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Intoxikace jedovatymi plyny v prednemocni¢ni neodkladné péci
Abstrakt

Toxikologie je multioborovd védni disciplina zabyvajici se vlivy nebezpecnych litek
na Zivé organismy. Negativni ucinky nékterych litek jsou zndmy jiz od pravéku
a lidstvo se s nimi setkdva dodnes. Piisobeni téchto latek na lidské organismy miize byt
vyvoldno bud’ zamérné (napf. zneuziti chemickych latek pii valecnych konfliktech),
nebo nechténé (napt. intoxikace jedovatymi plyny z kouie pii pozaru). Soucasné
poznatky z oblasti toxikologie umoZziuji nebezpecné litky bliZe charakterizovat, urcit
jejich efektivni (dc¢inné), toxické a letdlni (smrtelné) davky a koncentrace a poskytnout
adekvatni prvni pomoc zasazenym lidem. Znalost postupti prvni pomoci v piipade
intoxikaci jedovatymi plyny je stézejni pro zachranu lidského Zivota a zmirnéni
nasledkit toxického ucinku. V ndvaznosti na univerzdlni postup prvni pomoci,
tj. bezprostfedni vyproSténi pacienta ze zamotené oblasti a piivoldni zdravotnické
zéchranné sluzby, musi byt zasaZzenému clovéku poskytnuta adekvatni pfednemocni¢ni

neodkladna péce.

S ohledem na tyto poznatky jsou uvedeny postupy pouZivané pii intoxikacich
v pfrednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni mediciné. Cilem diplomové price je
v teoretické Casti vypracovat komplexni piehled soucasnych teoretickych a odbornych
poznatkli z oblasti chemie, toxikologie a urgentni mediciny, které jsou posléze
aplikovany v celkovém managementu piednemocni¢ni neodkladné péce o pacienta
intoxikovaného toxickymi plyny. Soucasti vyzkumné Casti je retrospektivni statisticka
analyza poctu piipadl intoxikaci oxidem uhelnatym v Kraji Vysoc€ina, aplikace
teoretickych poznatki ve form¢ rozborii kazuistik piipadii intoxikaci a zpracovani
preventivniho programu v ramci dotaznikového ovéfeni informovanosti vefejnosti
orizicich a nebezpecnosti oxidu uhelnatého s vytvofenim eduka¢niho materiélu.
Vramci priace byla hleddna odpovéd na vyzkumnou otizku ,Jak zdvaZnym
problémem jsou intoxikace jedovatymi plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci

a urgentni medicing?*

Z hlediska ptrednemocni¢ni neodkladné péCe dochdzi v Kraji Vysocina v programu
sledovani primérné k tmrti Ctyt pacientli rocn¢ na zdklad¢ intoxikaci jedovatymi plyny.

V porovnani tohoto ¢isla s celkovymi pocty dmrti pacientd se tak jednd o méné zdvazny



problém. Ukézalo se, Ze nejcastéjSim zdrojem otrav oxidem uhelnatym byl plynovy
spotiebi¢ a nejvice aktivaci detektoru oxidu uhelnatého u posddek ZZS zaznamenali
zéchranafi v roce 2015. V ramci informovani vefejnosti formou dotaznikového Setfeni
bylo jasn¢ prokdzano, zZe pretrvava povédomi o zaménovani vlastnosti oxidu uhelnatého

s oxidem uhli¢itym.

Diplomovd priace je uréena odbornikiim z ftad poskytovateli prednemocniéni
neodkladné péce tj. zdravotnickym zdachrannym sluzbdm, dédle hasi¢skym zdchrannym
sbortim pro piipadna statistickd srovndni s jinymi poskytovateli a subjekty, eventudlné
pro vzdélavaci tucely v ramci krizové piipravenosti. Ddle je prace doporucena laické
vefejnosti pro zabezpeceni vyssi informovanosti ohledné problematiky otrav jedovatymi
plyny. Sepsdnim diplomové prace tak byl zpracovan komplexni ptehled okruhu
probléml v této oblasti za tucelem informovanosti, edukace a vytvofeni podklada

pro dalSi srovnani.

Klic¢ova slova: Toxikologie; jedovaté plyny; prvni pomoc; pfednemocniéni neodkladna

péce; urgentni medicina.



Intoxication of poisonous gases in prehospital emergency care
Abstract

Toxicology is a scientific discipline dealing with the influences of dangerous substances
on living organisms. The negative effects of some substances have been known since
the prehistoric times and the human race has had to face them until today. The impact
of these substances on human organisms may be caused either deliberately (e. g. misuse
of chemical substances during war conflicts) or unintentionally (e. g. intoxication
by poisonous gases released from fire). The current knowledge of the field
of toxicology enable to characterise the dangerous substances, to define their effective,
toxic and lethal doses and concentrations and to give first aid to the people affected.
The knowledge of the first aid procedure in case of intoxication of poisonous gases
is crucial for the rescue of human life and moderation of the toxic effects. In connection
to the universal first aid procedure, i. e. the patient's rescue out of the contaminated area
and calling of the rescue service, the person affected has to receive an adequate

immediate pre-hospital care.

Based on these findings, procedures used in cases of intoxication in pre-hospital
emergency care and emergency medicine are listed. The aim of the theoretical part
of this diploma thesis is a comprehensive overview of current theoretical and
professional knowledge in the field of chemistry, toxicology and emergency medicine.
This knowledge is subsequently applied to the overall management of pre-hospital
emergency care for patients intoxicated with toxic gases. The research part includes
aretrospective statistical analysis of the number of cases of carbon monoxide
intoxication in Vysocina Region, application of theoretical knowledge in the form
of analyses of cases of intoxication and creation of a preventive programme with the
help of a questionnaire survey which asked the public about their awareness of the risks
and dangers of carbon monoxide. In addition, educational material was created.
The thesis also tried to answer the research question "How serious is poisonous gas

intoxication in pre-hospital emergency care and emergency medicine?"

From the point of view of pre-hospital emergency care, the average daily death rate
caused by poisonous gas intoxications in the Vysocina Region is four patients per year.

When this number is compared with the total number of patients' deaths, it shows a less



serious problem. The most common source of carbon monoxide poisoning turned out
to be a gas appliance. The rescuers recorded the highest number of carbon monoxide
detector activations in 2015. Informing the public in the form of a questionnaire survey
has clearly shown that there is persisting confusion of carbon monoxide properties with

carbon dioxide ones.

This diploma thesis is aimed at specialists providing pre-hospital emergency care i. e.
health rescue services and also fire rescue services for the purpose of statistical
comparisons with other providers and subjects, or for educational purposes
in the context of crisis preparedness. In addition, the work is recommended
to the general public to ensure greater awareness of poisonous gas intoxications.
This thesis brought a comprehensive overview of this issue which can be used

for the purpose of informing, educating and creating the basis for further comparison.

Keywords: Toxicology; poisonous gases; first aid; prehospital emergency care;

emergency medicine.
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Uvod

Akutni intoxikace je ptikladem urgentniho stavu, ktery zdsadné ohrozuje zdravi i Zivot
zasazenych pacientid. Dulezitymi aspekty pfi posuzovédni zdvaZnosti intoxikace jsou
druh otravné latky (a s tim souvisejici jeji poloCas rozpadu), jeji mnoZstvi, doba jejitho
pusobeni a zpisob, jakym pronikla do organismu. Tyto faktory, které ovliviiuji miru
intoxikace organismu, hraji dalezitou roli pfi volbé konkrétniho postupu v ramci

prednemocniéni neodkladné pé&e a ndsledné terapie (Sevela a Sevéik, 2011).

V ptednemocni¢ni a nasledné nemocni¢ni péci o intoxikovaného pacienta se k vyse
zminénym faktorGm pfidivd vcasné a spravné urceni diagnézy, kompetentnost
a erudovanost zdravotnickych pracovniki a véasné zahdjeni komplexni a u¢inné terapie.
Mezi dalsi vyznamné ukazatele v rdmci pfednemocni¢ni faze patii spravné smérovani
daného pacienta do cilového zdravotnického zafizeni a z hlediska nemocni¢ni faze
uroven vybavenosti zdravotnickych zafizeni (gevela a Sev¢ik, 2011; Seblovd a Knor,

2013).

Z Sirokého spektra moznych intoxikaci jedovatymi plyny byly vybrédny ty, které podle
praxe zdravotnickych pracovniki v urgentni medicin¢ pifedstavuji v soucasné dobé
nejvyssi riziko a vyznacuji se znacnym klinickym problémem. V rdmci zjiStovani
informovanosti vefejnosti o nebezpecnosti oxidu uhelnatého, ktery ma nejvyznamnéjsi
zastoupeni v problematice jedovatych plynt, bylo prokdzano, Ze laickd vefejnost tento

plyn zaménuje s vlastnostmi oxidu uhlicitého.

Cilem této diplomové prace je retrospektivni statistickd analyza poskytovatele
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje VysocCina. V souvislosti se zvolenym cilem této
prace je definovdna vyzkumnd otdzka, jak zdvaznym problémem jsou intoxikace

jedovatymi plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni medicing.
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1 Teoreticka ¢ast

s w2

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do 3 oddilt. V nich jsou obsazeny veskeré
poznatky, které jsou nasledné aplikovany ve vyzkumné C4sti prace a v jejich prilohédch.
Prvni oddil charakterizuje toxikologii jako vé&dni disciplinu z hlediska jeji historie,
soucasnosti a ptredevsim jejtho vyznamu pro spolecnost. Zavedeny jsou zde rovnéz
zékladni toxikologické pojmy (jed, toxicita, toxicky ucinek) a veli¢iny (efektivni,
toxikologickd a letdlni ddavka a koncentrace). Toxické ucinky jsou popsany z hlediska
organti télesné soustavy, na které dand jedovatd latka pusobi, a z hlediska ¢asového
pusobeni téchto latek. Stru¢né je popsdna rovnéZ toxikokinetika, tedy cesta toxické

latky v Zivém organismu od vstupu do néj po vylouceni.

Ve druhém oddilu teoretické casti diplomové prace jsou piedstaveny vybrané
nebezpecné plyny, se kterymi lze bézné piijit do styku. ObsaZeny jsou zde obecné
informace o téchto latkach, jejich vlastnosti, reakce a jsou podrobné&ji popsany jejich

toxické ucinky.

Tteti oddil tvoii popis intoxikaci na zdklad¢ otrav rtiznymi jedovatymi plyny. Oddil je
rozdélen do dvou kompaktnich ¢asti. V té prvni je popsdna prvni pomoc zvladnutelna
nelékafskymi a neodbornymi pracovniky. Nésleduje charakterizace odborné Iékaiské
pomoci pii otravich jedovatymi plyny v rdmci urgentni mediciny a pfednemocni¢ni

neodkladné péce.

1.1 Toxikologie

Toxikologie je multioborova disciplina, kterd se zabyva vlivy riznych chemickych latek
na zivé organismy. Velmi tzce koreluje s jinymi pfirodnimi védami, napiiklad biologif,
chemii ¢i fyzikou, dédle medicinou nebo spoleCenskymi védami (psychologii

¢i statistikou) (Linhart, 2014).

Samotny nazev této discipliny, toxikologie, pochdzi z fectiny. Slovo ,, 0 Toétkov*
oznacovalo jed k napousténi $ipl a termin ,,A0y0¢* znamend véda. Jiz v pravéku byly
znamy empirické poznatky o ucincich nékterych litek, do kterych byly naméaceny

bojové Sipy pouZivané pii lovu zvéfe jako hlavniho tehdejSiho pokrmu. Obdobné byly
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postupné pozndvany také 1éCivé ucinky nckterych rostlin ¢i jejich halucinogenni

vlastnosti (Nesmerak, 2017).

Ve starovékém Egypté jiz byly zndmy mnohé anorganické a organické jedy. Témi
anorganickymi byly naptiklad slouceniny arsenu, rtuti ¢i olova. Jako organické jedy je
mozné zminit tfeba opium, ¢emefici ¢i om¢j. Zvlastni kapitolou bylo tzv. soudnictvi
orddlového typu. ObZalovanému c¢lovéku byl podédn destilat z pecek broskvi. Jestlize
doty¢ny piezil, bylo to ,,dikazem* jeho neviny. Pokud zahynul, ostatni byli pfesvéd¢eni
o opravnénosti jeho smrti. Podstata a¢inku tohoto destilatu tkvi v tom, Ze pecky broskvi
obsahuji glykosid amygdalin, jehoZ vzorec je uveden na obrazku 1. Tato sloucenina
se rozklddd za vzniku vysoce jedovatého kyanovodiku HCN, ktery blokuje ¢innost
enzymi tkanového dychani. To vede k tkdnové hypoxii (nedostatku kysliku).
Ve starovékém Egypt¢ mél obzalovany Sanci pfezit pouze v piipad€, Ze pfipraveny
destilat obsahoval jen velmi malé mnozstvi vznikajictho kyanovodiku, piipadné Zadny

(Nesmerak, 2017).

OH

@)
HO N\

HO O A
OH
HO O
HO Q
OH

Obrazek 1 Strukturni vzorec glykosid amygdalinu s vyzna¢enou —C=N skupinou

Zdroj: pro ucely této diplomové prace vytvofil v programu ChemSketch Jan Biizd’ala

Otravy jsou hojné vyuZiviny pro usmrcovani lidi od pravéku dodnes. Znidmy obraz
Smrt Sokratova od francouzského klasicistntho malife Jacquese-Louise Davida
(1748 — 1825) zndzoriiuje nucenou smrt feckého myslitele Sokrata (469 — 399 pf. n. L.).
Ten byl odsouzen radou mésta Athén k trestu smrti a ndsledné donucen vypit odvar
z bolehlavu obsahujici jedovaty alkaloid koniin. Na obrdzku 2 je zndzornén onen obraz

a strukturni vzorec zminéného alkaloidu (Ibis Communications, 2003).
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Obrazek 2 Obraz Smrt Sokratova od francouzského maliie Jasquese-Louise Davida a strukturni

vzorec koniinu

Zdroj: Nesmérak, 2017

Otravy a pokusy o otravy jsou uzce spjaty rovnéz s Ceskymi zemémi. V roce 1304
nahézeli kutnohorS$ti hornici do potoka protékajiciho vojenskym leZzenim obklopujicim
mésto strusku vzniklou po zpracovdni stfibra, které se v té dobé ve mésté téZilo. Tato
struska obsahovala mimo jiné jedovaté slouCeniny olova a arsenu. Pfiznaky otravy
se tak projevily u vojdkii Albrechta Habsburského, ktery se musel se svoji druzinou

stdhnout (Nesmérdk, 2017).

Znamé jsou také pokusy o otravu budouciho cisate Karla IV. v italské Pavii roku 1331
nebo pokus o vrazdu Vladislava II. Jagellonského. V roce 1969 zemiel na otravu
svitiplynem, jehoz hlavni sloZkou je oxid uhelnaty CO, znamy Cesky herec a zpévak Jiii
Slitr, jeden ze zakladatelti Divadla Semafor (Nesmérak, 2017; Ptackova a Luptakova,

2016).

Oblibenymi zptsoby otrav bylo pfimichdvani jedii do potravin ¢i ndpoju. Dodnes

se objevuji spekulace o smrti Ludwiga van Beethovena (1770-1827) otravou olovem.

Vev s

které bylo ochucovéano olovnatymi slou¢eninami. Dioxiny byly naopak pouZity k otraveé

ukrajinského prezidentského kandidita Viktora JuS¢enka v roce 2004. Tento byvaly
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prezident Ukrajiny mé dodnes zndmky otravy patrné na svém obliceji, jak je viditelné

na obrazku 3 (Prechl, 2007; Maskova, 2004).

Obrazek 3 Byvaly prezident Ukrajiny Viktor Jus¢enko

Zdroj: foto CTK

Velké mnozZstvi otrav a zneuzivani bojovych plynt ve vélkach (chlor, yperit...) bohuZel
pfispélo k negativnimu vnimédni chemie, kterd byla diive vefejn€ vnimédna jako
pro Clovéka pozitivni védni disciplina. V soucasné dobé je chemie vnimana vefejnosti

pfevazné negativng, coZ je mozné oznacit jako chemofobii (Nesmérdk, 2017).

1.1.1 Toxikologické pojmy a veliciny
Jed, toxicita

Zakladnim toxikologickym pojmem je termin jed. Obecné je obtiZné zavést jednu
univerzélni definici tohoto slova. Laicky je moZné fict, Ze jedem je kazdad latka,
kterd mize zpiisobit neptiznivou reakci organismu. To vSak nardzi na poznatky zndmé
jiz od starovéku, nebot” kazd4 ldtka muZze pfi urcitych davkach vyvolat tuto Skodlivou
reakci. Napiiklad smrtelnd ddvka kuchynské soli pro dospélého c¢lovéka (80 kg) je
pfiblizné 300 g. RovnéZ je smrtelné vypiti vice nez 15 litrl nemineralizované vody.
Poziti vétStho mnoZstvi vody totiZ vede k naruSeni osmotické rovnovédhy v organismu.
ZvySeny piijem soli ¢i vody muize zplsobit umrti i zvitat (Nesmérdk, 2017; Linhart,

2014; Horék a kol., 2004; Lenntech, 2017; Thompson, 2017).
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Z toxikologického hlediska je moZzné rozhodnout o kazdé latce, zda je ¢i neni jedem,
v zavislosti na jeji poddvané davce. Navzdory zdravotnim rizikim zvySené konzumace
soli neni moZné obecn¢ povazovat 0,5 g chloridu sodného za jed. Naopak jiZ zmiflované
mnozstvi 300 g kuchyiiské soli jiz pro dospélého Clovéka jedem je. O jedovatosti latek
rozhoduje také typ organismu, ktery je jejich plsobeni vystaven a zpusob,
jakym se dand latka do organismu dostavd. Zatimco kofein je pro hmyz smrtici
jiz ve velmi malych dévkach (vybrané rostliny ho syntetizuji pravé za ucelem
odpuzovani hmyzu), ¢lovek tento alkaloid béZné v omezené mife pfijimd v kave, Caji
¢i kolovych népojich. Obdobné clovék bézné€ poziva bonbonky hroznového cukru
(glukosy) tsty, avSak implementace takového mnoZstvi tohoto sacharidu do Zily
by mohla byt pro dany organismus az smrtici (Linhart, 2014; Nesmérdk, 2017; Hordk et
al., 2004).

Jedy je mozné vymezit rovnéz platnou legislativou. Soucasné zdkony, vyhlasky,
nafizeni vlady a evropské smeérnice uvadi povinnosti o evidenci a nakladani
s nebezpenymi latkami. Tyto latky jsou pro pravni ucely vymezeny jejich vyctem.

Mezi nejvyznamnéjsi souvisejici pravni predpisy patii:

- Zakon ¢. 350/2011 Sb., o chemickych latkach a chemickych smésich a 0 zméné

n¢kterych zdkoni (chemicky zdkon).

- Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakon.

- Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 ze dne
18. prosince 2006, o registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani chemickych
latek, o ziizeni Evropské agentury pro chemické litky a o zméné nékterych

predpist.

Z hlediska vlastni bezpecnosti je nezbytné povazovat za jed kazdou pro clovéka
neznamou latku. Neni vhodné napftiklad pit tekutinu z obalu, i kdyby se jednalo o ldhev
od minerdlni vody, aniz by byl doty¢ny piesvédéen o jejim pltvodu. Totéz plati
o potravinach. Casto je moZné se setkat s misty, ve kterych je konzumace libovolnych

potravin a ndpojii zakdzand, napiiklad v chemickych laboratotfich (Nesmérdk, 2017).
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Vv s

Pojem jed byva mnohdy nahrazovan 1 nékterym ze svych synonym. Témi nejbéznéjSimi
terminy jsou xenobiotikum, toxin, toxikant, exogenni latka ¢i noxa. Schopnost jedil

s s

vyvolavat toxicky ucinek se nazyva toxicita (Nesmérak, 2017).

Toxické ucinky

Podle druhu daného jedu se mulZe u organismu projevit ireverzibilni (nevratny)
¢i reverzibilni (vratny) toxicky ucinek. Piikladem reverzibilniho toxického uc¢inku jsou
halucinace, kieCe ¢i opilost zplisobend pozitim alkoholu ethanolu. Po urcité dobé

se organismus vrati do svého ptvodniho stavu, pfiCemZ se pro tento tcel zanedbdvaji

z 2N

dlouhodobé tcinky alkoholu na ¢innost nékterych organti. Naopak mezi ireverzibilni
toxické ucinky patfi mutagenita (tj. trvalé poSkozeni organismu) ¢i smrt (Linhart, 2014;

Nesmeérak, 2017; Horak et al., 2004).

Z hlediska mista piisobeni daného jedu, tj. ucinku na funkci konkrétniho orgénu,

je mozné rozliSit nasledujici toxické ucinky:
- Neurotoxicita (zdsah do Cinnosti centrdlni nervové soustavy).
- Pulmeotoxicita (zdsah do ¢innosti plic).
- Dermatotoxicita (poskozeni pokozky).
- Hepatotoxicita (zasah do Cinnosti jater).
- Nefrotoxicita (zasah do ¢innosti ledvin) (Nesmérak, 2017).

Tustrativni vyobrazeni jednotlivych orgdnt lidského organismu s ptehledem toxickych

ucinki puasobeni na n¢€ je na obrazku 4.

16



Pulmotoxicita
azbest, chlor,

— Neurotoxicita (CNS)

slou¢eniny
oxidy dusiku, olova, rtuti,
paraquat, organofosfaty
fosgen
Dermatotoxicita Neurotoxicita
tetracyklin, akrylamid,
slougeniny slouceniny
stfibra, olova,
hypericin n-hexan
Nefrotoxicita Hepatotoxicita
chloroform, slouceniny
hexachlor- berylia, ethanol,
butadien, tetrachlor-
chlorid rtutnaty methan

Obrazek 4 Toxické u¢inky riznych latek v zavislosti na zasazeném organu lidského organismu

Zdroj: Nesmérak, 2017

Prikladem latky vykazujici pulmotoxické ucinky je azbest. Tato latka byvala diive
vyuzivana jako nehoflavy materidl napiiklad pro obklad kominu. Z azbestu se vSak
uvoliiovaly drobné Castice (vlasce), které byly ¢lovékem vdechovéany a ucpévaly plicni

sklipky (Macdk et al., 2012; Office of Information and Public Affairs U.S., 2017).

S ohledem na ¢asové kritérium pusobeni daného xenobiotika na organismus muze nastat
akutni, chronicky ¢i pozdni toxicky ucinek. Akutni toxické tuc¢inky nastdvaji
pfi jednordzovém podani vyssi davky a projevuji se ve velmi kratkém cCase. Prikladem
téchto ucinkl je otrava oxidem uhelnatym, kdy u ¢lovéka pobyvajictho i po velmi
kratkou chvili v mistnosti s vy$§im objemovym procentem oxidu uhelnatého nastava
okamzit¢ bezvédomi a nésledné smrt. Chronické ucinky nastdvaji ptfi dlouhodobém
pfisunu nizsich davek a projevuji se po velmi dlouhé dobé. Pied zahdjenim vystavby
nové budovy se provadi radonovy prizkum zastavovaného pozemku, aby se v ramci
realizace stavby mohly vybudovat nékterd protiradonova opatfeni. Tento radioaktivni
plyn unikajici ze zemského podlozi by dlouhodobé mél negativni vliv na lidsky
organismus. Pozdni u¢inek je mozné sledovat aZ po velmi dlouhé dob& od doby, kdy byl
organismus vystaven pusobeni dané toxické latky. Ptikladem je jednordzové ozateni
nebezpecnym radioaktivnim materidlem (Balog, 1998; Patocka, 2004; Pelclova, 2014;
Simont, 2015).
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Toxikologické veli¢iny

Ucinky xenobiotik je vhodné umét kvantitativné stanovovat. Za timto déelem je mozné
vyuzivat n&které déile zavedené toxikologické indexy, které byly odvozeny
z experimentdlné ziskanych zavislosti. To znamen4, Ze se napiiklad podédval potkanim
morfin a v zdvislosti na podaném mnoZstvi morfinu se pozorovalo, kolika potkaniim
se zvedne ocas. Veskeré dale popsané veli€iny jsou samy sob& navzijem svoji paralelou

(Nesmérak, 2017).

Prvnimi toxikologickymi veli¢inami jsou efektivni (ii¢inna) davka ED/efektivni
(cinna) koncentrace EC. Tyto veli¢iny uddvaji, pti jaké ddvce ¢i koncentraci
xenobiotika nastdvd u testovaného organismu sledovany ucinek (napf. zvednuti ocasii

NP

u potkantl, rozsiteni zornic u ¢lovéka) (Linhart, 2014; Balog, 1998).

Pro lepsi popis tcinku xenobiotik se pouzivaji veliCiny EDso a ECso. Zatimco ta prvni
uddva hodnotu davky, pfi které nastal sledovany jev u 50 % testovanych organismil,
druhd koncentraci, pfi které se tak stalo. Analogicky je moZné zavést veliCiny

Vv,

EDy (ECo), tj. nejvyssi hodnota davky (koncentrace), pfi které sledovany efekt nenastal
u zadného testovaného organismu, ¢i veli¢iny EDo (ED1oo), tj. nejnizsi hodnota davky
(koncentrace), pii které sledovany efekt by nastal u vsSech testovanych organismi.

(Nesmeérak, 2017; Balog, 1998).

Obdobami efektivni davky a koncentrace jsou veli¢iny toxicka davka TD a toxicka
koncentrace TC. Hodnota této veli¢iny udava, pti jaké ddvce ¢i koncentraci toxické
l4tky nastava u testovaného organismu sledovany toxicky ucinek. Pro statistické potieby
se nejcastéji pracuje se specifikacemi téchto veli¢in na hodnoty TDso a TCso, tj. divka
(koncentrace), pii které vykazuje sledovany toxicky ucinek pravé polovina testovanych
organismt. Obdobné jako v predchozim piipad¢ je mozné i zavést veliCiny T Do, T Co,

TD1oo a TC100 (Linhart, 2014; Nesmérak, 2017; Horék et al., 2004; Balog, 1998).

Smrtelnou (letdlni) davku a koncentraci vyjadiuji veli¢iny LD a LC. Odvozené veliCiny
LDso a LCso udavaji didvku a koncentraci, pii kterych zahynulo praveé 50 % sledovanych
organismil. Paraleln¢ se opét zavadi i velic¢iny LDo, LCo, LD10oo a LC100 (Linhart, 2014;

Nesmeérdk, 2017; Hordk et al., 2004; Balog, 1998).

Na tomto misté je nezbytné podotknout, Ze existuji mezidruhové rozdily v letdlnich

davkach riznych xenobiotik, a tyto hodnoty jsou zdvislé i na zplsobu jejich vpraveni
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do organismu. Letdlni davka jedu arsenik (oxid arsenity As2Os3) je pro potkana
LDso = 20,0 mg'kg™', zatimco pro ¢lovéka méd hodnotu nizsi, LDso = 1,4 mgkg™

(Linhart, 2014; Nesmérdk, 2017; Horak et al., 2004; Balog, 1998).

Poslednimi toxikologickymi indexy, které zde budou zminény, jsou NOAEL
(No Observable Adverse Effect Level) a LOAEL (Lowest Observable Adverse Effect
Level). Prvni veli¢ina udava nejvyssi podanou davku, pii které stile nebyl pozorovan
Zadny nezadouci ucinek. To nevyluCuje moznost, Ze mohl byt pozorovén jiny ucinek,
ktery vSak neni vnimén nepfiznive. Veli¢ina LOAEL vyjadiuje nejnizs$i podanou davku,
pii které jiz byl prokdzan nezadouci ucinek na testovanou skupinu (Linhart, 2014;

Nesmeérdk, 2017; Hordk et al., 2004; Balog, 1998).

1.1.2 Toxikokinetika

Samostatné postaveni v rdmci toxikologie ma disciplina nazyvajici se toxikokinetika.
Ta se zabyvd osudem xenobiotika v Zivém organismu, vzdjemnym pusobenim mezi
toxickou latkou a organismem. Samotny sledovany dé¢j je mozné rozdélit do 4 fézi,

pro coz se mnohdy pouziva zkratka ADME.

Vyznam zkratky ADME:
- A = absorption (absorpce; vstup xenobiotika do organismu).
- D =distribution (distribuce xenobiotika po organismu).
- M = metabolism (metabolismus xenobiotika v organismu).

- E = excretion (exkrece; vylouceni xenobiotika z organismu) (Sunalim, 2011).
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Xenobiotikum muZe vstoupit do organismu rznymi zptsoby. Podle toho, zda je nutna
jeho absorpce, nebo nikoliv, se moZzné vstupy xenobiotika do organismu rozdéluji
na intravaskuldrni (absorpce neni nutnd) a extravaskuldrni (absorpce je nezbytnd).
V nésledujicim vyc¢tu jsou pouze prvni 2 vstupy intravaskuldrni, ostatni jsou

extravaskularni:

Intravenézné (i.v.) — do zily.

- Intraarterialné (i.a.) — do tepny.

- Inhala¢né (inh.) — dychacimi cestami.
- Intramuskularné (i.m.) — do svalu.

- Rektalné (-) — do konecniku.

- Subkutanné (sc.) — do kuze.

- Oralné (or.) — zazivacim traktem.

- Transdermalné (derm.) — pfes kuzi (Nesmérak, 2017; Hordk et al., 2004;
Balog, 1998; Patocka, 2004).

Jednotlivé vstupy jsou sefazeny dle rychlosti ndstupu tu¢inku poddvaného xenobiotika,
pficemz nejrychlejsi je intravendzni (i.v.) aplikace, tj. aplikace do Zily. Tato skute¢nost
je divodem beZné praxe, pii které zdravotnicti zachranafi zajist'uji pacientim periferni
Zilni katétr a jsou tak kdykoliv pfipraveni mu podat 1€k v zavislosti na stavu daného

jedince. Piikladem je podani adrenalinu u stavu alergické anafylaxe (Davis, 2013).

NejcastéjSim vstupem otravné latky do organismu je perordlni cesta (95 %). Mén¢ Casta

je inhalacni (2 %) ¢i intravaskularni cesta (1 %) (Linhart, 2014; Nesmérak, 2017).

N¢ekteré jedovaté latky (napiiklad dichroman draselny K>Cr,O7) maji toxické ucinky
na lidskou pokozku, prostupuji ji, a¢ pozvolna, do lidského organismu a mohou
zpusobit, mimo jiné, irakovinu kiize (Patocka, 2006; Information, National Center

for Biotechnology, 2017).

Otrava jedovatymi plyny (oxidy uhliku, siry ¢i dusiku, chlorovodikem, chlorem,
¢pavkem) nastdva diky inhala¢nimu vstupu xenobiotika do organismu a miZe zpusobit

inhalacni trauma. Inhalatnim traumatem se rozumi akutni postiZzeni organismu
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zpuisobené inhalaci (vdechnutim) zplodin hoteni vzniklé na chemické a fyzikdlni bazi.
Dochézi tak k mistnimu poSkozeni dychaciho epitelu a nasledné systémové intoxikaci
z potencidlniho plisobeni tlaku a tepla (§evela a Seveik, 2011; Seblova a Knor, 2013;
Pokorny, 2010).

Klasifikace inhala¢nich traumat:

- Trauma supraglotického prostoru zptisobené piisobenim chemikalii a vysoké
teploty, piicemzZ dochdzi k rozvoji edému s ndslednym otokem dychacich cest,
pii kratkodobé expozici zplodin hoteni a vysoké teploté. Chemické poSkozeni
zpusobuji latky dobie rozpustné ve vodé jako je napt. chlorovodik a oxid

siiity.

- Tracheobronchialni trauma je zpisobeno zplodinami hoieni pii delsi expozici
za nizsi teploty. Zpusobuji ho latky méné rozpustné ve vode (oxidy dusiku,
uhlovodiky, fosgen), kdy dochdzi k nekréze bun€k a muiZe to progredovat
az k obrazu z4né&tlivé reakce plicniho parenchymu. Klinickym obrazem je tedy
dechova nedostatecnost a hypoxémie (§evela a Sev&ik, 2011; Seblova a Knor,

2013; Pokorny, 2010).

Systémova reakce celého organismu je piitomna pfi intoxikaci zplodinami hofeni.
SloZeni chemikdlii obsazenych v koufovych plynech je vétSinou kyselé. To ma
za nasledek posun acidobazické rovnovahy v organismu. V rdmci téchto intoxikaci

se jednd o pisobeni Sirokého spektra jedi.

Pti distribuéni fazi cesty xenobiotika po organismu dochdzi k jeho transportu
v neporusené podobé do mista ucinného ptisobeni (napiiklad oxid uhelnaty se vaze
na ¢ervené krevni barvivo hemoglobin a blokuje zde mozZnost navdzani molekul

dychatelného kysliku) (§evela a Seveik, 2011; Pato¢ka, 2005; Blumenthal, 2001).

Po probéhlé distribuci ptichdzi na fadu stézejni metabolickd Cast. Pii ni mze dochdzet
k chemickym zméndam v rdmci molekuly konkrétniho xenobiotika (disociace, rozklad
ucinkem teploty ¢i pH apod.), nebo pteméné nékterych sloucenin jiz dfive pfitomnych
v téle (obvykle navdzani jedu do molekuly enzymu vedouci k blokaci jeho ¢innosti)

(Sevela a Sev¢ik, 2011; Patocka, 2005).
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Findlni fazi je vylouceni xenobiotika z organismu. To miiZe probéhnout rliznymi
zpusoby, a to bud pfirozenymi (moci, potem, vydechy...), ¢i umélymi (operacné,
odsatim...). Snahou je absorbované xenobiotikum vyloucit z organismu tak, aby
zptsobilo co nejmensi zdravotni djmu danému jedinci (Sevela a Sevéik, 2011; Patocka,

2005).

1.2 Nebezpecné plyny

Tento oddil obsahuje strukturovany piehled zakladnich charakteristik a nebezpecnych
toxickych ucinkii vybranych plynt, které jsou bud’ toxické, nebo jen nebezpecné
a miiZou zpusobit fatdlni nasledky. Vybranymi ptiklady téchto plynti byly oba oxidy
uhliku (uhelnaty a uhlicity), kyanovodik, slouCeniny siry (oxid sifi¢ity a sulfan).
V oddilu je zaclenéna i zminka o bojovych plynech (chlor, fosgen...) s piesahem

do déni v soucasném svéte.

1.2.1 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty CO je za standardnich podminek bezbarvy plyn bez chuti a zapachu,
je leh¢i nez vzduch. Vznikd pfi nedokonalém spalovéani uhliku, tj. za nedostatecného
pristupu kysliku O ¢i pii nizkych teplotich nebo pfi rychlém hoteni. Nebezpecnost
oxidu uhelnatého tkvi v tom, Ze je bezbarvy a bez zdpachu, a proto je bez vyuziti
specidlnich méficich pfistrojii obtizn¢ detekovatelny. NaneStésti i oxymetry, které
pouzivaji zdravotnické zdchranné sluzby pro zjiSténi saturace krve kyslikem, poskytuji
v piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym nespravné vysoké hodnoty, coz znesnadiuje
odhaleni samotné otravy. Kvalitni detektory upozoriiujici na zvySeny obsah oxidu
uhelnatého maji u sebe napiiklad profesiondlni hasici, hornici. Tato zafizeni byvaji
také umisténa v podzemnich gardzich ¢i budovach. Piiklady detektori jsou

prezentovany na obrazku 5 (Wichterlova, 2001; Gray, 2012; Housecroft a Sharpe, 2014;
Kvar¢ak, 2005; Polak, 2016).
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Obrazek 5 Detektory oxidu uhelnatého

Zdroj: hastex.cz

v v s

Otravy oxidem uhelnatym jsou nej€astéjSimi ndhodnymi otravami v Evropé a Severni
Americe. Mezi nejCastéj$i mista intoxikace oxidem uhelnatym patii malé mistnosti
(kuchyné, koupelny...), ve kterych dochdzi ke spalovdni zemniho plynu ©¢i
propan-butanové smeési za nedostateCného piistupu kysliku. Nemdlo casté jsou
i sebevrazedné otravy oxidem uhelnatym obsazenym ve vyfukovych plynech

nastartovaného automobilu v garaZi (Sevela a Sevéik, 2011).

Dal$imi Castymi zdroji oxidu uhelnatého jsou také produkty hoteni v nedostatecné
odvétravanych ohniStich a krbech, pozary uvniti budov (oxid uhelnaty je pouze jednim
z toxickych produktli), primyslova ¢i vulkanickd cinnost. Na riziko mozné otravy
oxidem uhelnatym je nezbytné dopfedu myslet a snazit se mu predchazet (napiiklad
vyména poruchového kotle, pravidelnd revize kominu u krbu, nezdrZovini se v mélo
vétrané uzaviené mistnosti). Lidé, ktefi se ocitnou v mistnosti, ve které lezi n¢kolik

osob v bezvédomi bez znamé piiCiny jejich stavu, by méli mit na paméti, Ze moZnym

Cinitelem muze byt prave ,,neviditelny* oxid uhelnaty (Wichterlova, 2001; Poldk, 2016).

Podle statistik se otrava oxidem uhelnatym projevi kaZzdoro¢né piiblizné
u 50 000 obyvatel USA, 25000 obcanu Velké Britinie, 6 000 Francouzl aaz
1 500 Cechtl. Z toho smrtelny toxicky uéinek nastane a7 u 1 000 Ameri¢antl a aZ
u 150 Cechtl. V nasi zemi dochdzi k otravdm oxidem uhelnatym nejéastéji v chladnych
zimnich mésicich, tj. v fijnu azZ v bfeznu. To Ize dat do souvislosti s topnou sezénou,
tedy potiebou lidi vytdpét svd obydli, a jejich podcenénim rizika nedokonalého
spalovani paliv vedoucitho k produkci oxidu uhelnatého (Sevela a Sevéik, 2011;

Wichterlova, 2001; Kvarcak, 2005).
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Oxid uhelnaty vstupuje do organismu inhala¢né (dychacimi cestami). Prvotnimi
pfiznaky otravy jsou bolesti hlavy ¢i bolesti na hrudi, nevolnost, duSnost nebo zavrate.
Po delsi expozici nastava kolaps, ztrata védomi (somnolence, sopor az kdma) az smrt.
Zmifované piiznaky jsou graficky zpracovany na obrdzku 6 (Sevela a Sevéik, 2011;

Wichterlova, 2001; Kvarcak, 2005).

B olesti hlavy Zvraceni Zavrate Dusnost Kolaps Bezvédomi

Obrazek 6 Priznaky otravy oxidem uhelnatym

Zdroj: regelair.cz, upraveno

Jednotlivé pfiznaky se odviji nejen od doby expozice v mistnosti zamofené oxidem
uhelnatym, ale také od jeho objemového zlomku v dané lokaci. Tabulka 1 zptfehlednuje
pfiznaky otravy oxidem uhelnatym v zavislosti na jeho objemovém zastoupeni. To je
vyjaddieno v jednotkdch ppm, tj. parts per million. Hodnota 1 ppm tedy udavi,

Ze objemové zastoupeni oxidu uhelnatého ve vzduchu je 0,0001 %.

Tabulka 1 P¥iznaky otravy oxidem uhelnatym v zavislosti na jeho procentuilnim zastoupeni

Objemové procento CO Piiznaky otravy
[ppm] oxidem uhelnatym
<35 Zadné
50 bolesti hlavy, duSnost, neklid
100 intenzivni bolest hlavy, dusnost, neklid
200 intenzivn{ bolest hlavy, poruchy vidéni, spavost
300-500 tachykardie, zmatenost, letargie, kolaps
800-1 200 kéma, kiece
1 900 ndhl4 smrt

Zdroj: Poldk, 2016
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Klinické piiznaky otravy oxidem uhelnatym v jednotlivych orgdnovych systémech

hodnoti tzv. Ostravska klasifikace tvorici tabulku 2.

Tabulka 2 Ostravska Kklasifikace

. ) Neurologicky Vegetativni o
Stadium Védomi . Obéh Dychani
nalez poruchy
bolest hlavy,
I pii védomi negativni nauzea, beze zmén beze zmén
zvraceni
pozitivni
) bolest hlavy,
) extrapyramidové
II pii védomi ) nauzea, beze zmén beze zmén
a pyramidové
zvraceni
ptiznaky
pozitivni
somnolence, | extrapyramidové hypertenze, )
11 ) Zvraceni ) hyperventilace
sopor a pyramidové tachykardie
ptiznaky
» hypertenze,
pozitivni )
) tachykardie,
extrapyramidové )
v kéma ) Nelze hypotenze, hypoventilace
a pyramidové )
bradykardie,
ptiznaky )
asystolie

Zdroj: Seblové a Knor, 2013

Nebezpecnost oxidu uhelnatého spocivd v jeho navazani se do struktury cerveného

krevniho barviva hemoglobinu, se kterym vytvaii pevny komplex. Tim je zabrdnéno

ptenosu kysliku, ktery je pro ¢lovéka nepostradatelnym dychacim plynem, v organismu.

Cely proces transportu kysliku O> v organismu je dale podrobnéji rozveden.

Kyslik je do téla savch pfijiman pifi respiraci (dychani). Jeho molekuly jsou

po organismu rozvadény pomoci cerveného krevniho barviva hemoglobinu a v tkanich

jsou ukladany do struktur svalového proteinu myoglobinu. Hemoglobin i myoglobin

jsou hemové proteiny. Struktura hemoglobinu je zndzornéna na obrazku 7 (Wichterlova,

2001; Housecroft a Sharpe, 2014).
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Obrazek 7 Strukturni vzorec hemoglobinu

Zdroj: Wichterlova, 2001; Housecroft a Sharpe, 2014

Afinita kysliku k molekuldam hemoglobinu a myoglobinu je zdvisld na okolnim

prostiedi. Zavislost saturace myoglobinu a hemoglobinu kyslikem na tlaku je popsdna

na obrazku 8. Pfi nizkych tlacich (v tkdnich) se kyslik vdZe na hemoglobin velmi madlo,

zatimco pfi vyssich (v plicich) velmi ochotné (Wichterlova, 2001; Housecroft a Sharpe,
Myoglobin
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Obrazek 8 Graf zavislosti saturace (nasyceni) myoglobinu a hemoglobinu kyslikem p¥i riznych

tlacich (vyjadienych v mm rtut’ového sloupce)

Zdroj: chem.libretexts.org
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Oxid uhelnaty se po vdechnuti rozpousti v krevni plazmé a vdZe se na hemoglobin
az 240x pevnéji nez kyslik, coz dokldda graf zndzornény na obrdzku 9. Pii standardnim
tlaku tak pfednostné¢ vznikd vazba mezi hemoglobinem a oxidem uhelnatym. Takto
vzniklad sloucenina se nazyvd karbonylhemoglobin (COHb). Tim je zabranéno

transportu kysliku v organismu (Wichterlovd, 2001; Housecroft a Sharpe, 2014).

100 - CO + hemoglobin
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£ O, + hemoglobin
= 40
o
=
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I 20-
0 | | | |
0 20 40 60 80 100

PO, (mm Hg)

Obrazek 9 Graf zavislosti saturace hemoglobinu oxidem uhelnatym a kyslikem v zavislosti na

riznych hodnotach tlaku (vyjadfenych v mm rtut'ového sloupce)

Zdroj: users.atw.hu

Pro karbonylhemoglobin (COHDb) se pfilezitostné pouzivd i méné spravny nazev

karboxyhemoglobin. Pfitomnost karbonylhemoglobinu lze detekovat:

- Cooxymetrii (zméfi se absorbance, tj. propustnost zateni, krve pfi 6 riznych

vlnovych délkach; pouziva se na klinickych pracovistich).

- Neinvazivni pulzni cooxymetrii (transportni pfistroj pro piimé méfeni
koncentrace karbonylhemoglobinu v krvi; pouZzivd se v nemocnicich

¢i pfi pfednemocni¢nim vySetfenim).

- Plynovou chromatografii (zjistuje se schopnost plynné mobilni faze unaSet

Castice vzorku krve; pouZziva se na ustavech soudniho Iékatstvi).

- Detekéni trubickou (orientacni stanoveni z vydechovaného vzduchu).
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1.2.2  Oxid uhlicity

Oxid uhli¢ity COz je druhym stabilnim oxidem uhliku. Za standardnich podminek je to
bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu obdobné jako oxid uhelnaty. Vznikd pfi dokonalém
spalovani organickych latek (zemniho plynu, pohonnych hmot...). Hofeni methanu
CHg, ktery je hlavni slozkou zemniho plynu, za vzniku oxidu uhli¢itého CO: vyjadiuje

nasledujici chemickd rovnice (McMurry, 2015):

CHs +2 02— CO2 +2 H20 (1)

Ackoliv tento plyn nezpiisobuje masivni blokaci pfenosu kysliku cervenym krevnim
barvivem hemoglobinem, je oxid uhli¢ity nedychatelny. V tom spociva jeho
nebezpecnost, kdy ptitomnost jiz 12 obj. % oxidu uhli¢itého v mistnosti miZe zpusobit
smrt (v atmosféfe se vyskytuje cca 0,03 obj. % tohoto plynu). Diisledkem nedostatku
kysliku je asfyxie organismu. Mezi piiznaky otravy oxidem uhli¢itym patii nauzea,

zéavrat, bolest hlavy, anestezie azZ bezvédomi (§eblové a Knor, 2013).

Mezi nebezpecnd mista s ohledem na vyskyt oxidu uhli¢itého patii naptiklad vinné
sklipky (v CR jsou tato nebezpetnd mista piedeviim v Jihomoravském a Zlinském

kraji), ve kterych zraje vino, kvasi burcak. Dale jsou to zeméedélska sila €i jeskyné.

Znamé jsou piipady sebevrazd imyslnym uduSenim oxidem uhli¢itym. Tento plyn ma
vyS8i hustotu nez vzduch, a tak v mistnosti klesa k podlaze a udrzuje se zde (plyn je
tekutina). Zaznamenan byl pfipad, kdy si obét’ lehla na podlahu a obloZzila se suchym
ledem (pevnd forma oxidu uhli¢itého, kterd sublimuje). Dalsi den rano byl doty¢ny

nalezen mrtev.

1.2.3 Kyanovodik

Kyanovodik HCN je za laboratornich podminek kapalina, av§ak jedna se o nizkovrouci
latku (mé nizky bod varu, 26 °C), a tak je bézZn¢ vnimam v souvislosti se svym plynnym
stavem. Tato slouenina mé charakteristicky zdpach po hotkych mandlich a je velmi
jedovata. Polovi¢ni letalni davka kyanovodiku je LDso=1,5 mg/kg (Wichterlova, 2001;
Housecroft a Sharpe, 2014).
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Plynny kyanovodik vznikd chemickou cestou rozkladem kyanidii pisobenim kyselin
¢1 vzdu$né vlhkosti a oxidu uhli¢itého. Kyanidy jsou soli kyseliny kyanovodikové a jsou
také silnymi jedy. Napiiklad znamym jedem je kyanid draselny KCN piezdivany jako
cyankdli. V béZném Zivoté¢ miiZze kyanovodik vznikat pfi hotfeni sloucenin obsahujicich
ve svych molekuldch védzané atomy uhliku a dusiku soucasné (napt. vlna, bavlna,
plasty). NaStésti pti pozdrech vétSina kyanovodiku vzdy shoii, vzhledem k tomu,
Ze snadno podléhd oxidaci kyslikem O» za vzniku vodni pary H»>O, oxidu uhli¢itého

CO; a dusicitého NO,.

To popisuje nasledujici chemicka rovnice (Wichterlovd, 2001; Housecroft a Sharpe,

2014; McMurry, 2015):
4HCN+902—-2H20+4CO2+4NO2 2)

Kyanovodik muze pronikat do organismu subkutanné (skrz kiizi) ¢i ordlné (dychacimi
Tvoril hlavni slozku Cyklonu B pouzivaného v koncentranich tdborech b&éhem

I1. svétové valky (Wichterlova, 2001; Housecroft a Sharpe, 2014).

Nebezpecnost kyanovodiku spoc¢ivd v jeho schopnosti naruSovat ¢innost enzymu
(biokatalyzatorti) umoznujicich tkanové dychani. V disledku toho se do tkdn¢ nemtize
dostavat z krve kyslik a nastava tzv. tkanova hypoxie (Wichterlova, 2001; Housecroft

a Sharpe, 2014; Illinois Poison Center, 2012).

1.2.4 Oxid siFicity

Oxid siFicity SOz je bezbarvy plyn Stiplavého zdpachu, ktery je silné jedovaty. Vznika
piimym hofenim siry a organickych latek obsahujicich siru (napf. uhli, kaucuk)
na vzduchu. Uniky tohoto plynu do ovzdudi zvl4st zne&istuji Zivotni prostiedi
a zpusobuji tzv. kyselé desté. Plynny oxid sificity se pfi desti rozpousti v padajici vode,
se kterou reaguje za vzniku slabé a nestalé kyseliny sificité, ktera naruSuje pfirozené pH
piirody. S oxidem sifiCitym je moZné se setkat také ve vinafstvi (pouziva se pii sifeni
sudl, nebot’ ma antioxidacni a antibakteridlni Gcinky) ¢i zahradnictvi (zapéleny sirny
knot produkuje oxid sifiity a ten hubi krtky) (Wichterlova, 2001; Housecroft a Sharpe,
2014; Queensland Government, 2017)
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Koncentrace oxidu sifi¢it¢tho 100 ppm je znacné nebezpecnd pro Zivot. V menSich
davkach zpusobuje tento plyn paralyzu hornich cest dychacich (kasel),

pii dlouhodobéjsim plisobeni mize vzniknout az edém plic (Wichterlova, 2001).

1.2.5 Sulfan

Sulfan H2S (méné spravné sirovodik) je bezbarvy plyn charakteristického zdpachu
pfipominajiciho zkaZend vejce. Tento zapach je detekovatelny ve velmi malych
koncentracich tohoto plynu (jiz od 0,001 ppm; vyhoda oproti kyanovodiku HCN),
avSak ve vyssich nikoliv diky ,,otupéni ¢ichovych smysli* (Plumbing Today, 2016).

Objemové procento 0,1 % sulfanu mize zpisobit zrychlené dychani (hyperventilaci),
které je ndsledn¢ nahrazeno zastavou dechu az smrti. Jedovatost sulfanu je srovnatelna

s kyanovodikem HCN (Wichterlova, 2001).

1.2.6 Baojové plyny

V d¢jindch lidstva bylo mnoho latek, vcetné plynd, zneuZito pro bojové tucely.
Bojovymi plyny v dob¢ 1. svétové valky byly predevsim chlor (1915) a pozd¢ji jeho
slouCenina yperit (1917). Chlor je Zlutozeleny toxicky plyn. Prvnimi pfiznaky
intoxikace timto plynem je zvraceni, vznik pény u ust a duSeni. Yperit je bezbarva
nepachnouci kapalina. Jeho moZny zdpach po hoicici je zptisoben technickymi
necCistotami. Toxicky ucinek yperitu spo¢ivd v jeho reakcich s dusikatymi bdzemi
ve struktufe DNA, kterou poSkozuje, a reakcemi s proteiny vedoucimi k inhibici
nckterych enzymu (biokatalyzatori) (Matousek a Linhart, 2005; Sin, 2017; Stétina,
2014).

Jak jiz bylo sdé€leno v pododdile ,,1.2.3 Kyanovodik*, byl tento plyn pouZzit jako hlavni
slozka Cyklonu B v koncentra¢nich tdborech béhem II. svétové vélky (Remes

a Trnovska, 2013; Kozak, 2018).

I pfes rizné mirové umluvy, podezieni z pouzivani chemickych zbrani existuji
1 v soucasnosti. Od pocatku obcanské valky v roce 2011 prob&hlo v Syrii nckolik

chemickych utoki, pfi kterych byl do pocatku dubna 2017 18x pouZit chlor, 6x sarin
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a4x yperit. Chemicky tdtok na mésto Chan Sajchiin v Syrii si dne 4. dubna 2017
vyzadal minimalné 100 obéti, vCetné déti. Podle Setfeni tohoto ttoku pii ném zabijely
minimaln¢ dva jedovaté plyny — chlor a sarin. Sarin je ve standardnim stavu bezbarva
kapalina zapachajici po ovoci. Toxicita LDso pro dospélého c¢lovéka je do 10 mg

pfi perordlnim podéani (Matousek a Linhart, 2005; Sin, 2017; Stétina, 2014).

1.3 Piednemocnicni neodkladnd péce

Urgentni medicina je interdisciplinarni 1ékafska specializace, kterd v sobé zahrnuje
dovednosti a znalosti pro zvladnuti a diagnostiku urgentnich pfiznakl urazi a nemoci.
Jeji soucdsti je téZ prednemocni¢ni a nemocnicni diagnostika, kardiopulmondlni
resuscitace, stanoveni priorit a pfipadnd stabilizace zdkladnich Zivotnich funkci

(geblové a Knor, 2013; Remes a Trnovska, 2013).

Hlavnim dkolem Iékafli a zdravotnickych zichrandii v rdmci urgentni mediciny je
spravné vyhodnoceni a stabilizace stavu pacienta na mist¢ udédlosti a béhem jeho
nasledného transportu do zdravotnického zafizeni. V tomto mist¢ je piedan
zdravotnickému persondlu k definitivnimu oSetfeni. Pro pfeddni pacienta byva
v nékterych zdravotnickych zaiizenich ziizen urgentni pifjem (Seblova a Knor, 2013;

Remes a Trnovska, 2013).
Systém urgentni péce ma 3 zdkladni dkoly:
- Pfipravenost na feSeni mimofadnych uddlosti.
- Pfednemocnicni péci v agend¢€ zdravotnické zdchranné sluzby.

- Urgentni nemocni¢ni pé¢i v rdmci oddéleni urgentniho pi{jmu (Seblové a Knor,

2013; Remes a Trnovska, 2013).

Pifednemocni¢ni neodkladna péce je odborna zdravotnicka péce o postiZené na misté
vzniku jejich drazu nebo ndhlého onemocnéni, béhem jejich transportu k definitivnimu
odbornému oSetfeni a jejich predani do zdravotnického zafizeni (Remes a Trnovska,

2013).

Odbornd zdravotnickd péce je poskytovdna zdravotnickou zéachrannou sluzbou.

Ta miize byt povaZovdna za systém, ktery je aktivizovan na zdklad¢ tisnové vyzvy

31



zdravotnického operacniho stfediska. Tato sluzba je zpravidla poskytovana lidem
se zadvaznym traumatem, s postizenim zdravi nebo v piimém ohroZeni Zivota (Seblova

a Knor, 2013).

Prednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovéana 4 typy vyjezdovych skupin:
- LZS - leteckd zachrannd sluzba.
- RZP - rychla zdravotnickd pomoc.
- RLP —rychla 1ékafskd pomoc.

- RV — Rendez Vous — setkdvaci systém s lékafem a zdchranidfem v osobnim

VOZE.

1.3.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc pii intoxikaci spo¢ivd v okamZzitém vypros$téni a nasledném vyneseni
postizeného ze zamoteného mista plisobeni toxického plynu a pfivoldni zdravotnické
zéchranné sluzby. Operator zdravotnického opera¢niho stfediska poskytuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc, tj. uvadi volajicimu spradvny postup pro poskytnuti prvni

pomoci (Pokorny, 2010).

1.3.2 Odbornad lékaiskd pomoc

Obecna diagnostika akutnich intoxikaci v prednemocni¢ni neodkladné péci

Mezi nejvyznamnéjsi ukazatele pii intoxikacich patii zména orgdnovych funkci. Vznika
soubor klinickych ptiznaki, ktery byva zpravidla charakteristicky pro danou otravnou

latku (Sevela a Sevéik, 2011; Seblova a Knor, 2013; Pokorny, 2010).

V ramci pfednemocni¢ni etapy je nejdulezitéjSim aspektem spravného terapeutického
postupu znalost ¢asnych klinickych pfiznaka jednotlivych intoxikaci. Pravé znalost
téchto pfiznakl rozhoduje o v€asném stanoveni konecné diagndzy, rychlém transportu
pacienta do specializovaného zdravotnického zafizeni a nédsledném zahdjeni adekvéatni

terapie. Zdravotnicky persondl musi na misté udalosti peclive sledovat klinické pfiznaky
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u postizenych osob. Zadouci je také zajistit biologicky materidl k toxikologickému
vySetteni pii identifikaci pfitomnosti zbytku otravné latky. DileZité je vCasné zahdjeni
adekvatni terapie jiZ na misté ndlezu pacienta (§evela a Sev¢ik, 2011; Seblova a Knor,

2013; Pokorny, 2010; Dobi4s, 2013; Sevéik a Matéjovic, 2014).

Plyny tlumici centralni nervovy systém

Diky plynim, které zplsobuji tutlum centrdlniho nervového systému, dochdzi
ke kvantitativni poruse védomi. Pravé kvantitativni porucha védomi patii mezi
nejvyznamnéjSi pfiznaky akutnich intoxikaci. Mezi dalSi pfiznaky v souvislosti
s utlumem CNS patii hypotenze, bradykardie, hypotermie, midza, eventudln¢ mélké
a povrchové dychani. Mezi nejdulezitéjsi plyny tlumici CNS patii oxid uhlicity a oxid

uhelnaty (Sevela a Sevéik, 2011).

Je nezbytné si uvédomit, ze az u 50 % pacientii pfijimanych do zdravotnického zatizeni
s kvantitativni poruchou védomi byva diagnostikovdna akutni intoxikace. V souvislosti
s poruchou védomi je dileZité se mit na pozoru pfed potencidlnim poranénim kréni
patefe ahlavy, které byvd nejCastéji spojeno s intoxikaci ethanolem nebo jinymi
navykovymi latkami. Po intoxikaci oxidem uhelnatym se s ¢asovym odstupem dni
az mésici muze projevit pozdni neuropsychické postizeni. Vyskyt tohoto postiZzeni je
mezi 15 - 40 %. Mezi klinické pifiznaky patii kognitivni dysfunkce, rozvoj demence,

snizen{ intelektu, poruchy zejména kratkodobé paméti apod. (Sevela a Sevéik, 2011).

Plyny stimulujici centralni nervovy systém

Vlivem téchto plynii dochazi k excitaci a hyperaktivité. V téZkych piipadech mize dojit
az k bezvédomi. Patii sem oxid uhelnaty (§evela a Sev&ik, 2011; Seblova a Knor, 2013;

Sevéik a Mat&jovic, 2014)

Mezi klinické ptiznaky pfi otravach plyny stimulujicimi centrdlni nervovy systém patii
hypertenze, tachykardie, dysrytmie, agitovanost, tachypnoe, kre¢e a mydriaza. Mohou

se také vyskytnout psychiatrické piiznaky jako toxickd psychdza, halucinace, ties apod.
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Poruchy respirace a ventilace v souvislosti s intoxikacemi jedovatymi plyny

Pfi akutnich intoxikacich muzZe byt ovlivnéna respirace a ventilace riznym zpusobem.
Mezi nejcastéjSi moznosti patii jiz zminovany utlum centrdlniho nervového systému.
Dalsimi piipady jsou napiiklad obstrukce dychacich cest (cizi téleso, zvratky,
bronchidlni hypersekrece ¢i bronchospasmus pfi inhalaci drdaZzdivych plynid, dymu
apar). Nastat muiZe rovnéZ ovlivnéni plicntho parenchymu, vytésnéni kysliku
ze vzduchu (oxidem uhli¢itym) ¢i zména hemoglobinu (intoxikace oxidem uhelnatym,
ktery se vaze na Cervené krevni barvivo za vzniku karbonylhemoglobinu). Otrava
sulfanem ¢i kyanidy se projevi jako postizeni vnitini respirace. Tabulka 3 uvadi pfiCiny
hypoxie pfi intoxikacich jedovatymi plyny (Sevela a Sevéik, 2011; Seblovd a Knor,
2013).

v v

Tabulka 3 Vybrané piic¢iny hypoxie pri intoxikacich jedovatymi plyny (dle Corbridge)

Pricina Plyn nebo latka
aspirace plyny a latky tlumici CNS
bronchopneumonie inhala¢nf intoxikace
nekardiogenni plicni edém inhala¢ni trauma
bronchospamus inhala¢ni podrazdéni
vytésnéni O; jinym plynem dusik, methan, propan, oxid uhlidity
oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik, latky zptsobujici
bunécnd hypoxie
methemoglobinemii nebo sulfhemoglobinemii

Zdroj: Sevela a Sev¢ik, 2011

V souvislosti s inhalaénimi intoxikacemi vysSich koncentraci par kyselin, ¢pavku,
chloru, sirovodiku, oxidu uhelnatého, oxidu sifi¢itého nebo kyanidi mtze dojit k ndhlé

zdstavé dechu (Sevela a Seveik, 2011).

SniZeni télesné teploty — hypotermie

Jednd se o pokles teploty télesného jadra pod 35 °C. V rdmci toxikologické
problematiky literatura uddva pokles télesné teploty pfi intoxikacich oxidem uhelnatym

(Sevela a Sevéik, 2011).
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Specifické poruchy homeostazy — metabolicka acidoza

Siroké spektrum intoxikaci je spojeno s rozvojem vyznamné metabolické acidézy
v souvislosti s metabolismem dané latky (§evela a Seveik, 2011; Sevéik a Matéjovic,

2014).

Metabolicka acid6za je typickd zejména pii intoxikacich oxidem uhelnatym, kyanidy

&i sulfanem (Sevela a Sevéik, 2011; Polak, 2016; Sevéik a Mat&jovié, 2014).

Zakladni terapeutické postupy u akutnich intoxikaci zpisobenych jedovatymi

plyny:

1. Vcasné vyprosténi pacienta z mista uddlosti a vyneseni postizeného

ze zamoteného prostredi.

2. Oxygenoterapie (aplikace 100% kysliku pfes polomasku s rezervoarem

s vysokym pritokem (15 I/min), tzv. normobarickd oxygenoterapie.
3. Neinvazivni ventilace.

4. Pfi poruse védomi (GCS < 8) zajisténi prachodnosti dychacich cest

endotrachedlni intubaci s naslednou umélou plicni ventilaci s FiO2 1,0.

5. Tekutinova resuscitace krystaloidnimi roztoky, eventudlné forsirovand diuréza

a ionotropika (Poldk, 2016).

Zakladnim postupem pro zajisténi priichodnosti dychacich cest bez pomtcek je zdklon
hlavy s pfedsunutim dolni Celisti (pokud neni podezieni na poranéni kréni patefe). Jako
pomiicku je mozné vyuzit dstni ¢i nosni vzduchovody, event. supraglotické pomucky.
Cely prabéh ventilace je hodnocen podle pulzni oxymetrie, auskultatnich fenoméni
a pohybti hrudniku. Na zdklad¢ klinického stavu pacienta je ddle rozhodovano

o pfipadné endotrachedlni intubaci (Polédk, 2016).
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Kardiovaskularni systém
- Hodnoti se prokrveni periférie, kvalita periferniho pulzu.

- Analyzuje se EKG kiivka (EKG - nespecifické zmény ST-T, obraz ischémie

myokardu nebo akutni infarkt myokardu, arytmie).

- Pulzni oxymetrie SpO2 — norma > 85 %, hodnoty saturace mohou byt
pfi intoxikaci oxidem uhelnatym faleSné vyssi, jelikoZ pulzni oxymetrie neumi
rozlisit oxyhemoglobin od karbonylhemoglobinu v disledku uziti svétla pouze

ve dvou vinovych délkéch.
- Je-li to nutné, zahajuje se kardiopulmondlni resuscitace.

- Zajisténi zilniho vstupu, eventudlné intraosedlniho vstupu (Sevela a Sevcik,

2011).

Poruchy védomi

U postizenych v bezvédomi s nejasnou anamnézou je nutno stabilizovat kréni patet
fixatnim limcem. V piipadé absence obrannych reflexii je indikovano zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest endotrachedlni intubaci a ndsledné zahdjeni umélé plicni
ventilace. Pokud pfetrvdvd cyan6za, musi se brit v dvahu pfitomnost
methemoglobinemie nebo intoxikace kyanidy. V souvislosti s diferencidlni diagnostikou
poruch védomi je nezbytné myslet na piipadnou hypoglykémii nebo hyperglykémii.

Proto je nezbytné glykémii vzdy vysetiit (Sevela a Sevéik, 2011).

Kiecové stavy

Kiecové stavy mohou byt spojeny s hypoxii nebo s pfimym piisobenim toxické latky.
Specifickou terapii je aplikace 100% kysliku u intoxikace oxidem uhelnatym nebo
antikonvulzivni terapie benzodiazepiny. U agitovanych, agresivnich a psychotickych
pacientll se nejCastéji v prednemocnicni etapé¢ pouZzivaji benzodiazepiny, Haloperidol

nebo jejich kombinace (Sevela a Sevéik, 2011).
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Dekontaminace otravné latky pii inhala¢ni expozici

Dekontaminace a 1écba spocivaji ve vyneseni pacienta ze zamoifeného prostiedi

azahdjeni oxygenoterapie, eventudln¢ v um¢lé plicni ventilaci a aplikaci

bronchodilatancif (Sevela a Sevéik, 2011).

Diagnostika intoxikaci oxidem uhelnatym

Anamnéza

uzivana farmaka a potencialni poziti dalSich farmak a latek,
pfiblizny casovy udaj od vzniku intoxikace,

okolnosti v mist¢ ndlezu postizeného (zdpach plynu, ucpany vyfuk, dopis

na rozloucenou),

ndhodna intoxikace oxidem uhelnatym miiZe byt spojena i s klinickymi pfiznaky

utonuti pfi objeveni pacienta ve vang¢,

pozor na hromadné intoxikace nékolika osob pfitomnych v jednom byté apod.

(Sevela a Sev¢ik, 2011; Bulikova, 2014).

Diferencialni diagnostika intoxikaci oxidem uhelnatym

gastroenteritida,

intoxikace salicylaty,
migrendzni bolesti hlavy,
intoxikace hypnotiky a sedativy,
intrakranialni krvaceni,

virové onemocnéni,

intoxikace ethanolem (Sevela a Sev¢ik, 2011).
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Intoxikace oxidem uhelnatym — klinické priznaky

Klinicky obraz intoxikace oxidem uhelnatym je velmi nespecificky. Souvisi
s koncentraci oxidu uhelnatého ve vdechované smési, alveolarni ventilaci a délkou
expozice. Mirn€js$i prib¢h intoxikace ma kratkd expozice s vySsi koncentraci oxidu

uhelnatého nez dlouhodoba expozice s nizsi koncentraci oxidu uhelnatého:
- ofni pfiznaky: sniZend zrakova ostrost, muze se také objevit krvaceni do sitnice,
- plicni pfiznaky: dyspnoe, kterd muze piechazet az v asfyxii;
- GIT pfiznaky: nauzea, vomitus;

- CNS priznaky: cefalgie, vertigo, ataxie, amence, synkopa, kiece, slabost,

somnolence, sopor az koma;

- kardiovaskuldrni pfiznaky: arytmie, tachykardie, myokardidlni ischémie,

stenokardie, palpitace, dysrytmie;
- psychické ptiznaky,

- je-li postizeno vice osob s podobnymi piiznaky nebo je-li pfitomno vice jak

jedno mrtvé télo,

- modifikace riznymi okolnostmi (hypotermie, popdleniny, tlakové nekrozy,

aspirace, pobyt ve vané naplnéné vodou apod.;

- pozdni neuropsychické postizeni, v nckteré literatufe se muzeme setkat
1 s terminem pozdni neurologické postizeni nebo pozdni leukoencefalopatie
(u 15-40 % vylécenych pacientd miZe s odstupem casu v fddech dnti aZ mésict
dojit k rozvoji neurologickych pfiznakl jako dusledku pozdni komplikace,
a to zejména poruch kratkodobé paméti, kognitivni dysfunkce, amence, demence
nebo parkinsonské symptomatologie) (Sevela a Sevéik, 2011; Seblova a Knor,

2013; Pokorny, 2010; Urgentni medicina, n.d.).
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Intoxikace oxidem uhli¢itym — klinické p¥iznaky

anestezie vyvoland COy,
nevolnost,

zavrat,

kéma,

hypoxie,

hypoventilace (§evela a Sevéik, 2011; Seblova a Knor, 2013: Pokorny, 2010).

Inhalaé¢ni trauma — klinické priznaky

piimé poskozeni sliznice dychacich cest,

respiracni insuficience,

syndrom akutni dechové tisné¢ ARDS,

obstrukce dychacich cest,

laryngospasmus,

edém hornich cest dychacich,

drazdivy kasel, hypersekrece, inspira¢ni stridor;
nekardidlni plicni edém,

lokalni projevy (edém, poleptani, popéleni, barotrauma),

celkové projevy (poruchy vnitintho prosttedi na podkladé kombinace

metabolické a respiracni acidozy,
dalsi projevy (slozeni koute a koncentrace Skodlivych a toxickych latek),

chrapot, jako varovny pfiznak (§evela a Seveik, 2011; Seblova a Knor, 2013;
Polak, 2016).
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Inhalaé¢ni trauma — diagnostika

pfesnd anamnéza s detailnim popisem mechanismu urazu, druh hoficiho

materidlu, rozvoj pfiznakl a expozici zplodinami;
fyzikdlni vySetfeni s diirazem na auskultacni vysetieni,

piima laryngoskopie (Sevela a Sevéik, 2011).

Inhalaé¢ni trauma — terapie

zajisténi pruchodnosti dychacich cest endotrachedlni intubaci a uméla plicni

ventilace s pozitivnim pretlakem na konci exspiria (PEEP),
analgezie a sedace,

neexistuje specifickd 1écba, vétSinou se jednd o podplirnou terapii az intenzivni
a resuscitacni péci;

zhodnoceni prichodnosti dychacich cest, eventudlné¢ jejich zajiSténi
endotrachedlni intubaci a naslednou umeélou plicni ventilaci;

transport v polosedé s kyslikovou polomaskou,

vySetteni priachodnosti dychacich cest a jejich zajisténi endotrachedlni intubaci
sumélou plicni ventilaci pfi podezieni na postiZeni hornich cest dychacich

s potencidlnim rozvojem edému,

s ohledem na mechanismus trazu zvazit i piipadny blast syndrom s poranénim

dalSich organt (napf. stfevo, stfedni ucho) (Seblova a Knor, 2013).

1.3.3 Sméiovdni a transport pacienti

Na specializované pracovis§té s moZnosti hyperbaroxie by méli byt transportovani

pacienti s hladinou karbonylhemoglobinu (COHb) vice nez 10 % a se souCasnym

vyskytem bezvédomi jiZ na mist¢ udalosti nebo ve zdravotnickém zafizeni. DalSimi

kritérii jsou téhotné pacientky a pacienti s abnormdlnim neurologickym nélezem.
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Pro vyjezdové skupiny se doporucuje telefonickd konzultace s danym specializovanym
pracoviStém pro rozhodnuti o transportu pacienta. Terapie hyperbarickym kyslikem
urychluje rozklad karbonylhemoglobinu a zlepSuje doddvku kysliku perifernim tkanim

(Remes a Trnovska, 2013).

Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbarickou oxygenoterapii se rozumi aplikace 100% kysliku za vyssiho tlaku nez je
atmosféricky tlak (vétSinou 200-300 kPa). Diky této terapii dochdzi k urychleni
rozkladu karbonylhemoglobinu (COHb), redukci mozkového edému apod. (Sevela
a Seveik, 2011).

Transport pacienta k hyperbarické oxygenoterapii je indikovan ndsledujicimi stavy:

hladina karbonylhemoglobinu (COHb) > 25 % (u gravidnich pacientek > 10 %),
- pretrvavajici metabolicka aciddza,

- pfitomnost kieci,

- alterace védomi nebo kéma,

- ptitomnost fokdlniho neurologického nalezu,

- znamky postizeni myokardu (arytmie, myokardidlni ischémie) (Remes

a Trnovska, 2013).

Normobaricka oxygenoterapie

Normobarickd oxygenoterapie spocivd v aplikaci 100% kysliku za normdlniho
atmosférického tlaku vzduchu (100 kPa). Pouziva se v pfipadech s mirnymi klinickymi
pfiznaky, které odpovidaji I. stupni Ostravské klasifikace. Oxygenoterapie je
doporu¢ena po dobu 12 hodin sFiO, 1,0, a to bud pfes oblicejovou masku
s kyslikovym rezervoarem a vysokym pratokem kysliku 15 1/min, nebo pfes masku

CPAP tj. systémem bez zp&tného vdechovani (Sevela a Sevéik, 2011).
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Informace o intoxikacich farmaky, chemickymi ldtkami, ZivociSnymi a rostlinnymi jedy
a jedovatymi houbami jsou pro telefonické konzultace odborné 1ékaiské vefejnosti
a pro posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb k dispozici na (Sevela a Sev¢ik,

2011):
- Toxikologické informa¢ni stiedisko VFN a 1. LF UK v Praze
Tel: 224 919 293 nebo 224 915 402;
- Toxikologické centrum VFN a 1. LF UK v Praze
Tel: 224 963 355.

Cesk4 republika disponuje celkem 13 1é¢ebnymi centry hyperbarické oxygenoterapie
s celkovym poctem 15 hyperbarickych komor a 64 misty v hyperbarickych komorach

(viz Ptiloha 3), pfi¢emz neni rozliSeno, zda se jedna o lezicitho nebo sediciho pacienta.

Z toho 11 center poskytuje terapii pfi intoxikaci oxidem uhelnatym. Hyperbarické
centrum v Rehabilitatnim dstavu v Hostinném a soukromé sanatorium v Hronové jsou
vybaveny pro terapii chronickych indikaci, a tudiZ nejsou ureny pro hospitalizaci
alécbu pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym. Piehled 1écebnych center

hyperbarické oxygenoterapie je demonstrovan na obrazku 10.

Obrazek 10 Pi-ehled 1é¢ebnych center hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR k 1. 8. 2016.
Zdroj: CSHLM CLS JEP

Vysvétlivky k obrdzku 10: 1. Praha VFN, Praha Na Homolce, Praha Ustav leteckého zdravotnictvi;
2. Kladno;3. Ceské Budéjovice;4. Plzeit — Bory;5. Most;6. Usti nad Labem;7. Hronov;8. Pardubice;
9. Hostinné; 10. Ostrava;11. Liberec.
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Tabulka 4 Piehled zakladen a provozovatelit LZS CR k 1. 1. 2017

Volaci znak Zikladna Provozovatel LZS Provoz 24/7
Krystof 01 Praha Leteckd sluzba PCR ANO
Krystof 04 Brno Leteckd sluzba PCR ANO
Krystof 05 Ostrava Helikopter Air Transport ANO
Krystof 06 Hradec Kralové DSA NE
KryStof 07 Plzen Armada CR ANO
KryStof 09 Olomouc Air Transport Europe NE
Krystof 12 Jihlava Helikopter Air Transport NE
Krystof 13 Bechyné Arméada CR ANO
Krystof 15 Usti nad Labem DSA NE
KryStof 18 Liberec DSA NE

Zdroj: Komora zdchranatt ZZS CR
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 (il prace

Cilem diplomové priace je popis chemicko-toxikologické problematiky jedovatych
plynii a obecna charakteristika intoxikaci jedovatymi plyny v urgentni mediciné se
zaméefenim na prednemocni¢ni neodkladnou péci. DalSim cilem je pak srovnani poctu
intoxikaci oxidem uhelnaty v Kraji Vysofina i sjinymi oblastmi pulsobeni

zdravotnickych zachrannych sluzeb a vytvoreni edukacniho materidlu.

Stanoveny cil prace byl urcen z diivodu stéile se zvysSujictho poctu piipadil intoxikace
oxidem uhelnatym, jejich stupném zdvaznosti a z divodu nedostate¢né informovanosti
laické vefejnosti o rizicich a nebezpecnosti téchto intoxikaci v rdmci preventivni

¢innosti.

2.2 Vyzkumnad otdazka

Jak zavaznym problémem jsou intoxikace jedovatymi plyny v pfednemocniéni

neodkladné péci a urgentni medicing?

Vyse definovand vyzkumnd otdzka ddva potencidlni moznost ziskat potfebné validni
informace o poctech a dopadech téchto intoxikaci a zpracovat tak uceleny piehled
orizicich jak proodborné pracovniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci, tak

pro laickou vefejnost.
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3 Metodika

sz w2z

V teoretické casti diplomové prace byl vypracovan piehled souCasnych teoretickych
aodbornych poznatkli zoblasti chemie, toxikologie a urgentni mediciny.
Pro zpracovani této Casti byla vyuzita odborna literatura, ¢lanky z odbornych casopisi,
ovéfené internetové zdroje z oblasti toxikologie a akutni mediciny a vlastni zkuSenosti
z praxe. VSechny oddily a témata byly logicky uspoidddny od obecnych chemickych
a toxikologickych pojmii aZ po jejich aplikaci v urgentni mediciné a pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

K zodpovézeni vyzkumné otdzky byla zpracovdna retrospektivni statistickd analyza
poctu intoxikaci oxidem uhelnatym v Kraji Vysocina. Hlavni soucésti retrospektivni
analyzy byly rozbory kazuistik piipadi otrav oxidem uhelnatym, pii kterych byly
aplikovany soucasné poznatky popisované v teoretické Casti prace. Posledni Cast
vyzkumné C4sti obsahuje preventivni program, vramci kterého byla ovéfena
informovanost vetejnosti o rizicich a nebezpecnosti oxidu uhelnatého, pfi¢emz byla
zvolena metoda dotaznikového Seteni. Dulezitym aspektem dotaznikového formuléie je
jeho samotnd kompozice. S vyuZzitim aplikace Google Form byl vytvofen v podobé
formuléafe dotaznik, ktery byl distribuovdn mezi laickou vefejnost prostiednictvim
socidlnich médii. V rdmci preventivniho programu si mohli respondenti po vyplnéni
dotazniku zobrazit vyhodnoceni spravnych odpovédi s odkazem na danou otdzku, coz
by mohlo vést k vyssi informovanosti laické vefejnosti o rizicich tohoto nebezpe¢ného
plynu. Vysledky byly prezentoviny také graficky, ato ve formé& grafti, tabulek
a edukac¢niho materidlu vytvotfenych v programech Microsoft Office Word 2013 a Excel
2013. Edukac¢ni materidl je zamétfen na informace o vlastnostech a nebezpecnosti oxidu
uhelnatého a prvni pomoci pfi otravich timto plynem. Materidl byl vytvoien tak,
aby byl ¢itelny pro laickou i odbornou vetejnost a aby poskytoval ucelené informace

o rizicich otravy timto plynem.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byl jako hlavni vyzkumny subjekt uren poskytovatel
zdravotnické zdchranné sluzby, Zdravotnickd zdchrannd sluzba Kraje Vysocina.

Dal§imi vyzkumnymi subjekty byly Hasi¢sky zachranny sbor Kraje Vyso€ina
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a Ministerstvo vnitra — generdlni feditelstvi Hasi¢ského zichranného sboru Ceské
republiky. V rdmci diplomové prace byla poptana statisticka data o pfipadech intoxikaci
v Kraji Vysoc€ina za roky 2015-2017. Informace byly poskytnuty na zdkladé¢ podané
Zéadosti. V ptipad¢ Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina ndméstkovi 1écebné
péce MUDr. Petru Novotnému a v rdmci Hasi¢ského zichranného sboru Kraje

Vysocina vySetfovateli pozart kpt. Ing. Jifimu Zelenkovi.

Predmétem vyzkumu byly pocty piipadl intoxikace jedovatymi plyny (oxid uhelnaty,
zplodiny hoteni apod.) v obdobi 2015-2017 s uréenim podilu zranénych a usmrcenych
osob anejcastéjSich zdrojii a pficin otrav, didle pocet aktivaci detektoru oxidu
uhelnatého u zdravotnickych zéachranard, fidicd a 1ékait v ramci Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje VysoCina v obdobi 2015-2017 a pocty udélosti s pfiznakem
intoxikace zplodinami sledovanych u Hasi¢ského zachranného sboru Kraje Vysocina
v letech 2012-2017. DalS§im pifedmétem zkoumdni byl rozbor 2 kazuistik ptipada
intoxikace oxidem uhelnatym, kde je popsdn kompletni management pfednemocni¢ni
neodkladné péfe v ndvaznosti na neodkladnou péci ve zdravotnickém zafizeni
s diirazem na stanoveni stupné zdvaznosti obou téchto piipadl. Posledni ¢asti vyzkumu
bylo ovéfeni informovanosti vefejnosti o rizicich a nebezpecnosti oxidu uhelnatého
ve form¢ dotaznikového vyzkumu prostiednictvim dotaznikového formulédie v ramci

preventivniho programu.

Vyzkumny soubor je tvofen statistickymi daty ziskanymi od Zdravotnické zachranné
sluzby Kraje Vysocina, Hasi¢ského zichranného sboru a generdlniho feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Dile je vyzkumny soubor tvofen
dvéma piipady intoxikace oxidem uhelnatym, u kterych byl proveden rozbor ve formé
kazuistik. Poslednim vyzkumnym souborem byla informovanost laické vefejnosti
v ramci obyvatelstva o rizicich oxidu uhelnatého. Dotaznik byl zaméfen piedevSim
na fyzikdlni vlastnosti a nebezpecnost oxidu uhelnatého, moznosti jeho vzniku a zptsob

poskytnuti prvni pomoci pii otrave.

Soucésti metodiky je charakteristika poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby
Kraje Vysocina, pfispévkové organizace. Popsdna je zde struktura Kraje Vysocina,
jeho demografické a kartografické udaje a typy vyjezdovych skupin, které v tomto kraji
pusobi. Uvedena je zde i graficky zpracovand mapa zptehlednujici mistni existujici sit’

vyjezdovych skupin krajské zdravotnické zachranné sluzby.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina

V Kraji Vysoc¢ina Zije 509 475 obyvatel (stav k 1. 1. 2016), ma rozlohu 6 796 km?

a sklada se z 5 okresu:

Trebicsko.

- Zdirsko.

- Pelhfimovsko.

- Jihlavsko.

- Havlic¢kobrodsko.

Rozlohy a pocty obyvatel v jednotlivych okresech jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 Rozlohy jednotlivych okresii a polty obyvatel v Kraji Vyso¢ina

Mésto Rozloha v km? Podet obyvatel
k 1. 1. 2016

Zd’ar nad Sazavou 1579 118 273
Trebid 1463 113 330
Jihlava 1199 111873
Havli¢kiav Brod 1265 94 649
Pelhi'imov 1290 72 061
Soucet 6796 509 475

Zdroj: CSU, 2018
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Kraj Vysocina je zfizovatelem ndsledujicich nemocni¢nich zafizeni, ktera jsou zdroven

ptispévkovou organizaci (Kraj Vysocina, 2018):
- Nemocnice Jihlava.
- Nemocnice Havli¢kuv Brod.
- Nemocnice Nové M¢ésto na Morave.
- Nemocnice Pelhfimov.
- Nemocnice Ttebic.

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina
je situovdno v Jihlavé, kterd je zdroven krajskym méstem Kraje Vysocina.
Prednemocni¢ni neodkladnd péce je neptetrzité zajistovana 29 vyjezdovymi skupinami
logisticky rozmisténymi do 21 vyjezdovych zdkladen. Ptehled vyjezdovych skupin je
uveden v tabulce 6. Tabulka 7 zptfehlednuje Clenéni vyjezdovych skupin do oblasti
atabulka 8 obsahuje ptehled vyjezdovych skupin v jednotlivych oblastech

(Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje Vysoc€ina, 2018).

Tabulka 6 Typy a pocty vyjezdovych skupin

Zkratka Vyjezdova skupina Pocet
RZP Rychla zdravotnickd pomoc (zdchranaf + fidic¢) 18
RLP Rychl4 1ékatskd pomoc (Iékaf + zachrandt + Fidic) 8

RV Rendez Vous (Iékaf + zichrangt/fidic) 4
LZS Letecka zachrannd sluzba (l1€kat, zachranat, pilot) 1

Zdroj: Zdravotnickd zichranna sluzba Kraje Vysoc€ina, 2018
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Tabulka 7 Clenéni vyjezdovych skupin do oblasti

Oblast Vyjezdové zakladny
Tiebi& Ttebi¢, Velka Bite§, Namést nad Oslavou, Jemnice, Moravské
Budéjovice
Jihlava Jihlava, Tel¢
Pelhfimov Pelhtimov, Humpolec, Kamenice nad Lipou, Pacov, Po¢atky
Havlicktv Brod Havlickav Brod, Habry, Lede& nad Sdzavou, Pribyslav, Chotébof,
Nové Mésto na Moravé Nové M¢sto na Morave, Velké MezificCi, Zd’ar nad Sézavou, Bystfice nad
Pernstejnem

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2018

Tabulka 8 Seznam vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin

Vyjezdova zakladna RZP RLP RV LZS
Tiebi¢ — den 2 0 1 0
Ttebi¢ — noc 1 0 1 0
Velkd Bites 1 0 0 0
N4amést nad Oslavou — den 0 1 0 0
N4mé&st nad Oslavou — noc 1 0 0 0
Jemnice 1 0 0 0
Moravské Budgjovice 0 1 0 0
Jihlava — den 3 0 1 1
Jihlava — noc 2 0 2 0
Tel¢ — den 0 1 0 0
Tel& — noc 1 0 0 0
Pelhfimov 1 0 1 0
Humpolec 0 1 0 0
Kamenice nad Lipou 1 0 0 0
Pacov 1 0 0 0
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Pocétky 1 0 0 0

Havli¢kiiv Brod 0 1 1 0

Habry 1 0 0 0

Lede¢ nad Sézavou 1 0 0 0
Pibyslav 1 0 0 0

Chotébot 1 0 0 0

Nové Mésto na Moravé — den 1 0 0 0
Nové Mésto na Moravé — noc 1 0 1 0
Velké Mezifici 0 1 0 0

Zd'ar nad Sdzavou — den 0 1 0 0
Zdar nad Sdzavou — noc 1 0 0 0
Bystiice nad PernStejnem — den 0 1 0 0
Bystiice nad Pernstejnem — noc 1 0 0 0

Zdroj: Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje Vysocina, 2018

Geografické cClenéni vyjezdovych skupin v Kraji Vyso€ina je graficky zndzornéno

na obrazku 11.

o\, Trebi
or%vské Judéjovi
ice

Obrazek 11 Geografické znazornéni vyjezdovych zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Kraje

Vysoc¢ina

Zdroj: Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje Vysocina, 2018
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3.2 Popis a organizace vyzkumného Setieni

Dne 19. 3. 2018 byly elektronicky prostfednictvim e-mailu rozeslany Zzadosti
o poskytnuti statistickych 1udaji pro ucely tvorby diplomové priace Zdravotnické
zéchranné sluzbé Kraje VysoCina, konkrétné kontaktnim osobdm MUDr. Petru
Novotnému, ndmeéstkovi pro 1é¢ebné preventivni péci, a panu MUDr. Michalu KiiZovi,
primdfi oblastniho stfediska Tiebi¢. Déle byl na zdkladé¢ podané Zzidosti osloven
Hasi¢sky zachranny sbor Kraje VysoCina a generdlni feditelstvi Hasi¢ského
zdchranného sboru Ceské republiky. V ramci Hasi¢ského zdchranného sboru Kraje
Vysocina byl kontaktovan pan kpt. Ing. Jifi Zelenka, vySetiovatel pozart, a na tstfedni
tirovni generilniho feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky pani
kpt. Mgr. Nicole Zaoralova, tiskovd mluvci. Potfebnd data byla ziskdna z databédze
vyjezdli Zdravotnické zéachranné sluzby Kraje Vyso¢ina a ze zdravotnické
dokumentace. Nahlédnuti a nasledné statistické zpracovani dat bylo mozné na zdklad¢
podané Zadosti o sbéru dat prostudijni ucely. Diky umoZnéni nahlédnuti
do zdravotnické dokumentace (zdznamy o vyjezdu) byly rozebrany a zanalyzovany
2 kazuistiky piipadi intoxikace oxidem uhelnatym. Ddle byly poskytnuty informace
o ptipadech intoxikace od ndméstka tfeditelky ZZS Kraje Vysocina pro 1écebnou péci,
MUDr. Petra Novotného, a od vysetiovatele pozari Hasi¢ského zachranného sboru
Kraje Vysocina, kpt. Ing. Jifiho Zelenky. Celorepublikové ddaje o poctu intoxikaci
v jednotlivych krajich ochotné poskytlo generdlni feditelstvi Hasi¢ského zachranného

sboru Ceské republiky ve formé statistickych rodenek.

Dotaznikového Setfeni provedeného mezi laickou vefejnosti o jeji informovanosti
z hlediska problematiky nebezpe€nosti oxidu uhelnatého, kdy dotazniky byly
distribuovdny mezi laickou vefejnost prostiednictvim socidlnich médii, se zucastnilo
celkem 212 respondentl a probihalo od 25. 3. 2018 do 30. 3. 2018. Edukac¢ni material

vznikl po celkovém vyhodnoceni analyzovanych dat.
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4 Vysledky

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak zdvaZnym problémem jsou intoxikace
jedovatymi plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci za aplikace retrospektivni
statistické analyzy poctu intoxikaci, rozbori piipadli intoxikace oxidem uhelnatym
ve form¢ kazuistik dvou zdsahli a na zdkladé dotaznikového Setfeni informovanosti
vefejnosti o rizicich oxidu uhelnatého v rdmci preventivniho programu s vytvorenim

edukacniho materialu.

Soucésti této kapitoly je piehled statistickych dat tykajicich se pifipad intoxikaci
jedovatymi plyny v Kraji Vyso€ina. Tato data byla ziskdna od mistniho poskytovatele
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tj. Zdravotnické zichranné sluzby Kraje Vysocina,
a od Hasi¢ského zdachranného sboru Kraje Vysocina. V dalsim oddilu kapitoly jsou
rozebrany kazuistiky 2 piipadl intoxikace oxidem uhelnatym a preventivni program

ve formé informovani vefejnosti o rizicich oxidu uhelnatého a edukacniho materialu.

4.1 Retrospektivni statistickd analyza

Na nésledujicich strankdch jsou uvedeny piehledové tabulky 9-11, které obsahuji
informace o pfesnych datech, mistech, poctech zranénych a usmrcenych osob,
koncentracich oxidu uhelnatého a o jeho zdrojich v souvislosti s pfipady intoxikace
timto plynem v letech 2015-2017 v Kraji Vysoc€ina feSenych sloZkami integrovaného
zéchranného systému. Vysledny graf na obrdzku 12 zpifehlediiuje pocty zranénych
ausmrcenych osob v Kraji Vysocina v uvedenych letech. Tabulka 12 pak obsahuje

souhrnné informace o zdrojich tohoto plynu.

Tabulka 9 Statistika poc¢tu intoxikaci oxidem uhelnatym se zranénim a imrtim osob fFeSenych

slozkami IZS v Kraji Vysocina v roce 2015

Datum Misto Usmrceno Zranéno | ppm Spotrebié¢
28.1.2015 Nové Mé&sto na Moravé 0 2 280 plynovy kotel
2.2.2015 Zd’4r nad Sdzavou 0 1 16 plynovy ohiivac
9.2.2015 Havlickav Brod 0 2(D) 0 plynovy kotel
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Datum Misto Usmrceno Zranéno | ppm Spotrebié¢
18.3.2015 Kamenice nad Lipou 0 2 40 plynovy ohfivac
25.4.2015 Jihlava 0 1 40 plynovy ohfivac
4.5.2015 Tiest 0 1 160 kotel na dievo

9.5.2015 Jihlava 0 2(1) 600 bazén - plynovy

ohfiva¢
28.10. 2015 Havlickuv Brod 0 1 55 plynovy kotel
5.11.2015 Radnovice 0 1 43 topidio na propan
butan

7.11.2015 Jimramov 0 1 80 plynovy ohiivac
17.11. 2015 Havlickav Brod 0 1 300 plynovy kotel
22.12.2015 Nové Mésto na Moravé 0 4 200 plynovy kotel
24.12.2015 Ttebic¢ 0 1 200 plynovy kotel
28.12.2015 Bystfice nad Pernstejnem 0 2 100 plynovy kotel
Celkem 14 0 22

Zdroj: HZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové prace

Tabulka 10 Statistika po¢tu intoxikaci oxidem uhelnatym se zranénim a Gmrtim osob ieSenych

slozkami IZS v Kraji Vysocina v roce 2016

Datum Misto Usmrceno | Zranéno | ppm Spotiebié¢
vyfukové plyny —
5.1.2016 Ttebic¢ - OkfeSice 0 1 50 vysokozdvizny
vozik
vyfukové plyny —
13. 1. 2016 Moravské Budéjovice 1 0 0 Y Py
osobni automobil
22.1.2016 Moravské Budéjovice 0 1 90 plynovy kotel
5.3.2016 Jihlava 0 2 137 plynovy kotel
20.3.2016 Havlickav Brod 0 5 500 plynovy kotel
21.3.2016 Moravské Budéjovice 0 1 0 plynovy kotel
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30. 3.2016 Havlickav Brod 1 200 elektrocentrila
24.9.2016 Jihlava 1 750 plynovy kotel
6.10.2016 Havlickuv Brod 0 160 kotel na tuhd paliva
24.11.2016 Golciv Jenikov 1 4 plynovy kotel
19. 12. 2016 Tiebic - Sedlec 0 130 plynovy spordk
23.12.2016 Havlickuv Brod 1 100 plynovy kotel
29.12.2016 TtebiC - Lhotice 3 0 topidio na propan

butan
29.12.2016 Jihlava 1 28 plynovy kotel
Celkem 14 18

Zdroj: HZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové prace

Tabulka 11 Statistika poctu intoxikaci oxidem uhelnatym se zranénim a imrtim osob FeSenych

slozkami IZS v Kraji Vysocina v roce 2017

Datum Misto Usmrceno Zranéno ppm Spotrebié¢
4.1.2017 Havlicktv Brod 0 0 70 plynovy spotiebic¢ - VAF
7.1.2017 Jihlava 0 2 60 plynovy kotel
15.1.2017 Havlic¢kav Brod 0 1 70 plynovy kotel
4.2.2017 Jihlava 0 2 200 plynovy kotel
1.3.2017 Havlicktv Brod 0 4 1280 elektrocentrala
9.5.2017 Tel¢ 0 1 480 plynovy kotel
29.5.2017 Havlickav Brod 0 0 960 plynovy kotel
11.6.2017 Moravské Budéjovice 0 0 0 plynovy ohfiva¢ vody
28.6.2017 Jihlava 0 0 35 plynovy ohfiva¢ vody
2.12.2017 Kostelec u Jihlavy 0 2 0 plynovy ohiiva¢ vody
9.12.2017 Strazek 0 0 77 kotel na tuhd paliva
Celkem 11 0 12

Zdroj: HZS Kraje Vysoc€ina — upraveno autorem diplomové prace
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Obrazek 12 Celkovy pocet usmrcenych a zranénych osob v souvislosti s intoxikaci oxidem

uhelnatym v letech 2015-2017 FeSenych slozkami IZS v Kraji Vysoc¢ina

Zdroj: HZS Kraje Vysoc€ina — upraveno autorem diplomové prace

Tabulka 12 Nejéastéjsi zdroje vzniku oxidu uhelnatého

Rok Plynovy spotiebi¢ Kotel na tuha paliva Vyfukové plyny
2015 13 1 0
2016 10 1 2
2017 9 1 0

4.1.1 Pocet aktivaci detektoru CO v ramci ZZS Kraje Vysocina v letech 2015-2017

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje Vysocina je vybavena detektory oxidu uhelnatého
od roku 2015, a to hlavn¢ z davodu ochrany ¢lenti vyjezdové skupiny. Tato organizace
eviduje pocet aktivaci detektoru oxidu uhelnatého pfti zasahu (viz tabulka 13). Evidence

aktivaci detektoru oxidu uhelnatého v roce 2016 nelze validovat z divodu piechodu

organizace na

Zdroj: HZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové prace

novy software.
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Tabulka 13 Pocet aktivaci detektoru oxidu uhelnatého v ramci ZZS Kraje Vysocina

Rok Pocet aktivaci detektoru CO
2015 44 pifpadt
2016 24 ptipadl
2017 31 ptipada

Zdroj: ZZS Kraje Vysoc¢ina — upraveno autorem diplomové prace

4.1.2 Pocty uddlosti s piiznakem intoxikace zplodinami sledovanych HZS Kraje

Pocty evidovanych udélosti s pfiznakem intoxikace nebezpe¢nymi zplodinami v Kraji

Vysoc€ina eviduje piislusSny krajsky hasi¢sky zachranny sbor. Uvedena statistika je

obsaZena v tabulce 14.

Tabulka 14 Poéty udalosti s pfiznakem intoxikace zplodinami sledovanych HZS Kraje Vysocina za

Vysocina za jednotlivé roky

jednotlivé roky

Rok Pocet udalosti Usmrceno osob Zranéno osob (inhalace zplodin)
2012 1 0 1
2013 7 2 11
2014 23 5 37
2015 22 2 30
2016 41 10 49
2017 22 3 24

Hasi¢sky zachranny sbor Kraje Vyso€ina spolu se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Kraje Vysocina pod vedenim pana kpt. Ing. Jititho Zelenky, vySetfovatele poZaru, vede
program Statistické sledovani uddlosti s pfiznakem intoxikace zplodinami a oxidem

uhelnatym v Kraji Vysoc¢ina. V rdmci tohoto programu jsou od roku 2014 fadné

Zdroj: HZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové prace
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evidovany pocty takovychto udalosti, jejich Cinitelé a lokace vCetné statistiky zranénych
a usmrcenych osob. Vynatky z této statistiky za kalendaini roky 2015-2017 jsou
uvedeny v tabulkdch 9-11. Méfeni pfitomnosti oxidu uhelnatého bylo providéno
az v okamziku provadéni dkonti piislusniky hasi¢ského zachranného sboru. Zpravidla
byly prostory do jejich pifjezdu odvétravany, takZe u nékterych udalosti bylo zjistované

objemové procento ptfitomného oxidu uhelnatého (v ppm) naméteno jako nulové.

4.2  Analyza piipadii intoxikaci oxidem uhelnatym

V ramci tohoto oddilu jsou uvedeny 2 kazuistiky, kterymi jsou intoxikace oxidem
uhelnatym. Je zde popsdn kompletni management od pfednemocni¢ni neodkladné péce

az po transport a smérovani pacienta do zdravotnického zatizeni.

4.2.1 Prvni kazuistika

Dne 25. 11. 2012 byla od Zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) obdrzena vyzva
s indikaci bezvédomi s piitomnosti kiec¢i. Z vyjezdové zdkladny Triebi¢ se vyjizd€lo

do 2 minut od pfijeti vyzvy. Misto udalosti se podatilo najit bez komplikaci.

Po piijezdu na misto udélosti byl vzat potfebny materidl a vybaveni k zdsahu —
resuscitacni a vyjezdovy batoh, transportni monitor LifePak 12, pfenosnd odséavacka,

transportni ventilator Oxylog 2000 a vakuova matrace.

NO: Pacientka nalezena mladSim sourozencem v koupelné€ po sprchovéni s obleCenymi
kalhotami. Dle mladSiho sourozence a rodic¢l, ktefi pfijeli z ndkupu, byla po vétsi
fyzické ndmaze z diivodu ucasti v probéhlém zavodu v aerobiku. Pacientka se nachdzela
v bezvédomi, spontdnné ventilovala, méla kifeCe hornich a dolnich koncetin.
Ihned po objeveni dcery rodice zavolali tishovou linku 155. Dle rodict se nachdzela

v koupeln€¢ méné nez 30 minut, ale pfesny ¢as nebyli schopni urcit.

Mladé pacientka leZela v koupelné pied sprchovym koutem (GCS 1-1-4) v bezvédomi,
dychala spontdnné¢ a nemé¢la kieCe ani nebyla pfitomna cyan6za. Pfitomna posadka
zdravotnické zachranné sluzby naméfila u pacientky ndsledujici hodnoty: krevni tlak

(TK) 149/90, tepova frekvence (TF) 95/min, dechové frekvence (DF) 14/min, saturace
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hemoglobinu kyslikem (SpO:z) stanovena pulzni oxymetrii 89 % a glykémie 7,4 mmol/l.
Nasledné byla pacientka prenesena do loZnice, kde byla zahdjena oxygenoterapie
pomoci kyslikové polomasky 10 I/min. a ddle byla napojena na 3 svodové EKG pomoci
monitoru LifePak. Na EKG byl pfitomen sinusovy rytmus s tepovou frekvenci 95/min.
Bylo provedeno prvotni neurologické vysetieni reakci na algicky podnét s cilenou flexi
hornich koncetin (HKK). Pfitomné byly bloudivé pohyby oc¢nich bulbli (nystagmus),
izokorické zornice (velikost vpravo i vlevo 7 mm) a fotoreakce. Pacientka byla daile
bez jakychkoliv dalSich zjevnych patologii a traumatu, v usich ani nosu nebyla pfitomna

sekrece.

V ramci anamnézy ov¢éril 1€kar od rodicli pacientky, Ze se s ni¢im neléci, neuziva trvale
Z4ddnou medikaci a ani netrpi Zddnymi alergiemi. Pouze v roce 2009 byla operovédna
kvali kyle. Vylucitelnd nebyla intoxikace oxidem uhelnatym (CO), a proto byl povolan
Hasi¢sky zachranny sbor (HZS). Jednotka HZS v jiz odvétrané mistnosti naméiila

koncentraci oxidu uhelnatého 500 ppm = 0,05 %.

Lékat po zhodnoceni stavu a prvotnim vysSetieni pacientky indikoval zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest orotrachedlni intubaci, proto byl zajistén 1 x periferni Zilni
vstup v pravé kubité a dle rozhodnuti 1ékafe aplikovédna nésledujici farmaka pro sedaci
a svalovou relaxaci: Dormicum 10 mg, SCHJ-Suxamethonium 55 mg, Rocuronium
30 mg. Endotrachedlni intubace se provedla endotrachedlni kanylou (ETK)
¢. 7 —verifikace sprdvnd pomoci naméfenych hodnot ETCO; a auskultaéné pomoci
fonendoskopu. Pacientka byla napojena na fizenou umélou plicni ventilaci (UPV). Poté
byla z diitvodu malych prostor v byté ptfeloZena na vakuovou matraci a transportovana
do sanitniho vozu. Klinicky stav byl konzultovin s ARO FN Brno Cernd Pole,

kde pacientku nédsledné pfijimali a hospitalizovali.

Po chvili se pacientka zacala budit — davivy reflex a interference s ETK a ventilatorem,
zkousdvala ETK, proto se aplikovala dal$i sedativa a myorelaxancia, a sice:
Rocuronium 20 mg, Dormicum 10 mg, Fentanyl 2 ml. KaSlaci a davivy reflex stale
pretrvaval, proto bylo provedeno odsati hornich a dolnich cest dychacich a soufasné
byla aplikovana dal$i farmaka: Propofol 150 mg, nasledné dalSich 50 mg a Arduan
2 mg. Nyni byla pacientka dostatecn¢ analgosedovand a relaxovand — SpO2 99 %,
inspiracni kyslikova frakce (FiO2) na 50 %, TK 100/45, TF 64 za minutu, kapnopetrie
(ETCO2) 26 mmHg.
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Z mista uddlosti se odjizd¢élo v 19:44 hodin, fidi¢ ZZS informoval ZOS o tom, kam
pacientka bude transportovdna, s jakou diagnézou a zhruba za jakou dobu se pfijede
do zdravotnického zafizeni. ZOS zafidil plynulé piedani pacientky a piipravenost
odd¢€leni. Béhem transportu probihal kontinudlni monitoring zdkladnich Zivotnich
funkci a observace pacientky. Lékar vyplioval pomoci tabletu zdznam o vyjezdu.
Transport probéhl bez komplikaci, pacientka se pouze pomocila a vyprazdnila. Hodnoty
naméfené pii predani: SpO2 99 %, ETCO: 33 mmHg, TK 110/60, TF 62/min.
DF 16/min, GCS 1-1-1.

Pacientka byla pieddna na ARO FN Brno — Cernd Pole, 1ékai informoval piijimajictho
Iékate o stavu pacientky a pfedal mu zdznam o vyjezdu. Doba dojezdu do cilového
zdravotnického zafizeni byla del$i kvili nepfiznivym silniénim podminkdm.
Informovalo se ZOS o ptedani pacientky a ndvratu na zdkladnu. Dle vysledkl vySetfeni
na ARO se prokdzala intoxikace CO. Béhem hospitalizace pacientka prodé¢lala jeste
dvakrat kifeCové stavy, avSak po dvou dnech se propustila do domaciho 1é¢eni a byl
doporucen klidovy rezim po dobu dvou tydnt. Navrat do normélniho béZného Zivota

probéhl bez nésledki, neurologického deficitu a dale se vénuje sportovnim aktivitdm.
U pacientky byly zjiStény ndsledujici klinické ptiznaky a patologie:

- bezvédomi (GCS 1-1-4) pfi spontdnni ventilaci,

- pronacni kiece hornich a dolnich koncetin,

- nystagmus (bloudivé pohyby o¢nich bulbi).

V tabulkédch 15-21 jsou zptehlednény informace tykajici se prvni kazuistiky.

Tabulka 15 Indikace k vyjezdu posadky ZZS a diagnéza pti piedani pacientky ve zdravotnickém

za¥izeni

Indikace k vyjezdu posadky ZZS bezvédomi a kiece

Diagnéza pii predani pacienty ve zdravotnickém za¥izeni intoxikace oxidem uhelnatym

Diagnéza stanoveni ve zdravotnickém zaiizeni intoxikace oxidem uhelnatym

Zdroj: ZZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové price
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Tabulka 16 Vyzva zdravotnického opera¢niho stirediska ZOS

Vyzva divka 14 let bezvédomi a kiece
ID vyjezdu neuvedeno
Jméno a p¥ijmeni neuvedeno
Roénik 1998
Pohlavi Zena

Charakter tisiiové vyzvy

tislovd vyzva v byté

Indikace

bezvédomi

Misto zasahu

Tiebi¢, adresa neuvedena

Poznamka kiece
Posadka RLP, vyjezdovd zakladna ZZS Ttebic
Vozidlo VW Transporter T5

Cas tisniové vyzvy

25.11. 2012, 18:52

Dispecer

neuvedeno

Zdroj: ZZS Kraje Vysoc€ina — upraveno autorem diplomové price

Tabulka 17 Vstupné naméiené hodnoty

Parametr Naméfena hodnota
GCS 1-1-4
SpO: 89 %
TK 150/90
TF 95/min — sinusovy rytmus
DF 14/min
Glykémie 7,4 mmol/l

Zdroj: ZZS Kraje Vysoc¢ina — upraveno autorem diplomové prace
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Tabulka 18 Hodnoty naméi‘ené béhem terapie a transportu do zdravotnického zaiizeni

Parametr Naméfena hodnota
GCS 1-1-1
ETCO: 26 mm/Hg
SpO: 99 %
FiO: 50 %
TK 100/45
TF 64/min — sinusovy rytmus
DF 15/min
Glykémie nevysetfeno

Zdroj: ZZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové price

Tabulka 19 Hodnoty namérené pii predani pacientky ve zdravotnickém zarizeni

Parametr Hodnota
GCS 1-1-1
ETCO: 33 mm/Hg
SpO:2 99 %
FiO: 50 %
TK 110/60
TF 62/min — sinusovy rytmus
DF 16/min
Glykémie nevysetfeno

Zdroj: ZZS Kraje Vyso€ina — upraveno autorem diplomové price
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Tabulka 20 Dalsi dileZité ukazatele a parametry

Doba pobytu pacientky v koupelné (dle rodiny) <30 minut

Koncentrace CO namétena HZS pii pifjezdu nezjisteno

Koncentrace CO naméfend HZS (jiz v odvétrané mistnosti) 500 ppm = 0,05 %

Zdroj: ZZS Kraje Vysoc€ina — upraveno autorem diplomové price

Seznam potiebného materialu a vybaveni k zasahu:

vyjezdovy batoh,

- resuscitacni batoh,

- transportni monitor LIFEPAK 12,

- transportni odsavacka LSU,

- transportni ventilator OXYLOG 2000,

- vakuova matrace.

Terapie a vykony:

oxygenoterapie (kyslikova polomaska 10 I/min),
- periferni Zilni kanylace v¢etné infize,
- endotrachedlni intubace a um¢la plicni ventilace,

- -farmakoterapie (Dormicum, SCHJ-Suxamethonium, Rocuronium, Fentanyl,

Propofol, Arduan),
-  EKG,
- neinvazivni monitorovani krevniho tlaku,
- pulsni oxymetrie,

- stanoveni glykémie glukometrem.
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Tabulka 21 Casovy pribéh tisiiové vyzvy

Tisfiova vyzva ZOS 18:50

Tistiova vyzva ZZS 18:52

Vyjezd ZZS 18:53

Z7S na misté 18:56

Odjezd ZZS z mista udalosti 19:44
Pacient predin ve zdravotnickém zaiizeni 21:05
Ukonéeni vyjezdu 22:37

Zdroj: ZZS Kraje Vysoc¢ina — upraveno autorem diplomové prace

Doba trvani od tisnové vyzvy ZOS do pfedani pacientky ve zdravotnickém zafizeni:

2 h 15 min.

Doba trvéani vyjezdu: 3 h 44 min.

Posadka RLP byla na mist¢ udalosti za: 3 min.
Posadka ZZS byla na mist¢ udalosti celkem: 48 min.

Posadce ZZS trvala cesta do zdravotnického zafizeni celkem: 1 h 21 min (nepiiznivé

silni¢ni podminky).

4.2.2 Druhd kazuistika

Pacientka, ro¢nik 1951, nalezena v bezvédomi, bez zndmek reakce na zevni podnéty
(GCS 1-1-1), dle HZS pfitomna vysokd koncentrace oxidu uhelnatého, manzel a syn
bez znamek zivota, l1ékai konstatuje smrt, pacientka pozvracend, zbytky oschlych
zvratkl na rtech, bradypnoickd, pfitomna sinusova tachykardie 100/min., hodnoty SpO>
validni, jinak hemodynamicky stabilni, vstupni krevni tlak 140/80, pfistoupeno
k orotrachedlni intubaci endotrachedlni kanylou ¢. 8 s ndslednou fizenou umélou plicni
ventilaci. Dle primarniho vySetfeni: kiize tepld, zarudld, bez zndmek ikteru a cyanozy,

kozni turgor v normé, piitomna mirnd hypotermie, bez zndmek traumatu a dalSich
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patologii. V rdmci prvotniho neurologického vySetfeni bulby ve stfednim postaveni,
skléry anikterické, zornice isokorické — bilaterdlné 2 mm, fotoreakce bilaterdlné +,
spojivky ptekrvené, usSi a nos bez sekrece. Dychani symetrické, sklipkové
bez vedlejSich fenoménli a oslabeni. Zaveden periferni Zilni katétr 2x na hornich
koncetinéch, periferni pulzace na hornich koncetinich hmatnd na dolnich koncetinach
hmatna obtizné. Pacientka transportovdna na ARO Nemocnice Tiebi¢ s diagnézou
T58 - akutni intoxikace oxidem uhelnatym, X470 - intoxikace oxidem uhelnatym doma,
J 960 - akutni respiracni insuficience. Dle laboratornich vysledkii hladina COHb
13,7 %. Pacientka po n€kolikadenni hospitalizaci na ARO pteloZena na interni JIP, poté
pro nepfiznivy neurologicky ndlez pielozena na DIOP, kde po nékolikadenni

hospitalizaci umira.

Diagnézy:
T 58 — Akutni intoxikace oxidem uhelnatym;
X 470 — Intoxikace CO — doma;

J 960 — Akutni respiracni insuficience.

4.3 Preventivni program

Preventivni program diplomové prace je tvoien dotaznikovym Setienim provedenym
mezi laickou vefejnosti o jeji informovanosti z hlediska problematiky nebezpecnosti
oxidu uhelnatého a edukacnim materidlem, ktery je uveden v pfiloze 1. S vyuZitim
aplikace Google Form byl vytvofen v podobé formuldfe dotaznik, ktery byl
distribuovdn mezi laickou vefejnost prostfednictvim socidlnich médii (a priori vefejné
facebookové strdnky). Tohoto dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem
212 respondentl, pifevazné ve veéku 18-26 let (nejCastéjs$i uzivatelé socidlnich siti),
a spiSe Zeny, jak zndzornuji néasledujici grafy (obrazky 13-24). V rdmci preventivniho
programu si mohli respondenti po vyplnéni dotazniku zobrazit vyhodnoceni spravnych
odpovédi s odkazem na danou otdzku, coz ma vést k vySsi informovanosti vetejnosti

o rizicich tohoto nebezpecného plynu.
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4.3.1 Ovéieniinformovanosti veiejnosti: rizikové chovdni oxidu uhelnatého

Dotaznik byl zaméfen piedevSim na zjiSténi informovanosti laické vefejnosti
o fyzikdlnich vlastnostech a nebezpecnosti oxidu uhelnatého, moznostech jeho vzniku
a zpusobu poskytnuti prvni pomoci pfi otravé. V nésledujicich grafech (obrazky 14-24)
jsou statisticky vyhodnoceny jednotlivé odpovédi respondentli, pfi¢emZz zelené jsou

oznaceny spradvné odpovédi a Cervené nespravné.

Uvedte svoji vékovou kategorii:

120

100

40
0

do 18 let 18-26let 27-35let 36-45let 46-55let nad 55 let

Obrazek 13 Graf vékové struktury respondenti dotazniku

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvedte své pohlavi:

® Muzi

m Zeny

Obrazek 14 Graf rozlozeni pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jakou barvu ma oxid uhelnaty?

Zadnou (je bezbarvy) (55,2 %)
Bilou a7 svétle $edou (vytvaii dym) (10,8 %) IR
Zlutozelenou (0,9 %) |
Modrou (0,0 %)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Obrazek 15 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné barvy oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum

Jaky je zdpach oxidu uhelnatého?

Zadny (je bez zapachu) (76,5 %) |
Agresivni, Stiplavy (18,8 %) _
Piipominajici zkaZend vejce (3,8 %) [}
Pfipominajici ¢esnek (0,9 %) ||

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Obrazek 16 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné zapachu oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum

V jaké c¢asti mistnosti se bude oxid uhelnaty kumulovat?

U podiahy (je vyrazné té73i nez vzduch) (36,8 %) [
Budé rovnomérné rozptylen (je pfiblizné stejné tézky i s s s
jako vzduch) (33,0 %)
U stropu (je vrazné lehéi neZ vzduch) (27,8 %) [N

Nebude se kumulovat (tento plyn je nestabilni a .
rozklada se) (2,4 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obrazek 17 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné hustoty oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum
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V ¢em spociva nebezpecnost oxidu uhelnatého?

VéZe se pevné na Cervené krevni barvivo hemoglobin,
brani pifenosu kysliku (72,6 %)

Je slzotvorny, drazdi dychaci cesty a mtZe zpUsobit
otok plic (11,8 %)

Paralyzuje centrdlni nervovou soustavu (9,0 %)

Je karcinogenni, miZe zpasobit plicni embolii aZ
rakovinu plic (6,6 %)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Obrazek 18 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné rizika oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi prvotni priznky otravy oxidem uhelnatym patfi:

Bolesti hlawy (67,9%)
zavraté (55,7 %) I
Nevolnost (doprovazend zvracenim) (50,0%) [N
Dusnost (43,9%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Obrazek 19 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné prvotnich priznaki otravy oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum

Oxid uhelnaty muze vznikat pfi:

Nastartovéani auta vgarazi (84,9 %) I
Koupani v mistnosti s karmou (69,8 %) [ NGNS
Hofeni dfeva v otevieném krbu (43,4%) [
Smazeni v kuchyni (5,7 %) |}

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Obrazek 20 Vyhodnoceni odpovédi na otizku mozného vzniku oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum
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Indikaci pfitomného oxidu uhelnaty mtze byt:

Zhasnuti hofici svicky (83,8 %)
Vznik tuhych &astic pfi hofeni (29,0 %)

Charakteristicky zapach tohoto plynu (23,3 %)

ZamlZeni zrcadla (21,4 %)

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Obrazek 21 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné indikace piitomného oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni pomoc pfi otravé oxidem uhelnatym spociva v:

Zaijisténi pfistupu Cerstvého vzduchu postizenému _
¢lovéku (93,9 %)

Kontrole fyziologickych funkci (tlak krve, srdeénitep, B
teplota...) (3,8 %)

Podani dostate¢ného mnoZstvi tekutin postiZzenému ]
Clovéku (2,4 %)

Zaijisténi tepla postiZenému clovéku (0,0 %)
0 50 100 150 200 250
Obrazek 22 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné zpisobu poskytnuti prvni pomoci pri otravé
oxidem uhelnatym

Zdroj: vlastni vyzkum

Prevence pred otravou oxidem uhelnatym spodiva v:

Pofizeni detektoru oxidu uhelnatého (90,6 %)
Pravidelném vétrani v domacnosti (54,7 %)

Pravidelné kontrole elektrospotiebi¢a (41,0 %)

Pofizeni detektoru koure (20,3 %)

o

50 100 150 200 250

Obrazek 23 Vyhodnoceni odpovédi na otiazku ohledné prevence otravy oxidem uhelnatym

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jakou mate predstavu o cené zakladniho detektoru oxidu
uhelnatého?

80
70
60

50
40
30
20
: 3
0

do 500 K& (17,5 501-1000KE  1001-1500KE  1501- 2000KE  vice jak 2001 K&
%) (34,9 %) (21,2 %) (18,9 %) (7,5 %)

Obrazek 24 Graf vyhodnoceni odhadu respondentii ohledné ceny detektori oxidu uhelnatého

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3.2 Edukadéni materidl

Jako soucast diplomové priace byl vytvofen informacni materidl o vlastnostech
a nebezpecnosti oxidu uhelnatého a prvni pomoci pii otravach timto plynem. Tento
materidl byl zasldn v elektronické podobé do e-mailovych schranek vychovnych
poradcii na zdkladnich Skoldch v okrese Tiebi¢ a nabidnut k otiSténi i mistnim médiim.
Tiskovina je pfipravitelnd ve formatech A4 ¢i AS, byla vytvofena pomoci programu

Microsoft PowerPoint a je uvedena v piiloze 1 této prace.
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5 Diskuze

Tato diplomova price se zabyva komplexnim managementem intoxikaci jedovatymi
plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tyto latky v soucasné dob¢ predstavuji stéle

vySS§i bezpec€nostni riziko a jsou redlnou hrozbou.

Price je rozdé€lena do nékolika odbornych ¢asti, ve kterych jsou obsazeny souasné
poznatky shrnujici problematiku nebezpecnych jedovatych plynii. Teoretickd ¢ast
charakterizuje toxikologii jako vé&dni disciplinu z hlediska jeji historie, soucasnosti
a predevsim jejitho vyznamu a postaveni ve spolecnosti. Zavedeny jsou zde rovnéz
zékladni toxikologické pojmy (jed, toxicita, toxicky ucinek) a veli¢iny (efektivni,
toxikologickd a letdlni ddvka a koncentrace). Toxické uc€inky jsou popsany z hlediska
orgdnu télesné soustavy, na které dand jedovatd liatka pasobi, a ¢asového hlediska
pusobeni téchto latek. Stru¢né je popsana rovnéz toxikokinetika. V této Casti prace jsou
také predstaveny vybrané nebezpecné plyny, se kterymi lze b&zné pfijit do styku.
Obsazeny jsou zde obecné informace o téchto latkdch, jejich vlastnosti, reakce
a podrobnéji popsany jejich toxické ucinky. Posledni Cast je vénovana prvni pomoci
a prednemocni¢ni neodkladné péci v souvislosti s intoxikacemi nebezpe¢nymi plyny
aje zde rozebran celkovy management neodkladné péce o intoxikovaného pacienta

od pfijeti tisnové vyzvy az po smérovani pacienta do zdravotnického zatizeni.

Diskuze je postavena na vzdjemném shrnuti a porovnani vysledka ziskanych vyzkumem
sjinymi kraji v CR a kvalifikaénimi pracemi v této problematice, které jsou

zptehlednény v podkapitolach 5.1 —5.5.

5.1 Shrnuti p¥ipadii intoxikaci - statistiky

Z vyzkumné casti diplomové prace vyplyva, Ze nejcastéjSimi obdobimi pro intoxikace
oxidem uhelnatym v roce 2015 byla predev§im mimoletni obdobi. Tato skutecnost je
vysvétlitelnd nejcastéjsi pricinou téchto otrav, kterou je plynovy spottebic¢. Z uvedeného
je tedy ziejmé, ze popsané otravy nastdvaly v topnych sezénich. Koncentrace oxidu
uhelnatého se pohybovala u otrav v intervalu od 0 do 600 ppm. Nulovd hodnota
koncentrace je zdiivodnitelnd pozdé provedenym méfenim (aZ po vyvétrani mistnosti).

Nastésti se veskeré pripady obesly bez jediného umrti, doSlo pouze ke zranéni 22 osob.
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Trendy z roku 2015 jsou v mnoha faktorech pozorovatelné také v roce 2016. V mésicich
duben aZ srpen nenastal Zddny ptipad otravy oxidem uhelnatym. Ackoliv je i v tomto
roce nejcastéjSim  spotfebiCem, ktery zapficinil intoxikaci, plynovy kotel,
nezanedbatelné zastoupeni zde maji také vyfukové plyny (vysokozdvizny vozik, osobni
automobil). Ackoliv bylo v tomto roce zasazeno méné osob (18 misto 22)

nez v pfedchozim roce, byla zde jiZ nenulova letalita, nebot’ doslo k dmrti 5 osob.

Rok 2017 se od téch pfedchozich liSi vyskytem intoxikaci oxidem uhelnatym v letnim
obdobi, nebot’ k otravam doslo napiiklad 11. a 28. Cervna 2017, tedy ve dnech, které jiz
nebyvaji klasifikoviany jako soucdst topné sezony. Ackoliv zde nebyla evidovdna
intoxikace vyfukovymi plyny, byly zplisobeny otravy i jinymi spotiebici neZ plynovym
kotlem (napft. elektrocentrdlou ¢i kotlem na tuhd paliva). Z uvedenych let byl v tomto
roce nejnizsi pocet otrav (12) a opét nulova letalita. Za zminku stoji zatim rekordné
namétfend koncentrace oxidu uhelnatého ve vzduchu, kdy bylo v Havlickové Brodé

naméieno zastoupeni 1280 ppm.

V uvedenych letech byl nejcastéjsSim spotiebiCem, ktery zptisoboval otravy oxidem
uhelnatym, plynovy spotiebi¢ (32 incidenci z 37). Pii feSenych udalostech v letech
2015-2017 dochéazelo také k aktivacim detektoru oxidu uhelnatého u posddek ZZS
Kraje Vysocina. V uvedenych letech dosSlo postupné k 44, 24 a 31 aktivacim. Jelikoz
pocet zasaZzenych osob byl 22, 18 a 12, je moZné oznacit pofizené detektory CO za

vhodny preventivni nastroj, kterymi disponuji posadky ZZS.

Ze statistik Hasi¢ského zachranného sboru CR lze zjistit podet intoxikaci riiznymi
zplodinami a informace o poctu zasaZenych a zemfelych osob v dusledku téchto otrav.
V Kraji Vyso€ina se v letech 2014-2017 vyskytlo pfiblizn¢ 22 takovychto udalosti
s vyjimkou roku 2016, kdy byl tento pocet téméei dvojndsobny. To se projevilo
i na poctu usmrcenych osob v tomto roce, nebot’ byl totozny, jako je soucet zemielych

v letech 2014, 2015 a 2017.
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5.2 Shrnuti p¥ipadii intoxikaci — kazuistiky

V této diplomové praci jsou rozebrdny 2 kazuistiky intoxikace oxidem uhelnatym.

Prvni kazuistika obsahuje kompletni management pfednemocni¢ni neodkladné péce
v pripad¢ intoxikace oxidem uhelnatym od pfijeti tisnové vyzvy na zdravotnické
operacni stiedisko poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby tj. Zdravotnické
zéchranné sluzby Kraje VysoCina pfes prvotni vySetfeni pacienta na mist¢ uddlosti,
stanoveni spravné pracovni diagnézy, zahdjeni adekvétni, sprdvné a uCinné terapie
az po smerovani pacienta do cilového zdravotnického zatfizeni k definitivnimu oSetfeni

s ¢asovym pribéhem celého vyjezdu.

V ramci udélosti doslo k nalezeni 14tileté divky v bezvédomi s kieCemi v koupelné.
Vysland posddka RLP zjistila hodnoty GCS 6 a saturaci krve kyslikem 89 %. V loZnici
byla zahijena oxygenoterapie pomoci kyslikové polomasky 10 1/min. Kviili podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym byla povoldna posddka HZS, kterd v odvétrané
mistnosti naméfila hodnotu 500 ppm oxidu uhelnatého. Pacientka byla preddna na ARO
FN Brno Cernd Pole k 16¢bé a hospitalizaci. Po 2 dnech byla pacientka propusténa

do doméci péce s doporucenim dvoutydenniho klidového rezimu.

Druhd kazuistika popisuje kratky rozbor ptipadu intoxikace oxidem uhelnatym, ktery
poukazuje na nebezpecnost, zdvaznost a nendpadnost tohoto jedovatého plynu. Tento
piipad skoncil fatdlnimi nédsledky s hromadnym tdmrtim osob. Oproti prvni kazuistice
zde doSlo kumrti 2 osob na mist€ udalosti, tfeti osoba (star§i Zena zemfela

az v nemocnici). Pfitomnost oxidu uhelnatého byla opét detekovana piisluSniky HZS.

Z uvedeného je ziejmé, Ze nasledky intoxikace oxidem uhelnatym mohou byt rizné
a zavisi na mnozstvi piitomného jedovatého plynu, dob¢ jeho plsobeni, staii a fyzické

kondici pacienta a rychlosti ptipadného poskytnuti prvni pomoci a ndsledné 1éCby.

5.3 Shrnuti vysledkii — preventivni program

Preventivni program diplomové prace je tvoien dotaznikovym Setienim provedenym
mezi laickou vefejnosti a mapujicim jeji informovanost z hlediska problematiky
nebezpecnosti oxidu uhelnatého a eduka¢nim materidlem, ktery je ptilohou 1 této price.

Dotaznik byl distribuovdn mezi laickou vefejnost prostiednictvim socidlnich médii.
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Tohoto dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 212 respondentd, pfevazné ve véku

18-26 let.

Dotaznikovy formuldf byl zameéfen hlavné na fyzikalni vlastnosti (barva, zapach
a hustota), nebezpecnost a rizika oxidu uhelnatého, moznosti jeho vzniku a zplsob

poskytnuti prvni pomoci pii otrave.

Ze Setieni vyplynulo, Ze drtiva vétSina respondentti si je védoma toho, Ze oxid uhelnaty
je bezbarvy plyn bez zdpachu. V piipad¢ zapachu oxidu uhelnatého se vSak témét pétina
dotdzanych domnivala, Ze ma tento plyn Stiplavy zdpach. Z béZné zndmych plyni ma

Stiplavy zdpach naptiklad amoniak, chlor, chlorovodik ¢i oxid sificity.

Pouze tfetina dotdzanych véd¢la, Ze mé oxid uhelnaty piiblizné stejnou hustotu jako
vzduch, a tak bude rovnomérné rozptylen v mistnosti. VEtsi ¢ast se domnivala, Ze je
tento plyn vyrazné tézs$i neZ vzduch, a proto se bude kumulovat u podlahy. V tomto
sméru ziejmé doSlo k zdméné oxidu uhelnatého za oxid uhlidity, ktery méd skute¢né
vySSi hustotu nez oxid uhelnaty. Nezanedbatelna ¢4st dotdzanych se rovnéZz domnivala,

Ze je oxid uhelnaty leh¢i nez vzduch a bude se kumulovat u stropu.

Témeér tf1 Ctvrtiny dotdzanych znaji skutecné riziko oxidu uhelnatého a vétSina
respondentl byla schopna spravné urcit i prvotni pfiznaky pii otravé timto plynem

(predevsim bolesti hlavy).

VétSina dotdzanych si vybavi jako zplsob vzniku oxidu uhelnatého vyfukové plyny
v automobilu. Karma v koupelndch je az na druhém mist€. MenSi polovina

si uvédomuje riziko vzniku tohoto plynu i pii hofeni dfeva v béZném otevieném krbu.

Jako zcela alarmujici je utkvéla predstava laické vefejnosti o moZnosti indikace
piitomnosti oxidu uhelnatého pomoci uhasnuti hotici svicky. V tomto ohledu dochazi
ziejme opét k zdmeéné oxidu uhelnatého za oxid uhlicity, ktery skute¢né nepodporuje
hoteni a svicku by uhasil. Naopak oxid uhelnaty je sim o sob¢ hoflavy plyn. Pouze
pétina respondentli uvedla zamlZeni zrcadla jako jednu z moZnych laickych indikaci.
Naopak za velmi pozitivni 1ze oznalit sprdvné zafixovany postup poskytnuti prvni
pomoci pfi otravé oxidem uhelnatym. Témér 94 % respondenti by zajistila postiZenému

pristup cerstvého vzduchu.

73



Témeér vSichni respondenti spravné uvedli jako prevenci otravy oxidem uhelnatym

poftizeni detektoru tohoto plynu a vétSi polovina i pravidelné vétrani v domacnosti.

Jako zcela orientacni byla zaclenéna 1 otdzka ohledné ceny zdkladniho detektoru oxidu
uhelnatého. Podle udaji od prodejcii lze zdkladni detektory potidit piiblizné
jiz za 300 K¢, tedy méné nez 500 K¢. Kvalita a funkénost zafizeni je pak samoziejmé

spojena i s jeho cenou, kterd mtze byt i podstatné vyssi.

Vzhledem k Castym zdméndm vlastnosti oxidu uhelnatého a uhlic¢itého je dile uvedena

tabulka 22 zptehlednujici nékteré charakteristiky téchto dvou plynd.

Tabulka 22 Charakteristika vlastnosti oxidu uhelnatého a oxidu uhli¢itého

Oxid uhelnaty Oxid uhli¢ity
Vzorec CcoO CO;
1,145 1,977
3 s )
Hustota [kg/m"] (srovnatelné se vzduchem) (t&Zz81 neZz vzduch)

Barva zadna Zadna
Zapach Zadny zadny

Chovani v pritomnosti plamene hof{ modrym plamenem nepodporuje hofeni

véaze se pevn¢ na cervené krevni nenf dvchatelny. mitve zoisobit
Nebezpecnost barvivo hemoglobin, bran{ y u duéen}lj’ai smnrt p
prenosu kysliku v krvi

Zdroj: vlastni vyzkum

5.4 Porovndni vysledkii ziskanych vyzkumem

V ramci této podkapitoly, kterd je soucdsti diskuze, jsou porovnany pocty piipadi
intoxikaci v souvislosti s oxidem uhelnatym mezi vybranymi kraji v CR a jsou zde
rovnéZ rozebrany asrovnany vysledky diplomové priace se c¢tyfmi kvalifikaénimi

pracemi zpracovanymi na podobné téma.
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5.4.1 Porovndni poctu pripadii intoxikaci v souvislosti s oxidem uhelnatym

s ostatnimi kraji v CR

K nejvy$simu poctu intoxikaci doSlo vletech 2012-2016 v kraji Jihomoravském
a Moravskoslezském. Tyto kraje jsou z hlediska poc¢tu obyvatel 4. a 3. nejpocetné;jsi.
Ackoliv nejvice obyvatel Zije ve StfedoCeském kraji, je zde vyskyt intoxikaci oxidem
uhelnatym velmi nizky — tento kraj je aZ na 9. misté. Paradoxné je vySSi vyskyt otrav
v Libereckym kraji, ktery je druhym nejméné obydlenym v CR. Nejvyssi letalita
pak byla evidovdna v Jihomoravském a Pardubickém kraji. Pfitom z hlediska vyskytu
poctu intoxikaci oxidem uhelnatym je Pardubicky kraj aZ na 4. misté. Zatimco
v Olomouckém kraji bylo evidovano pouze 1 dmrti na 77 incidenci (1,3 %), v Usteckém
kraji doslo ke 4 amrtim z 19 pfipadl (21,1 %). Piehledné srovndni jednotlivych kraji je

demonstrovano na obrazcich 25-27.
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Obrizek 25 Graf celkového poétu usmreenych a zranénych osob z divodu intoxikace CO v CR
za obdobi let 2012-2016 evidovanych u mimoi4dnych udalosti FeSenych HZS CR v jednotlivych
krajich

Zdroj: CAHD
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Obrizek 26 Graf poétu zranénych osob z ditvodu intoxikace CO v CR za obdobi let 2012-2016

evidovanych u mimofadnych udalosti FeSenych HZS CR
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Obrizek 27 Graf poétu usmrcenych osob z diivodu intoxikace CO v CR za obdobi let 2012-2016

evidovanych u mimo¥fadnych udalosti FeSenych HZS CR

Zdroj: CAHD
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5.4.2 Porovndni vysledkii s jinymi kvalifikacnimi pracemi

Pro pottebu diskuze byly vysledky diplomové price srovnany se 4 kvalifikacnimi
pracemi. Bakalafskd prace s ndzvem ,, Prednemocnicni neodkladnd péce o pacienty
s otravami oxidem uhelnatym* od Ivy Hajickové se zaméfuje na ovéfeni znalosti
a znalosti problematiky intoxikaci oxidem uhelnatym u zdravotnickych zichrandit
alékari ze zdravotnickych zachrannych sluzeb. Formou polofizenych rozhovort
zjistila, Ze vyskyt intoxikaci oxidem uhelnatym, bez ohledu na délku praxe
zdravotnickych pracovnikil, neni tak Casty, jak se mohlo ptivodné piedpoklddat. DalSim
vysledkem jejiho vyzkumu bylo, Ze nejcastéjsi pricinou intoxikace oxidem uhelnatym je
disledek nedokonalého spalovani v karmé ¢i pfi pozdrech, coZ potvrzuje i statistické
zpracovani vyjezdl a zdsahii zdravotnické zachranné sluzby a hasi¢ského zachranného
sboru v této diplomové praci. Z polofizenych rozhovorti bakalaiské prace kolegyné
Hajickové bylo zjiSténo, Ze vyskyt piipadi intoxikace spiSe klesd, coZ vyvraci tato
diplomova prace, ve které bylo zjiSténo, Ze pocet intoxikaci CO ma spiSe rostouci

tendenci.

Z hlediska odbornych znalosti zdravotnickych pracovnikl jsou teoretické poznatky
na dobré drovni. NejcastéjSim zdrojem odbornych znalosti bylo ziskdni teoretickych
a praktickych dovednosti na vysSich odbornych a vysokych Skoldch. Problémem
ale miize byt informovanost laické vefejnosti, kterd nemusi disponovat zdkladnimi
znalostmi této problematiky, jako je tomu napiiklad v souvislosti s problematikou
propagace laické kardiopulmondlni resuscitace s vyuZitim AED pro vefejnost
(Hajickova, 2013). Proto byl vramci této pridce zpracovdn preventivni program
vénovany pravé laické vefejnosti kumoznéni vySSi informovanosti o rizicich

nebezpecnych plynd.

Druhd bakalditska priace s ndzvem , Otrava oxidem uhelnatym v prednemocnicni
neodkladné péci* autorky Aleny Grossmannové se v empirické Casti zabyva rozborem
4 pacientil s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym. Obdobn¢ jako v této diplomové praci
je zde popisovan postup zdravotnické zidchranné sluzby na misté uddlosti s diirazem
na diagnostickou rozvahu, nebot’ pravé spravné urceni diagnézy rozhoduje o stanoveni
adekvatni a uc¢inné terapie a o dalSim osudu pacienta. Déle se jeji bakalarskda prace
zabyva spravnym zahdjenim terapie jiz v pifednemocnicni fazi s ndslednym transportem

do zdravotnického zatizeni, coZ popisuje i teoretickd Cast této diplomové prace. Celd
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jeji bakalaiskd prace si klade za cil navrhnout preventivni opatieni vii¢i intoxikacim
timto bezbarvym plynem. V praktické ¢asti této prace byl proto vytvofen preventivni
program ve form¢ eduka¢niho materidlu, ktery je urcen jak pro odborné zdravotnické

pracovniky, tak piedevsim pro laickou vefejnost (Grossmannova, 2015).

Treti kvalifikaéni prace s ndzvem , Nendpadny priznak jménem oxid uhelnaty,
kompletni reseni intoxikace oxidem uhelnatym v prednemocnicni neodkladné péci
a na urgentnich prijmech* studentky Lady Zampachové rozebird rovndZ kazuistiku
piipadu intoxikace oxidem uhelnatym, s komplexnim pohledem jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému. DalSi Céasti jeji prace pak obsahuji postiehy
a opatfeni, které by mély vést k feSeni potencidlnich nedostatk(i (Zampachovi, 2015).
V tomto ohledu je ¢&ast struktury zminé€né kvalifikaCni priace obdobnd s touto

diplomovou praci.

Ctvrta zavéreénd prace ,, Akutni intoxikace oxidem uhelnatym se zaméienim na léc¢bu
hyperbaroxickou oxygenoterapii*“ pana Tomase Grzywace popisuje hyperbarickou
oxygenoterapii a moznosti terapie hyperbarickou oxygenoterapii s nadslednym rozborem
piipadu ve formé kazuistiky u pacienta s intoxikaci oxidem uhelnatym, ktery byl
indikovéan k 1écbé hyperbarickou oxygenoterapii v hyperbarické komote (Grzywac,
2014). Tato metoda 1écby je v této diplomové praci zminéna bez podrobnéjsiho popisu,

avSak s uvedenim napfiklad jejich pfesného umisténi.

5.5 Vyzkumnad otdzka — diskuze

V podkladu pro zadani diplomové priace byla formulovdna vyzkumna otdzka Jak
zédvaznym problémem jsou intoxikace toxickymi plyny v piednemocni¢ni neodkladné

péci a urgentni medicing?

Intoxikace jedovatymi plyny nepatii mezi piili§ Casté ptipady, které je zapotiebi
v prednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni medicin¢ feSit. Incidence téchto piipadi
je zavisla na rocnim obdobi (nejvice jich je v topné sezdn¢), regionu (neexistuje piima
iméra mezi obydlenosti kraji CR a podtem vyskytu otrav oxidem uhelnatym)
a pri¢inou téchto otrav (nejvice je to zpusobeno plynovymi spottebii, coz souvisi
s topnymi sezonami). Jako zdvazny problém je mozné chdpat mylné predstavy

vefejnosti o vlastnostech a rizicich oxidu uhelnatého. Vé&tSina laické vefejnosti se
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domniva, Ze je tento plyn téz8i neZ vzduch a kumuluje se pouze ve spodnich Castech
mistnosti. Kromé toho se domnivaji, Ze 1ze oxid uhelnaty indikovat pomoci zhasnuti
hotici svicky. Nésledky otrav oxidem uhelnatym jsou zdvislé na véku, pohlavi, fyzické
kondici postizeného a na koncentraci oxidu uhelnatého, dobé jeho plsobeni
a na rychlosti poskytnuti prvni pomoci a ucinné lécby v rdmci urgentni mediciny.
Primérn4 letalita je pfiblizn€ 6 % a pohybuje se v zavislosti na konkrétnim kraji a roku

orientac¢n€ od 1 do 20 %.
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Zavér

Z toxikologického hlediska je mozné za jed povaZovat kazdou latku, pouze zalezi na jeji
davce, zptisobu podéani a organismu, ktery danou latku piijima. Castymi piipady otrav
jsou intoxikace jedovatymi plyny. Ty mohou byt zplisobeny zamérné naptiklad
pii chemickych utocich, ke kterym dochdzi i v soucasné dobé, nebo netmysing,
kdy ¢lovek inhaluje kouf ptfi pozaru. Jako bojové plyny se pouzivaji obvykle chlor,
yperit ¢i sarin. Koui vznikly pfi pozaru je smési plynti, predev§sim oxidu uhelnatého
a uhlicitého, oxida dusiku a siry a dalSich. Nebezpecnost oxidu uhelnatého tkvi v jeho
schopnosti vytvéret velmi stabilni vazbu s ¢ervenym krevnim barvivem hemoglobinem
a branit tak prenosu dychatelného a ZzZivotné potifebného kysliku po organismu.
V piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym je diilezité spravné poskytnuti prvni pomoci,
tj. bezprostiedni vyproSténi pacienta ze zamotené oblasti a pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby, nédslednd prednemocni¢ni neodkladnd péce a spravné smérovani

pacienta do cilového zdravotnického zatizeni.

Projevy intoxikace oxidem uhelnatym jsou zavislé na jeho koncentraci, dobé ptisobeni
tohoto plynu na organismus postizeného a na celkovém fyzickém stavu tohoto jedince
(pohlavi, vek...). Letalita piipadt otrav oxidem uhelnatym je naStésti mensi nez 10 %
a tyto piipady nepatii z hlediska urgentni mediciny mezi pfili§ Cetné. Piesto lze spatfit
problém v nedostate¢né informovanosti laické vefejnosti o vlastnostech a rizicich tohoto
plynu. Jako piiklad 1ze uvést utkv€lou ptedstavu, Ze Ize tento plyn indikovat zhasnutim
hotici svicky (zdména za oxid uhlicity). JelikoZ je zdrojem oxidu uhelnatého casto
plynovy spotiebi¢, jsou jednotlivé piipady casto pouhym dasledkem podcenéni
prevence v podob¢ dostatecného vétrani v mistnostech s témito zafizenimi nebo

pofizeni alespon zdkladniho detektoru na oxid uhelnaty.

Ze zjisteného lze formulovat odpovéd na vyzkumnou otizku ,Jak zdvaznym
problémem jsou intoxikace toxickymi plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a urgentni medicin€?** Riziko otrav jedovatymi plyny neni zdhodno podcenovat, ackoliv
je jejich incidence zlomkova a letalita nizka (cca 6 %). Presto je vSak zapotiebi posilit
informovanost vefejnosti o rizicich u¢inku oxidu uhelnatého, pfedevSim upozornit

na moZznosti vhodné prevence, nebot’ valné ¢4sti otrav bylo mozné predchazet.
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Seznam pouzitych zkratek

ADME - Absorption — Distribution — Metabolism — Excretion
ARDS — Acute Respiratory distress syndrome
ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS - Centrélni nervovd soustava

COHD - Karbonylhemoglobin

CPAP — Continous Positive Airway Pressure
CSHLM CLS JEP - Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny Ceské Iékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

derm. — dermdlni{

DF — Dechova frekvence

DIOP - Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DNA - deoxyribonukleova kyselina

DSA - Delta System Air

EC - efektivni koncentrace

ED — efektivni ddvka

EKG - Elektrokardiogram

ES — Evropské spolecenstvi

ETCO, — Kapnometrie

ETK — Endotrachedlni kanyla

FiO2 — Inspira¢ni kyslikova frakce

FN — Fakultni nemocnice

GCS - Glasgow Coma Scale

GIT - Gastrointestinalni trakt

HBO - Hyperbaricka oxygenoterapie

HKK — Horni koncetiny

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

1.a. — intraarteridlni

1.m. — intramuskuldrni

i.v. — intravendzni

IBP — Invazivni méteni krevniho tlaku

inh. — inhala¢ni

IZS — Integrovany zachranny systém
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JIP — Jednotka intenzivni péce

LC — Letalni koncentrace

LD - Letalni davka

LF UK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
LOAEL - Lowest Observable Adverse Effect Level
LZS — Leteckd zachranna sluzba

MKN - Mezindrodn{ klasifikace nemoci

NIBP — Neinvazivni méteni krevniho tlaku

NO - Nynéjsi onemocnéni

NOAEL - No Observable Adverse Effect Level
obj. — objemovy

okr. — okres

or. — oralni

PB — propan-butan

PCR - Policie Ceské republiky

RLP - Rychla 1€katfska pomoc

RV — Rendez Vous

RZP - Rychla zdravotnickd pomoc

sc. — subkutdnni

SCHJ — Succinylcholinjodid

SpO: — Saturace hemoglobinu kyslikem (pulsni oxymetrie)
TC — Toxické koncentrace

TD — Toxickd davka

TF — Tepova frekvence

TK — Krevni tlak

TT — Télesna teplota

UPV — Uméla plicni ventilace

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEN - VSeobecna fakultni nemocnice

Z0S - Zdravotnické operacni stredisko

77 — Zdravotnické zatizeni

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1 Edukaéni material

Informac¢ni materidl vytvofeny v ramci

této diplomové price pojednavajici

o vlastnostech, nebezpecnosti a prvni pomoci pii otraviach oxidem uhelnatym.

NEBEZPECNOST OXIDU UHELNATEHO CO

Oxid uhelnaty CO je bezbarvy plyn
bez chuti a zapachu. Tato skuteénost
(neni mozné ho identifikovat pomoci
barvy ani zapachu) je pfi¢inou jeho
nebezpeénosti. Oxid uhelnaty je
mirné lehéi nez vzduch a snadno se
s nim misi. Tento plyn se velmi pevné
vaze na cCervené krevni barvivo
hemoglobin (pFiblizné 240x silngji
nez kyslik), &mz blokuje pfenos
kysliku v organismu. Takto muze
oxid uhelnaty zpusobit vnitini
uduseni®, coz miize vést az
k amrti.

SIGNALY A PROJEVY

Existuje nékolik moZnosti ,laické”
kontroly pritomnosti oxidu
uhelnatého. Nedokonalé spalovani
se projevuje Zlutym plamenem nebo
vznikem tuhych zplodin hofeni
(pevné &astice sazi). Pfitomny oxid
uhelnaty zplsobuje oroseni chlad-
nych ploch (napf. zrcadel) a ve smési
s jingmi plyny ma slabé kysely
zapach a je znatelna vlhkost.

Prvotnimi projevy otravy oxidem
uhelnatym jsou bolesti hlavy, zvra-
ceni, zavraté, dusnost a kolaps.
V posledni fazi miize nastat bezvé-
domi azsmrt.

VYSKYT A PREVENCE

Nejéastéjsim zplsobem vzniku oxidu
uhelnatého je ,nedokonalé hofeni*.
K nému dochazi pfi spalovani za
nedostateéného pfistupu kysliku,
nizkych teplot nebo rychlém hofeni.
Jelikoz oxid uhelnaty patfi mezi
spalné zplodiny, je zastoupen v koufi
pfi pozarech, sopeéné &innosti ¢i ve
vyfukowvych plynech. Proto lze riziku
vyskytu oxidu uhelnatého predejit
dobrym vétranim mistnosti, pravi-
delnou Gdrzbou a servisem
spotfebiél & pofizenim kva-
litnich detektor(i jako
je tfeba zndzornén na
obrazku.

PRVNI POMOC

V pfipade rozpoznani otravy oxidem
uhelnatym je nezbytné postizenému
okamzité poskytnout prvni pomoc.
Ta spoéiva v zajisténi dostateéného
pfistupu &erstvého vzduchu a pfivo-
lani zdravotnické zachranné sluzby
(155). Idealni je vyproiténi postize-
ného ze zamorené mistnosti. Pokud
nastala srdeéni zastava, musi se
ihned zahajit resuscitace (stlaéovani
hrudniku kombinované s umélym
dychanim v poméru 30:2). Pfivolana
zdravotnicka zachranna sluzba zajis-
ti pfevoz postizeného do odborného
zdravotnického zafizeni pro dolééeni
otravy.

Edukaéni material jako pfilohu vlastni diplomové préace vytvoril Ondrej Riha (2017)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 2 Mezinarodni klasifikace nemoci — diagnozy

MKN kod Diagnéza
T 57 Toxické ucinky jinych anorganickych latek
T57.3 Kyanovodik
T 58 Toxicky u¢inek oxidu uhelnatého
T 59 Toxicky tfinek jinych plyni, dymii a par
Pati{ sem: aerosolové ndplné
Nepatif sem: chlorofluorouhlovodiky (T 53.5)
T 59.0 Oxidy dusiku
T 59.1 Oxid sificity
T 59.2 Formaldehyd
T 59.3 Slzotvorny plyn (slzny plyn)
T 59.4 Plynny chlor
T 59.5 Plynny fluor a fluorovodik
T 59.6 Sirovodik
T 59.7 Oxid uhlicity
T 59.8 Jiné urcené plyny, dymy a pary
T 59.9 Plyny, dymy a pary NS
X 47 Nahodna otrava jinymi plyny a parami a expozice jejich pisobeni
Pati{ sem: oxid uhelnaty, helium — nemedicindlni, slzotvorny plyn — slzny plyn,
vyfukovy motorovy plyn z vozidla, oxidy dusiku, oxid sifi€ity, svitiplyn
Nepatii sem: dymy a pary kovu (X 49)

Zdroj: UZIS
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Piiloha 3 Prehled poskytovatelit hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR

k 1. 8. 2016
Poskytovatel HBO Telefon Pocet mist Vybaveni Provozni Heliport
doba v dosahu
Nemocnice Ceské 2 3 svodové EKG
Bud¢&jovice — 387 874736 v o pulzn{ . .
Oddglen trazové | 387 874 112 | lezict oxymetrie - | 10013007 ANO
L . . 1 sedici
a plastické chirurgie SpO2
3
RHB tstav Hostinné ! leZl,Cl, neni ur¢eno pro 1é¢bu intoxikaci CO
2 sedici
- ) 605 287 597 J v . neni ur¢eno pro 1é¢bu intoxikaci CO
sanatorium leZici
2x EKG, 1x
SpO», 1x NIBP,
Kiibeck s.r.o. — areal 312 606 146 12 sedicich 1x defibrilator,
Oblastni nemocnice 605 828 151 nebo 2 lezici + 1x ventilator 24 hodin ANO
Kladno 8 sedicich pro UPV, 1x
ETCO,, 2x
odsdvacka
monitor —
moduly EKG,
NIBP, CO,, TT,
2x SpOa,
ALMEDEA s.r.o. — 775 366 036 16 sedicich COHb, UPV — .
Ustf nad Labem 608712245 | nebo 4 lerici Oxylog, 24 hodin ANO
defibrilator,
linearni
davkovac, 2x
odsavacka
EKG, NIBP,
Krajskda nemocnice 606025935 ]g?l“%(s)polz)’(
LJb ARO 485312135 1 lezici UPV 2’2 24 hodin ANO
toerec - 485312137 LveeX
linearni
davkovac
Nestatni ZZ — 732119110 6 sedicich nebo
ambulance HBO — 3sedicial 3 svodové EKG 7:00-15:00 ANO
476172615 v .
Most lezici
2x EKG, 1x
NIBP, 1x
Meéstskd nemocnice L. ETCO,, 1x IBP,
Ost Cent 10 sedicich 1x TT. I1x SpO
strava —Lentrum 596192483 nebo 2 lezici + | . 2 X SPY2 1 54 hodin NE
hyperbarické . 1x UPV, 3x
. 5 sedicich .
mediciny linearn{
davkovac, 2x
odsavacka
Pordubice 2 komory
B 466019430 jednomistné NE 7:30-16:00 ANO
Centrum vr .
L lezici
hyperbarické
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Poskytovatel HBO Telefon Pocet mist Vybaveni Provozni Heliport
doba v dosahu
mediciny
Fakultni nemocnice 377402645 2v, , .
Plzent 377402309 1 lezici NE 24 hodin ANO
377423275 1 sedici
2
VEN v Praze igiggégzg 1 leil’/cf/ NE 7:00-15:30 NE
1 sedici
1x EKG, 1x
NIBP, 1x IBP,
Nemocnice Na 257272327 v, 1x TT, 1x SpOy, .
Homolce - ARO 257272247 1 lezici Ix UPV. 2x 24 hodin NE
257272218 N
linearni
davkovac
Ustav leteckého 973208126 5 sedicich nebo bez mornosti
zdravotnictvi Praha 973208118 1lezici+ 3 . 7:00-15:30 ANO
6 — Dejvice 973208147 sedici monitorace

Zdroj: CSHLM CLS JEP
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Priloha 4 Ovéieni informovanosti verejnosti: Rizikové chovani oxidu uhelnatého

NEBEZPECNY
OXID UHELNATY

Ovéreni informovanosti verejnosti:
Rizikové chovani oxidu uhelnatého

*Povinné pole

Uvedte svij vek: *

Vyberte

Uvedte své pohlavi: *

Vyberte

Ovéreni informovanosti verejnosti:
chovani oxidu uhelnatého

Vyberte

do 18 let

18-26 let ke *
27-35 let
36 - 45 let .
thlavi: *

46 - 55 let

nad 55 let
1 ma oxid uhelnaty? *

Uvedte sv(j vek: *

Vyberte

I lvadte evd nohlavi: *

Vyberte

Muz i . 3
vu ma oxid uhelnaty? *

Zena
bezbarvy)
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1. Jakou barvu ma oxid uhelnaty? * 1 bod
O Zadnou (je bezbarvy)

O Bilou az svétle sedou (vytvari dym)

O Ziutozelenou

O Modrou

2. Jaky je zapach oxidu uhelnatého? * 1 bod
QO Zadny (je bez zépachu)

O Pripominajici cesnek

O Pripominajici zkazena vejce

O Agresivni, Stiplavy

3.V jakeé casti mistnosti se bude oxid uhelnaty kumulovat? * 1 5ec
O U podlahy (je vyrazné tézsi nez vzduch)

O ustropu (je vyrazné leh¢i nez vzduchu)

O Bude rovnomérné rozptylen v mistnosti (je pfiblizné stejné tézky jako
vzduch)

O Nebude se kumulovat (tento plyn je nestabilni a rozklada se)

4.V ¢em spociva nebezpecnost oxidu uhelnatého? * 1 bod
O Je slzotvorny, drazdi dychaci cesty a muze zpusobit otok plic

O Je karcinogenni, muze zpUsobit plicni embolii az rakovinu plic

O Vaze se pevné na ¢ervené krevni barvivo hemoglobin, brani prenosu kysliku

O Paralyzuje centralni nervovou soustavu

5. Mezi prvotni priznaky otravy oxidem uhelnatym patri (vice 150
spravnych odpoveédi): *

(O] Bolesti hlavy
(] Nevolnost (doprovazena zvracenim)
(] zavrate

() Dusnost
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6. Oxid uhelnaty mGze vznikat pri (vice spravnych odpoveédi): 150

*

(] Smazeni v kuchyni

[ Nastartovani auta v garazi
() Koupéni v mistnosti s karmou

() Horeni deva v otevieném krbu

7. Indikaci pritomného oxidu uhelnatého muze byt (vice 1 bod
spravnych odpoveédi):

() zZhasnuti hofici svicky
() Zamizeni zrcadla
I:] Charakteristicky zapach tohoto plynu

(] Vznik tuhych éastic pfi hofeni

o
o
Q

8. Prvni pomoc pri otravé oxidem uhelnatym spociva v: * I
O Podani dostatecného mnozstvi tekutin postizenému ¢lovéku

O Zajisténi tepla postizenému ¢lovéku

O Zajisténi pristupu ¢erstvého vzduchu postizenému ¢lovéku

O Kontrole fyziologickych funkci (tlak krve, srdecni tep, teplota...)

9. Prevence pred otravou oxidem uhelnatym spociva v (vice 100
spravnych odpovédi): *

(] Pravidelné kontrole elektrospotiebict
(] Pravidelném vétrani v domacnosti
[J Porizeni detektoru koure

[J Porizeni detektoru oxidu uhelnatého

10. Jakou mate predstavu o cené zakladniho detektoru 1 bod
oxidu uhelnatého? *

Vyberte v

ODESLAT
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10. Jakou mate predstavu o cené zakladniho detektoru 1bod
oxidu uhelnatého? *

Vyberte

Do 500 K¢

501 - 1000 K&

1001 - 1500 K¢

1501 - 2000 K¢

Vice jak 2001 Ké

99



