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Péce o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym

Abstrakt

Tématem této bakalaiské préce je péce o pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym. Oxid
uhelnaty zaujima prvni misto mezi ndhodnymi otravami v Evropé. Jednd se tedy o vyznamny
socio-ekonomicky problém. Price je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

Teoreticka ¢ast se popisuje fyzikdlni vlastnosti oxidu uhelnatého a zptisoby jakymi se dostava
do lidského t€la. Ddle se popisuje anatomii dychacich cest, fyziologii dychédni a
patofyziologické procesy, které oxid uhelnaty zptisobuje v lidském téle. Jsou tu uvedeny
mozné zdroje oxidu uhelnatého, klinické piiznaky otravy, diagnostika a zptisob 1écby.

V praktické ¢asti je vyzkum zpracovan kvalitativni metodou pomoci rozhovort. Prakticka
¢ast méla dva cile. Prvni cil bylo zmapovat troven znalosti zdravotnikii o intoxikaci oxidem
uhelnatym. Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotnici schopni poskytnout pacientim
otrdvenym oxidem uhelnatym adekvatni péci a také zjistit jakd péce jim je redlné
poskytovana.

Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny respondentii. Prvni skupinou byly zdravotnic¢ti
zéachranéfi pracujici v prednemocni¢ni neodkladné péci a druhou pak zdravotni sestry
pracujici na jednotce intenzivni péce.

Vyzkum ukézal, Ze respondenti maji o otravé oxidem uhelnatym pomérné€ dobré znalosti.
Nejvétsi nedostatky byly zjiSté€ny ve znalostech patofyziologie otravy oxidem uhelnatym.
Vétsina neznalosti pak souvisela pravé s neznalosti této problematiky. V oblasti znalosti a
poskytovani péce byly zjiStény nekteré skute€nosti, které mohou byt problematické.
Naptiklad skute¢nost, Ze na celé Moravé€ je pouze jedno centrum hyperbarické mediciny, nebo
chybgjici CO — oxymetry ve vybavé¢ zdravotnickych zachranai.

Kli¢ova slova:

Oxid uhelnaty, otrava, karboxyhemoglobin, hyperbarickd oxygenoterapie, piednemocni¢ni
neodkladnd péce, intenzivni péce



Care of pacients intoxicaded by carbon monoxide

Abstract

Theme of this bachleor thesis is care of pacients intoxicaded by carbon monoxide. Carbon
monoxide occupies the fist place among accidental poisoning in Europe. This means, it is a
big social-economic problem.

Theoretical part describes physical attributes od carbon monoxide a his ways, by which it
enters the human body. Further it describes the anatomy of airways, physiology of breathing
and pathophysiological proces, which carbon monoxide causes in human body. There are
described posibble sources of carbon monoxide, clinical symptoms, diagnostics and a way of
threatment.

In practical part, the research is processed by qualitative method using dialog. The practical
part had two objects. The first object was to chart a level of knowlege of health professionals
about carbon monoxide poisonning. The second object was to find out, if health professionals
are able to provide an adequate care to pacients intoxicaded by carbon monoxide and to find
out what kind of care is provided to pacients.

The research sample was formed by two groups of respondents. The first group were
paramedics, who work in pre-hospital emergency care. The second group were nurses, who
work on a intensive care unit in a hospital.

The research showed that the respondents have quite good knowlege about carbon monoxide
poisoning. The biggest deficiency was discovered in knowlege of phatophysiology of carbon
monoxide poisonynig. Most ignorace was related to this problem. In knowlege and provision
of care were found some facts, which can cause problems. For example the fact, that there is
ony one hyperbaric oxygen therapy centre in a whole Moravia, or missing pulse co-oxymeters
in paramedics quipment.

Key words:

Carbon monoxide, intoxication, carboxyhemoglobin, hyperbaric oxygen therapy, pre-hospital
emergency care, intensive care
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Uvod

Oxid uhelnaty je bezbarvy, nedrdzdivy plyn bez zdpachu. Intoxikace oxidem uhelnatym
zaujima v Evrop¢ 1. misto na ZebtiCku ndhodnych otrav. Jedn4 se tedy o vyznamny socio —
ekonomicky problém ve vétSin€ vyspélych zemi svéta.

Oxid uhelnaty vznika pti nedokonalém spalovani uhlikatych latek. V nasich podminkach
s otravou oxidem uhelnatym setkdvame nejcasté&ji, pii hofeni spotfebicii a propan-butan,

popftipad¢ pii poruse prutokového ohiivace vody, které se nachdzeji ve Spatné vétranych

mistnostech.

Dal$im zdrojem oxidu uhelnatého mohou byt vyfukové zplodiny ze spalovacich motorti, diIn{
Sachty, pozary a mnoho dalSich. Ndhodné otravy se Castéji stavaji v chladnéjSich obdobich
roku a mistech se studené¢jSim podnebim.

Pocet otravenych oxidem uhelnatym se v Ceské republice odhaduje na si 1000-1500 osob
rocné. Skutecna ¢isla vSak jsou pravdépodobné vyssi, je odhadovano, Ze az 30 % intoxikaci
oxidem uhelnatym je Spatn¢ diagnostikovana.

Oxid uhelnaty se do t¢la dostava skrz dychaci cesty, kde se pies alveolo- kapilarni membréanu
dostdava do krve. Tady se siln€ navdZe na hemoglobin a zabranuje tak kysliku v jeho navazani
na hemoglobin, coz vede k hypoxii.

Toto téma jsem si zvolil, vzhledem k tomu, Ze s problematikou otravy oxidem uhelnatym,
jsem se nikdy na své studentské praxi nesetkal, a to ani v nemocnici, ani na zdravotnické
zéachranné sluzb¢ a o této problematice jsem toho pfili§ nevédel. Potencidlni obéti intoxikace
oxidem uhelnatym je pfitom velka vétSina z nés, nebot’ spousta lidi doma pouZziva plynové
spottebice, popiipadé€ vlastni auto, nebo jiny stroj se spalovacim motorem. Cht¢l jsem se tedy
dozvédét o tomto problému dozveédét vic a zjistit jaka péce je obétem otravy oxidem
uhelnatym poskytovéna.



Soucasny stav

1.1 Oxid uhelnaty
1.1.1 Charakteristika

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, ktery nevydava, Zadny zdpach ani nedrazdi dychaci cesty.
V nékteré star${ literatuie se mtizeme setkat se jinym pojmenovanim: kysli¢nik uhelnaty. Jeho
teplota varu je -191,5 °C a teplota tini se stanovuje na -205°C. Je béZn&€ obsaZen v atmosféte
v koncentraci mensi nez 0,001 %, kdy vznikd pfi fotolyze oxidu uhli¢itého za ptisoben{
ultrafialového zafeni, nebo se vyskytuje jako soucdst sopecnych plynt. V malé koncentraci
vznika také pti nékterych metabolickych procesech v télech Zivocicht, takZe stopové
mnozstvi oxidu uhelnatého obsahuje také vydechovany vzduch. Je leh¢i nez vzduch a hoti
jasnym modrym plamenem, kdy zdpalna teplota se stanovuje na 605 °C. Ve vzduchu pii
koncentraci 12—-74 % muze dojit k jeho vybouchnuti, pii kterém se uvolituje oxid uhlicity.

S nékterymi kovy reaguje a vznikaji vysoce toxické karbonyly. Ve vod¢ je tento plyn
nerozpustny. (Johns Hopkins Medicine, 2010, Hanley, 2017)

1.1.2 Zdroje otravy oxidem uhelnatym a jejich ¢etnost

Oxid uhelnaty se fddi na prvni misto mezi ndhodnymi otravami v Evrop€ i ve Spojenych
statech americkych. Ve Spojenych statech americkych je také urcitd ¢ast intoxikaci imyslna,
kdy se jedna o sebevrazedné pokusy. Vznika pfi nedokonalém spalovani uhlikatych latek, za
situaci, kdy je hofici teplota ptiliS nizkd, neni dostatek kysliku, nebo je ¢as hoteni kratky.
(H4jek, 2009a)

Nejcastéjsi zdrojem v otrav v Evropé€ jsou spotiebice na propan-butan, nebo zemni plyn, které
se nachézeji v malych prostordch se §patnym odvétravanim. Castym piikladem byvaji
koupelny s pritokovym ohiiva¢em vody. Ve vzduchu v nevétrané mistnosti postupné ubyva
kyslik, a tak dochézi k nedokonalému spalovani a uvoliiuje se CO. (Linhart, 2012)

Dalsim vyznamnym zdrojem intoxikace jsou zplodiny spalovacich motora. V prostorech, kde
jsou tyto motory vyuzivany, je proto koncentrace CO zvysend a pokud nesou dostatecné
vétrany hrozi riziko otravy. Mezi tyto prostory muzeme fadit napiiklad gardZe nebo vyrobni
haly. (Sevela, 2011)

Castymi zdroji oxidu uhelnatého v domacnostech miiZze byt i zplodiny z krbii, kamen a kotli
na tuhd paliva. Kdy vlivem $patné idrzby mtze dochdzet k hromadéni zplodin v mistnosti.
Oxid uhelnaty je soucasti zplodin vzniklych pfi pozarech. Tyto pfipady intoxikaci byvaji
popiipad¢ i intoxikaci dalSimi toxiny z hoficich latek, naptiklad kyanidy a fosgen. (Science
Clarified, 2017)

V primyslu jsou zdrojem oxidu uhelnatého napiiklad vysoké pece k vyrobé oceli, nebo pfti
doutnani uhli v hnédouhelnych dolech, kde se, CO hromadi v nevétranych dtlnich Sachtéach.
Rizikovym pracovistém byvaji kotelny, kde koncentrace CO v koufovych zplodindch miize
dosdhnout az 35 %.

Cigaretovy kouf je dalsi latka, kterd vyznamné ovlivituje podil karboxyhemoglobinu
v lidském organismu. Kufédci maji jeho hladiny v krvi posunuty na 6-10 %. Zaroven tim také



zvysuji svoji vnimavost k pfipadné otrave. Jedna krabicka cigaret denné zptisobi zablokovani
az 7 % hemoglobinu v krvi. (gevela, 2011, Jabor, 2008)

S otravou oxidem uhelnatym se muzZeme setkat i pii sportu. Pii motoristickych sportech mtze
dojit k zvyseni koncentrace CO na trati, toto miiZe nastat také pii hustém provozu na silnici.
Pti dlouhodobém plavani za motorovym ¢lunem muze také dojit k postupné otravé. DalSim
piipadem mohou byt zimni stadiony, kde k uvolnovani oxidu uhelnatého maze doji pfi poruse
stojil na vyrobu ledu. (Sevela, 2011)

Ve Velké Britanii rocn¢ zaznamenaji asi 25 000 ptipadi, ve Francii pak asi 5000—-8000. Pocet
pacientl oSetfenych rocn€ v USA kviili otravé oxidem uhelnatym se pohybuje v rozmezi

30 000- 56 000. Ptitom asi 600—1000 pacientl rocn€ zemie na nasledky intoxikace neimyslné
a 3000-6000 na zemfe pii tispéSném pokusu o sebevrazdu. Ve spojenych stitech jsou popsany
1 ptipady hromadné intoxikace CO v souvislosti s Zivelnymi pohromami. Naptiklad v roce
2005 v souvislosti s hurikdnem Katrina doslo k otrave 51 lidi, z toho 5 zemielo. Bylo to
disledkem uzivani dieselovych agregatl na vyrobu elektfiny ve Spatné vétranych prostorech.

Pocet piipadii otravy CO v Ceské republice po svém poklesu v 80. a 90. letech opét mirné
nartstd. Odhaduje se, zZe celkové mnozstvi ptipadi za rok se pohybuje mezi 1000 az 1500.
Incidence v jednotlivych okresech se pohybuje v fddu 2 do 10 na 100 000 obyvatel za rok.
Nejvyssi incidenci pak maji okresy Karlovy Vary, Plzen, Liberec, Karvind, Praha a Brno. Za
rok 2015 vykazali 1ékafi VSeobecné zdravotni pojistovné 365 piipadl otravy oxidem
uhelnatym. Pocet pacientt, které je nutno hospitalizovat je 200-220 ro¢né. Asi 50 je jich
piijato na jednotky intenzivni péce. Pfi¢inou smrti je otrava oxidem uhelnatym stanovena pro
140-150 osob ro¢né. (Héjek, 2009a)

Je tieba si vSak uvédomit, Ze skutecnd incidence otrav oxidem uhelnatym je pravdépodobné
mnohem vys$i, nez se uvadi. Nekteré epidemiologické studie tvrdi, Ze asi 30 % ptipadii otrav
oxidem uhelnatym je chybné diagnostikovano. Casto jsou zamé&fovany za otravy jidlem,
mozkovou mrtvici, deprese, gastroenteritidu, chfipkovd onemocnéni, migrény, nebo
intoxikaci alkoholem. (Linhart, 2012)

1.2 Anatomie dychacich cest

Tvarové zevni nos md pyramidovy tvar. Misto pfechodu nosu a ¢ela se oznacuje jako kofen
nosu radix nasi. Od kotene k apexu vede hibet nosni, dorsum nasi. Bo¢ni stény nosu tvofi tzv.
kiidla nosni, alae nasi, kterd dolnim okrajem obkruzuji nosni dirky. Nos uvnitt d¢li sagitdlné
orientovand pfepdzka, septum nasi. Podkladem zevniho nosu je chrupavcity a kostény skelet.
KtZe na nosu tvoii tenkou dobfe prokrvenou vrstvu, kterd ma na apexu vyusténi mazovych
kanélkt. (Narika, 2015)

Dutina nosni se d€li na pfedsiii nosni, vestibulum nasi,a vlastni dutinu nosni. Vestibulum nasi
je vystlano mnohovrstevnym dlaZzdicovym epitelem, na okraji vyrustaji v dospélosti tuhé
chloupky. Vlastni dutinu nosni déli nosni pfepazka, septum nasi, kterd se sklada

z chrupavcité a kosténé Casti. S pharyngem je pak vlastni dutina nosni propojena otvory
nazyvanymi choanae. (Cihak, 2013)



Hrtan je tvofen trubici, kterd je navazuje na hrtanovou ¢4st hltanu a déle prechazi do trachey.
Podkladem této trubice ve tvaru presypacich hodin jsou chrupavky doplnéné svaly a vazy.
Slouzi k dychani a také tvorb¢ hlasu.

Tracheu tvofi trubice dlouhd 12 az 13 cm. Jeji zacétek je zavéSen na prstencové chrupavce
hrtanu a kon¢i rozvétvenim na levy a pravy bronchus. Trachea sestupuje ve stfedni ¢afe krku
do mezihrudi. RozliSujeme kréni a hrudni ¢ast aorty. Kréni ¢ast zahrnuje usek, ktery sahé od
prstencové chrupavky k hornimu okraji sterna. Hrudni ¢4st pak prostupuje horni ¢asti
mezihrudi. Zdkladem stény trachey jsou podkovovité chrupavky, které spojuje vazivo. Tyto
chrupavky vyztuzuji dychaci cesty a pomahaji je tak udrzet pruchozi. Sliznice je pokryta
epitelem, ktery je vybaven fasinkami. Ty, spole¢né s hlenem produkovanym seromucin6znimi
zlazkami, slouzi k zachyceni a odstranéni necistot. (Cihék, 2013)

Pradusky (bronchy principales) jsou kratké trubice, které vznikaji rozvétvenim trachey a déle
se postupné déli na stdle drobnéjsi bronchy az bronchioly. Pravé priiduska je kratsi, Sirsi a
probihd strméji nez ta leva. Stény bronchi maji podobnou stavbu jako sténa trachey. Do plic

pradusky vstupuji plicni brankou.

Plice jsou parovy orgdn, ktery je ulozen v dutin¢€ hrudni. Prava plice je tvotfena ze ti{ lalokii a
je vetsi nez leva, kterou tvoii laloky dva. Plice pokryva vazivova bldna nazyvand poplicnice,
dutinu hrudni pak zevniti vystyl4 blana pohrudnice. Mezi pohrudnici a poplicnici se

v mezihrudnim prostoru nachdzi asi 10 ml tekutiny, kterd usnadnuje dychaci pohyby. Plice
tvofi sit’ broncht, bronchiold, plicnich vacku, plicnich sklipkl, kde dochédzi k vyméné plyni a
jejich cév, které plice vyZivuji a také ptivadi neokysli¢enou krev do plic a naopak. Povrch plic
je pokryt siti vlaseCnic a tvoii ho jednovrstvy plicni epitel. (Nanka, 2015)

1.3 Fyziologie dychani

Jako pojem dychéni si v nejzdkladnéjsi roviné miZeme predstavit proces, pii kterém dochazi
k vyméné dychacich plynt, tedy kysliku a oxidu uhli¢itého. Tuto vyménu plynd pak miiZzeme
rozdélit na ventilaci (tzv. vnéjsi dychani), kdy probihd vyména plynti mezi plicnimi sklipky a
atmosférou, a déle respiraci (tzv. vnitini dychani), pfi kterém dochdzi k vyméné plynii mezi
alveoly a krvi a také mezi krvi a jednotlivymi tkdnémi t€la. (Mourek, 2012)

1.3.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty (tedy dutiny nosni a ustni, nosohltan, hrtan, pridusnici, bronchy a bronchioly)
nelze vnimat pouze jako jakési ,,ptivodni a odvodni plynovody*. které vzduch ptivedou do
plic a nazpét. Jiz v pritb¢hu jeho transportu prochazi vzduch nékterymi diillezitymi procesy.
(Silbernagl, 2004)

Vzduch se v pribéhu ventilace Cisti, zvlhcuje a ohiiva. V oblasti bronchti a bronchiold, tedy
dolnich cest dychacich, je povrch pokryt fasinkovym epitelem. Tento epitel kmitd smérem
k duting dstni, zaroven produkuje hlen, ktery slouZi k zachyceni jemnych prachovych &astic,
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které jsou ndsledné vykaslavany a polykany. Ddle se ve v dychacich cestach také uplatiiuje
lymfaticka tkan, kterd ptsobi jako bariéra proti vniknuti infekce do organismu (Trojan, 2003)

Dychaci cesty tvofti tzv. mrtvy dychaci prostor. Jedna se o ¢4st vzduchu, u které pii dychéani
nedojde k vyméné plyntli na alveolo-kapilarni membrané. Tento objem tvoii u dospélého
¢loveka asi 150 ml. (Mourek, 2012)

1.3.2 Ventilace (vnéjsi dychani)

Jedna se o dé&j, ktery probiha v cyklech, pfti kterych se stiid4 vdech a vydech. Vdech neboli
inspirium nastdva na podklad¢ prace dychacich svall. Jednd se tedy o d¢j aktivni.

pfi vdechu aktivni jsou svaly vnéjSi mezizeberni. Pfi klidném dychani se objem dutiny hrudni
zvetsi asi o 350 ml, to soucasné odpovidad objemu vzduchu, ktery se s vdechnutim dostava do
plic. (Trojan, 2003)

Vydech neboli expirium je naopak za klidnych a fyziologickych okolnosti d€j pasivni. Organy
dutiny bfisni totiz svoji pruznosti vytlacuji branici zpet nahoru, stejné tak pruzna zZebra se
vraceji nazpét do své ptivodni polohy. (Mourek, 2012)

Distribuce plicni ventilace je ovliviiovdna také hladkou svalovinou dychacich cest. Tuto
svalovinu fidi jednak autonomni nervovy systém a déle je fizena také humoralné. (Trojan,
2003)

1.3.3 Plicni objemy

Celkové mnozstvi vzduchu, které ndm za jednu minutu projde plicemi nazyvame minutova
ventilace. Toto mnoZstvi spocitdme tak, Ze vyndsobime dechovy objem poctem vdechti za
minutu. Tento objem ¢ini u dospélého v klidu asi 7,5 — 8 litrd/min. Je vSak zna¢n¢ variabilni a
pii velké zatézi se mize dostat az k 170 /min.

V klidovém rezimu se béhem jednoho dechového cyklu u dospélého proventiluje asi 500ml
vzduchu. Jednd se o tzv. klidovy dechovy objem. Ten ddle miiZeme rozd¢lit na vzduch

v mrtvém prostoru dychacich cest, o kterém jsem se zminil jiZ dfive, a ktery tvoii asi 150 ml,
a déle vzduch v alveolech o objemu cca. 350 ml. (Silbernagl, 2004)

I na konci klidového vydechu miiZzeme stéle jest¢ vydechnout ur€ity objem vzduchu o objemu
asi 1,1 litru u dosp€lého ¢loveka. Tento objem vzduchu se nazyva expiracni rezervni objem
neboli ERV. Zrovna tak 1ze i na konci klidového naddechu dale pokracovat v inspiriu, kdy pii
maximalnim nddechu muzeme do plic dostat dalsi 2-3 litry vzduchu. Tento objem se nazyva
inspiracni rezervni objem neboli IRV.

Klidovy dechovy objem, expiracni rezervni objem a inspiracni rezervni objem dohromady
tvoii takzvanou vitdlni kapacitu plic (VKP). VKP se pohybuje v rozmezi 3 az 5 litrt., zdleZi
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na pohlavi, vysce a hmotnosti, véku i Zivotnim stylu. Hodnotu VKP Ize zvysit trénovanim.
(Mourek, 2012)

I po maximélnim vydechovém usili neziistanou plice zcela prazdné. V plicich se stile bude
nachdzet tzv. rezidudlni objem (RV), o velikosti asi 1,2 litri. Tento objem ziskdva s vékem
na kapacité, protoZe plice ztraci postupem Zivota na elasticité. Jedinou moZnosti jak rezidualni
objem z plic uvolnit je zruSeni negativniho intrapleuralniho tlaku poranénim, pii kterém dojde
k pneumothoraxu. Dojde pfitom ke svinuti plic smérem k hilu. I po tomto kolapsu plic stile
zustava v plicich tzv. minimalni objem. (Cihdk, 2013)

1.3.4 Difuze

Jakmile se atmosféricky vzduch dostane az k alveoltim, je kyslik pomoci difuze dopraven k
alveolo — kapildrni membranég, kde tuto membranu opét pomoci difuze piekracuje a dostava se
do krevniho feciSté. Ve stejnou chvili putuje stejnou cestou, ale opaénym smérem také oxid
uhlicity.

Ackoliv se vzduch do alveolll dostdva pouze pfi inspiriu, je nutno si uvédomit, Ze sloZeni
vzduchu v alveolech je pomé&rné stabilni a stfidani inspiria s expiriem na néj nema pftilis velky
vliv. Toto plati samoziejmé pouze u klidového dychani. Po skonceni klidového expiria
zustava v alveolach stale asi 2500 ml vzduchu, 350 ml atmosférického vzduchu, ktery ptfinasi
nové inspirium, tak neméni sloZeni alveolarniho vzduchu nijak dramaticky. Pfi béZném
atmosférickém tlaku a klidovém dychani jsou tedy hodnoty parcidlniho tlaku kysliku v
alveoldch asi 100 mmHg a hodnoty oxidu uhli¢itého pak asi 40 mmHg.

Toto sloZeni alveolarniho vzduchu zavisi pfedevSim na velikosti alveoldrni ventilace, a pak na
spotfebé kysliku a produkci oxidu uhli¢itého v organismu na stran€ druhé. (nyni nebereme v
potaz jiny nez atmosféricky tlak, ani jiné sloZeni vdechované smési, neZ mé atmosféricky
vzduch). Zméni-li se pomér mezi alveolédrni ventilaci a metabolickou spotfebou kysliku,
dochdzi potom i ke zméndm parcidlnich tlaki plynti v alveolach. Naptiklad pti prohloubeném
a zrychleném dychéni v klidu dochazi k zvyseni parcidlniho tlaku kysliku, a naopak ke sniZzeni
této hodnoty u oxidu uhli¢itém. Ke snizeni parcidlniho tlaku kysliku pak dochazi napiiklad pii

pobytu ve vyssich nadmotskych vySkach, kde je nizsi podil kysliku v atmosféte. (Trojan,
2003)

1.3.5 Vyména plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi

K vyméné plynli mezi krvi a vzduchem v alveoldch dochdzi skrze alveolo-kapildrni
membranu. Uéinnost této vymeény zavisi na nékolika faktorech, ovliviiuje ji napt. sila
membrany, jeji plocha, nebo také rozdil parcidlnich tluki a difuznich koeficientt plyni.
(Mourek, 2012)

Krev v plicnich kapilarach, kterd je Cerpana ze systémovych zil a pies srdce a pulmondalni
artérie je dopravovana az k alveoldm, méa nizky parcidlni tlak kysliku asi 40 mmHg a naopak
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vysoky parcidlni tlak oxidu uhli¢itého asi 46 mmHg. Pftes alveolo — kapilarni membranu,
ktera je bézn¢ silnd asi jeden mikrometr, tak probihd difuze krevnich plynti na plose cca. 100
m?. Tato difuze probih4 obousmérné. Kyslik difunduje z alveoli do plicnich kapildr, a to aZ
do vyrovnani parcidlnich tlakl na obou strandch bariéry a oxid uhli¢ity zrovna tak v opa¢ném
sméru. Za normélnich podminek probih4 difuze natolik rychle a pritok krve ke kapildrach je
natolik pomaly, Ze parcidlni tlak v kapildrach se ustéli jesté pred jejich koncem a krev

v plicnich Zilach ma tak jiz prakticky stejny parcidlni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého jako
alveolarni vzduch. (Trojan, 2003)

Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje rychlost difuze, je plocha, na které difuze probiha. Ve
vetsing plicnich kapilar krev v klidném stavu neprotékd. Zacinaji se prokrvovat az po zvysSeni
tlaku, pii vétSim srdecnim vydeji, ke kterému dochazi pti zatézi. K patologickym jevim, které
negativné ovliviiuji difuzni kapacitu plic fadime napi. emfyzém, pti kterém dochazi

k destrukci alveolarnich sept. Celkovy pocet alveoll se zmenSuje a tim klesd i plocha, na které
dochdzi k difuzi. Difuzni kapacita plic v§ak muze klesat i pfi normaln¢ zachované plose
alveoli. Pri¢inou muze byt napt. patologické zesileni alveolo-kapilarni membrany a sniZeni
jeji permeability. (Mourek, 2012)

Vibec nejcastéjsi pti¢inou poruchy difuze je vSak nepomér mezi ventilaci alveolt a krevni
perfuzi jejich kapilar. Ventilace a perfuze nebyva v plicich rovnomérna ani za fyziologickych
podminek. Patologické prohloubeni tohoto nepoméru pak byva nejCastéjsi pti¢inou arteridlni
hypoxemie. Tento pomér ventilace/perfuze je zavisli na centrdlnim fizeni ventilace a dile se

také uplatiiuji dilezité lokalni regulacni vlivy.

Krevni tlak stoupd v plicnim fecisti pfi zvySeni priutoku pouze minimélné, zvySeni pritoku
tedy zdavisi predevsim na pasivni dilataci cév. K zajisténi dobrého poméru mezi ventilaci a
perfuzi vSak tento mechanismus nemusi stacit, musi se tedy uplatiiovat i mechanismy, které
aktivné ovliviiuji prutok jednotlivymi ¢astmi plicniho fecisté. Nevyznamnéj$im faktorem,
ktery ma vliv na prutok krve plicnim fecisti je parcidlni tlak kysliku v alveoldrnim vzduchu.
Efekt, ktery ma parcidlni tlak kysliku na tonus hladké svaloviny cév, je v plicnim feciSti
opacny, neZ je tomu u cév v systémové fecisti. Pokles parcidlniho tlaku kysliku v alveoldrnim
vzduchu vede ke zvySeni tonu u hladké svaloviny cév a tim omezuje prutok krve kolem
danych plicnich sklipkt. V systémové cirkulaci naopak sniZeny parcidlni tlak kysliku ve
tkdnich vede ke sniZeni tonu hladké svaloviny cév a tim ke zvySeni pratoku krve. Pti
zvySovani pomeéru ventilace-perfuze dochazi na lokélni drovni k poklesu parcidlniho tlaku
oxidu uhli¢itého a zaroven k zvySovani pH. ZvySovanim pH dojde ke zvétSeni napéti hladké
svaloviny dychacich cest a tim k pfesmérovani ventilace do oblasti, kde pomér ventilace-

Vv

perfuze je nizsi. (Trojan, 2003, Silbernagl, 2004)

1.3.6 Transport plyni v krvi

Spotieba dospé€lého ¢loveéka v klidném stavu tvoii 0,25 1 kysliku za minutu, pfitom soucasné
vyprodukuje asi 0,2 litru oxidu uhelnatého. Pti fyzické ndmaze se tyto objemy zvétSuji, pii
maximdlni z4téZi i vice nez patnictkrat. Toto mnoZstvi obou plynti musi byt télo pies plice a
krev schopno transportovat. V jednom litru krve lze pfitom, za atmosférického tlaku a pti
télesné teploté, rozpustit jen asi 3 ml kysliku. Srdce by tim padem muselo v klidu precerpat
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asi 80 litrt krve za minutu a pfi velké ndmaze az 1500 litri. V klidu vSak srdce pfecerpa jen
asi 5 litrh a pfi zatéZi asi 40 litrd. Transportni mechanismus krve proto je posilen dal§imi
mechanismy. (Nanka, 2015)

Zvyseni transportni kapacity krve pro kyslik zajiStuje hemoglobin v ¢ervenych krvinkéch.
Jeden gram hemoglobinu je schopny v krvi navazat asi 1, 34 ml kysliku. Pfi koncentraci 150
gramil hemoglobinu na litr krve, je tak jeji transportni kapacita navySena asi na 200 ml
kysliku na litr krve. PfecCerpa-li tedy srdce 5 litrii krve za minutu, znamena to, Ze dopravi

k tkdnim za stejny Cas asi 1 litr kysliku. (Trojan, 2003)

Mnozstvi kysliku, které je ptimo fyzikalné rozpusSténé v krvi je pak zdvislé na parcialnim
tlaku kysliku v alveolech. Podil v krvi rozpusSténého kysliku tak 1ze zvysit dychanim
stoprocentniho kysliku, nebo jesté vice dychanim kysliku za vy$$iho nez atmosférického
tlaku.

Mnozstvi kysliku transportovaného v krvi tedy zélezi, jak na parcidlnim tlaku kysliku, tak i na
koncentraci hemoglobinu v krvi. Pro transport kysliku do tkani je dtlezita tzv. disociacni
kiivka hemoglobinu pro kyslik. (Herget, 2009)

Saturace (%)
100 =

P I U W Y S S w—
o 20 40 60 B0 100

PO2

Zdroj: http://fyziologie.lf2.cuni.cz/uceni/lecture notes/transport plynu/#obrl

Mnozstvi kysliku v krvi, které se vdZze na hemoglobin, neni na parcidlnim tlaku kysliku v krvi
zéavislé linearné, kiivka ma esovity tvar. Molekula hemoglobinu se skldda ze 4 podjednotek.
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Kazda podjednotka obsahuje jednu hemovou skupinu, kterd ma vazebné misto pro navazani
jedné molekuly kysliku. Hemoglobin bez navdzaného kysliku, nazyvany deoxihemoglobin,
ma nejnizsi afinitu neboli schopnost se chemicky navazat na kyslik. S kazdou navazanou
molekulou kysliku se afinita hemoglobinu ke kysliku zvétSuje. Tim se usnadnuje vazba
kysliku na hemoglobin v plicnich kapildrach, kde, pokud jiZ jsou navdzany nckteré molekuly
kysliku, tak k navazani dalSich dochazi rychleji. Zaroven pokud dojde ke sniZeni parcidlniho
tlaku kysliku, tak také dojde ke sniZeni afinity a kyslik se do tkdni uvoliuje snadnéji a timto
mechanismem tak jsou tkdn¢ dostatecné zasobeny kyslikem 1 pii jeho menSim parcidlnim
tlaku. Na konci perifernich kapildr obsahuje hemoglobin za normdalnich podminek jesté stale
asi 75 % navazaného kysliku. Pokud se tkanova potieba kysliku zvysi, se snizujici se afinitou
se z hemoglobinu za¢ne uvoliiovat i zbyvajici kyslik. (Herget ,2009)

1.4 Patofyziologie intoxikace CO

1.4.1 Poruseni transportni funkce krve

Transportni kapacita krve pro kyslik je dana schopnosti kysliku se v krvi voln€ rozpustit,
piedevsim pak, ale jeho schopnosti vdzat se na hemoglobin (Trojan, 2003). Trojan uvadi, Ze
ve 200 ml arteridlni krve jsou pouze 3 ml kysliku rozpus$tény volné v krvi a 197 ml kysliku je
navazano na hemoglobin.

Hemoglobin slouzi v ¢ervenych krvinkach jako transportni bilkovina pro kyslik, ale i oxid
uhlicity. Hemoglobin pak je tvofen podjednotkami, kde kazda obsahuje jeden hem (komplex
porfyrinu a Fe?*) (Silbernagl, 2004).

Oxid uhelnaty se patologicky vdZe na hemové proteiny ¢ervenych krvinek a vznika
karboxyhemoglobin (Remes, 2013). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému miiZe byt az
tiistakrdt vysSsi nez ta, kterou vykazuje ke kysliku. Hemoglobin pak ztraci schopnost kyslik ve
tkanich uvoliiovat a také ho v plicich na sebe navazovat (Mourek, 2012). Zaroven disociace
karboxyhemoglobinu je pomalejsi nez disociace oxyhemoglobinu (Trojan, 2003).

1.4.2 Kardialni poskozeni pii intoxikaci

Oxid uhelnaty je zndm svym negativnim pisobenim pfedevSim na nervovy systém, jeho vliv
na funkcnost srdce byva Casto opomijen. Oxid uhelnaty se v krvi vdZe na hemoglobin a
vytvari karboxyhemoglobin. Tato vazba je pak aZ o 220 % siln€jsi nez vazba, kterou se
hemoglobin poji s kyslikem. (Hanley, 2017).

Vazba, kterou se oxid uhelnaty vdZe myoglobinem srde¢niho svalu je jesté silnéjsi nez jeho
vazba s hemoglobinem v krvi. (Jankowska, Palabindala, 2017). Jankowska déle ve svém
¢lanku uvadi, Ze tato vazba miiZze vést ke kardiomyopatii, hypotenzi, kterd mize zpiisobit az
tkanovou hypoxii a ndsledné muze dojit az k tkanovému poskozeni v oblasti myokardu.
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1.4.3 Téhotenstvi

Otrava oxidem uhelnatym je jednou z nej€astéjSich ptic¢in umrti pti intoxikacich u t€hotnych
Zen. Endogenni hladina oxidu uhelnatého je v priitbéhu téhotenstvi zvySend, téhotné Zeny jsou
pak nachylngjsi k otravé oxidem uhelnatym. Na tomto jevu se podili i skute¢nost, Ze minutova
ventilace je v téhotenstvi vyssi. Pii otravé matky oxid uhelnaty rychle ptechdzi placentou do
fetalniho ob¢hu. Fetdlni hemoglobin m4 vyssi afinitu nez ten bézny, takze plod je k otravé
nachylné€jsi neZ matka. Jsou zdokumentovany piipady, kdy pfi otravé matka ptezila a plod
zemiel. Oxid uhelnaty maze ptsobit teratogenné. Jaky vliv na plod mlze mit, zavisi na stupni
vyvoje plodu. V embryondlni fazi mlze zpiisobit neurologické a skeletarni deformity, ve fazi
plodu mtze vzniknout anoxickd encefalopatie, mize rovnéz dojit k porucham rtstu. Ve tfetim
trimestru mize pusobenim oxidu uhelnatého dojit k pfed¢asnému porodu, ke kardiomegalii,

poruchdm imunity, nebo myelinovym deficitim. (Sevela, 2014)

Dle Sevely (2011) je klinicky obraz matky lep§im ukazatelem z4vaZnosti otravy plodu neZ
zméfena hladina karboxyhemoglobinu v krvi. Naopak Sevéik (2014) tvrdi, Ze podle
klinického stavu matky, nelze urCovat miru zdvaznosti otravy plodu.

1.5 Péce o pacienta

1.5.1 Diagnostika otravy CO

Prvnim dtlezitym bodem ke spravnému urceni diagndzy pii otravé oxidem uhelnatym je
spravny a dikladny odbér anamnézy. Zdravotnici by m¢li mit intoxikaci oxidem uhelnatym
na mysli.

Pokud je toho pacient schopen, je tfeba se ho dikladn¢ zeptat na mozné typické znaky, které
otravu vétSinou provazeji. Pokud toho pacient sim neni schopen z divodu bezvédomi, nebo
zmatenosti, je nutno se obrdtit na svédky incidentu, popfipad€ patrat po moznych indiciich

v okoli, které by ndm mohly pomoci objasnit nastalou situaci. (Dobias, 2007)

Vzdy je nutno zjistit, co vznikl€ situaci pfedchazelo. Je tieba zjistit, jestli nebylo
manipulovano se spotiebi¢i na propan-butan, nebo zemni plyn, kotlem na plyn, nebo tuha
paliva. Ddle je tieba vyzvédeét, jestli nebyl na misté rozdélavan ohen, napi. v krbu nebo
kamnech, jestli nebyl na mist¢ citit kout, poptipad¢ zdali nebyl pacient v uzaviené mistnosti,
kde bylo manipulovano se stroji se spalovacim motorem. (Zadak, 2017)

Pti ziskdvani anamnézy pacienta, klademe duraz na typické pfiznaky jako jsou naptiklad
poruchy védomdi, vyskyt kieci, nevolnost nebo bolest hlavy. Déle je nutno v osobni anamnéze
pacienta upozornit na mozné onemocnéni a stavy, které mohou piipadnou otravu
komplikovat. Zde fadime zejména téhotenstvi, ddle pak naptiklad koufeni cigaret.

Stanoveni Spatné diagnézy muze mit na stav pacienta velmi negativni dopad. V
takovém piipad¢ se v ohrozeni mohou ocitnout rovnéz dalsi osoby zdrZujici se na misté
incidentu. (Dobias, 2013)

Na mozZnost intoxikace CO mohou upozornit hlésici pfistroje, kterymi jsou v soucasné dob¢
vybaveni jak HZS, tak i posadky ZZS. Nelze se vSak na né vZdy bezpodminecné spoléhat,
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nebot’ je mozné Ze prostory, kde se pacient nachdzi byly jiz vyvétrany, popiipad¢ se pacient
nachdzi na jiném misté, nez kde byl ptisobeni oxidu uhelnatého vystaven. (HZS Plzeniského
kraje, 2017)

Klinicky stav pacienta zavisi na vicero faktorech, jako jsou délka expozice, koncentrace oxidu
uhelnatého ve vdechované smeési, alveolarni ventilaci, individualni vnimavost a télesna
aktivita. Celkovy klinicky obraz je proto velmi nespecificky a ptiznaky, které se u otravy
oxidem uhelnatym vyskytuji, se objevuji také u dalSich onemocnéni. K zdméné pii urovani
diagn6zy proto muze dojit pomérné snadno. Kratsi expozice oxidu uhelnatého o vyssi

Vv s cvvs

koncentraci ma obecné mirnéjsi priabeh nez delsi expozice o nizsi koncentraci. (Sevcik, 2014)

Vv s

Mezi obvyklé piiznaky, které provazeji mirn€jsi formu otravy fadime bolesti hlavy nebo na
hrudi, nevolnost, zdvraté, palpitace, pocit slabosti, ale i psychické potiZe. Pti zdvaznéjSim
stupni otravy nastupuji dale neurologické symptomy pyramidového i extrapyramidového
charakteru, ddle dochézi v riznych stupnich k poruse védomi (somnolence, sopor, kdma).
(Berlit, 2007)

Klinicky obraz mtize byt modifikovan riiznymi pfidruZenymi okolnostmi, které otravu oxidem
uhelnatym doprovazi. Muze jit napiiklad o popaleniny, nebo naopak podchlazeni (¢asto u
pacientll nalezenych ve vané, ktefi se otravili pro poruchu pritokového ohiivace), inhalacni
trauma u pozar, tlakové nekrdzy, aspirace u poruch védomi. Typicka syté rizova barva ktize,
Casto popisovand v literatufe, se nemusi vyskytovat u vSech piipadl otravy oxidem
uhelnatym. Cdst pacientd mivé kiZi spise bledou. (Sevela, 2011)

Hodnota karboxyhemoglobinu v krvi, nemusi piesné korelovat s klinickym stavem pacienta, a
ne vzdy odrdzi skuteCnou zavaznost intoxikace. Pro zvoleni nasledné 1écby a stanoveni
prognézy je proto daleko vice diilezity klinicky obraz a zhodnoceni jednotlivych organovych
systémil neZ samotnd hodnota karboxyhemoglobinu. Ur¢it miru zdvaZznosti intoxikace oxidem
uhelnatym na podklad¢ klinického obrazu pacienta ndm umoznuje napiiklad takzvana
Ostravska klasifikace (Pfiloha 1). Pfiznaky otravy oxidem uhelnatym jsou spojeny s citlivosti
orgéant, které jsou metabolicky velmi aktivni a maji vysokou perfuzi. Zde fadime piedevsim
srde¢ni svalovinu a mozek. (Hajek, 2009a)

Pfiznaky otravy oxidem uhelnatym mtZzeme rozd¢lit na subjektivni a objektivni. Samotnou
otravu pak na chronickou a akutni. Mezi prvnimi reaguje na zvySenou koncentraci oxidu
uhelnatého kardiovaskuldrni systém. Proto se mozZné ptiznaky jako jsou hypotenze, palpitace,
bolesti na hrudi, dysritmie, akutni plicni edém, koronérni ischémie a diseminovand
intravaskuldrni koagulopatie objevuji jako jedny z prvnich. Pacienti, ktefi prosli posSkozenim
myokardu v rdmci otravy oxidem uhelnatym, maji tém¢f trojnasobné vyssi dlouhodobou
kardiovaskuldrni mortalitu neZ pacienti, ktefi toto poSkozeni neprodé€lali. Vyznamnymi
prediktory, které ovliviiuji moznost, Ze myokard bude poSkozen jsou diabetes mellitus,
hypertenze a ICHS. V pfipad¢ zdvazné otravy miiZe dojit k rhabdomyolyze, kterd miize vést
az k akutnimu rendlnimu selhdni. (Marinella, 2007)

Pfi nizsich koncentracich oxidu uhelnatého miiZe pacient pocitovat bolesti hlavy, otupclé
myslenim, zavraté, Seroslepost, huceni v usich, agitovanost, nebo naopak deprese. Pti vyssich
koncentracich jiz miiZe pacient pocitovat silnou migrénu a mize dochédzet k porucham
védomi, az ke kématu. Na zornicich o¢i Ize pozorovat fixni mydridzu. U velmi vysokych

koncentraci nastava zpravidla koma, doprovéazené tonicko-klonickymi kfeCemi a edémem
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mozku. Bezvédomi zptisobené takto silnou koncentraci oxidu uhelnatého mtiZze nastoupit
ndhle, i bez manifestace, difve popsanych pfiznaki. K ptiznakiim silné otravy lze déle piidat
také hypoventilaci, duSnost a hypertermii. (Sev¢ik, 2014)

Jednou z dlouhodobych komplikaci intoxikaci oxidem uhelnatym jsou také pozdni
neuropsychické postizeni. Asi u 15-40 % pacienti dochdzi v rdmci dnli aZ mésicti od
expozice k nastupu neurologickych ptiznakt, jakymi jsou poruchy paméti (Castéji je postizena
kratkodoba pamét), kognitivni dysfunkce, zmatenost, demence, sniZeni intelektu a
parkinsonskd symptomatologie. V soucasné dob¢ nejsou zndma zadna laboratorni vysetient,
ktera by dokdzala markery téchto ptiznakt odhalit. Jako nezavisly rizikovy faktor mizeme
uvést pfitomnost bezvédomi a vék nad 60 let. Témto postiZzenim pak odpovidaji také zmény
na zobrazovacich metodach (CT, MRI) v bilé€ i Sedé hmoté. V lepSich ptipadech (asi 50-70 %
pacientll) dochdzi béhem jednoho roku od expozice, k vyraznému neurologickému zlepSent,
az k uplnému vymizeni téchto ptiznakt. (Mumenthaler, 2008, Hirt, 2016)

Jednim ze zdkladnich laboratornich vySetfeni je stanoveni hladiny karboxyhemoglobinu

v krvi pomoci CO — oxymetrie, kterd funguje na principu spektrofotometrie. Vyuziva se
ptitom svétlo, které je absorbovéno v Sesti riznych vinovych délkach. Tato metoda je
pomérné rychld a piesnd. Presto téméf tfetina nemocnic v Ceské republice nema moZnost
tohoto laboratorniho vySetteni. Musi proto své vzorky posilat na vzdalenéjsi pracovisté, ktera
tuto metodu maji k dispozici, ¢imzZ dochazi k prodleve v urCeni diagndzy, a tim padem 1
zahdjeni 1écby. Dal$imi moZnost, jak v krvi COHDb zjistit, je metoda plynové chromatografie.
(Hirt, 2016, Zadak, 2017)

Dalsim mozZnym zptsobem, jak hladinu karboxyhemoglobinu v krvi méfit, je vyuziti
neinvazivni pulzni CO — oxymetrie. Tato metoda vyuZziva jednoduchy, pfenosny piistroj,
ktery pracuje na principu spektrofotometrie. VyuZziva k tomu senzor, ktery se podoba
béZnému oxymetru, av§ak misto dvou vlnovych délek, pracuje azZ s osmi. Tato metoda je
vhodnd zejména pro vyuZiti v prednemocni¢ni neodkladné péci, pro ambulance, ¢i urgentni
pfijmy nemocnic. Jeji pfesnost je pomérné uspokojiva. Odchylka tvoii jen asi 5-10 % oproti
laboratornimu vySetfeni. (Remes, 2013, Sevela, 2011)

Dalsim velmi orientacnim zplisobem, jak zjistit, pfitomnost oxidu uhelnatého u pacienta je
pouziti detek¢ni trubiCky. Vyhoda této metody spociva predevsim v jeji jednoduchosti a
levnosti, je vSak opravdu jen orienta¢ni. Navic vyZaduje spolupracujiciho pacienta. (Sevcik,
2014)

YV oz

Vyuziti béZného pulzniho oxymetru neni v pfipadé€ otravy oxidem uhelnatym vhodné. Pfistroj
pracuje na principu pohlceni svétla ve dvou vlinovych délkach a vzhledem k tomu, Ze
oxyhemoglobin a karboxyhemoglobinu maji tyto vlnové délky stejné, ptistroj ukazuje faleSné
vysoké hodnoty saturace kyslikem. (Poldk, 2014)

18



1.5.2 Terapie
Prvni pomoc

Zakladem prvni pomoci u ndhle vzniklych piipadi je v€asné vyhodnoceni a ptipadné¢ i
odstranéni jakéhokoliv rizika, které by mohlo bezprostfedné ohrozit dychéani a krevni ob¢h.
Prvni pomoc Ize rozdé¢lit na nékolik raznych typia. Zakladni prvni pomoc provadéna laiky
spociva predevsim v piivolani zdravotnické zachranné sluzby, pieruseni plisobeni pticiny,
ktera zptisobila poskozeni zdravi, popfipad¢ k zahdjeni KPR vyzaduje-li to situace. Dal$Sim
typem je odbornd prvni pomoc, ktera je jiz provadéna vyskolenym zdravotnickym persondlem
za pouzity odbornych znalosti, 1€kt a pfistroju. (Hasik, 2008, Remes, 2013)

Prioritou prvni pomoci v pfipadé otravy oxidem uhelnatym by mélo byt co nej¢asnéjsi
pifemisténi pacienta mimo oblast, kde oxid uhelnaty unikd. Jejim cilem je tedy dostat pacienta
na Cerstvi vzduch a zajistit mu tim dostatek kysliku. Pokud neni z n¢jakého divodu mozné
dostat pacienta mimo oblast vyskytu oxidu uhelnatého, je nutno alespon zajistit, aby se do
tohoto mista dostalo co nejvic kysliku. Muzeme napiiklad otevfit okna a dvete, aby do
mistnosti proudil ¢erstvi vzduch. (Buchta, 2014)

Pti poskytovani jakékoliv pomoci musime vZdy dbat v prvni fad€ na bezpecnost zachrance.
Proto, pokud se ndm jevi situace nebezpecnd a nejsme schopni zajistit prvni pomoc sami, je
nutné piivolat na misto udalosti HZS, ktery mé k poskytnuti technické prvni pomoci naleZité
vybaveni a vycvik. (Sevela, 2011)

Pacienty, ktefi se jevi bez znamek Zivota, je nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci.

V piipad¢ bezvédomi a bezdesi (popiipade gaspingu) zahdjime srdecni masaz, vzhledem
k tomu, Ze pii intoxikaci oxidem uhelnatym dochézi k sniZeni hladiny kysliku v krvi, je
vhodné, aby spole¢né se srdecni masazi byly provadény také umélé vdechy. (Hasik, 2008)

Technickou prvni pomoc obstardva predev§im HZS. Spociva predev§im ve vyprosténi
pacienta ze zamotreného prostfedi. Na tuto ulohu jsou vybaveni izola¢nimi dychacimi pfistroji.
Ty jim dovoluji provadét zachranné prace 1 v prostiedi, kde se nachazi toxické latky a dym.
(HZS Plzenského kraje, 2017)

Pirednemocni¢ni neodkladna péce

Hlavnim dkolem posadek ZZS je co nejdiive rozpoznat stav v jakém se pacient nachédzi a urcit
spravné diagndzu. Je dulezité podotknout, Ze zdravotnici se musi vzdy ujistit, Ze oni sami sebe
nevystavuji riziku. Pokud toto riziko existuje, ¢ekaji az HZS evakuuje pacienta na bezpecné
misto. (§evela, 2011)

Samotnd péce o pacienta se pak odviji od jeho klinického stavu. Pacientovi musi byt
zhodnocen stav védomi, dechové aktivita a stav krevniho obéhu. Tyto zdkladni vitdlni funkce
musi byt pravidelné monitorovany. Pacientovi je tedy nutné zméfit krevni tlak, zajistit zdznam
12-svodého EKG, nebot’ az v 37 % vazné otravy oxidem uhelnatym dochézi k poskozeni
myokardu. Pacientovi je dale tieba urcit GCS, pokud je k dispozici piistroj k méfeni pulzni
CO- oxymetrie je vyhodné ho vyuZzit. Dalsi diillezitou Casti zajiSténi pacienta je jeho
neurologické vySetieni, zhodnotit pfipadnd vnéjsi poranéni, zjistit, zda pacient nema néktera
chronickd onemocnéni, kterd by mohla dany stav vice komplikovat (diabetes mellitus, ICHS),
v ptipadé Zen ve fertilnim véku, zjistit, zda nejsou t&hotné. (Sevéik, 2014)
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Diilezité je zajistit pacientovi periferni Zilni vstup a zahdjit co nejdiive oxygenoterapii. Tu
podavame bud’ kyslikovou maskou s rezervoarem (uZziti masky bez rezervodru neni vhodné),
kterou nastavime na vysoky pritok (15 I/min), nebo v piipadé¢ pacienti s GCS pod 8 zajistime
dychaci cesty orotrachedlni intubaci a napojime pacienta na UPV s FiO; 1,0 za uZiti ptetlaku
na konci vydechu- PEEP. (Sevela, 2011)

Dalsi 1écba je pak symptomatologicka a odviji se od klinického stavu daného pacienta.
Radime sem napiiklad tekutinovou resuscitaci a orgdnovou podporu. Pokud pacient trpf
nauzeou a zvraci, je na misté zvazit podani dostupnych antiemetik. U agitovanych,
agresivnich pacientil, nebo u pacientl trpicich kfe¢emi je mozné vyuZzit benzodiazepiny.
Pokud mame podezieni, Ze pacient je postiZzen edémem mozku (trpi hyperventilaci, hypertenzi
spojenou s bradykardii, ma poruchu védomi, zornice jsou mydriatické, trpi bolesti hlavy a
nauzeou), zahajujeme u n¢j antiedematézni 1€€bu manitolem a diure