poskytovatel ZZS

Zpracovana statistika

Celkovy pocet
(2014-2016)

ZZS Kraje Vysocina

otrav CO
ZZS hl. m. Prahy _ Data nebyla poskytnuta
ZZS JihocCeského kraje Nezjisténo
ZZS Jihomoravského kraje Nezjisténo
77S Karlovarského kraje 75

Z7S Kralovéhradeckého kraje

27 (2015-2016)

Z7S Libereckého kraje

Nezjisténo

Z7S Moravskoslezského kraje

Z7S Olomouckého kraje

211

Z7S Pardubického kraje

78

Z7S Plzenského kraje

778 Stiedoceského kraje

Nezjisténo

778 Usteckého kraje

778 Zlinského kraje

10

Nezjisténo
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6. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo popsat moznosti pfistrojové diagnostiky pro stanoveni
hladiny oxidu uhelnatého ve vozidle ZZS a hledat cesty ke zlepSeni navazujiciho

terapeutického postupu v prednemocni¢ni neodkladné péci a v nemocnicnich zatizenich.

Cile prace jsem realizovala vyzkumem, ktery se skladal ze dvou ¢asti. Nejprve probéhl
sbér dat od 1é¢ebnych center hyperbarické mediciny v CR a nasledné byly poloZeny otazky
zastupcim poskytovatelt ZZS v jednotlivych krajich.

Spoluprace s pracovisti hyperbarické oxygenoterapie byla ve vétsiné pripadti dobra. Na
zaslané otazky odpovidali v tadech dnd, a pokud disponovali statistikou pacientl
oSetienych v letech 2014 - 2016 pro intoxikaci CO, tak mi ji poskytly. Néktera centra HBO
bylo nutné kontaktovat telefonicky. Informace se mi nepodafilo ziskat pouze od Centra
hyperbarické mediciny v Pardubicich. Z tohoto centra mi na elektronickou zadost
neodpoveédeli a ani telefonicky kontakt nebyl uspésny. Z hyperbarické komory Nemocnice
Na Homolce mi sice na otazky odpovedéli, ale pfislibenou statistiku nedodali, a to ani po
opctovné vyzveé. Vyzdvihnout musim spolupraci s Centrem hyperbarické mediciny v
Ostravé a v Kladn€ a s ambulanci HBO v Mosté, kde projevili zajem o vysledky moji

bakalaiské prace.

Na zéklad¢ informaci ziskanych od jednotlivych pracovist HBO jsem zjistila, Ze
pacienty s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym jsou schopny oSetfit hyperbarické komory v
Nemocnici Na Homolce, v Kladn&, v Usti nad Labem, v Ostravé a v Liberci, protoze v
pfipadé potieby funguji v nepfetrzitétm provozu a piijimaji 1 ventilované pacienty.
Hyperbarickou oxygenoterapii poskytuji u méné zavaznych otrav, kdy jsou pacienti
sob&stacni, také v Ceskych Budg&ovicich, v Mosté, v Plzni a ve Vseobecné fakultni
nemocnici v Praze. Tato pracovisté¢ neoSetii pacienta na UPV a jsou v provozu pouze v
uréitém Case a vétSinou pouze v pracovnich dnech. Vyjimku tvofi ambulance HBO v
Mosté, kterd po ptedchozi domluvé pifijima akutni pacienty i mimo pracovni dobu. Naproti
tomu hyperbarické komory v Hostinném, v Hronové a v Ustavu leteckého zdravotnictvi v

Praze jsou vyhrazeny pro 1écbu chronickych diagn6z a akutni pacienty viibec nepftijimaji.
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Spolupraci s provozovateli ZZS potvrdili centra HBO v Kladné, v Usti nad Labem, v
Ostravé, v Liberci a v Plzni. Pracoviité HBO v Ceskych Budgjovicich a v Mosté naopak se
Z77S spolupracuji jen minimalné, coz je ddno omezenymi moznostmi téchto komor pfi
oSetfovani akutnich pacientd a dokazuji to i statistiky pacientu 1é¢enych pro intoxikaci CO.
V ambulanci HBO v Mosté byli v obdobi 2010 - 2015 osetfeni pouze 2 intoxikovani, v
hyperbarické komoie v Ceskych Budgovicich to byl dokonce jen jeden pacient za

poslednich pét let.

Nejvetsi pocty pacientl pro akutni intoxikaci CO oSetii hyperbarické komory v Ostravé
a v Kladné. V Centru hyperbarické mediciny v Ostravé to bylo v letech 2014 - 2016 celkem
99 pacientli, v hyperbarické komote v Kladné ve stejném obdobi 111 pacientd. Tato
statistika ukazuje na vytizenost téchto dvou center. Do Kladna jsou transportovani i pacienti
z Jiznich Cech. Z dtvodu velké vzdalenosti je k transportu téchto pacientdl vyuzivana i
LZS. Leteckou zachrannou sluzbu vyuziva v nékterych piipadech i Centrum hyperbarické

mediciny v Ostrave, protoze je spadovym pracovistém HBO pro celou Moravu.

Z dalsich lécebnych center se na oSetfeni pacientll podilela nejvice hyperbaricka komora
v Usti nad Labem, kde bylo pro tuto diagndézu v uvedeném obdobi 1é¢eno 12 osob, v
ostatnich centrech to bylo méné jak 5 pacientl. Zminim se jes$té o hyperbarické komote,
ktera je v provozu od ledna 2016 na oddéleni ARO v nemocnici Liberec, a zatim oSettila
pro intoxikaci CO 4 pacienty. Toto pracovist¢ HBO je uréeno akutnim pacientiim, a tak se
jevi jako moznost pro pacienty s akutni otravou CO na severu Cech. Nevyhodou je kapacita
komory, kterd umoznuje najednou oSetfit pouze jednoho pacienta, je tedy nevyhovujici
v piipad¢ hromadnych otrav. Hyperbarickd komora v Liberci je pfednostné urcena
k oSetfeni urgentnich pacientd. Chroniéti pacienti, kterym je indikovana 1écba pretlakem,

tak musi dojizdét do vzdalengjsich center HBO.

V kvétnu roku 2009 vysel v Medical Tribune ¢lanek s ndzvem ,, Potrebuje Brno a dalsi
mésta hyperbarické centrum aneb plati systéem mediciny zaloZené na ditkazech vzdy a pro
v§echny“, jehoZz autorem je MUDr. Michal Hajek, ktery se problematice hyperbarické
mediciny u nas vénuje jiz fadu let. Clanek se zamysli nad tim, pro¢ neni terapie kyslikem

podavanym pretlakem, umoznéna vSem pacientim, kterym byla indikovana tato 1é¢ba. [47]
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Vysledky tohoto ¢lanku uzce koreluji s vysledky mého vyzkumu. Piekvapilo me zjisténi,
ze rozmisténi HBO v CR je zna¢né nerovnomérné, a pro akutni pacienty jsou vyuzitelna jen
nektera jeji pracovisté. Nejvice je tento rozdil vidét na Moravé, kde se jediné centrum HBO
nachazi v Ostravé. K dostupnosti hyperbarické oxygenoterapie se v ¢lanku vyjadiuji 1
zastupci fakultnich nemocnic v Brné¢ a Olomouci, a také mluvci VSeobecné zdravotni
pojistovny. Ti si, na rozdil od autora mysli, Ze hyperbaricka komora v Ostravé je pro kraj
Moravskoslezsky, Jihomoravsky, Olomoucky a Zlinsky dostacujici. Po zhodnoceni
informaci ziskanych od hyperbarickych komor musim konstatovat, Ze situace v CR se v
uplynulych letech vyrazné nezménila. Pouze v Krajské nemocnici v Liberci pied dvéma
lety na odd€leni ARO vybudovali jiz n€kolikrat v textu zminénou komoru pro HBO s
moznosti 1&Cit pacienta na UPV, ale komora je pouze jednolizkova a urcend zejména pro
akutni ptipady. Pro vyssi dostupnost akutni 1écby kyslikem poddvané pietlakem by bylo
vhodné zfizeni center HBO Vv nepftetrzitém provozu s moznosti UPV v kazdém kraji v
takovém zdravotnickém zatizeni, které¢ je schopno poskytnout Siroké spektrum péce v

oblasti intenzivni mediciny. [47]

Nerovnomérnost rozmisténi pracovist HBO podle mého nazoru souvisi s dilnimi
aktivitami v danych oblastech (Moravskoslezsky kraj, severni Cechy a Kladensko).
Vzhledem k postupnému omezovani dilni ¢innosti v CR je soustiedéni center hyperbarické
mediciny pouze do téchto oblasti nevyhovujici. Nemyslim si, Ze by 13 center HBO nebyl
dostate¢ny pocet, napt. v sousednim Némecku jich je pouze 9. Za problematicky povazuji
spiSe fakt, zZe vétSina pracovist’ se orientuje pouze na lécbu chronickych onemocnéni a

dostupnost péce neni rovhomerna.

Porovnani vyznamu NBO a HBO pfi 1é¢b¢€ pacientl s otravou CO se vénuje fada studii.
VétSina prokéazala vyhodu uziti HBO oproti NBO, zvlasté u zavaznych ptipadd. Existuji ale
1 studie, jejichz vysledky ukazuji, Ze rozdil mezi 1é€bou kyslikem za normalniho tlaku a
pretlakoveé podavanym kyslikem neni pfili§ vyznamny, coz dokazuje 1 Australska studie z
roku 1999. V této studii byla pacientim intoxikovanym CO (celkem 230), bez ohledu na
tizi otravy, ndhodné ptitazena NBO (191) nebo HBO (39). Neurologicky vysledek byl u
pacientli témét shodny, tedy nezavisel na zvolené 1écebné metod€. Naopak u nekolika
pacientl, ktefi podstoupili HBO se objevili komplikace (ruptura uSniho bubinku, kiece).

Tato studie, ale byva odborniky kritizovana pro n€které nedostatky (napt. vysoké mnozstvi
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intoxikovanych v dusledku sebevrazdy). Autofi naopak tvrdi, Ze na rozdil od jinych studii

byla zvolena NBO nebo HBO nezavisle na zavaznosti otravy. [43]

Ptiklanim se k nézoru, ze HBO by méla byt vyhrazena pro pacienty s téZkou otravou
CO, kteii odpovidaji stupni III a IV Ostravské klasifikace a jsou k ni, na zaklad¢
celosvétové uznavanych doporuceni, indikovéani. U pacienti s leh¢im stupném otravy by
méla byt podana NBO. Pro posouzeni vyznamu NBO a HBO v souvislosti s otravou CO,
by bylo potieba provést dalsi studie. Celkovy pocet pacientil oSetienych na nékterém z
pracovist hyperbarické oxygenoterapie v CR v letech 2014 - 2016 je cca 235, coZ je
vzhledem k doporucenym postupiim pro indikaci HBO v piipadech akutni intoxikace CO
pravdépodobné i hodnota pocétu zdvaznych otrav v tomto obdobi. Tento pocet neni nikterak
vysoky a mohl by byt diivodem neochoty rozsitit centra hyperbarické mediciny do dalSich
krajii, pfedev§im na Moravé. Hyperbarickd komora vSak nemusi slouzit pouze pro 1écbu
akutni otravy CO, ale také k 1é¢b& mnoha dalsich chronickych diagnoz. Castéjsi vyuzivani

pro Siroké spektrum indikaci by snizilo néklady na jeji provoz.

V ramci moZnosti zefektivnéni terapie otravy CO jiZ v PNP bych se rdda zminila jesté o
isokapnické hyperoxické hyperventilaci. Metoda slibuje zahajeni u¢innéjsi terapie jiz v
PNP, a jevi se jako dobra alternativa NBO i v nemocni¢ni péci, obzvlast pii velké
vzdalenosti centra HBO pro pacienty s otravou CO. Tato moznost 1é¢by, ktera je zatim ve
fazi vyzkumu a testovani, mé velmi zaujala. Princip metody spociva v aplikaci 100%
kysliku s ptimési oxidu uhli¢itého jednoduchym dychacim okruhem. Vyhodou metody je 2
az 3 nasobné rychlejsi eliminace CO z organismu oproti NBO. BohuZel k této metod¢

neexistuje dostatek zdroji a informaci. [8]

Druha ¢ast sbéru dat, ktera prob&hla mezi zastupci poskytovatelti ZZS v CR, byla zna¢né
problematicka. VSem 14 poskytovatelim byla posldna Zadost o poskytnuti informaci, ktera
obsahovala i vyzkumné otazky. Néktefi poskytovatelé na tuto Zadost neodpovédéli, 1 kdyz
jim byla zaslana opakovang, jini uvedli data netiplnd. Poskytovatelé ZZS v Kraji Vysocina a
778 v Jihomoravském kraji si vyzadali odeslani vlastni zadosti o vyzkum, pfiCemz v
Jihomoravském kraji byla nakonec zamitnuta. Zdravotnickd zachranna sluzba
Olomouckého kraje mi poskytla potfebné informace az na zdkladé zadosti o poskytnuti
informaci dle jejich vzoru. I piesto se ale nasli poskytovatelé ZZS, kteifi mi informace

ochotné poskytli.
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Na zaklad¢ odpovédi poskytovateli ZZS jsem zjistila, ze posadky vSech kraja, které mi
poskytli pozadované informace, jsou chranény detektory CO a to od roku 2014, nejpozdéji
pak od roku 2015. Tato data m¢ vedou k domnénce, ze detektory CO byli poiizeny
posadkam ZZS plosné v celé CR, tedy Ze jsou vyuzivany i v krajich, které mi informace
neposkytly. Pied jejich zavedenim bylo v pfipadé podezieni na otravu CO nutné pfivolat na
misto zasahu HZS CR, ktery detektory disponoval, takZe doslo ke zdrzeni definitivniho

stanoveni diagndzy, oddéleni terapie a ohrozeni posadky ZZS.

Clanky o vyznamu detektor CO i v PNP, které vysli ve Velké Britanii a v Chicagu,
potvrzuji pozitivni vliv detekce CO na bezpecnost posadek ZZS. V Chicagu byli zachranafi
vybaveni pfistrojem pro detekci CO v kvétnu roku 2013. Impulsem pro jeho pofizeni byl
piipad z roku 2012, ktery mohl dopadnout velmi tragicky. Puvodni vyzva pro vyjezd
zachranafi nenapovidala moZznosti otravy CO. V domé, kde byla postizenad osoba se v té
dobé zdrzovalo celkem 10 lidi, z nichz né&ktefi jiz také jevili znamky otravy. Po pfivolani
jednotky hasicti byla v domé& naméfena hladina CO okolo 600 ppm. Ve Velké Britanii se
rozhodli vybavit vyjezdové skupiny detektory CO 1 v reakci na udalosti, které souvisely se
sné¢hovou bouii v Torontu, kdy si lidé pfitapéli plynovymi spotiebi¢i a byl zaznamenan

zvyseny pocCet otrav CO. [44, 45]

Zavedeni detektori CO do bézné vybavy posadek ZZS je dle mého nazoru také jednim
z divodd, pro¢ pulsni cooxymetr, ktery umoznuje diagnostikovat otravu CO jiz v PNP,
zatim ve vozidlech nékterych poskytovateld ZZS chybi. V Karlovarském kraji o jeho
pofizeni ani neuvazuji. Z odpovédi ziskanych od poskytovatelli ZZS jsem zjistila, Ze
standardni soucasti vybavy sanitnich vozidel je pfistroj umoznujici diagnostiku intoxikace
CO pouze v 5 krajich, coz je asi 1/3. V hlavnim mésté ho ma k dispozici alesponi inspektor
provozu a do budoucna bude potizen do vSech posadek s lékatem, v nekterych krajich ho
ma ve vybavé alespoii LZS. Myslim si, Ze nevyvazenost pokryti CR pulsnimi cooxymetry v
PNP souvisi s potfizovacimi ndklady a kapacitou vozidel ZZS, ktera se nedaji neustale plnit
dalSimi pfistroji. Dle mého nazoru také muze nékterym poskytovatelim ZZS ptipadat pro
orientacni diagnostiku otravy CO dostate¢né vybaveni posadek piistroji pro detekci CO.
Detektor CO mlze ¢astecné, ale ne dostatené, nahradit pulsni cooxymetr v diagnostice pii

otraveé CO.
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Vysledky sbéru dat ziskanych od poskytovateli ZZS v CR jsem porovnala s
prospektivni epidemiologickou studii 2010, jejiz vysledky publikovala MUDr. Jana
Seblova v asopise Urgentni medicina v roce 2010. Studie probihala od prosince 2009 do
unora 2009 za pomoci dvou zaptjcenych pulsnich cooxymetrii Masimo, kterymi byla
zmétena hladina CO rutinné u vSech pacientll osetfenych posadkami ZZS Stiedoceského
kraje vyjezdového stanovisté v Kladné a to bez ohledu na prvotni diagnézu, pro kterou byla
778 volana. [17]

V uvedené studii se prokazal ptedpoklad, Ze otrava CO je svymi nespecifickymi
pfiznaky Casto zaménéna =za jinou diagndézu. Z 395 meéfeni byla hodnota
karbonylhemoglobinu nad 9 % u 4,5 % oSetfenych. U drtivé vétSiny téchto nemocnych by
nevedly ptiznaky k vysloveni diagnézy otravy CO. Z celkového poctu piipadi byla v
uvedeném obdobi intoxikace CO prokazana pouze na zékladé pulsniho cooxymetru, i kdyz
pfi prvotnim vySetifeni byla stanovena jind diagn6za. Ptesnost tohoto pfistroje, ktery je
jednoduse pouzitelny v PNP, potvrdila hladina COHb, ktera byla nasledné zméfena na UP
pii laboratornich testech. Hodnota COHb stanovena laboratorné se liSila od plvodni

hodnoty stavené pulsnim cooxymetrem pouze v fadu nékolika procent. [17]

Na zéklad¢ téchto vysledkli a prizkumu, ktery jsem provedla mezi pracovisti HBO a
poskytovateli ZZS, se ptiklanim k ndzoru, ze by bylo vhodné vybavit pfistroji pro
diagnostiku otravy CO vSechny posadky ZZS, nebo alespon ty bez Iékate. Posadka rychlé
zachranné pomoci, kterou tvofii fidi¢-zachranaf a zdravotnicky zachranat, je totiz ve vétSing
ptipadl prvni, ktera ptijizdi k ptfipadiim nespecifickych obtizi, jejichz zdrojem muze byt
pravé oxid uhelnaty. Stanoveni otravy CO jiz v PNP by zamezilo chybnému stanoveni
diagnézy a umoznilo rychlé a spravné zah4jeni terapie, v indikovanych piipadech HBO. S
centry hyperbarické mediciny vétSina oslovenych ZZS spolupracuje, potvrzeni otravy CO v
PNP, by ale umoznilo tuto spolupraci prohloubit a zkratit tak cas, predchéazejici

definitivnimu oSetfeni pacienta.

Jak jsem jiz uvedla vyse, diivody, pro¢ pulsni cooxymetry ve vybaveé posadek nékterych
krajii zatim chybi, jsou hlavné finanéni. Po provedeni studie MUDr. Seblové chtéla ZZS
Sttedoceského kraje zakoupit pulsni cooxymetry do vSech RZP posadek, ale neziskala
dostatek finan¢nich prostfedkii. Cena jednoho detektoru CO je to totiz cca 7 000 K¢ (zalezi

samoziejm¢ na parametrech pfistroje a vyrobci), pulsni cooxymetr je vSak vyrazné drazsi,
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ptiblizné 70 000 K¢&. Vybavit posadky ZZS ve Stiedoceském kraji, kterych je asi 40, by tak
stalo témét 3 000 000 K¢&. Piekvapivé je, ze zatimco ve StfedoCeském kraji byla vile
vybavit prioritné RZP, tak ZZS hl. m. Prahy zaujala opacny postoj a do budoucna planuje

vybavit pulsnimi cooxymetry posadky s lékafem.
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7. ZAVER

Cil prace popsat moznosti piistrojové diagnostiky pro stanoveni hladiny oxidu
uhelnatého ve vozidle ZZS a hledat cesty ke zlepsSeni navazujiciho terapeutického postupu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocni¢nich zatfizenich byl naplnén provedenim

literarni reSerse a sbérem dat od pracovist HBO a poskytovatelti ZZS.

Prvni hypotéza, Ze dostupnost hyperbarické oxygenoterapie pro pacienty s akutni
otravou oxidem uhelnatym je zna¢né nerovnomérnd, byla potvrzena. Rozmisténi HBO
pracovist v CR neplni jedno z poslani mediciny, ktera by méla byt dostupna vzdy a pro
vSechny. Z odpovédi ziskanych od pracovnikll 1écebnych center hyperbarické mediciny
vyplynulo, Ze z 13 pracovist jich je pouze 5 schopno oSetfit akutni ptipady intoxikace CO.
Centra hyperbarické mediciny v Ostravé, v Kladnég, v Usti nad Labem, v Liberci a v Praze v
Nemocnici Na Homolce jsou jako jedina schopna zajistit neptetrzitou pohotovost a zaroven
osetfit nestabilni pacienty s potfebou monitorace ZZF, kontinualni terapie a nezfidka i
ventilace. Pracovist¢ HBO v Liberci navic bylo otevieno teprve v lednu 2016 a je
jednomistné. Hyperbarickd komora v Nemocnici Na Homolce byla znovu do provozu
uvedena ptfed né€kolika mésici po dvouletych opravach. Problém nerovnomérné dostupnosti
doklada i pozice Centra hyperbarické mediciny v Ostrave, které je jedinym pracoviStém

svého druhu na Moravé.

Castené potvrzena byla i druha hypotéza. Vsichni poskytovatelé ZZS, kteii mi
odpovédeli na zaslané otazky, vybavili svoje vyjezdové skupiny z diivodii osobni ochrany
detektory oxidu uhelnatého. Piistrojové vybaveni pro diagnostiku otravy CO pouziva
pfiblizné tfetina krajii, konkrétné¢ ZZS Plzenského kraje, ZZS Olomouckého kraje, ZZS
Usteckého kraje, ZZS Moravskoslezského kraje a ZZS Kraje Vysoéina. V Praze je pulsnim
cooxymetrem vybaven pouze inspektor provozu, v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji
alespon LZS. Problematika dovybaveni ostatnich krajskych ZZS pfistroji pro diagnostiku

intoxikace CO v PNP souvisi hlavné s potizovacimi naklady.

Terapeuticky i diagnosticky postup v PNP a nésledné i v nemocni¢nich zafizenich by dle
mého nazoru zlepsilo vybaveni viech posadek ZZS v CR pulsnimi cooxymetry a ziizeni

1é&ebnych center HBO v kazdém kraji CR.
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8.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM

ARDS

ARO

BNP

CNS

CO

COHb

CPAP

CT

CLS JEP

ECHM

EKG

Fi O,

GCS

Hb

HBO

HZS CR

Akutni infarkt myokardu

Syndrom akutni dechové tisné (Acute respiratory distress syndrome)

Anestesiologicko-resuscita¢ni oddéleni
Natriureticky peptid B (brain natriuretic peptide)
Centralni nervovy systém

Oxid uhelnaty

Karbonylhemoglobin

Continuous positive airway pressure

Vypocetni tomografie (Computed Tomography)
Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
European Committee for Hyperbaric Medicine
Elektrokardiografie

FiO2 = frakce kysliku — procentualni podil O2 v dychaci smési
Glasgow coma scale

Hemoglobin

Hyperbaroxicka oxygenotreapie

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
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1ZS -

JIP -

LZS -

MBP -

MRI -

NBO -

NT-pro-BNP

O, -

paO, -

PET -

PNP -

ppm -

RZP -

SPNP -

SpO, -

TANPP -

TIS

UHMS -

Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivni péce

Letecka zachranna sluzba

Myelinovy bazicky protein

Magnetickéa rezonance (magnetic resonance imaging)

Normobaroxicka oxygenoterapie

N-termindlni fragment natriuretického peptidu B

Kyslik

Parciélni tlak kysliku

Pozitronova emisni tomografie

Ptednemocnic¢ni neodkladna péce

Parts per milion, 10 000 ppm = 1%

Rychlé zdravotnickd pomoc

Syndrom pozdniho neurologického poskozeni

Saturace krve kyslikem

Telefonicky asistovana neodkladna prvni pomoc

Toxikologické informac¢ni stredisko

Undersea and Hyperbaric Medicine Society
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UPV

WHO

Z0OS

ZZS

Umélé plicni ventilace

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Zdravotni operacni stiedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zakladni zivotni funkce
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Piilohy
Piiloha €. 1:
Otazky poloZené zastupcim pracovist’ hyperbarické mediciny.
1. Ma VasSe pracovisté 24 hodinovy provoz?
2. Ptijima Vase pracovisté ventilované pacienty?
3. Spolupracuje VaSe pracovisté pfimo s provozovateli ZZS?

4. Ma Vase pracovisté zpracovanou statistiku pacienttl, kteti byli pfijati pro

intoxikaci CO (2014-2016)? V ptipad¢, ze ano bylo by mozné mi ji poskytnout?
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Priloha é. 2:

Zadost o poskytnuti informaci ve smyslu zakona ¢. 106/199 Sb., o svobodném piistupu

k informacim — fyzicka osoba.

Zadost o poskytnuti informaci ve smyslu zikona &. 106/1999 Sb., o
svobodném pFistupu k informacim — fyzicka osoba

Predmét Zadosti: Poskytnuti informaci k bakalarské praci

Dobry den,

zadam Vas timto o poskytnuti informaci, které budou slouzit jako podklad, pro

vypracovini mé bakalafské praci na téma Intoxikace oxidem uhelnatym v prednemocniéni
neodkladné pé€i. Jednd se o zodpovézeni nékolika jednoduchych otazek, tykajicich se
otravy CO a poskytnuti s tim souvisejicich informaci.

1.

2

oy

Za jakych situaci dospéje posadka ZZS k podezieni na otravu CO?

. Ma Vase ZZS zpracoviany postupy pro piipady otravy CO? V piipadé, Ze ano, bylo by

mozné mi je poskytnout?

Vozi posadky Vasi ZZS detektory CO? Jaké a od kdy?

Je soucasti vybaveni vozi ZZS pulsni cooxymetr nebo jiny pristroj pro diagnostiku
otravy CO ¢i se alespon uvazuje do budoucna o jeho pofizeni?

Kam sméfujete pacienty s podezienim na otravu CO?

Spolupracuje Vase ZZS s pracovisti umoznujicim hyperbarickou oxygenoterapii?
Disponuje Vase ZZS statistikou pacientii, kteri byli osetfeni jejimi posadkami pro
intoxikaci CO mezi lety 2014-2016? V piipadg, Ze ano, bylo by mozné mi ji
poskytnout?

Predem dékuji za kladné vyftizeni,

S pozdravem

1/

Y

4 [— V Praze dne 23. 3. 2017
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Priloha é. 3:

Statistika pacientii, oSetfenych posadkami ZZS Karlovarského kraje pro intoxikaci

CO mezi lety 2014 - 2016 (zdroj: ZZS Karlovarského kraje).
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Priloha ¢. 4:
Statistika pacientii, oSetfenych posadkami ZZS Moravskoslezského kraje pro

intoxikaci CO mezi lety 2014 - 2016 (zdroj: ZZS Moravskoslezsky kraj).

INTOXIKACE CO 2014-2016

2014
Podet primdrné oSetfenych pacientu 6

Priciny intoxikace - podet pacienti

- Kamna, keb, kotel i7
- Pozir (byt, diim, chata) 2
- Suicidia vyfukovymi plyny z automobilu }
- Infoxikace ve studni }
- Spalené idlo na ploté )
l

- Intoxkace v automobilu - topil si PB lahvi

[-122015
65

2016

cca §0 pacient,




