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Péce o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym
Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je péce o pacienta intoxikovaného oxidem uhelnatym. Otrava
oxidem uhelnatym zaujima prvni misto mezi ndhodnymi otravami v Evropé. Jedna se tedy o
vyznamny socio-ekonomicky problém. Price je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

s vz

Teoreticka ¢ast popisuje fyzikdlni vlastnosti oxidu uhelnatého a zplisoby, jakymi se dostava
do lidského t€la. Déle popisuje anatomii dychacich cest, fyziologii dychani a patofyziologické
procesy, které oxid uhelnaty zptisobuje v lidském téle. V praci jsou popsdny mozné priciny
oxidu uhelnatého, klinické pfiznaky otravy, diagnostika a zptisoby 1écby.

V praktické ¢4sti je vyzkum zpracovan kvalitativni metodou pomoci rozhovort. Prakticka
¢ast méla dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat droven znalosti zdravotniki o intoxikaci
oxidem uhelnatym. Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotnici schopni poskytnout
pacientiim otrdvenym oxidem uhelnatym adekvatni péci, a také zjistit, jakd péce je
postizenym realné poskytovana.

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

Vyzkum ukézal, Ze respondenti maji o otravé oxidem uhelnatym dobré znalosti. Nejvétsi
nedostatky byly zjiStény ve znalostech patofyziologie otravy oxidem uhelnatym. VétSina
problémi pak souvisela prave s neznalosti této problematiky. V oblasti poskytovani péce byly
zjiStény nekteré skute€nosti, které mohou byt problematické. Jde naptiklad o skute€nost, Ze na
celé Moravé je pouze jedno centrum hyperbarické mediciny, problémem jsou také chybé&jici
co-oxymetry ve vybave zdravotnickych zachranaii.

Kli¢ova slova:

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



Care of the patients intoxicated by carbon monoxide
Abstract

The topic of this thesis is the care of the patients intoxicated by carbon monoxide. Carbon
monoxide ranks first among random poisonings in Europe. Therefore it is a significant socio-
economic problem. The thesis is divided into the theoretical and practical part.

The theoretical part describes the physical features of carbon monoxide and the ways it
reaches the human body. It also describes the anatomy of the respiratory tract, breathing
physiology and pathophysiological processes in the human body that are caused by carbon
monoxide. The thesis describes possible sources of carbon monoxide, clinical symptoms of
poisoning, diagnosis and treatment methods.

In the practical part, the research is conducted using a qualitative method - interviews. The
practical part has two goals. The first goal is to map the level of paramedics' knowledge of
carbon monoxide intoxication. The second goal is to find out if paramedics are able to provide
patients poisoned by carbon monoxide with adequate care and also to find out what care is given
to them.

The research sample consists of two groups of respondents. The first group is paramedics
working in pre-hospital emergency care and the other are nurses working in the intensive care
unit.

Research has shown that respondents have good knowledge of carbon monoxide poisoning.
The greatest drawbacks were found in the knowledge of the pathophysiology of carbon
monoxide poisoning. The most of the problems were related to these drawbacks.

In a field of care have been discovered some facts, that could cause problems. For example,
the fact that there is only one hyperbaric medicine center in the whole Moravia region or the
lack of CO-oximeters in the paramedics' equipment.

Key words:

Carbon monoxide, intoxication, carboxyhemoglobin, hyperbaric oxygen therapy, pre-hospital
emergency care, intensive care
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Seznam pouzitych zkratek
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7Z:
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Z7S JmK

oxid uhelnaty
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carbon monoxide neuropsychological screening battery
kontinudlni pretlak v dychacich cestach
pocitacova tomografie
elektrokardiografie

expiraCni rezervni objem
Glasgow coma scale

Hasi¢sky zachranny sbor
hemoglobin

hyperbarickd oxygenoterapie
ischemicka choroba srdecni
inspiracni rezervni objem
jednotka intenzivni péce
magnetickd rezonance
normobarickd oxygenoterapie
pozitivni tlak na konci vydechu
pozdni neuropsychické postizeni
rezidualni objem

umeéla plicni ventilace

vitaIni kapacita plic
Zdravotnicky zachranar
zdravotnicka zachranna sluzba

zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského kraje



Uvod

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

Oxid uhelnaty vznika pti nedokonalém spalovani uhlikatych latek. V nasSich podminkach se
s otravou oxidem uhelnatym setkdvame nejcCastéji pti hoteni spotiebicii na propan-butan,
popftipad¢ pii poruse prutokovych ohtivact vody, které se nachazeji ve Spatné vétranych
mistnostech.

DalSimi zdroji oxidu uhelnatého mohou byt také napiiklad vyfukové zplodiny ze spalovacich
motord, dilni Sachty, pozary apod. Ndhodné otravy se ¢astéji stavaji v chladnéjsich obdobich
roku a na mistech s chladn¢j$im podnebim.

Pocet otravenych oxidem uhelnatym se v Ceské republice odhaduje asi na 1000-1500 osob

rocné. Skutecna ¢isla jsou vSak pravdépodobné vyssi. Je odhadovéno, ze az 30 % intoxikaci
oxidem uhelnatym je Spatn¢ diagnostikovano.

Oxid uhelnaty se do téla dostava skrz dychaci cesty, kde se pfes alveolo-kapilarni membréanu
dostdva do krve. Tady se siln€ vaZe na hemoglobin, a zabranuje tak kysliku v jeho navazani
na hemoglobin, coz vede k hypoxii.

Toto téma jsem si zvolil vzhledem k tomu, Ze s problematikou otravy oxidem uhelnatym jsem
se nikdy ve své studentské praxi nesetkal, a to ani v nemocnici, ani na zdravotnické zachranné
sluzbé a o této problematice jsem toho pftili§ nevéd¢l. Potencidlnimi obét'mi intoxikace
oxidem uhelnatym je pfitom velkd vétSina z nés, nebot’ spousta lidi doma pouZziva plynové
spottebice, popiipadé¢ vlastni auto nebo jiny stroj se spalovacim motorem. Chtél jsem se tedy
dozvédét o tomto problému vic a zjistit, jakad péce je obétem otravy oxidem uhelnatym
poskytovana.



Soucasny stav

1.1 Oxid uhelnaty

1.1.1 Charakteristika

s 2 M2z

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

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

1.1.2 Zdroje otravy oxidem uhelnatym a jejich ¢etnost

Oxid uhelnaty se fadi na prvni misto mezi pfi¢inami ndhodnych otrav v Evropé€ i ve
Spojenych statech americkych. Ve Spojenych stidtech americkych je také statisticky vyznamnd
¢ast intoxikaci umysln4, kdy se jedna o sebevrazedné pokusy. Vznika pii nedokonalém
spalovani uhlikatych latek, za situaci, kdy je hoftici teplota pfili§ nizkd, neni dostatek kysliku
nebo je Cas hoteni kratky (H4jek, 2009a).

Nejcastejsi zdrojem otrav v Evropé jsou spotiebice na propan-butan nebo zemni plyn, které se
nachdzeji v malych prostorich se $patnym odvétravanim. Castym piipadem byvaji koupelny

s prutokovym ohfivacem vody. Ve vzduchu v nevétrané mistnosti postupné ubyva kyslik, a
tak dochazi k nedokonalému spalovéni a uvolnuje se CO (Linhart, 2012).

Dal$im vyznamnym zdrojem intoxikace jsou zplodiny spalovacich motorid. V prostorech, kde
jsou tyto motory vyuZivany, je proto koncentrace CO zvysSend, a pokud nejsou dostatecné
vétrany, hrozi riziko otravy. Mezi tyto prostory miiZeme fadit napiiklad gardZe nebo vyrobni
haly (Sevela, 2011).

Castymi zdroji oxidu uhelnatého v domacnostech mohou byt i zplodiny z krbi, kamen a kotlt
na tuhd paliva, kdy vlivem Spatné idrzby mtiZe dochazet k hromadéni zplodin v mistnosti.
Oxid uhelnaty je soucasti zplodin vzniklych pfi pozarech. Tyto piipady intoxikaci byvaji
zpravidla o to komplikovanéjsi, Ze jsou casto kombinované i s inhalaénim traumatem,

popfipadé¢ i intoxikaci dalSimi toxiny z hoticich latek, naptiklad kyanidy a fosgeny (Science
Clarified, 2017).



V primyslu jsou zdrojem oxidu uhelnatého napiiklad vysoké pece urcené k vyrobé oceli nebo
doutnéni uhli v hnédouhelnych dolech, kde se CO hromadi v nevétranych dulnich Sachtach.
Rizikovym pracovistém byvaji kotelny, kde koncentrace CO v koufovych zplodindch mtze
dosahnout az 35 %.

Cigaretovy kouf je dalsi latka, kterd vyznamné ovlivituje podil karboxyhemoglobinu

v lidském organismu. Kutédci maji jeho hladinu v krvi posunutou na 6-10 %. Zaroven tim také
zvysuji svoji vnimavost k piipadné otrave. Jedna krabicka cigaret denné zptisobi zablokovani
az 7 % hemoglobinu v krvi (gevela, 2011, Jabor, 2008).

S otravou oxidem uhelnatym se muzeme setkat i pfi sportu. Pii motoristickych sportech mtze
dojit ke zvyseni koncentrace CO na trati, toto miiZe nastat také pfi hustém provozu na silnici.
Pti dlouhodobém plavani za motorovym ¢lunem muze také dojit k postupné otravé. DalSim
rizikovym mistem mohou byt zimnf{ stadiony, kde k uvoliiovani oxidu uhelnatého miZe dojit
pfi poruse strojii na vyrobu ledu (Sevela, 2011).

Ve Velké Britanii rocné zaznamenaji asi 25 000 ptipadl, ve Francii pak asi 5000-8000. Pocet
pacientl osSetfenych rocné¢ v USA kvili otravé oxidem uhelnatym se pohybuje v rozmezi

30 000-56 000. Pritom asi 600-1000 pacienti ro¢né zemie na nasledky intoxikace netimysIné
a 3000-6000 zemfte pii dspéSném pokusu o sebevrazdu. Ve spojenych statech jsou popsany i
piipady hromadné intoxikace CO v souvislosti s Zivelnymi pohromami. Napiiklad v roce
2005 v souvislosti s hurikdnem Katrina doslo k otraveé 51 1idi, z toho 5 zemfelo. Stalo se tak
dtsledkem uzivani dieselovych agregatii na vyrobu elektfiny ve Spatné vétranych prostorach.

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

Je tfeba si vSak uvédomit, zZe skute¢na incidence otrav oxidem uhelnatym je pravdépodobné
mnohem vyssi, nez se uvadi. Nékteré epidemiologické studie tvrdi, Ze asi 30 % ptipadi otrav
oxidem uhelnatym je chybné diagnostikovano. Casto jsou zamé&iovany za otravy jidlem,
mozkovou mrtvici, deprese, gastroenteritidu, chfipkovd onemocnéni, migrény nebo intoxikaci
alkoholem (Linhart, 2012).

1.2 Anatomie dychacich cest

Zevni nos ma tvar trojboké pyramidy. Misto pfechodu nosu a cela se oznacuje jako kotfen
nosu, radix nasi. Od kotene k apexu vede hibet nosni, dorsum nasi. Bo¢ni stény nosu tvoii
tzv. kiidla nosni, alae nasi, kterd dolnim okrajem obkruzuji nosni dirky. Nos uvniti déli
sagitdln¢ orientovand prepazka, septum nasi. Podkladem zevniho nosu je chrupavcity a
kostény skelet. KiiZe na nosu tvoii tenkou, dobfe prokrvenou vrstvu, kterd ma na apexu
vyusténi mazovych kanalkl (Narnka, 2015).
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Dutina nosni se d€li na pfedsiii nosni, vestibulum nasi,a vlastni dutinu nosni. Vestibulum nasi
je vystldno mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, na okraji vyristaji v dospélosti tuhé
chloupky. Vlastni dutinu nosni déli nosni ptepazka, septum nasi, kterd se sklada

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

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

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

Pridusky (bronchy principales) jsou kratké trubice, které vznikaji rozvétvenim trachey a déle
se postupné déli na stdle drobnéjsi bronchy az bronchioly. Prava pruduska je kratsi, Sirsi a
probiha strméji nez ta leva. Stény bronchli maji podobnou stavbu jako sténa trachey. Do plic
pradusky vstupuji plicni brankou.

Plice jsou parovy organ, ktery je uloZen v dutin¢ hrudni. Prava plice je tvofena ze ti{ laloki a
je vetsi nez leva, kterou tvorti laloky dva. Plice pokryva vazivova bldna nazyvana poplicnice,
dutinu hrudni pak zevnitf vystyld blana pohrudnice. Mezi pohrudnici a poplicnici se

v mezihrudnim prostoru nachdzi asi 10 ml tekutiny, kterd usnadnuje dychaci pohyby. Plice
tvoti sit’ bronchd, bronchiolil, plicnich vacku, plicnich sklipkt, kde dochédzi k vyméné plynt,
a jejich cév, které plice vyzivuji a také ptivadi neokysli¢enou krev do plic a naopak. Povrch
plic je pokryt siti vlasecnic a tvoii ho jednovrstvy plicni epitel (Narika, 2015).

1.3 Fyziologie dychani

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

alveoly a krvi a také mezi krvi a jednotlivymi tkanémi t€la (Mourek, 2012).

1.3.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty (tedy dutiny nosnf a tstni, nosohltan, hrtan, priidusnici, bronchy a bronchioly)
nelze vnimat pouze jako jakési ,,pfivodni a odvodni plynovody*, které vzduch ptivedou do
plic a nazpét. Jiz v pribéhu jeho transportu prochdzi vzduch nékterymi diileZitymi procesy
(Silbernagl, 2004).
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Vzduch se v priib¢hu ventilace ¢isti, zvlh¢uje a ohfiva. V oblasti bronchti a bronchiold, tedy
dolnich cest dychacich, je povrch pokryt fasinkovym epitelem. Tento epitel kmitd smérem

k duting dstni, zaroven produkuje hlen, ktery slouZi k zachyceni jemnych prachovych &astic,
které jsou nésledné vykasSlavéany a polykany. Déle se ve v dychacich cestach také uplatiiuje
lymfaticka tkan, kterd ptsobi jako bariéra proti vniknuti infekce do organismu (Trojan, 2003).

Dychaci cesty tvoii tzv. mrtvy dychaci prostor. Jedna se o ¢ast vzduchu, u které pti dychéani
nedojde k vyméné plynt na alveolo-kapilarni membrané. Tento objem tvoii u dospélého
¢loveéka asi 150 ml (Mourek, 2012).

1.3.2 Ventilace (vnéjsi dychani)

Jedna se o dé&j, ktery probiha v cyklech, pfi nichz se stfidd vdech a vydech. Vdech neboli
inspirium nastava na podkladé prace dychacich svali. Jednad se tedy o d¢j aktivni.

pii vdechu aktivni, jsou svaly vnéj$i mezizeberni. Pii klidném dychani se objem dutiny hrudni
zvetsi asi o 350 ml, to soucasné odpovidd objemu vzduchu, ktery se s vdechnutim dostava do
plic (Trojan, 2003).

Vydech neboli expirium je naopak za klidnych a fyziologickych okolnosti d€j pasivni. Organy
dutiny bfisni totiZ svoji pruznosti vytlacuji brénici zpét nahoru, stejné tak pruznd Zebra se
vraceji nazpét do své piivodni polohy (Mourek, 2012).

Distribuce plicni ventilace je ovliviiovana také hladkou svalovinou dychacich cest. Tuto
svalovinu idi jednak autonomni nervovy systém a dale je fizena také humoraln¢ (Trojan,
2003).

1.3.3 Plicni objemy

Celkové mnoZstvi vzduchu, které ndm za jednu minutu projde plicemi, nazyvame minutova
ventilace. Toto mnoZstvi spoc¢itdme tak, Ze vyndsobime dechovy objem poctem vdecht za
minutu. Tento objem ¢ini u dospélého v klidu asi 7,5-8 litrli/min. Je vSak znac¢né variabilni a
pfi velké zaté€Zi se muze dostat az ke 170 1/min.

V klidovém rezimu se béhem jednoho dechového cyklu u dospélého ¢loveéka proventiluje asi
500 ml vzduchu. Jedna se o tzv. klidovy dechovy objem. Ten ddle mizeme rozdé¢lit na vzduch
v mrtvém prostoru dychacich cest, ktery tvofii asi 150 ml, a ddle vzduch v alveolech o objemu
cca 350 ml (Silbernagl, 2004).

I na konci klidového vydechu miZeme stdle jeste¢ vydechnout uréity objem vzduchu o objemu
asi 1,1 litru u dospélého Clovéka. Tento objem vzduchu se nazyvd expiraéni rezervni objem
neboli ERV. Zrovna tak 1ze i na konci klidového nadechu déle pokracovat v inspiriu, kdy pii
maximalnim nddechu miZeme do plic dostat dalsi 2-3 litry vzduchu. Tento objem se nazyva
inspiracni rezervni objem neboli IRV.

Klidovy dechovy objem, expira¢ni rezervni objem a inspiracni rezervni objem dohromady
tvoti takzvanou vitdlni kapacitu plic (VKP). VKP se pohybuje v rozmezi 3 az 5 litrti, zélezi na
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pohlavi, vySce a hmotnosti, véku i Zivotnim stylu. Hodnotu VKP lze zvysit trénovanim
(Mourek, 2012).

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

1.3.4 Difuze

Jakmile se atmosféricky vzduch dostane az k alveoliim, je kyslik pomoci difuze dopraven k
alveolo-kapilarni membran¢, kde touto membranou opét pomoci difuze prostupuje a dostava
se do krevniho fecisté. Ve stejnou chvili putuje stejnou cestou, ale opacnym smérem také
oxid uhlicity.

Ackoliv se vzduch do alveoli dostdva pouze pfi inspiriu, je nutno si uvédomit, Ze slozeni
vzduchu v alveolech je pomérné stabilni a stfidani inspiria s expiriem na n€j nema piiliS velky
vliv. Toto plati samozfejmée pouze u klidového dychani. Po skonc¢eni klidového expiria

nové inspirium, tak neméni sloZeni alveoldrniho vzduchu nijak dramaticky. Pfi béZném
atmosférickém tlaku a klidovém dychani jsou tedy hodnoty parcidlniho tlaku kysliku v
alveoldch asi 100 mmHg a hodnoty oxidu uhli¢itého pak asi 40 mmHg.

Toto slozeni alveolarniho vzduchu zavisi pfedevSim na velikosti alveoldrni ventilace a pak na
spottebé kysliku a produkci oxidu uhli¢itého v organismu na strané druhé (nyni nebereme v
potaz jiny nez atmosféricky tlak, ani jiné sloZeni vdechované smési, neZ mé atmosféricky
vzduch). Zméni-li se pomér mezi alveolédrni ventilaci a metabolickou spotfebou kysliku,
dochazi potom i ke zménam parcidlnich tlaka plynt v alveolech. Napiiklad pii prohloubeném
a zrychleném dychani v klidu dochdzi k zvySeni parcidlniho tlaku kysliku a naopak ke snizeni
této hodnoty u oxidu uhli¢itého. Ke sniZeni parcidlniho tlaku kysliku pak dochdzi naptiklad
pii pobytu ve vySS$ich nadmoftskych vyskdach, kde je niZsi podil kysliku v atmosféfe (Trojan,
2003).

1.3.5 Vyména plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi

K vyméné plynli mezi krvi a vzduchem v alveoldch dochdzi skrze alveolo-kapildrni
membranu. Uginnost této vymény zavisi na nékolika faktorech, ovliviiuje ji napf. sila
membrény, jeji plocha nebo také rozdil parcidlnich tlaki a difuznich koeficient plynt
(Mourek, 2012).

Krev v plicnich kapilarach, kterd je Cerpana ze systémovych zil a pies srdce a pulmonalni
artérie je dopravovana az k alveolam, ma nizky parcidlni tlak kysliku, asi 40 mmHg, a naopak
vysoky parcidlni tlak oxidu uhli¢itého, asi 46 mmHg. Ptes alveolo-kapilarni membrénu, ktera
je béZné silnd asi jeden mikrometr, probihd difuze krevnich plynii na plose cca 100 m?. Tato
difuze probiha obousmérné. Kyslik difunduje z alveolt do plicnich kapildr, a to az do
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vyrovnani parcidlnich tlakli na obou stranich bariéry a oxid uhli¢ity zrovna tak v opacném
sméru. Za normélnich podminek probihd difuze natolik rychle a pratok krve v kapildrach je
natolik pomaly, Ze parcidlni tlak v kapildrach se ustéli jesté pred jejich koncem a krev

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

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

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

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

také uplatiuji dulezité lokdlni regulacni vlivy.

Krevni tlak stoupd v plicnim fecisti pfi zvySeni prutoku pouze minimélné, zvySeni pritoku
tedy zdavisi predevsim na pasivni dilataci cév. K zajisténi dobrého poméru mezi ventilaci a
perfuzi vSak tento mechanismus nemusi stacit, musi se tedy uplatiiovat i mechanismy, které
aktivné ovliviiuji pritok jednotlivymi ¢astmi plicniho fecisté. Nevyznamnéj$im faktorem,
ktery ma vliv na pritok krve plicnim fecistém, je parcidlni tlak kysliku v alveolarnim
vzduchu. Efekt, ktery ma parcialni tlak kysliku na tonus hladké svaloviny cév, je v plicnim
feCiSti opacny, nez je tomu u cév v systémovém fecisti. Pokles parcidlniho tlaku kysliku

v alveolarnim vzduchu vede ke zvyseni tonu u hladké svaloviny cév, a tim omezuje pritok
krve kolem danych plicnich sklipkt. V systémové cirkulaci naopak sniZeny parcidlni tlak
kysliku ve tkanich vede ke sniZeni tonu hladké svaloviny cév, a tim ke zvySeni priitoku krve.
Pii zvySovéani poméru ventilace - perfuze dochézi na lokdlni drovni k poklesu parcidlniho
tlaku oxidu uhli¢itého a zaroven k zvySovani pH. ZvySovanim pH dojde ke zvétSeni napéti
hladké svaloviny dychacich cest, a tim k pfesmérovani ventilace do oblasti, kde pomér

vV

ventilace - perfuze je niz$i (Trojan, 2003, Silbernagl, 2004).

1.3.6 Transport plyni v krvi

Spotieba dospélého ¢lovéka v klidném stavu déla 0,25 1 kysliku za minutu, pfitom soucasné
vyprodukuje asi 0,2 litru oxidu uhelnatého. Pti fyzické ndmaze se tyto objemy zvétSuji, pii
maximalni zat¢zi i vice neZ patnéctkrat. Toto mnoZstvi obou plynti musi byt schopno télo pres
plice a krev transportovat. V jednom litru krve lze pfitom, za atmosférického tlaku a pii
fyziologické télesné teploté, rozpustit jen asi 3 ml kysliku. Srdce by tim paddem muselo v klidu
piecerpat asi 80 litri krve za minutu a pfi velké namaze az 1500 litri. V klidu vSak srdce
piecerpa jen asi 5 litri a pii zat€Zi asi 40 litri. Transportni mechanismus krve je proto posilen
dal$imi mechanismy (Naiika, 2015).
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Zvyseni transportni kapacity krve pro kyslik zajiStuje hemoglobin v ¢ervenych krvinkéch.
Jeden gram hemoglobinu je schopny v krvi navazat asi 1,34 ml kysliku. Pfi koncentraci
150 gramti hemoglobinu na litr krve je tak jeji transportni kapacita navySena asi na 200 ml
kysliku na litr krve. Precerpa-li tedy srdce 5 litrti krve za minutu, znamen4 to, Ze dopravi
k tkdnim za stejny €as asi 1 litr kysliku (Trojan, 2003).

Mnozstvi kysliku, které je pitimo fyzikalné rozpusténé v krvi, je pak zavislé na parcidlnim
tlaku kysliku v alveolech. Podil v krvi rozpusténého kysliku tak 1ze zvysit dychanim
stoprocentniho kysliku nebo jesté vice dychanim kysliku za vySsiho nez atmosférického tlaku.

Mnozstvi kysliku transportovaného v krvi tedy zaleZzi jak na parcidlnim tlaku kysliku, tak i na
koncentraci hemoglobinu v krvi. Pro transport kysliku do tkanf je diilezita tzv. disociacni
kifivka hemoglobinu pro kyslik (Herget, 2009).

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

Mnozstvi kysliku v krvi, které se vaZe na hemoglobin, neni na parcidlnim tlaku kysliku v krvi
zéavislé linedrné, kiivka ma esovity tvar. Molekula hemoglobinu se sklada ze 4 podjednotek.
Kazda podjednotka obsahuje jednu hemovou skupinu, kterd méd vazebné misto pro navazani
jedné molekuly kysliku. Hemoglobin bez navazaného kysliku, nazyvany deoxihemoglobin,

ma nejnizsi afinitu neboli schopnost se chemicky navazat na kyslik. S kazdou navdzanou
molekulou kysliku se afinita hemoglobinu ke kysliku zvétSuje. Tim se usnadnuje vazba
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kysliku na hemoglobin v plicnich kapildrach, kde pokud jiZ jsou navazany nékteré molekuly
kysliku, tak k navazani dalSich dochazi rychleji. Zaroven pokud dojde ke sniZeni parcidlniho
tlaku kysliku, tak také dojde ke sniZeni afinity a kyslik se do tkdni uvoliiuje snadnéji, a timto
mechanismem tak jsou tkdn¢ dostatecné zasobeny kyslikem 1 pii jeho menSim parcialnim
tlaku. Na konci perifernich kapildr obsahuje hemoglobin za normdalnich podminek jesté stale
asi 75 % navazaného kysliku. Pokud se tkanova potieba kysliku zvysi, se snizujici se afinitou
se z hemoglobinu za¢ne uvoliiovat i zbyvajici kyslik (Herget ,2009).

1.4 Patofyziologie intoxikace CO

1.4.1 Poruseni transportni funkce krve

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

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

Oxid uhelnaty se patologicky vaze na hemové proteiny ¢ervenych krvinek a vznika
karboxyhemoglobin (Remes, 2013). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému muze byt az
tfistakrat vyssi nez ta, kterou vykazuje ke kysliku. Hemoglobin pak ztraci schopnost kyslik ve
tkanich uvoliiovat a také ho na sebe v plicich navazovat (Mourek, 2012). Zaroven disociace

karboxyhemoglobinu je pomalejsi nez disociace oxyhemoglobinu (Trojan, 2003).

1.4.2 Kardialni poskozeni p¥i intoxikaci

Oxid uhelnaty je zndm svym negativnim pisobenim pfedevSim na nervovy systém, jeho vliv
na funkcnost srdce byva Casto opomijen. Oxid uhelnaty se v krvi vdZe na hemoglobin a

vytvari karboxyhemoglobin. Tato vazba je pak aZ o 220 % siln€jsi nez vazba, kterou se
hemoglobin poji s kyslikem (Hanley, 2017).

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

1.4.3 Téhotenstvi

Otrava oxidem uhelnatym je jednou z nejcastéjSich pti¢in umrti pii intoxikacich u téhotnych
Zen. Endogenni hladina oxidu uhelnatého je v priitbéhu t€hotenstvi zvySend, t€hotné Zeny jsou
pak nachylngjsi k otravé oxidem uhelnatym. Na tomto jevu se podili i skutecnost, Ze minutova

Vv

ventilace je v téhotenstvi vySsi. Pii otravé matky oxid uhelnaty rychle ptechdzi placentou do
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fetalniho ob¢hu. Fetdlni hemoglobin m4 vyssi afinitu nez ten bézny, takze plod je k otravé
nachylnéj$i nez matka. Jsou zdokumentovany piipady, kdy pfi otravé matka prezila, a plod
zemiel. Oxid uhelnaty miZe plsobit teratogenné. Jaky vliv na plod mlZe mit, zavisi na stupni
vyvoje plodu. V embryondlni fizi mlze zpusobit neurologické a skeletarni deformity, ve fazi
plodu miiZe vzniknout anoxicka encefalopatie, mizZe rovnéz dojit k poruchdm rustu. Ve tfetim
trimestru miZe pisobenim oxidu uhelnatého dojit k pred¢asnému porodu, ke kardiomegalii,
poruchdm imunity nebo myelinovym deficitim (Sevela, 2014).

Dle Sevely (2011) je klinicky obraz matky lep§im ukazatelem zdvaZnosti otravy plodu nez
zmé&fend hladina karboxyhemoglobinu v krvi. Naopak Sevéik (2014) tvrdi, Ze podle
klinického stavu matky nelze urovat miru zdvaznosti otravy plodu.

1.5 Péce o pacienta

1.5.1 Diagnostika otravy CO

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

Pokud je toho pacient schopen, je tfeba se ho dikladn¢ zeptat na mozné typické znaky, které
otravu vétSinou provazeji. Pokud toho pacient sdm neni schopen z ditvodu bezvédomi nebo
zmatenosti, je nutno se obratit na svédky incidentu, popiipad¢ patrat po moznych indiciich

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

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

Pti ziskdvani anamnézy pacienta klademe duraz na typické pfiznaky, jako jsou napiiklad
poruchy védomi, vyskyt kfe¢i, nevolnost nebo bolest hlavy. Déle je nutno pii

vyplilovéani osobni anamnézy pacienta upozornit na mozné onemocnéni a stavy, které mohou
piipadnou otravu komplikovat. Sem fadime zejména téhotenstvi, ddle pak napiiklad kouieni
cigaret.

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

Na moznost intoxikace CO mohou upozornit hlésici pfistroje, kterymi jsou v soucasné dobe
vybaveni jak HZS, tak i posadky ZZS. Nelze se vSak na n¢ vZdy bezpodminecné spoléhat,
nebot’ je mozné, Ze prostory, kde se pacient nachazi, byly jiz vyvétrany, popiipadé se pacient
nachézi na jiném misté, nez kde byl piisobeni oxidu uhelnatého vystaven (HZS Plzeniského
kraje, 2017).
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Klinicky stav pacienta zavisi na vicero faktorech, jako jsou délka expozice, koncentrace oxidu
uhelnatého ve vdechované smesi, alveolarni ventilace, individualni vnimavost a t€lesna
aktivita. Celkovy klinicky obraz je proto velmi nespecificky a ptiznaky, které se u otravy
oxidem uhelnatym vyskytuji, se objevuji také u dalSich onemocnéni. K zdmén¢ pii urovani
diagnézy proto miiZe dojit pomérné snadno. Kratsi expozice oxidu uhelnatého o vyssi
koncentraci ma obecné mirn&jsi pribéh nez del§i expozice o niZf koncentraci (Sevéik, 2014).

Mezi obvyklé piiznaky, které provazeji mirnéjsi formu otravy, fadime bolesti hlavy nebo na
hrudi, nevolnost, zavraté, palpitace, pocit slabosti, ale i psychické potize. Pfi zdvaznéjSim
stupni otravy nastupuji ddle neurologické symptomy pyramidového i extrapyramidového
charakteru, ddle dochézi v riznych stupnich k poruse védomi (somnolence, sopor, kéma)
(Berlit, 2007).

Klinicky obraz mtiZze byt modifikovan riznymi pfidruZenymi okolnostmi, které otravu oxidem
uhelnatym doprovazi. Mize jit napiiklad o popaleniny nebo naopak podchlazeni (¢asto u
pacientl nalezenych ve vané, ktefi se otrdvili pfi poruse pritokového ohfivace), inhala¢ni
trauma u pozard, tlakové nekrézy, aspirace u poruch védomi. Typickd syté rlizova barva kiZze,
Casto popisovand v literature, se nemusi vyskytovat u vSech piipadl otravy oxidem
uhelnatym. Cist pacientd mivé kiZi spise bledou (Sevela, 2011).

Hodnota karboxyhemoglobinu v krvi nemusi pfesné korelovat s klinickym stavem pacienta a
ne vzdy odrazi skuteCnou zdvaznost intoxikace. Pro zvoleni nasledné 1écby a stanoveni
progndzy je proto daleko vice dulezity klinicky obraz a zhodnoceni jednotlivych organovych
systémul nez samotnd hodnota karboxyhemoglobinu. Urcit miru zdvaznosti intoxikace oxidem
uhelnatym na podklad¢ klinického obrazu pacienta ndm umoznuje napiiklad takzvana
Ostravska klasifikace (Ptiloha 1). Pfiznaky otravy oxidem uhelnatym jsou spojeny s citlivosti
organd, které jsou metabolicky velmi aktivni a maji vysokou perfuzi. Sem fadime pfedevs$im
srde¢ni svalovinu a mozek (Hajek, 2009a).

Pfiznaky otravy oxidem uhelnatym muZeme rozdé¢lit na subjektivni a objektivni. Samotnou
otravu pak na chronickou a akutni. Mezi prvnimi reaguje na zvySenou koncentraci oxidu
uhelnatého kardiovaskuldrni systém. Proto se mozné ptiznaky jako jsou hypotenze, palpitace,
bolesti na hrudi, dysritmie, akutni plicni edém, koronarni ischémie a diseminovana
intravaskularni koagulopatie objevuji jako jedny z prvnich. Pacienti, ktefi prosli poskozenim
myokardu v rdmci otravy oxidem uhelnatym, maji t€émef trojndsobné vyssi dlouhodobou
kardiovaskularni mortalitu neZ pacienti, ktefi toto poSkozeni neprod¢lali. Vyznamnymi
prediktory, které ovliviiuji moZnost, ze myokard bude poskozen, jsou diabetes mellitus,
hypertenze a ICHS. V pfipad¢ zavazné otravy miiZe dojit k rhabdomyolyze, kterd miize vést
az k akutnimu renalnimu selhani (Marinella, 2007).

vV s

Pfi nizsich koncentracich oxidu uhelnatého muZe pacient pocit'ovat bolesti hlavy, otupélé
mysleni, zavratg, Seroslepost, huceni v usich, agitovanost nebo naopak deprese. Pfi vysSich
koncentracich jiz miiZe pacient pocitovat silnou migrénu a mize dochdzet k poruchdm
védomi, az ke kdmatu. Na zornicich o€i 1ze pozorovat fixni mydridzu. U velmi vysokych
koncentraci nastava zpravidla koma, doprovazené tonicko-klonickymi kie¢emi a edémem
mozku. Bezvédomi zptisobené takto silnou koncentraci oxidu uhelnatého mtiZze nastoupit
ndhle, i bez manifestace diive popsanych ptiznakl. K pifiznakiim silné otravy Ize déle ptidat
také hypoventilaci, dugnost a hypertermii (Sevéik, 2014).
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Jednou z dlouhodobych komplikaci intoxikaci oxidem uhelnatym jsou také pozdni
neuropsychickd postizeni. Asi u 15-40 % pacient dochdzi v rdmci dnli aZ mésicti od expozice
k nastupu neurologickych pfiznakt, jakymi jsou poruchy paméti (Castéji je postizena
kratkodobd pamét’), kognitivni dysfunkce, zmatenost, demence, snizeni intelektu a
parkinsonskd symptomatologie. V soucasné dob¢ nejsou zndma Zadna laboratorni vySetient,
ktera by dokazala markery téchto ptiznakii odhalit. Jako nezdvisly rizikovy faktor mizeme
uvést piitomnost bezvédomi a v€k nad 60 let. Témto postizenim pak odpovidaji také zmény
na zobrazovacich metodach (CT, MRI) v bilé i Sedé¢ hmoté&. V lepSich ptipadech (asi 50-70 %
pacientll) dochazi béhem jednoho roku od expozice k vyraznému neurologickému zlepSeni, az
k dplnému vymizeni téchto piiznakd (Mumenthaler, 2008, Hirt, 2016).

Jednim ze zdkladnich laboratornich vySetfeni je stanoveni hladiny karboxyhemoglobinu

v krvi pomoci CO-oxymetrie, kterd funguje na principu spektrofotometrie. VyuZziva se pfitom
svétlo, které je absorbovéno v Sesti riznych vinovych délkach. Tato metoda je pomérné rychla
a piesnd. Pfesto téméf tietina nemocnic v Ceské republice nema moZnost tohoto laboratorniho
vySetieni. Musi proto své vzorky posilat na vzdalenéjsi pracovisté, kterd tuto metodu maji

k dispozici, ¢imz dochézi k prodlevé v uréeni diagndzy, a tim padem i zahdjeni 1é€by. Dalsi
moznosti, jak v krvi COHb zjistit, je metoda plynové chromatografie (Hirt, 2016, Zadak,
2017).

Dal$im moZznym zpiisobem, jak hladinu karboxyhemoglobinu v krvi méfit, je vyuZiti
neinvazivni pulzni CO-oxymetrie. Tato metoda vyuziva jednoduchy, ptenosny pfistroj, ktery
pracuje na principu spektrofotometrie. VyuZziva k tomu senzor, ktery se podobd béznému
oxymetru, av§ak misto dvou vlnovych délek pracuje az s osmi. Tato metoda je vhodna
zejména pro vyuziti v pfednemocni¢ni neodkladné péci, pro ambulance, ¢i urgentni pfijmy
nemocnic. Jeji piesnost je pomérné uspokojiva. Odchylka tvoii jen asi 5-10 % oproti
laboratornimu vysSetieni (Remes, 2013, Sevela, 201 1).

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

Vyuziti bézného pulzniho oxymetru neni v piipad¢ otravy oxidem uhelnatym vhodné. Piistroj
pracuje na principu pohlceni svétla ve dvou vinovych délkach a vzhledem k tomu, Ze
oxyhemoglobin a karboxyhemoglobinu maji tyto vlnové délky stejné, pfistroj ukazuje falesné
vysoké hodnoty saturace kyslikem (Poldk, 2014).

1.5.2 Terapie
Prvni pomoc

Zakladem prvni pomoci u ndhle vzniklych piipadl je v€asné vyhodnoceni a piipadné i
odstranéni jakéhokoliv rizika, které by mohlo bezprostfedné ohrozit dychani a krevni obéh.
Prvni pomoc 1ze rozdé¢lit na nékolik riiznych typi. Zakladni prvni pomoc provadéna laiky
spociva piedevsim v pfivolani zdravotnické zachranné sluzby, pteruSeni ptsobeni piiciny,
ktera zptisobila poskozeni zdravi, poptipad¢ zahdjeni KPR, vyZaduje-li to situace. DalSim
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typem je odbornd prvni pomoc, ktera je jiz provadéna vyskolenym zdravotnickym persondlem
za pouziti odbornych znalosti, 1€kt a piistroji (Hasik, 2008, Remes, 2013).

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

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

U pacientt, u kterych se neprojevuji znamky Zivota, je nutné zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci. V piipad¢ bezvédomi a bezdesi (popiipad¢ gaspingu) zahdjime srde¢ni masaz.
Vzhledem k tomu, Ze pfi intoxikaci oxidem uhelnatym dochazi k snizeni hladiny kysliku

v krvi, je vhodné, aby spolecné se srde¢ni masazi byly provadény také umelé vdechy (Hasik,
2008).

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

Pirednemocni¢ni neodkladna péce

Hlavnim dkolem posadek ZZS je co nejdfive rozpoznat stav, v jakém se pacient nachézi, a
urcit spravné diagnézu. Je dileZité podotknout, Ze zdravotnici se musi vzdy ujistit, Ze sami
sebe nevystavuji riziku. Pokud toto riziko existuje, ¢ekaji, az HZS evakuuje pacienta na
bezpecné misto (Sevela, 2011).

Samotnd péce o pacienta se pak odviji od jeho klinického stavu. Pacientovi musi byt
zhodnocen stav védomi, dechové aktivita a stav krevniho obéhu. Tyto zdkladni vitdlni funkce
musi byt pravidelné¢ monitorovany. Pacientovi je tedy nutné zméfit krevni tlak, zajistit zdznam
12svodového EKG, nebot” az v 37 % véazné otravy oxidem uhelnatym dochdzi k poskozeni
myokardu. Pacientovi je dale tieba urcit GCS, pokud je k dispozici piistroj k méfeni pulzni
CO-oxymetrie, je vhodné ho vyuzit. Dalsi dllezitou ¢asti zajisténi pacienta je jeho
neurologické vySetieni, zhodnotit pfipadnd vnéjsi poranéni, zjistit, zda pacient nema néktera
chronickd onemocnéni, kterd by mohla dany stav vice komplikovat (diabetes mellitus, ICHS),
v ptipadé Zzen ve fertilnim véku zjistit, zda nejsou t&hotné (Sevéik, 2014).

Dtlezité je zajistit pacientovi periferni Ziln{ vstup a zah4jit co nejdiive oxygenoterapii. Tu
podavame bud’ kyslikovou maskou s rezervoarem (uZziti masky bez rezervodru neni vhodné),
kterou nastavime na vysoky pritok (15 I/min), nebo v piipadé¢ pacienti s GCS pod 8 zajistime
dychaci cesty orotrachedlni intubaci a napojime pacienta na UPV s FiO; 1,0 za uZziti ptetlaku
na konci vydechu - PEEP (Sevela, 2011).

Dalsi 1écba je pak symptomatologicka a odviji se od klinického stavu daného pacienta.
Radime sem napiiklad tekutinovou resuscitaci a orgdnovou podporu. Pokud pacient trpf
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nauzeou a zvraci, je na mist¢é zvazit podani dostupnych antiemetik. U agitovanych,
agresivnich pacientli nebo u pacientl trpicich kfeCemi je mozné vyuzit benzodiazepiny.

Pokud mame podezfeni, Ze pacient je postizen edémem mozku (trpi hyperventilaci, hypertenzi
spojenou s bradykardii, md poruchu védomi, zornice jsou mydriatické, trpi bolesti hlavy a
nauzeou), zahajujeme u n¢j antiedemat6zni 1é€bu manitolem a diuretiky. U pacientd, u
kterych dojde k zdstavé ob&hu, zahajujeme neprodlené¢ KPR (Remes, 2013, Zaddk, 2017).

Pacient pfi védomi by mél byt transportovéan v poloze, kterou si sdim zvoli. Pokud je pacient
v bezvédomi, transportni poloha je vleze, hlava miiZze byt elevovéna a fixovana, ¢imz
predchdzime mozné nezadouci extubaci ¢i moznému iatrogenimu poskozeni. V ptipadé¢
zavaznéjsi otravy by pro transport mélo byt zvoleno zafizeni, které disponuje mozZnosti
hyperbarické oxygenoterapie. Moznou komplikaci je v tomto ptipad¢ dojezdova vzdélenost
(Ceska, 2015).

Nemocnic¢ni péce

V nemocni¢nim prostiedi pacient prod¢ld dalsi sérii testil a vySetfeni. Je nutno provést odbéry
krve, a to nejen pro CO-oxymetrii na urceni hladiny karboxyhemoglobinu v krvi, je také
nutné zajistit vySetieni krevnich plynt, krevni obraz, provadi se také kompletni toxikologicky
screening moci a biochemicky screening véetné€ ur¢eni hodnot glykémie a myoglobinu. Dale
se provadi vysetieni na arteridlni laktat (laktatova acidéza se spojuje s horsi prognézou a delsi
expozici), troponin a méfeni EKG z divodu mozného poskozeni myokardu (Ceska, 2015,
Kapounova, 2007).

CT, MRI nepatii mezi rutiné provadénd vysetieni, nebot’ miZe dojit k prodlevé v samotné
1é¢be otravy. Zpravidla se vyuzivaji v ptipadech, kdy se u pacienta vyvine dlouhodobé
bezvédomi a existuje podezieni, Ze dojde k rozvoji pozdnich neuropsychickych postizent,
nebo je u pacienta predpoklad, Ze trpi mozkovym edémem. Pacient by naopak mél absolvovat
neurologické vySetienti, a to véetné neuropsychologickych testi (napt. CONSB), tato
vySeteni v§ak nesmi vést k oddalovani definitivni 1é€by. Po propusténi z nemocni¢niho
zatizeni je vhodné, aby pacient absolvoval s odstupem 2-3 tydnii kontrolni neurologické
vysetfent, které ma odhalit ptipadné rozvijejici se pozdni neuropsychické postizeni (Sevela,
2011, Mumenthaler, 2008).

Samotnd 1é¢ba spociva v terapii kyslikem. Ta je zajisStovana bud’ za normélniho
atmosférického tlaku (normobarickd oxygenoterapie), nebo za tlaku zvySeného (hyperbaricka
oxygenoterapie (Hdjek, 2009a).

Normobarickd oxygenoterapie se vyuziva u mén¢ zdvaznych piipadi, kde je symptomatologie
nevyraznd a piiznaky jsou piedevsim subjektivni. Tento stav bychom na stupnici Ostravské
klasifikace fadili do prvniho stddia otrav. Kyslik je doporuc¢eno podavat po dobu alespon 12
hodin, a to zptisoben, kterym Ize dosdhnou FiO; bliZici se 1,0. Toho 1ze dosdhnout bud’
pomoci oblicejové masky s rezervoarem a vysokym prutokem kysliku (15 1/min), nebo
pomoci systému bez zpétného vdechovani s vydechovymi ventily, kam fadime napiiklad

CPAP masku, CPAP helmu nebo Rubenuv ventil (Ceﬁka, 2015, Sev¢ik, 2014).

Hyperbarickd oxygenoterapie neboli HBO je takova 1é¢ba kyslikem, kdy je kyslik poddvan pii
tlaku, ktery je vyS$i nez atmosféricky. Zpravidla to je 200-300 kPa. Pfi uziti HBO dochézi
k rychlejsi disociaci karboxyhemoglobinu, a to z 90 minut na pouhych 22. Déle dochédzi
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k rychlejsSimu dodavani kysliku do perifernich tkani a mizi tkdiiova hypoxie a ustupuje
mozkovy otok (Sevela, 2011).

Jako hrani¢ni hodnota karboxyhemoglobinu v krvi pro zahajeni HBO je udavano 25 %.
DalSimi kritérii pro vyuZziti HBO jsou ztrata védomi na mist¢ udalosti nebo v nemocnici,
abnormdlni neurologicky nélez, kardidlni dysfunkce nebo té¢hotenstvi. Pro snadné&js$i tfidéni
pacienttl, kteii jsou indikovani k HBO, existuje algoritmus uziti NBO a HBO dle O’Briena a
Manakera (Ptiloha 2).

Hyperbaricka oxygenoterapie se doporucuje zahdjit co nejcasnéji, idedlné do 6 hodin od
expozice oxidu uhelnatého. Pfi vyuziti HBO se pouZiva takzvany Weaverav protokol. Ten
spocivé v absolvovéni 3 expozic HBO béhem 24 hodin, kdy jedna expozice trva zpravidla 90
minut, pokud nedojde k moznym komplikacim. Mezi tyto komplikace patii naptiklad usni
barotrauma, dekompresni nemoc nebo vzduchova embolie (§evéﬂ<, 2014).

Doporuceny tlak, ktery se vyuziva u hyperbarické oxygenoterapie, je 250-300 kPa. V piipade,
Ze je pacient asymptomaticky a od expozice oxidu uhelnatého uplynulo vice jak 24 hodin, se

-----

Studii zabyvajicich se vyhodami HBO v 1é¢bé intoxikace oxidem uhelnatym je mnoho.
Existuje 6 randomizovanych a kontrolovanych studii, které se zabyvaji souvislosti mezi
uzitim HBO, mortalitou a vyskytem pozdnich neuropsychickych postiZeni pfi otravé oxidem
uhelnatym. Ctyfi z nich prokézaly pozitivni efekt HBO ve zlepSeni neurologickych vysledki a
sniZzeni mortality, dal$i dvé nikoliv (gevela, 2011).

Na zédklad¢ téchto nejednoznacnych vysledk neni HBO vZdy nutné upfednostiovana pied
normobarickou oxygenoterapii, ziistdva vSak vyhrazena pro otravy oxidem uhelnatym
mediciny konané v roce 2004 vyvstala doporuceni pro uziti HBO u intoxikace oxidem
uhelnatym u téchto pfipadui: ztrata védomi na mist¢, abnormélni neurologicky nélez a téhotna
Zena (Hajek, 2009a).

V Ceské republice je v soutasné dobé& 12 pracovist, kterd disponuji moznosti hyperbarické
oxygenoterapie. K dispozici je cca 55-60 mist, na jedno misto tedy piipadd asi 170 000
obyvatel. Dle nazoru Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny by v optimalnim
stavu mélo pfipadat jedno misto na 100 000 obyvatel. V idedlnim piipad¢ by tedy mélo byt
v Ceské republice k dispozici cca 100 mist, tedy téméF dvojndsobny podet.

Dal§im problémem vyuZiti HBO v Ceské republice je nerovnomérné rozmisténi
hyperbarickych center napfi¢ tizemim stitu. Zatimco v Cechéch se nachazi 11 pracovist

s moznosti HBO, na Morav¢ je pouze jedno, a to v Ostraveé. Spadovou oblasti ostravského
hyperbarického centra je tedy celd Morava, coz miize vést k casovym prodlevam u akutnich
stavt kvuli vzdalenosti. Nekterd hyperbarickd centra rovnéz nedisponuji technickym zazemim
k pifjmu nestabilnich pacienti a neumoziiuji napiiklad p¥ijmout pacienta na UPV (Ceské
Budéjovice) (Hajek 2009b, Piehled 1éCebnych center hyperbarické oxygenoterapie na uzemi
¢r 2015).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat soucasné povédomi a znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikili o
problematice intoxikace CO.

Cil 2: Zjistit, zda zdravotnici védi, jak se o pacienta intoxikovaného CO postarat a jakd péce
je pacientim poskytovana v soucasné dobé.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka 1: Jaké povédomi maji o otravé oxidem uhelnatym NLZP?

Vyzkumna otdzka 2: Dovedou NLZP poskytnout pacientovi intoxikovanému CO adekvétni
péci?

Vyzkumnd otdzka 3: Jaka péce je pacientiim otradvenym CO poskytovana v soucasné dob¢?
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Pro potieby vyzkumné ¢asti této prace bylo vyuZito metody kvalitativniho vyzkumu. Data pro
vyzkum byla ziskdvdna prostfednictvim semistrukturovanych rozhovori s nelékai'skymi
pracovniky pracujicimi bud’ na pozici zdravotnicky zachranat v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, nebo jako zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce v nemocnici.

Rozhovor byl veden celkem s 13 respondenty, z toho 8 bylo zdravotnickych zachranari
pracujicich u ZZS a 5 zdravotnich sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. Rozhovor se
skladal z predem pfipravenych otazek. Tento rozhovor mél doptedu piipravené dvé verze.
Jedna byla urcena pro pracovniky ZZS (ptiloha ¢.3) a druhd pro pracovniky v ramci
nemocni¢ni intenzivni péce (piiloha ¢€.3). VEtsi Cast otdzek je identicka, 1isi se v dotazech
tykajicich se soucasné poskytované péce, kde bylo tfeba rozlisit mezi pfednemocnicni

neodkladnou péci a nemocnicni intenzivni péci.

Respondenti byli pfed rozhovorem obezndmeni se skute¢nosti, Ze data ziskand z rozhovorii
budou vyuZzita a zpracovéna pro ucel této bakalafské prace. Rozhovory byly poskytnuty
dobrovolné a respondenti souhlasili s tim, Ze bude zachovéna jejich anonymita. VSichni
respondenti souhlasili s tim, Ze pfi rozhovorech miiZe byt pofizen audiozdznam na diktafon,
poptipadé budou rozhovory zaznamendny pisemnym zdznamem. Rozhovory byly realizovany
na konci mésice Cervence a zaCatku mésice srpna roku 2018.

Data byla po jejich ziskani analyzovéana a utfidéna do n¢kolika kategorii. Tyto kategorie byly
pro vétsi piehlednost uspofadany do tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldda ze dvou ¢asti: osmi zdravotnickych zachranait, ktefi pracuji pro
778 JmK na riiznych vyjezdovych zdkladnach a 5 zdravotnich sester, které pracuji na
metabolické jednotce intenzivni pé¢e Nemocnice Bieclav.

Jako problém se ukdzala ochota zdravotnikii poskytnout rozhovor, a to jak u zaméstnanct
77S JmK, tak u zaméstnancti nemocnice. Toto je také divodem, proc je podil zdravotnickych

zéachranait a zdravotnich sester nerovnomérny, vice sester nebylo ochotnych rozhovor
poskytnout.
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4. Vysledky

4.1 Kategorizace dat

Vysledné ziskand data z rozhovort jsou pro vétsi prehlednost rozdélena do 12 kategorii. Tyto
kategorie jsou pro lepsi piehlednost uspofddany do tabulky 1. Kategorie byly rovnéz zapsidny
do tabulky a nédsledné byly vysledky podrobnéji rozepsdny. Prvnich sedm kategorif je
spole¢nych pro respondenty obou pracovist’, kategorie 7 az 12 jsou pak rozdéleny podle
pracovist, na kterych jsou respondenti zaméstnani.

Tabulka 1- kategorie dat

Kategorie 1 Identifikace respondent
Kategorie 2 Teoretické znalosti o CO
Kategorie 3 Patologie otravy CO
Kategorie 4 Diagnostika otravy CO
Kategorie 5 Zpusoby podidni NBO
Kategorie 6 Indikace HBO
Kategorie 7 (ZZS) Provadéna vysetieni u pacientt intoxikovanych CO
Kategorie 8 (ZZS) VyuZiti pulzni CO-oxymetrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Kategorie 9 (ZZS) Pouzivané moznosti podani oxygenoterapie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci
Kategorie 10 (JIP) Provadéna laboratorni vysetieni
Kategorie 11 (JIP) Pouzivané metody métfeni COHD v krvi
Kategorie 12 (JIP) Péce o pacienta indikovaného k HBO
Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2 Vysledky vyzkumu

Kategorie 1 — identifikace respondenti

Tabulka 2 — identifikace respondentli

Respondent
R1
R2
R3
R4
RS
R6
R7
RS
R9
R10
R11
R12
R13

Vzdélani Misto zaméstnani a délka praxe
Vysokoskolské (Mgr.) 775 JmK, 5 let

Vysokoskolské (Bc.) 77S JmK, 4 roky

Vysokoskolské (Bc.) 778 JmK, 4 roky

Vysokoskolské (Bc.) 778 JmK, 2 roky

Vysokoskolské (Bc.) Z7S JmK, 5 let

Vyssi odborné (DiS.)
Vyssi odborné (DiS.)
Vyssi odborné (DiS.)

77S JmK, 4 roky
Z7S JmK, 1 rok
778 JmK, 3 roky

Vysokoskolské (Mgr.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vyssi odborné (DiS.)
Vyssi odborné (Dis.)
StredosSkolské
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Metabolicka JIP, 8 let
Metabolicka JIP, 5 let
Metabolicka JIP, 4 roky
Metabolickd JIP, 2 roky
Metabolicka JIP, 8 let

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka zobrazuje identifika¢ni udaje respondentti. Otazky byly cileny na dosazené vzdélani
a délku praxe na stavajicim pracovisti. Respondenti R1 az R8 pfedstavuji zamé&stnance ZZS
JmK a respondenti R9 aZ R13 zaméstnance metabolické jednotky intenzivni péce Nemocnice
Breclav.

Respondenti R1 a R9 dosédhli magisterského vzdélani, respondenti R2, R3, R4, RS a R10 jsou
absolventi bakalarskych obort vysokych skol. Respondenti R6, R7, R8, R11 a R12
absolvovali vyssi odborné Skoly. Respondent R13 dosahl stiedoskolského vzdélani a je
absolventem stfedni zdravotnické Skoly.

Délka praxe u respondenti R1, R5 a R10 je pét let. Ctyfletou praxi na pracovisti maji
respondenti R2, R3, R6 a R11. Dva roky praxe méli respondenti R4 a R12. Nejdelsi praxi
m¢li respondenti R9 a R13, u obou byla délka praxe osm let. Respondent R7 mél jeden rok
praxe a respondent R8 tfi roky.

Kategorie 2 — Teoretické znalosti 0 CO

Tabulka 3 — teoretické znalosti o CO

Respondent Jde CO néjak citit a vidét? Mozné zdroje otravy CO
R1 Nejde citit, ani vidét Karma, vyfukové plyny
R2 Je bezbarvy a bez zédpachu Plynové kotle, spalovaci motory, karma
R3 Nejde Vyfukové plyny, kotle, netésnici kamna,
poZzary
R4 Nelze ho vidét, ani citit Karma, vyfukové zplodiny, dulni Sachty
RS Ne, to nejde Prutokové ohfivace, kotle, neudrzované
kamna a krby, vyfukové plyny
R6 Nejde Karmy, vyfukové plyny, kotle na plyn i
tuha paliva, plynové spotiebice
R7 Ne, je bez zdpachu a vidét to  Pratokové ohfivace, zplodiny z aut
také nelze
R8 Nejde Vyfukové plyny, dym z pozard, plynova
kamna a spordky
R9 Nelze ho spatfit, ani vidét Karma, kotle na plyn, krby, kamna na tuha
paliva
R10 Jde o bezbarvy plyn, bez Plynové spotiebice, vyfukové plyny
z4pachu
R11 Vidét to nelze, zdpachem si  Karmy, dym z pozara
nejsem jista
R12 Nevim Vyfukové plyny, prutokové ohiivace
R13 Nejde Karma, plynova kamna, kotle na plyn

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie m¢la za kol zmapovat znalosti respondentli o zdkladni charakteristice oxidu
uhelnatého a také nejcastéjSich zdrojich otrav timto plynem. Pro zjiSténi znalosti zdkladni
charakteristiky oxidu uhelnatého byl poloZen dotaz na jeho barvu a pach. Zaméstnanci ZZS
JmK (respondenti R1 az R8) vSichni spravné odpovédéli, Ze CO je plyn bezbarvy a bez
zéapachu. Mezi zdravotnimi sestrami z metabolické JIP byli tfi respondenti (R9, R10 a R13),

ktefi rovnéZ odpovedéli na tuto otdzku spravné. Respondent R11 odpovédél ¢astené spravng,
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nebot’ si nebyl jist, zda nema oxidu uhelnaty né¢jaky zapach. Respondent R 12 pak nedokazal
na tuto otdzku odpovédét vibec.

Druhd otdzka se tykala zdrojti otravy oxidem uhelnatym. VSichni respondenti dokdzali
vymyslet alespoil dva mozZné zdroje otravy. Zaroven byly vSechny uvedené odpovédi spravné.
Nejcastéji uddvanym zdrojem otravy CO byl prutokovy ohiivac, ktery ¢ast respondentil

Vs ow

oznacovala jako karmu. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 10 respondentti. Dalsi ¢astou odpoveédi

byly vyfukové plyny, které jako potenciondlni zdroj otravy uvedlo celkem 8 respondent.
Ostatni odpovédi byly méné Casté, nékteré mozné zdroje jako napiiklad dulni Sachty zaznély
pouze jednou (respondent R4).

Kategorie 3 — Patologie otravy CO

Tabulka 4 — Patologie otravy CO

Respondenti Patologické Stavy a nemoci = Akutni Pozdni
procesy komplikujici komplikace komplikace
otravu CO
R1 Vaze sena Hb a Tehotenstvi, Poskozeni Trvaly
zamezuje tak ICHS myokardu neurologicky
transportu O» deficit
R2 Zamezuje Tehotenstvi Srde¢ni Pozdni
transportu kysliku, poskozeni neurologické
poskozuje srdce postiZeni
R3 SniZuje transportni = Kardiomyopatie Plicni edém, Poskozeni
kapacitu krve, vede infarkt mozku
k poskozeni myokardu
myokardu
R4 Zpusobuje hypoxii, T¢hotenstvi, Akutni selhdni ~ Poruchy paméti,
muze vést hypertenze ledvin, kardidlni ~demence
k poSkozeni srdce a poskozeni
ledvin
RS Vznikd COHb, Tehotenstvi Kardiomyopatie = Neurologicky
ktery neprenasi deficit
kyslik
R6 Dochézi k hypoxii  T¢hotenstvi Poskozeni Psychické
funkce srdce, problémy jako
muze dojit dnava,
k srde¢nimu zmatenost
infarktu
R7 Véze senaHb a Nevim Poskozeni srdce  VySsi riziko
myoglobin, coz srde¢niho
vede k poskozeni poskozeni v
mozku a srdce budoucnosti
R8 Zpusobuje hypoxii = T¢hotenstvi Nevim Neurologické
poruchy
R9 Dojde ke vzniku ICHS, Infarkt Poruchy paméti,
COHD, ktery hypertenze, myokardu, demence,
nepiendsi kyslik, téhotenstvi, DM zmatenost
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zaroven muze ischémie

poskodit srdce srde¢niho svalu

R10 Dochézi k hypoxii  T¢hotenstvi Poskozeni srdce = Pozdni
na podkladé neurologické
snizené transportni pfiznaky-
kapacity krve zmatenost,

demence

R11 Hemoglobin ICHS Nevim Neurologicky
pfestane plnit svou deficit
funkci a dochdzi
k hypoxii tkani

R12 SniZuje se podil Z&dny mé Srde¢ni selhdani ~ Zmatenost
okyslicené krve, a  nenapadd
to miiZe vést
k poSkozeni mozku

R13 Véze se na Téhotenstvi, Muze dojit Poruchy paméti,
hemoglobin a hypertenze, k selhdni ledvin, tnava, demence
myoglobin v srdci, ICHS nebo ischémii
to vede k hypoxii a myokardu

poskozeni srdce
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se zabyva znalostmi patologickych procest, které se v téle odehravaji pti
intoxikaci oxidem uhelnatym. Skldda se ze Ctyt otdzek. Prvni otdzka se ptd, jaké patologické
procesy v téle CO zpiisobuje. Druhd se ptd na nemoci a stavy, které mohou otravu CO
komplikovat. Tfeti otdzka se zabyva akutnimi komplikacemi otravy CO. Posledni Ctvrtd se
pak pta na pozdni komplikace. Odpovédi jednotlivych respondentt jsou heslovité zapsany

v tabulce ¢islo Ctyfi.

Kategorie 4 — Diagnostika otravy CO

Tato kategorie se zaméfila na zptisoby, jakymi je mozné odhalit potenciondlni otravu oxidem
uhelnatym. K této kategorii se poji dvé otazky. Prvni otdzka se zabyva odbérem anamnézy a
tim, na co se pfi jejim odbéru zaméftit. Druhd otdzka se tyka klinickych projevii, se kterymi se
muzeme v ramci intoxikace oxidem uhelnatym setkat a které jsou pro ni typické. Odpovédi
respondentl jsou zaneseny do tabulky ¢islo pét heslovité.
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Tabulka 5 — Diagnostika otravy CO

Respondent Anamnéza

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

Manipulace s plynovymi spottebici,
ptitomnost vyfukovych plyni, dalsi
lidé se stejnymi piiznaky,
téhotenstvi

Ptitomnost koufe, manipulace

s ohném, t€hotenstvi

Ptitomnost vyfukovych zplodin,
spotfebicli na plyn, karmy,
srde¢niho onemocnéni
Rozdélavani ohné v krbu nebo
kamnech, ptitomnost zapnutych
spotfebicli na plyn, karmy,
téhotenstvi

Zapach koute nebo vyfukovych
zplodin, rizikové misto uddlosti:
koupelna s karmou, kotelna;
téhotenstvi, srde¢ni onemocnéni
Rizikové prosttedi: koupelna

s karmou, gardz, primyslova hala,
mistnosti s krbem a kamny;
téhotenstvi

Ptitomnost karmy nebo vyfukovych
zplodin, vice postizenych osob,
Zapach koufte, pfitomnost ohn¢,
téhotenstvi

Plynové spotiebice v domécnosti,
zépach koute a vyfukovych zplodin,
t¢hotenstvi, ICHS

Téhotenstvi, vyfukové zplodiny
Zapach dymu, pfitomnost karmy

Rizikové prostiedi: koupelna

s karmou, gardz, kotelna
Tehotenstvi, srdecni onemocnénti,
pritomnost karmy, zapach kouie
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Typické klinické priznaky
Bolest hlavy, nevolnost, poruchy
védomi, dusnost

Zmatenost, nevolnost, duSnost, syté
rizova barva

Nauzea, porucha védomi, bolesti
hlavy a na hrudi, agitovanost,
zmatenost

Migréna, nevolnost, syté rizova barva
pokoZzky, poruchy védomi, agitace,
agresivita

Poruchy védomi, zmatenost, zavrat¢,
nevolnost, tiky, kiece

Cervend barva pokozky, bolesti hlavy
a na hrudi, zvraceni, agresivita

Porucha nebo ztrata védomdi, bolesti
hlavy

Porucha védomi, zmatenost,
nevolnost

Migréna, bolesti na hrudi, porucha
védomi, nauzea, zvraceni, ruzova
barva pokoZzky, kiece

Zmatenost, nevolnost, bolest hlavy
Porucha védomi, zvraceni, bolesti na
hrudi, bolesti hlavy

Nevolnost, zvraceni, porucha védomi

Porucha védomi, migréna, nauzea,
bolesti na hrudi, kiece, zmatenost
Zdroj: Vlastni vyzkum



Kategorie 5 — Zpiisoby podani NBO

Tabulka 6 — Zptsoby podani NBO

Respondent Zpusoby podani NBO

R1 Kyslikova maska s rezervoarem (15 1/min), UPV s FiO» 1,0, CPAP
maska

R2 Kyslikova maska s vysokym pratokem, UPV s ¢istym kyslikem

R3 Kyslikov4 maska nebo UPV

R4 Kyslikova maska s rezervoarem a vysokym priutokem, UPV s ¢istym
kyslikem

R5 Kyslikova maska (15 1/min), UPV s FiO2 1,0, CPAP maska

R6 Kyslikova maska s rezervodarem (minimaln€ 10 1/min), UPV s FiO»
1,0

R7 UPV s cCistym kyslikem, kyslikovou maskou s vysokym pratokem

R8 Kyslikov4 maska s rezervoarem, UPV

R9 Kyslikovad maska s rezervodrem a vysokym priitokem (13 1/min),
UPV s FiO> 1,0, CPAP maska, CPAP helma

R10 Kyslikova maska s vysokym pratokem (10 1/min), UPV

R11 Kyslikova maska s rezervoarem (10 1/min a vice), UPV s FiO» 1,0

R12 Kyslikové bryle, kyslikovd maska, UPV

R13 Kyslikova maska s vysokym pratokem (15 1/min), UPV s Cistym

kyslikem, CPAP maska
Zdroj: Vlastni vyzkum

YV _ 2

Tato kategorie se tykd podani kyslikové terapie za béZného atmosférického tlaku.
Respondentiim byla podédna otdzka, jakym zptsob je mozné podat kyslikovou 1é¢bu za
atmosférického tlaku. Dotaz m¢l ovéfit, zda respondenti maji ptehled o moznostech podani
kyslikové terapie a zda védi, jaké moznosti jsou vhodné pro 1é€cbu otravy oxidem uhelnatym.
Odpovédi jednotlivych respondentii jsou uspoiddany do tabulky ¢islo Sest.
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Kategorie 6 — Indikace HBO

Tabulka 7 — Indikace HBO
Respondent Indikace k HBO

R1 T¢ehotenstvi, bezvédomi, neurologicky ndlez

R2 Bezvédomi na misté nebo v nemocnici, t¢hotenstvi, neurologicky deficit
R3 Bezvédomi, abnormdlni neurologicky nalez

R4 Tehotenstvi, bezvédomi

RS T¢hotenstvi, bezvédomi, neurologicky nilez

R6 T¢ehotenstvi, bezvédomi, neurologicky nilez

R7 Bezvédomi, CoHb v krvi nad 10 %

R8 Tehotenstvi, bezvédomi, nenormdlni nalez pii neurologickém vySetfeni
R9 Bezvédomi, téhotenstvi, nestandartni neurologicky nalez

R10 Bezvédomi, t€hotenstvi

R11 Bezvédomi, vysokd hladina CoHb v krvi

R12 Bezvédomi, abnormalni nélez pii neurologickém vySetfeni

R13 Tehotenstvi, bezvédomi, nestandartni nélez pii neurologickém vysSetfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sest4 kategorie se zabyva hyperbarickou oxygenoterapii. Konkrétné se po respondentech
zéadalo, aby uvedli indikace k zahdjeni pretlakové kyslikové 1éCby.

VSichni respondenti uvedli, Ze jednou z indikaci k zahdjeni hyperbarické oxygenoterapie je
bezvédomi pacienta. Respondent R2 pak jeSté uptesnil, Ze se bezvédomi miliZze u pacienta
objevit na misté nebo aZ v nemocni¢nim zafizeni.

Dalsi odpovédi, na které se shodla vétSina respondenti kromé respondentt R3, R7, R11 a
R12, bylo téhotenstvi.

Nestandartni neurologicky nalez nebo obdoby této odpovédi se pak vyskytovaly také u
vétSiny respondentd s vyjimkou respondentti R4, R7, R10 a R11.

Respondenti R7 a R11 pak uvedli jako jednu z indikaci k zahdjeni HBO piitomnost CoHb
v krvi, kdy R7 mluvi o pfekroceni konkrétniho procenta, R11 mluvi pouze obecné o vysoké
hladiné.
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Kategorie 7 — Provadéna vySetieni u pacienti intoxikovanych CO

Tabulka 8 — Provadéna vysSetfeni u pacientti intoxikovanych CO

Respondent VySetieni

R1 Neurologické vysetteni, EKG, méteni TK, TT, glykémie, anamnéza,
fyzikalni vySetfeni, GSC

R2 Meéieni TK, EKG, neurologické vysetieni, GCS, glykémie, anamnéza,
fyzikalni vySetfeni

R3 EKG, TK, TT, neurologické vysetieni, anamnéza, GCS, fyzikalni
vySetfeni

R4 Anamnéza, fyzikdlni vysetieni, EKG, GCS, TK, neurologické vysetient,
glykémie

RS GCS, anamnéza, neurologické vysetieni, TK, GCS, EKG, glykémie,
fyzikélni vySetieni

R6 Anamnéza, fyzikdlni vysetieni, GCS, TK, TT, EKG, neurologické
vySetfeni

R7 Neurologické vySetfeni, GCS, anamnéza, glykémie, fyzikdlni vySetieni,
EKG, TK

R8 GCS, glykémie, anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, neurologické vySetfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

s vz

Sedma kategorie je prvni ¢asti rozhovoru, kterd se tyka pouze zaméstnancii zdravotnické
zéachranné sluzby Jihomoravského kraje. Snazi se objasnit, jakd vySetfeni absolvuje pacient jiz
v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Na né¢kterych vySettenich se shoduji vSichni respondenti. Patii sem neurologické vysetient,
odbér anamnézy, fyzikdlni vySetieni a GCS k hodnoceni védomi.

VSichni respondenti kromé R8 také zahrnuli mezi své vySetieni EKG a méfeni TK. Kromé
respondentli R3 a R6 také vSichni ostatni respondenti odpovedéli, ze by vysSettili hladinu
glykémie v krvi. Respondenti R1, R3 a R6 se dale shodli na zméteni télesné teploty.
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Kategorie 8 — vyuziti pulzni CO-oxymetrie v pifednemocni¢ni neodkladné péci

Tabulka 9 - vyuZiti pulzni CO-oxymetrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Respondent Vyuziti pulzni CO-oxymetrie

R1 Nevyuzivam, neni k dispozici

R2 Na pracovisti tuto moznost nemame

R3 Nelze vyuzit, neni soucasti nasSeho vybaveni

R4 Tato moznost neni k dispozici

R5 Nevyuzivam, protoZe ve vybavé posddek neni

R6 Ptistroj neni k dispozici

R7 Ve vybavé tento pfistroj neni, takZe ho nelze vyuzivat
R8 Pfistroj nevyuzivam, na pracovisti to nemame

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se zabyva vyuzitim neinvazivni pulzni CO-oxymetrie v prostiedi
pirednemocni¢ni neodkladné péce. Tato metoda mtize byt velmi ndpomocna jak pii
diagnostikovani otravy oxidem uhelnatym, tak i pfi urCovani zavaznosti otravy.

VSichni respondenti, tedy R1 az R8, uvedli, Ze tuto metodu stanoveni COHb v krvi
nevyuZivaji, a to z diivodu, Ze pfistroj, ktery umoznuje vyuziti této metody, neni soucasti
jejich vybaveni.

Kategorie 9 — pouzivané moznosti podani oxygenoterapie v pirednemocni¢ni neodkladné
péci

Tabulka 10 - pouzivané moznosti podani oxygenoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Respondent Pouzivané moznosti podani oxygenoterapie
R1 Kyslikovou maskou s rezervoarem, UPV

R2 Kyslikova maska, UPV

R3 Kyslikovd maska s rezervoarem

R4 UPV, kyslikova maska

R5 Kyslikovd maska s rezervodrem, UPV

R6 Kyslikova maska s rezervoarem

R7 Kyslikovd maska a UPV

RS UPV, kyslikova maska s rezervoarem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie ¢islo devét se zabyva pouzivanymi zptisoby podani kyslikové terapie v podminkéach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. V kategorii ¢islo 5 byli respondenti tdzdni na existujici
zpusoby podani kysliku pii béZném atmosférickém tlaku. V této kategorii jsou respondenti
pracujici na tseku pfednemocni¢ni neodkladné péce dotazovani, jaké zpiisoby podani
oxygenoterapie realné vyuZzivaji ve své praxi.
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VSichni respondenti uvedli jako moZnost podani kyslikové 1é¢by kyslikovou masku.
Respondenti R1, R3, RS, R6 a R8 dale upfesnili, Ze by m¢lo jit o kyslikovou masku
s rezervoarem. Respondenti R2, R4 a R7 druh masky nijak nespecifikovali.

VSichni respondenti kromé R3 a R6 uvedli jako moznost podéni kyslikové 1écby 1 UPV.

Kategorie 10 — provadéné laboratorni vySetieni

Tabulka 11 — provadéna laboratorni vySetifeni

Respondent  Laboratorni vySetieni

R9 CO-oxymetrie, krevni plyny, krevni obraz, biochemie vcetné glykémie,
troponinu a myoglobinu, screening moc¢ového sedimentu

R10 Krevni plyny, troponin, myoglobin, CO-oxymetrie, krevni obraz, laktat

R11 CO-oxymetrie, krevni plyny, krevni obraz, biochemie

R12 CO-oxymetrie, krevni obraz, biochemie, glykémie, screening moce

R13 Co-oxymetrie, ASTRUP, biochemie: glykémie, troponin, myoglobin,

krevni obraz, moc¢ na sediment
Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaz v této kategorii mél za cil zmapovat, kterd laboratorni vySetieni absolvuji pacienti
intoxikovani oxidem uhelnatym. Vzhledem k tomu, Ze moZnosti laboratorniho vySetfeni

v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou velmi omezené, odpovidali na tento dotaz
respondenti, ktefi jsou zaméestnanci metabolické jednotky intenzivni péce Nemocnice Bieclav.

VSichni dotazovani respondenti se shodli na vySetfeni CO-oxymetrie jako na jednom

z laboratornich vySetieni. Dalsi odpovédi, na které se shodli vSichni respondenti, byl krevni
obraz. Vysetieni krevnich plynd uvedla jako svou odpoveéd’ vétSina respondenti, pouze R12
tak neucinil.

VySetteni biochemie ve svych odpovédich uvedli respondenti R9, R11, R12 a R13.
Respondenti R9 a R13 pak uvedli i nékteré konkrétni parametry, které v biochemickém
vySetieni chtéli znat.

Troponin a myoglobin byly mezi odpovéd'mi respondentil R9, R10 a R13. U respondentii R9
a R13 byla jako podjednotka odpovédi biochemické vySetfeni, R10 je uvedl jako samostatnou
odpoveéd’. Rovnéz glykémie byla u respondentii R9 a R13 uvedena jako ¢éast odpoveédi
biochemického vySetteni. U R12 pak byla glykémie uvedena jako samostatni odpoved’.
Respondenti R9, R12 a R13 pak jesté uvedli vySetieni moci ve svych odpovédich.
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Kategorie 11 - Pouzivané metody méireni COHb v Kkrvi

Tabulka 12 — Pouzivané metody méteni COHbD v krvi

Respondent
R9

R10
R11
R12
R13

Pouzivané metody méireni COHb v krvi
CO-oxymetrie laboratorni spektrofotometrické vySetfeni, neinvazivni
pulzni CO-oxymetrie
Laboratorni vySetfeni CO-oxymetrie
CO-oxymetrie laboratot, pulzni CO-oxymetrie
Laboratorni vySetfeni CO-oxymetrie pomoci spektrofotometrie
CO-oxymetrie spektrofotometrické vysetieni v laboratofti, pulzni CO-
oxymetrie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie znazornuje odpovédi respondentl na otdzku, jaké zptisoby méteni
karboxyhemoglobinu v krvi pouZivaji na svém pracovisti.

VSichni respondenti uvedli laboratorni vysetieni CO-oxymetrie, respondenti R10 a R11 vSak
nebyli schopni svoji odpovéd’ specifikovat. Respondenti R9, R12 a R13 pak upfesnili, Ze jde o
vySetieni pomoci spektrofotometrie.

Respondenti R9, R11 a R13 dale uvedli jako druhou mozZnost, ktera je na jejich pracovisti
pouZzivana, neinvazivni pulzni oxymetrii.

Kategorie 12 — péce o pacienta indikovaného k HBO

Tabulka 13 — péce o pacienta indikovaného k HBO

Respondenti
R9

R10

R11

R12

R13

Péce o pacienta

Oxygenoterapie (UPV nebo kyslikovd maska), monitorace EKG, GCS,
laboratorni vySetient, neurologickd vysetieni, zajiiténi PZK,
symptomaticka 1écba, co nejrychlejsi transport do zatizeni s moZnosti
HBO (Mé¢éstska nemocnice Ostrava nebo Praha fakultni nemocnice)
Neurologické vySetteni, laboratorni vysetieni, NBO, symptomaticka
1é¢ba, monitorace EKG, TK, GCS, transport do zafizeni s hyperbarickou
komorou (Mé&stska nemocnice Ostrava)

Oxygenoterapie za atmosférického tlaku, monitorace EKG, zajiSténi
zilniho vstupu, neurologické vysetieni, laboratorni testy, transport do
nemocnice vybavené hyperbarickou komorou

Monitorace EKG, TK, GCS, laboratorni vySetfeni, podani kysliku,
zajisténi Zily, neurologické vySetieni, transport do zafizeni s moZnosti
HBO

Kyslikov4 terapie za atmosférického tlaku zajiSténa pomoci UPV nebo
kyslikové masky s rezervoarem a vysokym pritokem kysliku,
neurologické vySetieni, laboratorni testy, monitorace EKG,
symptomatickd 1écba, transport do zatfizeni, které je vybaveno
hyperbarickou komorou (Méstska nemocnice Ostrava)

35



Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie ¢islo 12 se zabyva péci o pacienta o pacienta, ktery je indikovan k hyperbarické
oxygenoterapii. Zatizeni, kde respondenti pracuji, nemd k dispozici hyperbarickou komoru, a
tak na pracovisti neni mozné HBO provadét.

Odpovédi vétsiny respondenti byly podobné a mnohé se opakovalo. VSichni respondenti se
shodli na tom, Ze pacientovi je tieba podédvat kyslik, provést neurologické vysetieni, a také na
tom, Ze pacient by m¢l byt transportovan do zatfizeni, které je vybaveno hyperbarickou
komorou a je tam moZné provadet hyperbarickou oxygenoterapii. Respondenti R10 a R13
uvedli jako misto, kam se pacienti transportuji, Ostravou méstskou nemocnici, R9 kromé
Ostravské nemocnice jmenuje také VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze.

Laboratorni testy a monitoraci EKG ve svych odpovédich uvedli rovnéZ vSichni respondenti.
Zajisténi Zilniho vstupu uvedli jako jednu ze svych odpovédi respondenti R9, R11 a R12.
Symptomaticka 1écba byla v odpovédich respondenti R9, R10 a R13. Monitoraci TK by
provadéli respondenti R10 a R12, hodnoceni GCS pak respondenti R9, R10 a R12.
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5 Diskuze

Predmétem této bakalatské prace bylo zjistit, jak vypada péce o pacienty intoxikované oxidem
uhelnatym, a to jak na poli pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak 1 v ramci intenzivni péce
V nemocnici.

Data byla ziskdna metodou semistrukturovanych rozhovori. Tyto rozhovory byly vedeny

s nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi piisobili bud’ jako zdravotnicti zachranafi u
Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje, nebo jako zdravotni sestry na
metabolické jednotce intenzivni péée Nemocnice Breclav. Rozhovor mél dvé podoby, lisil se
podle toho, zda respondent byl zaméstnancem ZZS, nebo JIP. Rozhovory mély za cil zjistit,
jaké znalosti maji zdravotnici o samotné otravé oxidem uhelnatym, jestli dokazi poskytnout
pacientiim adekvatni péci a také jakd péce je pacientim poskytovana na pracovistich
jednotlivych respondentl. Vysledky téchto rozhovori byly uspotfddany do jednotlivych
kategorii ve form¢ tabulek.

Prvni kategorie slouzila k identifikaci jednotlivych respondentii. Rozd¢lila respondenty podle
jejich pracovisté. Zobrazuje jejich dosazené vzdélani a délku jejich praxe na pracovisti.

Druha kategorie se zaméfuje na obecné védomosti o oxidu uhelnatém. Oxid uhelnaty je
bezbarvy plyn, ktery nevydéava Zadny zapach. Na tom se shoduji jak Racek (2012), tak i
Sevéik (2014). Respondenti R1 az RS, kteff pracuji za ZZS, odpovédéli vichni spravné, mezi
respondenty pracujicimi na JIP (R9 az R13) se nasli dva, ktefi nedokdzali podat zcela
spravnou odpoveéd’. R12 odpovéd’ viibec neznal a R11 si nebyl jisty, zda CO nemiZe mit
n¢jaky zépach. Druhou otdzkou kategorie byly mozné zdroje CO. Na tuto otdzku dokdzali
odpovedét vsichni respondenti. Nejéastéjsi odpovédi byl priutokovy ohfivac a vyfukové plyny.
To dle mého ndzoru odpovida skutecnosti, Ze pratokové ohfivace a vyfukové zplodiny byvaji
nejéastéjsimi zdroji otravy. Tuto skuteénost popisuje napt. Sevela (2011). Mnohé z dalsich
zdroji, které Sevela uvadi, v rozhovorech viibec nezaznély, naptiklad vysoké pece nebo stroje
na vyrobu ledu na zimnich stadionech. Je to pravdépodobné z toho divodu, Ze tyto pfiiny
byvaji mén¢ Casté, a proto na n¢ lidé piili§ nemysli.

Tteti kategorie se zabyvala patofyziologii otravy oxidem uhelnatym. Sklddé se celkem ze Ctyt
otdzek. V prvni otdzce byli respondenti tdzdni na to, jaké patologické procesy v téle CO
zpiisobuje. VSichni dotdzani dokédzali odpoveédét alespon Castecné, byt nékteré odpovedi byly
znacn¢ obecné. Napiiklad R6 a R8 pouze uvedli, Ze zplisobuje hypoxii, ale odpovéd’ dale
nerozvadeli. Ostatni respondenti dokdzali uvést, Ze CO sniZuje transportni kapacitu krve pro
kyslik, jak také uvadi Mourek (2012). To, Ze CO miiZe také vazné poskodit srdce kvili své
vazbé na srdecni myoglobin, jak uvadi Jankowska a Palabindala (2017), v&d¢li respondenti
R2, R3, R4, R7, R9 a R13. Ve druhé otdzce byli respondenti tdzani na stavy, které mohou
otravu CO zkomplikovat. VSichni respondenti kromé R7 a R12 dokazali uvést nékteré stavy.
Celkem 9 respondentii mélo ve své odpovédi tehotenstvi, dalSich 5 pak nékterd srdecni
onemocnéni. O t&chto komplikacich se zmitiuje i Sevela (2011) a jsou pravdivé. Téhotné Zeny
jsou velmi rizikovou skupinou a zdravotnici by o tomto riziku méli védét. Ve tieti otdzce
respondenti odpovidali na to, jaké akutni komplikace mohou doprovazet otravu CO. Hirt
(2016) uvadi jako mozné komplikace predevsim poskozeni myokardu, piipadné akutni selhani
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ledvin kvili rhabdomyolyze. O moZnosti srdecniho poskozeni védeli kromé R8 a R11 vSichni
respondenti. Respondenti R4 a R13 uvedli i moZnost akutniho ledvinového selhani. R3 navic
uvedl moZnost vzniku plicniho edému, o kterém pise Sevela (2011). V posledni otdzce této
kategorie jsem se ptal na pozdni komplikace. Sevéik (2014) je nazyva pozdni neuropsychické
postiZeni. Tuto odpovéd’ uvedli R2 a R10. R7 uvedl moZzné poskozeni srdce, které sem vSak
autor netadi. R4, R6, R9, R10, R11 a R13 uvadé&li konkrétni problémy, které mohou pod PNP
spadat. Zbytek respondent odpovédél obecnéji ve smyslu neurologickych piiznakii.

Ctvrta kategorie se tyka diagnostiky otravy CO. Respondentiim byly poloZeny dvé otdzky.
Prvni otdzka se tykala anamnézy a toho, na co se pfi jejim odbéru zaméfit. VSichni
respondenti uvedli, Ze by vzali v potaz prostfedi, v jakém se pacient nachazi. Respondenti
uvadéli, Ze by patrali po zapnutych plynovych spotiebic¢ich, pritokovych ohtivacich, zdrojich
kouie a vyfukovych plynt. V piipad¢, Ze by pacientem byla Zena, tak by je také zajimalo, zda
neni t¢hotnd. Tuto odpoveéd uvedli vSichni respondenti kromé R3, R7, R11 a R12. Na
pritomnost piipadného srdecniho onemocnéni by se zaméfili R3, R5, R9 a R13. Respondenti
R1 a R7 by se také zaméfili na situace, kdy je postizeno vice lidi na jednom misté. Toto riziko
zminuje ve své publikaci i Buchta (2014). Celkem mé¢ piekvapilo, Ze na tuto skute¢nost
pomysleli pouze dva respondenti. Druhd otdzka kategorie se ptala na typické pfiznaky, které
intoxikaci oxidem uhelnatym provézeji. Poldk (2014) uvadi mezi ptiznaky poruchy védomi, a
R2 a R6 a R10. Stejny autor zminuje také ptitomnost nevolnosti a zvraceni. Mezi odpovéd'mi
se tato moznost objevila u téméf vSech respondentti kromé R7. Dobids (2013) se zmifuje o
typicky syté riiZzové barveé kiize pti otravach CO. Tento ptfiznak ve svych odpovédich uvedli
R2, R4, R6 a R8. Sevela (2011) viak upozoriiuje, Ze tento jev neni piili§ obvykly. Mezi dal
typické ptiznaky, o kterych se zminiuje napiiklad Mumenthaler (2008), patii bolesti hlavy a
migrény. Ty zminuji ve svych odpovédich vSichni kromé R2, RS, R8 a R12. Stejny autor pak
hovoii i 0o mozném vyskytu kieci. Ty ve svych odpovédich maji RS, R9 a R13.

Pata kategorie se zabyva moznostmi podani NBO. VSichni respondenti uvedli jako moznost
podani NBO kyslikovou masku. Pouze respondenti R1, R4, R5, R8, R9 a R11 uvedli, ze
pouzitd maska by méla mit rezervodr. Dle mého nézoru je toto dilezity detail, protoze
rezervoar vyrazn¢ zvysuje podil kysliku ve vdechované smési, coz uvadi také Dobias (2007).
Podle Sevéika (2014) i Sevely (2011) by pritok kysliku pies masku mél byt aspoti 15 1/min.
Tuto skute¢nost méli ve svych odpovédich R1, R5 a R13. Ostatni respondenti uvedli pratok
kysliku mensi, nebo neuvedli viibec. Dal§i moZnosti, jak podat NBO, je dle Kapounové
(2007) UPV. Tuto moZnost uvedli opé€t vSichni respondenti. R3, R8, R10 a R12 vice odpovéd’
nerozvadeéli, ostatni uvedli, Ze by u UPV mél byt podéavan Cisty kyslik. Vyuziti CPAP masky
uvedli v odpovédich R1, R5, R9 a R13. Sevela (2011) zmitiuje vyhody vyuZiti CPAP masky,
diky které 1ze dosahnout vétSitho FiO2 neZ za pouZiti klasické kyslikové masky s rezervoarem.
Je vSak nutno, aby pfi jejim pouzivani pacient spolupracoval. R9 pfiddva jako dal$i moZnost
CPAP helmu. R12 zminuje pouziti kyslikovych bryli. Ty se mi vSak zdaji nevhodnym
feSenim, nebot’ nezajist'uji dostate¢nou oxygenaci.

V Sesté kategorii se fesi problém indikace pacienta k hyperbarické oxygenoterapii. Jak uvadi
Hijek (2009): Ze zaseddni sedmé Evropské konsensudlni konference hyperbarické mediciny
konané v roce 2004 vyvstala doporuceni pro uZiti HBO u intoxikace oxidem uhelnatym u
téchto pripadii: ztrdta vedomi na miste, abnormdlni neurologicky ndlez a téhotnd Zena.
Bezvédomi uvedli jako svoji odpovéd’ vSichni respondenti, té¢hotenstvi ve svych odpovédich
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neuvedli R3, R7, R11 a R12. Na abnormélni neurologicky nélez si nevzpomnéli R4, R7, R10
a R11. Respondenti R7 a R11 uvedli, Ze by se fidili také podle hladiny karboxyhemoglobinu

v krvi. Hijek (2009) vSak uvadi, Ze lepSim ukazatelem zdvaZnosti otravy oxidem uhelnatym je
klinicky stav pacienta nez naméiend hladina COHb. Odpovédi Sesti respondentt byly
nedplné, jejich neznalost se pak miiZe v praxi projevit a néktery pacient miiZe na jejich
neznalost i1 doplatit.

Sedma kategorie se tykd pouze zaméstnanc ZZS JmK. Vzhledem k tomu, Ze byvaji Casto
prvnimi zdravotniky, se kterymi se pacient pfi otravé CO setkd, zajimalo mé, jak si

v omezenych podminkéch pfednemocnicni neodkladné péce poradi s vySetienim pacienta.
VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze odbér anamnézy, fyzikalni vysetieni, neurologické
vySetieni a zhodnoceni GCS provadi. Zarovei vSak zadny z respondentl neuvedl, na co se
napiiklad u fyzikdlniho vysetfeni soustiedi a jak probiha. Odpovédi byly spiSe obecné. Taktéz
vSichni kromé R8 by provedli méfeni EKG a TK, R8 zifejmé nepomyslel na mozné poskozeni
myokardu pii otravé, o kterém hovoii napt. Ceska (2015). VétSina respondentt se shodla také
na zméteni glykémie v krvi, nezminili ho R3 a R6. Hlavné u pacientii, u kterych doslo

k poruse védomi, je to pfitom jedno ze zdkladnich vySetfeni, jak také zminuje Remes (2013).
Respondenti R1, R3 a R6 by déle jesté¢ zméftili télesnou teplotu. Podle mého nazoru tak €ini,
aby vyloucili naptiklad chiipkovd onemocnéni, se kterymi se intoxikace CO casto plete, jak
také uvadi Marinella (2007).

Osmad kategorie se zabyva vyuZitim neinvazivni pulzni CO-oxymetrie v prostredi
pirednemocni¢ni neodkladné péce. Tato metoda miize byt velmi ndpomocna jak pii
diagnostikovani otravy oxidem uhelnatym, tak i pfi ur¢ovani zavaznosti otravy. VSech osm
respondentl v§ak uvedlo, Ze tuto metodu nevyuzivaji, a to z diivodu, Ze nemaji piistroj

k dispozici. Pfijde mi to jako velkd skoda, nebot’ napiiklad Zadak (2017) zminuje, Ze jde o
rychlou a pfesnou metodu a v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce by jisté nasla
dobré uplatnéni.

V devité kategorii byli respondenti tdzani, jakym zptusobem podavaji kyslikovou 1é¢bu.
Zatimco v paté kategorii respondenti uvadéli, jaké zptisoby podani kysliku za atmosférického
tlaku znaji, v této kategorii jsou jiZz dotazovani, jaké zptisoby podani oxygenoterapie redlné
vyuzivaji ve své praxi v prednemocni¢ni neodkladné péci. VSichni respondenti se shodli na
vyuziti kyslikové masky, respondenti R2, R4 a R7 nespecifikovali druh masky, ostatni uvedli
masku s rezervodrem. VétSina respondentil ve svych odpovédich také uvedla UPV jako jednu
z moZnosti. Neuginili tak R3 a R6. To, Ze UPV nezminili, povaZuji za chybu, Sevela (2011)
pritom zdtrazinuje zajisténi dychacich cest a pfipojeni pacienta na UPV, pokud ma GCS nizsi
nez 8. Vyuziti CPAP masky neuvedl ve své odpovédi ani jeden z respondentt, a to pfesto, Ze
CPAP maska muze zajistit leps$i oxygenaci. Respondenti ji zfejmé nevyuzivaji, nebot’
vyzaduje spolupracujiciho pacienta, kterému je nutné pouziti masky vysvétlit, coz miiZze byt u
agitovanych nebo zmatenych pacientti problém.

Kategorie ¢islo deset méla za cil zmapovat, ktera laboratorni vySetfeni absolvuji pacienti
intoxikovani oxidem uhelnatym. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze moZnosti laboratorniho
vySetfeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou velmi omezené, odpovidali na tento dotaz
zaméstnanci metabolické jednotky intenzivni pé€e Nemocnice Bieclav. VSichni respondenti
ve svych odpovédich uvedli laboratorni vysetieni CO-oxymetrie a krevniho obrazu. Krevni
plyny uvedli ve svych odpovédich vSichni respondenti kromé R12. Troponin a myoglobin

39



jako dilezité markery poSkozeni myokardu uvedli ve svych odpovédich R9, R10 a R13.
Glykémii ve svych odpovédich uvedli R9, R12 a R13. Respondenti R9, R12 a R13 pak uvedli
jako dalsi vySetteni screening moce.

V kategorii ¢islo jedendct respondenti zodpovidali na otdzku, jakou metodou je zjistovana
hladina karboxyhemoglobinu v krvi na jejich pracovisti. Hirt (2016) uvadi, Ze zédkladni
metody stanoveni karboxyhemoglobinu v téle se provadéji pomoci spektrofotometrie nebo
plynové chromatografie. Dale zmifuje i n¢které analyzatory acidobazické rovnovahy. VSichni
respondenti uvedli v odpovédich moZnost laboratorni CO-oxymetrie, R10 a R11 nedovedli
upfesnit, o jaky typ vysetieni jde. R9, R12 a R13 pak uvedli, Ze na jejich pracovisti se pouziva
metoda spektrofotometrie. Respondenti R9, R11 a R13 déle uvedli, Ze maji k dispozici rovnéz
moznost neinvazivni pulzni CO-oxymetrie. Tato metoda ma podle m¢ své misto i rdmci
nemocni¢ni péCe, nebot’ jde stdle o nejrychlejsi metodu.

o 4

Kategorie ¢islo dvandct se zabyva péci o pacienty, u kterych je indikovana hyperbaricka
oxygenoterapie. Nemocnice Bieclav, kde respondenti pracuji, nemd k dispozici hyperbarickou
komoru, a tak na pracovisti nelze HBO provadét. Odpovédi vétsiny respondentl byly
podobné a mnohé se i opakovaly. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze pacientovi je tieba
podavat kyslik jinym moZnym zplisobem, provést neurologické vysetfeni, a také na tom, Ze
pacient by m¢l byt transportovan do zatizeni, které je vybaveno hyperbarickou komorou a je
tam mozné provadét hyperbarickou oxygenoterapii. Respondenti R10 a R13 uvedli jako
misto, kam se pacienti transportuji, Ostravou méstskou nemocnici, R9 krom¢ Ostravské
nemocnice jmenuje také VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. Jak zminuje Hajek (2009b),
Ostravské centrum hyperbarické mediciny ma velkou spadovou oblast, pokryva tizemi celé
Moravy. Tuto skutecnost na svém webu zminuje i Méstskd nemocnice Ostrava (Centrum
hyperbarické mediciny). Transport podle respondentl zajistuje ZZS, nejohrozenéjsi pacienty
transportuje vrtulnik letecké zachranné sluzby. Laboratorni testy a monitoraci EKG ve svych
odpovédich uvedli rovnéz vSichni respondenti. Zajisténi Zilniho vstupu uvedli jako jednu ze
svych odpovédi respondenti R9, R11 a R12. Symptomaticka 1écba byla v odpovédich
respondentli R9, R10 a R13. Respondenti v§ak nezminili Zddnou konkrétni 1é¢bu. Monitoraci
TK by provadé¢li respondenti R10 a R12, hodnoceni GCS pak respondenti R9, R10 a R12.
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Zavér

Cilem prace bylo zmapovat problematiku péce o pacienty, ktefi se intoxikovali oxidem
uhelnatym, a to v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce a intenzivni nemocnicni péce. Ve
vyzkumné ¢asti prace jsem se zabyval jak védomostmi, které dotazovani respondenti maji o
oxidu uhelnatém, tak i tim, jakd péCe ma byt zajiSténa intoxikovanym pacientiim a jaka péce
je jim redln¢ poskytovana.

Prvnim cilem bylo poukdzat na to, jaké znalosti maji zdravotnici o samotném oxidu
uhelnatém a jeho ptisobeni na lidsky organismus. Ukdzalo se, Ze vétSina dotazovanych mé
vcelku dobry piehled, pokud jde o moZné zdroje oxidu uhelnatého, v§echny nej€astéjsi zdroje
v odpovédich zaznély. Pokud jde o patofyziologii, vysledky byly pon€kud hor$i. Odpovédi
¢asti respondentti byly velmi obecné. R6 a R8 pouze uvedli, Ze zpiisobuje hypoxii, coZ mi
jako odpovéd’ prislo nedostate¢né, nekteti jako napiiklad R1 a R5 také neuvedli skutecnost, Ze
oxid uhelnaty se vdZe na myoglobin a mize zplsobit poSkozeni myokardu. Druhym cilem
bylo zjistit, zda zdravotnici dovedou poskytnout pacientim intoxikovanym oxidem uhelnatym
adekvatni péci, a také zmapovat, jakd péce je jim poskytovana v soucasné dob¢. V otdzkach
diagnostiky si respondenti vedli pomérné dobfte, uvedené odpovedi davaly smysl, byly
spravné. V otazkach indikace HBO a zplisobu podani NBO méli n€ktefi z respondentt
nedostatky. Casto odpovidali v obecné roviné a konkrétni hodnoty napiiklad pratoku kysliku
pii NBO nebyli schopni zodpovédét spravné. RovnéZ u indikaci k HBO ctyfi respondenti
neveédéli, Ze jednou z indikaci je t€hotenstvi a stejny pocet respondentli nevzal v potaz ani
mozny abnormdlni neurologicky nélez.

Cist rozhovoru byla poté rozdélena podle zaméstnani respondenttl. Zamé&stnancti ZZS jsem se
ptal na provadénd vySetfeni u pacientl otravenych CO, moznosti vyuZiti pulzni CO-oxymetrie
a pouzivané zpusoby podani NBO. V téchto dotazech se respondenti na vét§iné véci shodli a
ukdzalo se, jakd péce je pacientim v pfednemocni¢ni neodkladné péci vénovéna a kde je
prostor pro jeji zlepSeni. Vyjezdové posddky by napiiklad mohly mit ve vybavé pulzni CO-
oxymetr. Rovnéz odpovédi respondentil z jednotky intenzivni péce si byly navzdjem
podobné. Pti zjistovani, jakd nemocni¢ni péce je pacientim vénovana, m¢ osobné v otdzce
HBO dosti ptekvapilo, Ze spadové patii Nemocnice Bieclav az pod Ostravu. Ukazuje to na
znaéné nerovnomérné rozmistén{ hyperbarickych center v Ceské republice a dovedu si
predstavit, Ze v mnoha pfipadech to muze zpusobovat komplikace.

Dle mého nazoru ukazuje préce, Ze zdravotnici maji o intoxikaci oxidem uhelnatym pomérné
sluSny piehled, s péci o pacienta si dovedou poradit a poskytuji ji na dobré drovni.
Samoziejmé v péci i védomostech respondenttl je prostor pro zlepSeni. Pomérné velké mezery
m¢éli nékteti dotazovani ve znalostech patofyziologie otravy oxidem uhelnatym a z tohoto
problému pak vyplyvaly dal$i neznalosti spojené naptiklad s 1é€bou nebo indikaci HBO.
MoZnosti, jak situaci zlepsit, by dle mého ndzoru mohlo byt povinné Skoleni zaméfené na
otravu CO, které by zaméstnanci museli v rdmci svého zamé&stnéni absolvovat.

Tato prace by do budoucna mohla slouzit napiiklad jako eduka¢ni material pro studenty
nelékatskych zdravotnickych obort, poptipad¢€ jako zaklad pro dalsi vyzkum zaméteny
napiiklad na moznosti zlepSeni péce o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym. NejveétsSim
piinosem byla prace pfedevsSim pro mée, pii jejim zpracovavani jsem se dozveédél spoustu
novych a konkrétnich informaci o oxidu uhelnatém.
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Seznam priloh

Priloha 1 — Ostravska klasifikace
Vegeta
Stadium | Védomi g,'::y‘.":;fa tivni Obéh Dychani
poruchy
bolest hlavy
l. pfi védomi Negativni nawzea, bez zmén bez zmén
zvraceni
pozitivni
. lest hlavy
Il pfi védomi "2:’::30“3?%1:&03. bez zmén bez zmén
ptiznaky zvraceni
pozitivni
somnolence jextrapyramidovél hypertenze
. S0pOr a;zr:n?ové zvraceni tachykardie hyperventilace
naky
pozitivni hypertenze
extrapyramidove tachykardie hyperventilace
Iv. kéma a pyramidové neize hypotenze brady| hypoventilace
pfiznaky kardie, asystolie

Zdroj: http://www.toxicology.cz/_soubory/prezentace/stanek.pdf
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Ptiloha 2 - Algoritmus uZziti NBO a HBO dle O’Briena a Manakera

Potencialni obét’ otravy CO

Pritomnost 1 3 Kriténii : o Inicialni 1é¢ba 10006
¢ COHb nad 10% a 02

soucasné o Zjistit hodnotu COHb
¢ Bezvédomi na misté * EKG, ABR

v nemocnici * biochemie, KO
* abnormalni * toxikologie

neurologicky nalez ¢ neurologické vysetieni
* Téhotna Zena

=

'

Bolest hlavy, nauzea,
Zajistit HBO zvraceni, zivraté nebo COHb

nad 10%

[= ]

l

NBO po 12 hodin do
poklesu COHD pod 10%
a vymizeni priznaki

propusténi

Zdroj: http://www.bulletinfons.cz/22010/varia2.pdf
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Ptiloha 3 — Otazky k rozhovoru

Otéazka 1: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Otézka 2: Kde pracujete a jak dlouho tu pracujete?

Otézka 3: Jde oxid uhelnaty vidét nebo citit?

Otéazka 4: Co miiZe byt moznym zdrojem oxidu uhelnatého?

Otazka 5: Jaké patologické procesy oxid uhelnaty v téle zptisobuje?

Otézka 6: Které stavy mohou otravu oxidem uhelnatym komplikovat?

Otazka 7: Jaké akutni komplikace mohou pfi otraveé oxidem uhelnatym nastat?
Otézka 8: Jaké pozdni komplikace mohou pfi otravé oxidem uhelnatym nastat?

Otazka 9: Na co se zaméfite pii odebirdni anamnézy, kdyZ mate podezieni, Ze miiZe jit o
otravu oxidem uhelnatym?

Otazka 10: Jaké jsou typické klinické pfiznaky otravy oxidem uhelnatym?
Otéazka 11: Jakymi zptisoby lze podat pacientovi kyslik pii normobarické oxygenoterapii?
Otéazka 12: Jaké jsou indikace k zahdjeni HBO?

Otazka 13: (pouze ZZ): Jaka vysetieni provadite u pacientil intoxikovanych oxidem
uhelnatym

Otéazka 14: (pouze ZZ): Vyuzivite v praxi neinvazivni pulzni CO- oxymetrii?

Otazka 15: (pouze ZZ): Jakym zplsobem v praxi podavéte kyslik pacientiim intoxikovanym
oxidem uhelnatym?

Otéazka 16: (pouze sestry): Jaka laboratorni vysetieni provadite u pacientii otravenych oxidem
uhelnatym?

Otéazka 17: (pouze sestry): Jaké metody méteni karboxyhemoglobinu v praxi vyuZzivate?

Otazka 18: (pouze sestry): Jakou péci poskytujete pacientiim intoxikovanym oxidem
uhelnatym?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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