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Intoxikace jedovatymi plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Toxikologie je multioborova védni disciplina zabyvajici se vlivy nebezpeénych latek na
zivé organismy. Negativni u¢inky nékterych latek jsou znamy jiz od praveéku a lidstvo se
s nimi setkava dodnes. Plisobeni téchto latek na lidské organismy muze byt vyvolano bud’
zameérn¢ (napt. zneuziti chemickych latek pii valecnych konfliktech), nebo nechténé
(napf. intoxikace jedovatymi plyny z koufe pii pozéaru). Soucasné poznatky z oblasti
toxikologie umoziuji nebezpecné latky blize charakterizovat, urcit jejich efektivni
(G¢inné), toxicke a letdlni (smrtelné) davky a koncentrace a poskytnout adekvatni prvni
pomoc zasazenym lidem. Znalost postupti prvni pomoci v piipad¢ intoxikaci jedovatymi
plyny je stézejni pro zachranu lidského Zivota a zmirnéni nasledka toxického ucinku.
V navaznosti na univerzalni postup prvni pomoci, tj. bezprostfedni vyprosténi pacienta
ze zamoiené oblasti a pfivolani zdravotnické zéchranné sluzby, musi byt zasazenému

¢lovéku poskytnuta adekvatni pifednemocniéni neodkladné péce.

Cilem diplomové prace je toxikologicko-chemicky popis jedovatych plynt, zavedeni
uzivanych odbornych pojmi a veli¢in. V navaznosti na tyto poznatky jsou uvedeny
postupy pouzivané pii intoxikacich v pfednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni
medicing. Praktickd Cast prace obsahuje geograficko-demografickou charakteristiku
Kraje Vysocina a mistniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. V ramci prace
byla hleddna odpovéd’ na vyzkumnou otazku ,,Jak zdvaznym problémem jsou intoxikace
jedovatymi plyny v pfednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni mediciné?*. Za timto
ucelem byla poptana statistickd data od Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysoc€ina a
Hasi¢ského zachranného sboru Kraje Vysoc¢ina. ObdrZena data byla dale zpracovana a
vyplynulo z nich, Ze imrtnost pfi intoxikacich jedovatymi plyny na misté€ udalosti je nizka

a v porovnani s celkovymi pocty vyjezdl se jedné o ojedin€lé piipady.

Klic¢ova slova
toxikologie; jedovaté plyny; prvni pomoc; pfednemocni¢ni neodkladna péce; urgentni

medicina



Intoxication of poisonous gases in prehospital emergency care

Abstract

Toxicology is a scientific discipline dealing with the influences of dangerous substances
on living organisms. The negative effects of some substances have been known since the
prehistoric times and the human race has had to face them until today. The impact of these
substances on human organisms may be caused either deliberately (e. g. misuse of
chemical substances during war conficts) or unintentionally (e. g. intoxication by
poisonous gases released from fire). The current knowledge of the field of toxicology
enable to characterise the dangerous substances, to define their effective, toxic and lethal
doses and concentrations and to give first aid to the people affected. The knowledge of
the first aid procedure in case of intoxication of poisonous gases is crucial for the rescue
of human life and moderation of the toxic effects. In connection to the universal first aid
procedure, 1. e. the patient's rescue out of the contaminated area and calling of the rescue

service, the person affected has to receive an adequate immeidate pre-hospital care.

The aim of the diploma thesis is to toxicologically and chemically describe poisonous
gases and introduce basic terms and quantities used in this field. On the basis of these
findings, the thesis names procedures used in cases of intoxication in pre-hospital
immediate care and urgent medicine. The practical part of the thesis is focused on
geographic and demographic characteristics of the Vysocina region and the local provider
of the medical rescue service. The thesis includes an attempt to answer the question "How
serious a problem is the intoxication by poisonous gases in the pre-hospital immediate
care and urgent medicine?". In order to answer this question, there was an inquiry for
some statistic data from the Medical Rescue Service of the Vysoc¢ina Region and the Fire
Rescue Service of the Vysocina Region. The received data was processed and the results
showed that the rate of mortality at the places of incident in cases of poisonous gases
intoxications is low and in comparison with the total number of rescue service

interventions these are rare cases.
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Uvod

Akutni intoxikace je piikladem urgentniho stavu, ktery zdsadné ohrozuje zdravi i Zivoty
zasazenych pacientii. Dllezitymi aspekty pfi posuzovani zavaznosti intoxikace jsou druh
otravné latky (a stim souvisejici jeji polocas rozpadu), jeji mnozstvi, doba jejiho
pusobeni a zpusob, jak pronikla do organismu. Tyto faktory, které ovliviiuji miru
intoxikace organismu, hraji dalezitou roli pfi volbé konkrétniho postupu v ramci

prednemocni¢ni neodkladné pé&e a nasledné terapie. (Sevela, a dalsi, 2011)

V ptfednemocni¢ni a nasledné nemocni¢ni péci o intoxikovaného pacienta se k vyse
zminénym faktorim ptiddva vCasné a spravné urceni diagndzy, kompetentnost a
erudovanost zdravotnickych pracovnikii a v€asné zahdjeni komplexni a ucinné terapie.
Mezi dalsi vyznamné ukazatele v ramci pfednemocnicni faze patii spravné smétovani
daného pacienta do cilového zdravotnického zatizeni a z hlediska nemocni¢ni faze tiroven

vybavenosti zdravotnickych zatizeni. (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblova, a dalsi, 2013)

Z Sirokého spektra moznych intoxikaci jedovatymi plyny byly vybrany ty, které podle
praxe zdravotnickych pracovnikli v urgentni mediciné pfedstavuji v soucasné dobé

nejvyssi riziko a vyznacuji se zna¢nym klinickym problémem.



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozd€lena do 3 oddilti. V nich jsou obsazené veskeré
poznatky, které jsou nasledn¢ aplikovany v praktickeé Casti prace a jeji ptiloze. Prvni oddil
charakterizuje toxikologii jako védni disciplinu z hlediska jeji historie, soucasnosti a
pfedev§im jejiho vyznamu ve spolecnosti. Zavedeny jsou zde rovnéz zdkladni
toxikologické pojmy (jed, toxicita, toxicky ucinek) a veliCiny (efektivni, toxikologicka a
letalni davka a koncentrace). Toxické tcinky jsou popsany z hlediska organti télesné
soustavy, na které dand jedovata latka ptsobi, a casového hlediska plisobeni téchto latek.
Stru¢né je popsana rovnéz toxikokinetika, tedy cesta toxické latky v zivém organismu od

vstupu do néj po vylouceni.

Ve druhém oddilu teoretické ¢asti diplomové préce jsou piedstaveny vybrané nebezpecné
plyny, se kterymi Ize béZzné& pfijit do styku. Obsazeny jsou zde obecné informace o téchto

latkach, jejich vlastnosti, reakce a podrobnéji popsany jejich toxické ucinky.

Tteti oddil tvofi popis intoxikaci na zékladé otrav riznymi jedovatymi plyny. Oddil je
rozdélen do dvou kompaktnich ¢asti. V té prvni je popséna prvni pomoc zvladnutelna
nelékarskymi a neodbornymi pracovniky. Nasleduje charakterizace odborné lékarské

pomoci pii otravach jedovatymi plyny v ramci urgentni mediciny.

1.1 Toxikologie

Toxikologie je multioborova disciplina, ktera se zabyva vlivy riznych chemickych latek
na Zivé organismy. Velmi uzce koreluje s jinymi pfirodnimi v€dami, naptiklad biologii,
chemii ¢i fyzikou, dale medicinou nebo spoleenskymi veédami (psychologii ¢i

statistikou). (Linhart, 2014)

Samotny nazev této discipliny, toxikologie, pochazi z fectiny. Slovo ,,t0o Toétkov*
oznacovalo jed k napousténi Sipd a termin ,,A0y0¢* znamena véda. Jiz v praveku byly
znamy empirické poznatky o Gcincich nekterych latek, kterymi byly naméaceny bojové
Sipy a pouzivany pii lovu zvéte jako hlavniho tehdejSiho pokrmu. Obdobné byly postupné
poznavany také lécivé ucinky nékterych rostlin ¢i jejich halucinogenni vlastnosti.

(Nesmérak)



Ve starovékém Egypté jiz byly znamy mnohé anorganické a organické jedy. Témi
anorganickymi byly naptiklad slouceniny arsenu, rtuti ¢i olova. Jako organické jedy je
mozné zminit tfeba opium, Cemefici ¢i oméj. Zvlastni kapitolou bylo tzv. soudnictvi
ordalového typu. Obzalovanému clovéku byl podan destilat z pecek broskvi. Jestlize
doty¢ny piezil, bylo to ,,dikazem* jeho neviny. Pokud zahynul, ostatni byli piesvédceni
o opravnénosti jeho smrti. Podstata uc¢inku tohoto destilatu tkvi v tom, Ze pecky broskvi
obsahuji glykosid amygdalin, jehoz vzorec je uveden na obrazku 1.1. Tato slouCenina se
rozklada za vzniku vysoce jedovatého kyanovodiku HCN, ktery blokuje ¢innost enzymu
tkanového dychani. To vede k tkanové hypoxii (nedostatku kysliku). Ve starovékém
Egypté mél obzalovany Sanci pfezit pouze v piipad¢€, ze pripraveny destilat obsahoval

velmi malé mnozZstvi vznikajiciho kyanovodiku, nebo Zadny. (Nesmérak, 2017)
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Obr. 1.1 Strukturni vzorec glykosid amygdalinu s vyznacenou —C = N skupinou. Pro ucely této

diplomové prace vytvotil v programu ChemSketch Jan Bfizd’ala.

Otravy jsou hojné€ vyuzivany pro usmrcovani lidi od pravéku dodnes. Znamy obraz Smrt
Sokratova od francouzského klasicistniho malife Jacquese-Louise Davida (1748 — 1825)
znazoriiuje nucenou smrt feckého myslitele Sokrata (469 — 399 pi. n. 1.). Ten byl
odsouzen radou mésta Athén k trestu smrti a donucen vypit odvar z bolehlavu obsahujici
jedovaty alkaloid koniin. Na obrazku 1.2 je zndzornén onen obraz a strukturni vzorec

zminéného alkaloidu. (Ibis Communications, Inc., 2003)



Obr. 1.2 Obraz Smrt Sokratova od francouzského malife Jasquese-Louise Davida a strukturni

vzorec koniinu (Nesmérak, 2017)

Otravy a pokusy o otravy jsou uzce spjaty rovnéz s Ceskymi zemémi. V roce 1304
nahdzeli kutnohors$ti hornici do potoku protékajiciho vojenskym lezenim obklopujicim
meésto strusku vzniklou po zpracovani stfibra, které se v té dobé ve mésté tézilo. Tato
struska obsahovala mimo jiné jedovaté slouceniny olova a arsenu. Pfiznaky otravy se tak
projevily u vojakt Albrechta Habsburského, ktery se musel se svoji druzinou stahnout.

(Nesmeérak)

Znamé jsou také pokusy o otravu budouciho cisafe Karla IV. v italské Pavii roku 1331
nebo pokus o vrazdu Vladislava II. Jagellonského. V roce 1969 zemiel na otravu
svitiplynem, jehoz hlavni slozkou je oxid uhelnaty CO, znadmy cesky herec a zpévak JiFi

Slitr, jeden ze zakladateltt Divadla Semafor. (Nesmérak) (Ptackova, a dalsi, 2016)

Oblibenymi zplsoby otrav bylo pfimichavani jedi do potravin ¢i napoji. Dodnes se
objevuji spekulace o smrti Ludwiga van Beethovena (1770 — 1827) na zaklad¢ otravy
olovem. K ni by vSak nejspise doslo jeho nevédomosti, nebot’ konzumoval lacingj$i vino,
které se ochucovalo olovnatymi slou¢eninami. Dioxiny byly naopak pouzity pro otravu
ukrajinského prezidentského kandidata Viktora Jus€enka v roce 2004. Tento byvaly
prezident Ukrajiny mé4 dodnes zndmky otravy patrné na svém obli¢eji, jak je viditelné

na obrazku 1.3. (Prechl, 2007) (Maskova, 2004)
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Obr. 1.3 Byvaly prezident Ukrajiny Viktor Jus¢enko. Foto: CTK

Velké mnozstvi otrav a zneuzivani bojovych plynil ve valkach (chlor, yperit...) bohuzel
prispély k negativnimu vniméni chemie, kterd byla dfive vefejné vnimana jako pro
¢lovéka pozitivni védni disciplina. V soucasné dobé je chemie vniména vetejnosti

pfevazné negativné, coz je mozné oznacit jako chemofobii. (Nesmérak)

1.1.1 Toxikologické pojmy a veliciny

Jed, toxicita

Zakladnim toxikologickym pojmem je termin jed. Obecné je obtizné zavést jednu
univerzalni definici tohoto slova. Laicky je mozZné fict, Ze jedem je kazda latka, ktera
muze zpisobit nepfiznivou reakci organismu. To vSak nardZi na poznatky zndmé jiz od
staroveéku, nebot’ kazda latka mize pii urcitych davkach vyvolat tuto Skodlivou reakei.
Napriklad smrtelna davka kuchynské soli pro dospélého ¢lovéka (80 kg) je priblizné
300 g ¢i vypiti vice nez 15 litrGh nemineralizované vody. Poziti vét§siho mnoZstvi vody
totiz vede k naruSeni osmotické rovnovahy v organismu. ZvysSeny piijem soli ¢i vody
muze zpusobit imrti i zvifat. (Nesmérak) (Linhart, 2014) (Horak, a dalsi, 2004) (Lenntech
BV) (Thompson)

Z toxikologického hlediska je mozné rozhodnout o kazdé latce, zda je ¢i neni jedem,
v zé&vislosti na jeji podavané davce. Navzdory zdravotnim riziklim zvySené konzumace
soli neni moZzné obecné povazovat 0,5 g chloridu sodného za jed. Naopak jiz zminované
mnozstvi 300 g kuchyniské soli jiz pro dospé€lého ¢lovéka jedem je. O jedovatosti latek
rozhoduje také typ organismu, ktery je jejich piisobeni vystaven a zptsob, jakym se dana

latka do organismu dostava. Zatimco kofein je pro hmyz smrtici jiz ve velmi malych
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davkach (vybrané rostliny ho syntetizuji pravé za Gcelem odpuzovani hmyzu), ¢lovek
tento alkaloid bézn€ v omezené mite ptijima v kavée, ¢aji ¢i kolovych napojich. Obdobné
Cloveék bézné poziva bonbonky hroznového cukru (glukosy) usty, avSak implementace
takového mnozstvi tohoto sacharidu do zily by mohla byt pro dany organismus az smrtici.

(Linhart, 2014) (Nesmérak) (Nesmérak, 2017) (Horak, a dalsi, 2004)

Jedy je mozné vymezit rovnéz platnou legislativou. Soucasné zakony, vyhlasky, natizeni
vlady a evropské smérnice uvadi povinnosti o evidenci a nakladani s nebezpe¢nymi
latkami. Tyto latky jsou pro pravni ucely vymezeny jejich vyctem. Mezi nejvyznamné;jsi

souvisejici legislativu patfi:

e Zakon ¢. 350/2011 Sb.; Zakon o chemickych latkdch a chemickych smésich a
o zméné nékterych zakont (chemicky zdkon);

e Zakon ¢. 258/2000 Sb.; Zakon o ochrané vetejné¢ho zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont;

e Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 ze dne 18. prosince
2006; o registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani chemickych latek, o zfizeni

Evropské agentury pro chemickeé latky a o zméné nékterych predpisa.

Z hlediska vlastni bezpecnosti je nezbytné povazovat za jed kazdou pro cloveka
neznadmou latku. Neni vhodné napftiklad pit tekutinu z obalu, 1 kdyz by se jednalo o lahev
od mineralni vody, aniz by byl doty¢ny piesvédcen o jejim plvodu. Totéz plati
o potravinach. Nezfidka kdy je moZzné se setkat s misty, ve kterych je konzumace
libovolnych potravin a ndpoji zak4zana, napiiklad v chemickych laboratofich.

(Nesmérak)

Pojem jed byva mnohdy nahrazovan i n€kterym ze svych synonym. Témi nejbéznéjsimi
terminy jsou xenobiotikum, toxin, toxikant, exogenni liatka ¢i noxa. Schopnost jedl

vyvolavat toxicky ucinek se nazyva toxicita. (Nesmerak)

Toxické ucinky
Podle projevu daného jedu se miize u organismu projevit ireverzibilni (nevratny) c¢i
reverzibilni (vratny) toxicky ucinek. Piikladem reverzibilniho toxického uc¢inku jsou

halucinace, kieCe ¢i opilost zpiisobena pozitim alkoholu ethanolu. Po urcit¢ dobé se
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organismus vrati do svého plivodniho stavu, pfi¢emz se pro tento ucel zanedbavaji
dlouhodobé ucinky alkoholu na ¢innost nékterych organti. Naopak mezi ireverzibilni
toxické ucinky patii mutagenita (tj. trvalé poSkozeni organismu) ¢i smrt. (Linhart, 2014)

(Nesmeérak) (Horak, a dalsi, 2004)

Z hlediska mista piisobeni daného jedu, tj. i¢inku na funkci konkrétniho organu, je mozné
rozlisit nasledujici toxické t€inky: (Nesmérak)

e Neurotoxicita (zasah do Cinnosti centralni nervové soustavy)

e Pulmotoxicita (zasah do Cinnosti plic)

¢ Dermatotoxicita (poskozeni pokozky)

e Hepatotoxicita (zé&sah do Cinnosti jater)

e Nefrotoxicita (zé&sah do ¢innosti ledvin)

[lustrativni vyobrazeni jednotlivych organti lidského organismu s pfehledem toxickych

ucinkl plsobeni na né€ je na obrazku 1.4.

Pulmotoxicita — Neurotoxicita (CNS)
azbest, chlor, slouéeniny
oxidy dusiku, olova, rtuti,
paraquat, organofosfaty
fosgen
Dermatotoxicita Neurotoxicita
tetracyklin, akrylvamjd,
slougeniny slougeniny
stfibra, olova,
hypericin n-hexan
Nefrotoxicita Hepatotoxicita
chloroform, slouéeniny
hexachlor- berylia, ethanol,
butadien, tetrachlor-
chlorid rtutnaty methan

Obr. 1.4 Toxické ucinky rtiznych latek v zavislosti na zasazeném organu lidského organismu.

(Nesmerak)

Prikladem latky vykazujici pulmotoxické uUCinky je azbest. Tato latka byvala diive
vyuzivana jako nehoflavy material naptiklad pro obklad kominu. Z azbestu se vSak
uvoliiovaly drobné Castice (vlasce), které byly ¢lovékem vdechovany a ucpavaly plicni
sklipky. (Macék, a dalsi, 2012) (Office of Information and Public Affairs U.S. Consumer
Product Safety Commission, 2017)
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Podle ¢asového kritéria ptisobeni daného xenobiotika na organismus miiZe nastat akutni,
chronicky ¢i pozdni toxicky uc¢inek. Akutni toxické ucinky nastavaji pti jednorazovém
podani vyssi davky a projevuji se ve velmi kratkém case. Prikladem téchto ucinkt je
otrava oxidem uhelnatym, kdy u c¢lovéka pobyvajiciho 1 po velmi kratkou chvili
v mistnosti s vy$§im objemovym procentem oxidu uhelnatého nastdva okamzité
bezvédomi a nasledn¢ smrt. Chronické ucinky nastavaji pii dlouhodobém piisunu nizsich
davek a projevuji se po velmi dlouhé dobé¢. Pfed zahajenim vystavby nové budovy se
provadi radonovy priizkum zastavovaného pozemku, aby se v rdmci realizace stavby
mohly vybudovat nékterd protiradonova opatfeni. Tento radioaktivni plyn unikajici ze
zemského podlozi by dlouhodobé mél negativni vliv na lidsky organismus. Pozdni ti¢inek
je mozné sledovat az po velmi dlouhé dobé od doby, kdy byl organismus vystaven
pusobeni dané toxické latky. Ptikladem je jednordzové ozéfeni nebezpecnym
radioaktivnim materidlem. (Balog, 1998) (Patocka, 2004) (Pelclova, 2014) (Simont,
2015)

Toxikologické veliciny

Utinky xenobiotik je vhodné umét kvantitativné stanovovat. Za timto u¢elem je mozné
vyuzivat nékteré¢ dale zavedené toxikologické indexy, kter¢é byly odvozeny
z experimentalné ziskanych zavislosti. To znamena, Ze se napiiklad podéaval potkaniim
morfin a v zavislosti na podaném mnozstvi morfinu se pozorovalo, kolika potkanim se
zvedne ocas. Veskeré dale popsané veli¢iny jsou sami navzdjem svoji paralelou.

(Nesmérak)

Prvnimi toxikologickymi veli¢inami jsou efektivni (i€innd) davka ED/ efektivni
(a¢inna) koncentrace EC. Tyto veli¢iny udavaji, pii jaké davce ¢i koncentraci
xenobiotika nastava u testovaného organismu sledovany ucinek (napt. zvednuti ocasl

u potkand, rozsifeni zornic u ¢lovéka). (Linhart, 2014) (Balog, 1998)

Pro lepsi popis ucinku xenobiotik se pouzivaji veli¢iny EDsg a EC5q. Zatimco ta prvni
udava hodnotu davky, pfi které nastal sledovany jev u 50 % testovanych organismi, druha
koncentraci, pfi které se tak stalo. Analogicky je mozné zavést veli¢iny ED, (ECy), tj.
nejvyssi hodnota davky (koncentrace), pii které¢ sledovany efekt nenastal u zadného

testovaného organismu, ¢i veli¢iny EDy (ED1g9), tj. nejniz$i hodnota davky
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(koncentrace), pii které sledovany efekt by nastal u vSech testovanych organismu.

(Nesmérak) (Balog, 1998)

Obdobami efektivni davky a koncentrace jsou veliCiny toxicka davka TD a toxicka
koncentrace TC. Hodnota této veli¢iny udava, pii jaké davce ¢i koncentraci toxické latky
nastava u testovaného organismu sledovany toxicky ucinek. Pro statistické potieby se
nejcastéji pracuje se specifikacemi téchto veli¢in na hodnoty TDsg a TCsg, tj. davka
(koncentrace), pii které¢ vykazuje sledovany toxicky ucinek pravé polovina testovanych
organismil. Obdobné¢ jako v pfedchozim ptipad¢ je mozné i zavést veliciny TD,, TC,

TD;90 a TCygp- (Linhart, 2014) (Nesmérak) (Horak, a dalsi, 2004) (Balog, 1998)

Smrtelnou (letalni) davku a koncentraci vyjadiuji veli¢iny LD a LC. Odvozené veliCiny
LD, a LC5o udavaji davku a koncentraci, pii kterych zahynulo praveé 50 % sledovanych
organismil. Paralelné se opét zavadi i veli¢iny LD, LCy, LD1yg a LCy - - (Linhart, 2014)
(Nesmérak) (Horak, a dalsi, 2004) (Balog, 1998)

Na tomto misté je nezbytné podotknout, ze existuji mezidruhové rozdily v letalnich
davkach riznych xenobiotik a tyto hodnoty jsou zavislé i na zplsobu jejich vpraveni do
organismu. Letalni davka jedu arsenik (oxid arsenity As;O3) je pro potkana
LDs, = 20,0 mg - kg™, zatimco pro ¢lovéka ma hodnotu niz§i, LDsy = 1,4 mg - kg™1. .
(Linhart, 2014) (Nesmeérak) (Hordk, a dalsi, 2004) (Balog, 1998)

Poslednimi toxikologickymi indexy, které zde budou zminény, jsou NOAEL (No
Observable Adverse Effect Level) a LOAEL (Lowest Observable Adverse Effect Level)
Prvni veli¢ina udava nejvyssi podanou davku, pii které stidle nebyl pozorovan zadny
nezadouci ucinek. To nevylucuje moznost, Ze mohl byt pozorovan jiny ucinek, ktery v§ak
neni vniman nepfiznivé. Veli¢ina LOAEL vyjadiuje nejnizsi podanou davku, pti které jiz
byl prokdzan nezadouci Uc€inek na testovanou skupinu. (Linhart, 2014) (Nesmérak)

(Horak, a dal§i, 2004) (Balog, 1998)

15



1.1.2 Toxikokinetika

Samostatné postaveni v rdmci toxikologie ma disciplina nazyvajici se toxikokinetika. Ta
se zabyva osudem xenobiotika v zivém organismu, vzajemnym ptisobenim mezi toxickou
latkou a organismem. Samotny sledovany d¢j je mozné rozdélit do 4 fazi, pro coz se

mnohdy pouzivé zkratka ADME.

Vyznam zkratky ADME: (Sunalim, 2011)
e A =absorption (absorpce; vstup xenobiotika do organismu)
e D = distribution (distribuce xenobiotika po organismu)
e M = metabolism (metabolismus xenobiotika v organismu)

e E =excretion (exkrece; vylouceni xenobiotika z organismu)

Xenobiotikum muze vstoupit do organismu riznymi zplisoby. Podle toho, zda je nutna
jeho absorpce, nebo nikoliv, se mozné vstupy xenobiotika do organismu rozdéluji na
intravaskularni (absorpce neni nutnd) a extravaskuldrni (absorpce je nezbytnad).
V nésledujicim vyctu jsou pouze prvni 2 vstupy intravaskularni, ostatni jsou

extravaskuldrni: (Nesmérak) (Horék, a dalsi, 2004) (Balog, 1998) (Patocka, 2004)

e Intravenosné (i.v.) (do zily)

e Intraarterialné (i.a.) (do tepny)

e Inhalacné (inh.) (dychacimi cestami)
e Intramuskularné (i.m.) (do svalu)

o Rektalné (-) (do kone¢niku)

e Subkutanné (sc.) (do kiize)

e Oralné (or.) (zazivacim traktem)

¢ Transdermalné (derm.) (ptes kazi)

Jednotlivé vstupy jsou setazeny dle rychlosti nastupu ucinku podédvaného xenobiotika,
pfi¢emz nejrychlejsi je intravenosni (i.v.) aplikace, tj. aplikace do zily. Tato skutecnost je
divodem bé&zné praxe, Ze zdravotniCti zachranafi zajist'uji pacientim periferni zilni katétr
a jsou tak kdykoliv pfipraveni mu podat 1ék v zavislosti na stavu daného jedince.

Ptikladem je podani adrenalinu u stavu alergické anafylaxe. (Davis, 2013)
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Nejcastéjsim vstupem otravné latky do organismu je peroralni cesta (95 %). Mén¢ Casta

je inhalaéni (2 %) ¢i intravaskularni cesta (1 %). (Linhart, 2014) (Nesmérak)

Nekteré jedovaté latky (naptiklad dichroman draselny K>Cr.07) maji toxické ucinky na
lidskou pokozku, prostupuji ni (a¢ pozvolna) do lidského organismu a mohou i zpiisobit

mimo jiné rakovinu ktize. (Patocka, 2006) (Information.)

Otrava jedovatymi plyny (oxidy uhliku, siry ¢i dusiku, chlorovodikem, chlorem,
¢pavkem) nastava diky inhala¢nimu vstupu xenobiotika do organismu a mize zpusobit
inhala¢ni trauma. Inhala¢nim traumatem se rozumi akutni postizeni organismu zptisobené
inhalaci (vdechnutim) zplodin hoteni vzniklé na chemické a fyzikalni bazi. Dochézi tak
k mistnimu poSkozeni dychaciho epitelu a ndsledné systémové intoxikaci z potencialniho

piisobeni tlaku a tepla. (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblov4, a dalsi, 2013) (Pokorny, 2010)

Klasifikace inhalagnich traumat (Sevela, a dalii, 2011) (Seblov4, a dalsi, 2013) (Pokorny,
2010)

e Trauma supraglotického prostoru zptusobené pisobenim chemikalii a vysoké
teploty, pfi¢emz dochézi k rozvoji edému s naslednym otokem dychacich cest, pii
kratkodobé expozici zplodin hoteni a vysoké teploté. Chemické poSkozeni
zpusobuji latky dobie rozpustné ve vodé jako je napt. chlorovodik a oxid sificity.

e Tracheobronchiilni trauma je zptisobeno zplodinami hoteni pti del$i expozici za
niz§i teploty. Zplsobuji to latky méné rozpustné ve vodé (oxidy dusiku,
uhlovodiky, fosgen), kdy dochéazi k nekréze bun¢k a muze to progredovat az
k obrazu zéanétlivé reakce plicniho parenchymu. Klinickym obrazem je tedy

dechova nedostate¢nost a hypoxémie.

Systémové reakce celého organismu je pfitomna pii intoxikaci zplodinami hofeni.
Slozeni chemikalii obsazenych v koufovych plynech je vétSinou kyselé. To méa za
nasledek posun acidobazické rovnovahy v organismu. V ramci téchto intoxikaci se jedna

o ptisobeni Sirokého spektra jedd.

Pii distribu¢ni fazi cesty xenobiotika po organismu dochazi k jeho transportu

v neporusené podob¢ do mista ucinného plisobeni (naptiklad oxid uhelnaty se vaze na
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cervené¢ krevni barvivo hemoglobin a blokuje zde moZnost navdzani molekul

dychatelného kysliku). (Sevela, a dalsi, 2011) (Pato¢ka, 2005) (J R Soc Med, 2001)

Po probehlé distribuci pfichazi na fadu stéZejni metabolicka ¢ast. Pfi ni miize dochazet
k chemickym zménam v ramci molekuly konkrétniho xenobiotika (disociace, rozklad
ucinkem teploty ¢i pH apod.), nebo preméné nekterych sloucenin jiz diive pfitomnych
v téle (obvykle navazani jedu do molekuly enzymu vedouci k blokaci jeho ¢innosti).

(Sevela, a dali, 2011) (Patocka, 2005)

Finadlni fazi je vylouceni xenobiotika z organismu. To muze probéhnout rtiznymi
zpusoby, pfirozenymi (moc¢i, potem, vydechy...) ¢i umélymi (opera¢né, odsatim...).
Snahou je absorbované xenobiotikum vyloucit z organismu tak, aby zpusobilo co

nejmensi zdravotni Gjmu danému jedinci. (Sevela, a dalgi, 2011) (Patocka, 2005)

1.2 Nebezpecné plyny

Tento oddil obsahuje strukturovany ptehled zékladnich charakteristik a nebezpecnych
toxickych ucinkt vybranych plynt, které jsou bud’ toxické nebo jen nebezpecné a mizou
zpusobit fatalni ndsledky. Vybranymi piiklady téchto plynt byly oba oxidy uhliku
(uhelnaty a uhlic¢ity), kyanovodik, slou€eniny siry (oxid sifi¢ity a sulfan). V oddilu je
zaClenéna 1 zminka o bojovych plynech (chlor, fosgen...) s pfesahem do déni

v soucasném svéte.

1.2.1 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty CO je za standardnich podminek bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu, je
leh¢i nez vzduch. Vznikd pii nedokonalém spalovani uhliku, tj. za nedostate¢ného
pfistupu kysliku Oz €1 pfi nizkych teplotach nebo pfi rychlém hoteni. Nebezpecnost oxidu
uhelnatého tkvi v tom, ze je bezbarvy a bez zapachu, a proto je obtizn¢ detekovatelny bez
vyuziti specialnich meéficich pfistroji. NaneStésti 1 oxymetry, které pouzivaji
zdravotnické zachranné sluzby pro zjisténi saturace krve kyslikem, poskytuji v piipadé
intoxikace oxidem uhelnatym nespravné vysoké hodnoty, coz znesnadiiuje odhaleni

samotné otravy. Kvalitni detektory upozoriiujici na zvySeny obsah oxidu uhelnatého maji
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u sebe naptiklad profesionalni hasici, hornici €i jsou tato zatizeni umisténa v podzemnich
gardzich ¢i budovach. Ptiklad takového detektoru je prezentovan na obrazku 1.5.
(Wichterlova, 2001) (Gray, 2012) (Housecroft, a dalsi, 2014) (Kvarcak, 2005) (Polak,
2016)

Obr. 1. 5 Detektor oxidu uhelnatého (zdroj: hastex.cz)

Otravy oxidem uhelnatym jsou nejcastéjSimi nahodnymi otravami v Evropé a Severni
Americe. Mezi nejCastéj$Si mista intoxikace oxidem uhelnatym patii malé mistnosti
(kuchyné, koupelny...), ve kterych dochazi ke spalovani zemniho plynu ¢i propan-
butanové smési za nedostateCného pristupu kysliku. Nemdlo Casté jsou i sebevrazedné
otravy oxidem uhelnatym zastoupenym ve vyfukovych plynech nastartovaného

automobilu v garazi. (Sevela, a dalgi, 2011)

Jinymi castymi zdroji oxidu uhelnatého jsou také produkty hofeni v nedostate¢né
odvétravanych ohnistich a krbech, poZzary uvnitt budov (oxid uhelnaty je pouze jednim
z toxickych produktll), primyslova ¢i vulkanicka ¢innost. Na riziko moZné otravy oxidem
uhelnatym je nezbytné dopfedu myslet a snazit se mu predchézet (naptiklad vyména
poruchového kotle, pravidelna revize kominu u krbu, nezdrzovani se v malo vétrané
uzaviené mistnosti). Lidé, ktefi se ocitnou v mistnosti, ve které¢ lezi nékolik osob
v bezvédomi bez zndmé pficiny jejich stavu, by méli predvidat, ze moznym cinitelem

muze byt prave ,,neviditelny* oxid uhelnaty. (Wichterlova, 2001) (Polak, 2016)

Podle statistik se otrava oxidem uhelnatym projevi kazdoro¢né ptiblizné u 50 000

obyvatel USA, 25 000 ob¢anti Velké Britanie, 6 000 Francouzti a az 1 500 Cechul. Z toho
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smrtelny toxicky G&inek nastane az u 1000 Ameri¢anti a az 150 Cechtl. V nasi zemi
dochdzi k otravam oxidem uhelnatym nejcastéji v chladnych zimnich mésicich, tj. fijnu
az bieznu. To lze dat do souvislosti s topnou sezonou, tedy nutnosti lidi vytapét sva obydli
a jejich podcenénim rizika nedokonalého spalovani paliv vedouciho k produkci oxidu

uhelnatého. (Sevela, a dalsi, 2011) (Wichterlova, 2001) (Kvaréak, 2005)

Oxid uhelnaty vstupuje do organismu inhalacné (dychacimi cestami). Prvotnimi pfiznaky
otravy jsou bolesti hlavy ¢i na hrudi, nevolnost, duSnost ¢i zavraté. Po delsi expozici
nastava kolaps, ztrata védomi (somnolence, sopor az koma) az smrt. Zminované ptiznaky
jsou graficky zpracovany na obrazku 1.6. (Sevela, a dalii, 2011) (Wichterlova, 2001)
(Kvarcak, 2005)

B olesti hlavy Furaceni Favrate Dusnost Kolaps Bezvédomi

Obr. 1.6 Priznaky otravy oxidem uhelnatym (zdroj: regelair.cz, upraveno)

Jednotlivé pfiznaky se odviji nejen od doby expozice v mistnosti zamofené oxidem
uhelnatym, ale také na jeho objemovém zlomku v dané lokaci. Tabulka 1.1 zpfehlediuje
pfiznaky otravy oxidem uhelnatym v zavislosti na jeho objemovém zastoupeni. To je
vyjadieno v jednotkdch ppm, tj. parts per million. Hodnota 1 ppm tedy udava, Ze

objemové zastoupeni oxidu uhelnatého ve vzduchu je 0,0001 %.
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Tab. 1.1 Pfiznaky otravy oxidem uhelnatym v zavislosti na jeho procentualnim zastoupeni

(Polak, 2016)

Objemové procento CO Priznaky otravy
[ppm] oxidem uhelnatym
<35 zadné
50 bolesti hlavy, dusnost, neklid
100 intenzivni bolest hlavy, dusnost, neklid
200 intenzivni bolest hlavy, poruchy vidéni,
spavost
300 - 500 tachykardie, zmatenost, letargie, kolaps
800 — 1200 koma, kiecCe
1900 nahla smrt

Klinické pfiznaky otravy oxidem uhelnatym v jednotlivych organovych systémech

hodnoti tzv. Ostravska klasifikace tvorici tabulku 1.2.

Tab. 1.2 Ostravska klasifikace (Seblova, a dalsi, 2013)

Stadium | Védomi Neurologicky | Vegetativni Obéh Dychani
nalez poruchy
I pfi védomi negativni bolest beze zmén beze zmén
hlavy,
nauzea,
zvraceni
II pfi védomi pozitivni bolest beze zmén beze zmén
extrapyramidové hlavy,
a pyramidové nauzea,
piiznaky zvraceni
III somnolence, pozitivni zvraceni hypertenze, | hyperventilace
sopor extrapyramidoveé tachykardie
a pyramidové
pfiznaky
v kéma pozitivni nelze hypertenze, | hypoventilace
extrapyramidoveé tachykardie,
a pyramidové hypotenze,
ptiznaky bradykardie,
asystolie

Nebezpecnost oxidu uhelnatého spociva v jeho navazani do struktury cerveného krevniho

barviva hemoglobinu, se kterym vytvaii pevny komplex. Tim je zabranéno pienosu
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kysliku, ktery je pro ¢lov€ka nepostradatelnym dychacim plynem, v organismu. Cely

proces transportu kysliku O v organismu je dale podrobnéji rozveden.

Kyslik je do téla savct ptijiman pfi respiraci (dychani). Jeho molekuly jsou po organismu
transportovany pomoci ¢erveného krevniho barviva hemoglobinu a ve tkanich ukladany
do struktur svalového proteinu myoglobinu. Hemoglobin i myoglobin jsou hemové
proteiny. Struktura hemoglobinu je zndzornéna na obrazku 1.7. (Wichterlova, 2001)

(Housecroft, a dalsi, 2014)

Obr. 1.7 Strukturni vzorce hemoglobinu

Afinita kysliku k molekuldm hemoglobinu a myoglobinu je zavisla na okolnim prostiedi.
Zavislost saturace myoglobinu a hemoglobinu kyslikem na tlaku je popséna na obrazku
1.8. Pii nizkych tlacich (ve tkanich) se kyslik vdze na hemoglobin velmi malo, zatimco

pti vyssich (v plicich) velmi ochotné. (Wichterlova, 2001) (Housecroft, a dalsi, 2014)

Myoglobin

100 — T

80 —

60 Hemoglobin

O, saturation (%)

0 | i i
20 40 60 80 100 120
Py, (mmHg)

Obr. 1.8 Graf zavislosti saturace (nasyceni) myoglobinu a hemoglobinu kyslikem pfi riznych

tlacich (vyjadienych v mm rtutového sloupce) (zdroj: chem.libretexts.org)
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Oxid uhelnaty se po vdechnuti rozpousti v krevni plazmé a vaze se na hemoglobin az
240x pevnéji, nez kyslik, coz dokladé graf zndzornény na obrazku 1.9. Pti standardnim
tlaku tak prednéji vznika vazba mezi hemoglobinem a oxidem uhelnatym. Takto vznikla
sloucenina se nazyva karbonylhemoglobin (COHb). Tim je zabranén transport kysliku

v organismu. (Wichterlova, 2001) (Housecroft, a dalsi, 2014)

100 - CO + hemoglobin
Q
c
S 80
g
=
G-
£ 0O, + hemoglobin
e]
o 40 -
o]
E
5]
T 20-
0 | | | | |
0 20 40 60 80 100

Po; (mm Hg)
Obr. 1.9 Graf zavislosti saturace hemoglobinu oxidem uhelnatym a kyslikem v zavislosti na
riznych hodnotéch tlaku (vyjadienych v mm rtutového sloupce)

(zdroj: users.atw.hu)

Pro karbonylhemoglobin (COHb) se pfileZitostné pouzivd i méné spravny nazev
karboxyhemoglobin. Pfitomnost karbonylhemoglobinu Ize detekovat:

e cooxymetrii (zméfi se absorbance, tj. propustnost zafeni, krve pii 6 rtiznych
vlnovych délkach; pouZiva se na klinickych pracovistich),

e neinvazivni pulzni cooxymetrii (transportni pfistroj pro piimé meéfeni
koncentrace karbonylhemoglobinu v krvi; pouzivd se v nemocnicich ¢i pfi
pfednemocni¢nim vysetfenim),

e plynovou chromatografii (zjistuje se schopnost plynné mobilni faze unaset
¢astice vzorku krve; pouziva se na tstavech soudniho 1ékatstvi),

e detekéni trubickou (orientacni stanoveni z vydechovaného vzduchu).
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1.2.2 Oxid uhlicity

Oxid uhli¢ity CO2 je druhym stabilnim oxidem uhliku. Za standardnich podminek je to
bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu obdobné jako oxid uhelnaty. Vzniké pti dokonalém
spalovani organickych latek (zemniho plynu, pohonnych hmot...). Hofeni methanu CHa,
ktery je hlavni slozkou zemniho plynu, za vzniku oxidu uhli¢it¢ého CO: vyjadiuje

nasledujici chemicka rovnice: (McMurry, 2015)
CHs+2 02— CO2+2 H20

Ackoliv tento plyn nezpisobuje masivni blokaci pienosu kysliku ¢ervenym krevnim
barvivem hemoglobinem, je oxid uhli¢ity nedychatelny. V tom spociva jeho
nebezpecnost, jiz ptitomnost 12 obj. % oxidu uhli¢itého v mistnosti mlize zptsobit smrt
(v atmosféie se vyskytuje cca 0,03 obj. % tohoto plynu). Disledkem nedostatku kysliku
je asfyxie organismu. Mezi ptiznaky otravy oxidem uhli¢itym patii nauzea, zavrat, bolest

hlavy, anestezie az bezvédomi. (Seblové, a dalsi, 2013)

Mezi nebezpetna mista na vyskyt oxidu uhli¢itého pati napiiklad vinné sklipky (v CR
jsou tato nebezpecnd mista predev§im v Jihomoravském a Zlinském kraji), ve kterych

zraje vino, kvasi bur¢ék. Dale jsou to zeméd¢€lska sila ¢i jeskyné.

Zname jsou piipady sebevrazd imyslnym udusenim oxidem uhli¢itym. Tento plyn ma
vy$$i hustotu neZ vzduch, a tak v mistnosti klesa k podlaze a udrzuje se zde (plyn je
tekutina). Zaznamenan byl pfipad, kdy obét’ si lehla na podlahu a oblozila se suchym
ledem (tj. pevnd forma oxidu uhli¢itého, ktera sublimuje). Dalsi den rano byl doty¢ny

nalezen mrtev.

1.2.3 Kyanovodik

Kyanovodik HCN je za laboratornich podminek kapalina, avSak jedna se o nizkovrouci
latku (ma nizky bod varu, 26 °C), a tak je béZn€ vnimam v souvislosti se svym plynnym
stavem. Tato slouCenina mé charakteristicky zdpach po hotkych mandlich a je velmi
jedovata. Polovi¢ni letalni davka kyanovodiku je LDs, = 1,5 mg/kg. (Wichterlova,
2001) (Housecroft, a dalsi, 2014)
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Plynny kyanovodik vznika chemickou cestou rozkladem kyanidd plisobenim kyselin ¢i
vzdusné vlhkosti a oxidu uhli¢itého. Kyanidy jsou soli kyseliny kyanovodikové a jsou
také silnymi jedy. Napiiklad zndmym jedem je kyanid draselny KCN piezdivany jako
cyankali. V bézném zivoté muze kyanovodik vznikat pfi hoteni sloucenin obsahujicich
ve svych molekuldch vazané atomy uhliku a dusiku soucasné (napft. vina, bavina, plasty).
Nastésti pii pozéarech vétSina kyanovodiku vzdy shofi, nebot’ snadno podléha oxidaci

kyslikem O2 za vzniku vodni pary H>O, oxidu uhli¢itého CO» a dusicitého NO,.

To popisuje nasledujici chemicka rovnice: (Wichterlova, 2001) (Housecroft, a dalsi,

2014) (McMurry, 2015)

4HCN+902:—->2H:20+4CO2+4NO:

Kyanovodik miiZe pronikat do organismu subkutanné (skrz kizi) ¢i ordlné (dychacimi
cestami). Pro svoji jedovatost byval v diiv€jsich dobach zneuzivan jako bojovy plyn.
Tvoftil hlavni slozku Cyklonu B pouzivaného v koncentra¢nich tdborech béhem II.

svétové valky. (Wichterlova, 2001) (Housecroft, a dalsi, 2014)

Nebezpecnost kyanovodiku spocivd v jeho schopnosti narusovat ¢innost enzymi
(biokatalyzatorti) umoznujicich tkanové dychani. Zasluhou toho se do tkan€¢ nemuze
dostavat z krve kyslik a nastava tzv. tkdnova hypoxie. (Wichterlova, 2001) (Housecroft,
a dalsi, 2014) (Illinois Poison Center, 2012)

1.2.4 Oxid siFicity

Oxid siFicity SOz je bezbarvy plyn Stiplavého zépachu, ktery je silné jedovaty. Vznika
pfimym hofenim siry a organickych latek obsahujicich siru (naptf. uhli, kauc¢uk) na
vzduchu. Uniky tohoto plynu do ovzdusi zvlast znedistuji Zivotni prostiedi a zptisobuji
tzv. kyselé desté. Plynny oxid sifiCity se pii desti rozpousti v padajici vodé, se kterou
reaguje za vzniku slabé a nestalé kyseliny sificité, kterd narusuje ptirozené pH piirody.
S oxidem sifi¢itym je mozné se setkat také ve vinafstvi (pouziva se pfii sifeni sudii, nebot’

ma antioxidacni a antibakterialni ucinky) ¢i zahradnictvi (zapaleny sirny knot produkuje
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oxid sifiCity a ten hubi krtky). (Wichterlova, 2001) (Housecroft, a dalsi, 2014)
(Queensland Government, 2017)

Koncentrace oxidu sifi¢ittho 100 ppm je znaéné nebezpecna pro zivot. V menSich
davkach zpuasobuje tento plyn paralyzu hornich cest dychacich (kasel), pii

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

1.2.5 Sulfan

Sulfan H2S (méné spravné sirovodik) je bezbarvy plyn charakteristického zapachu
pripominajicich zkazend vejce. Tento zapach je detekovatelny ve velmi malych
koncentracich tohoto plynu (jiz od 0,001 ppm; vyhoda oproti kyanovodiku HCN), avSak
ve vysSich nikoliv diky ,,otupéni ¢ichovych smysla*. (PlumbingToday, 2016)

Objemové procento 0,1 % sulfanu miize zpuasobit zrychlené dychani (hyperventilaci),
které je nésledné nahrazeno zastavou dechu az smrti. Jedovatost sulfanu je srovnatelna

s kyanovodikem HCN. (Wichterlova, 2001)

1.2.6 Bojové plyny

V d&jinach lidstva bylo mnoho latek, véetné plyntll, zneuZito pro bojové ti¢ely. Bojovymi
plyny v dobé 1. svétové valky byly pfedev§im chlor (1915) a pozdé&ji jeho sloucenina
yperit (1917). Chlor je zlutozeleny toxicky plyn. Prvnimi pfiznaky intoxikace timto
plynem je zvraceni, vznik pé€ny u Ust a duSeni. Yperit je bezbarva nepachnouci kapalina.
Jeho moZzny zapach po hoicici je zplsoben technickymi necistotami. Toxicky tcinek
yperitu spo¢iva v jeho reakcich s dusikatymi bazemi ve strukture DNA, kterou poskozuje,
a reakcemi s proteiny vedoucimi k inhibici nékterych enzymi (biokatalyzatori).

(Matousek, a dalsi, 2005) (Sin, 2017) (Stétina, 2014)

Jak jiz bylo sd¢€leno v pododdile ,,1.2.2 Kyanovodik®, byl tento plyn pouzit jako hlavni
slozka Cyklonu B v koncentracnich tdborech béhem II. svétové valky. (Remes, a dalsi,

2013) (Kozak)
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I pfes rizné mirové Umluvy existuji podezieni na pouzivani chemickych zbrani
1 v soucasnosti. Od pocatku obcanské valky v Syrii v roce 2011 probéhlo zde nékolik
chemickych utoki, pii kterych byl do pocatku dubna 2017 18x pouzit chlor, 6x sarin a 4x
yperit. Minimalné 100 obéti véetné déti si vyzadal chemicky utok na mésto Chan Sajchiin
v Syrii dne 4. dubna 2017. Podle Setfeni tohoto utoku pii ném zabijely minimaln¢ dva
jedovaté plyny — chlor a sarin. Sarin je ve standardnim stavu bezbarva kapalina
zapachajici po ovoci. Toxicita LDso pro dospélého ¢loveéka je do 10 mg pii perooralnim

podani. (Matousek, a dalgi, 2005) (Sin, 2017) (Stétina, 2014) (2017)

1.3 Postupy v urgentni mediciné a pirednemocnic¢ni neodkladné péci

Urgentni medicina je interdisciplinarni lékaiska specializace, ktera v sobé zahrnuje
dovednosti a znalosti pro zvladnuti a diagnostiku urgentnich pfiznakl Urazi a nemoci.
Jeji soucasti je téz pfednemocni¢ni a nemocni¢ni diagnostika, kardiopulmondlni
resuscitace, stanoveni priorit a pfipadnd stabilizace zadkladnich Zzivotnich funkci.

(Seblova, a dalsi, 2013) (Remes, a dalsi, 2013)

Hlavnim tkolem I1ékaiti a zdravotnickych zachrandii v rdmci urgentni mediciny je
spravné vyhodnoceni a stabilizace stavu pacienta na misté¢ udalosti a béhem jeho
nasledného transportu do zdravotnického =zafizeni. V tomto misté¢ je piredan
zdravotnickému personalu k definitivnimu oSetfeni. Pro predani pacienta byva
v nékterych zdravotnickych zafizenich ziizen urgentni piijem. (Seblova, a dalsi, 2013)

(Remes, a dalgi, 2013)

Systém urgentni pée ma 3 zakladni ukoly: (Seblova, a dalsi, 2013) (Remes, a dalsi, 2013)

e piipravenost na feSeni mimofadnych udalosti,
e piednemocni¢ni péci v agend¢ zdravotnické zachranné sluzby,

e urgentni nemocni¢ni péci v ramci oddé€lenich urgentniho piijmu.

Piednemocni¢ni neodkladna péce je odborna zdravotnickd péce o postizené na miste
vzniku jejich Grazu nebo ndhlého onemocnéni, béhem jejich transportu k definitivnimu

odbornému osetteni a jejich pfedani do zdravotnického zatizeni. (Remes, a dalsi, 2013)
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Odborna zdravotnicka péce je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ta se
muze uvazovat jako systém, ktery je aktivizovan na zdklad¢ tisnové vyzvy od
zdravotnického operacniho stfediska. Tato sluzba je zpravidla poskytovana zejména
u postizenych se zadvaznym traumatem, postizenim zdravi, nebo v piimém ohrozeni

zivota. (Seblova, a dalsi, 2013)

Prednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana 4 typy vyjezdovych skupin:

o [ZS — letecka zachranna sluzba,
e RZP —rychla zdravotnicka pomoc,
e RLP —rychld I¢katska pomoc,

e RV —rendez vous — setkdvaci systém s Iékafem a zachranafem v osobnim voze.

1.3.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc pfi intoxikaci spociva v okamzitém vyprosténi a nasledném vyneseni
postizené¢ho ze zamotfeného mista piisobeni toxického plynu a pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby. Operator zdravotnického operac¢niho stfediska poskytuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc, tj. uvadi volajicimu spravny postup pro poskytnuti prvni

pomoci. (Pokorny, 2010)

1.3.2 Odborna lékarska pomoc

Obecna diagnostika akutnich intoxikaci v prednemocni¢ni neodkladné péci

Mezi nejvyznamnéj$i ukazatele pii intoxikacich patfi zména organovych funkci. Vznika
soubor klinickych ptiznaki, ktery byva zpravidla charakteristicky pro danou otravnou

latku. (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblova, a dalsi, 2013) (Pokorny, 2010)

vvvvvv

postupu znalost asnych klinickych ptiznaki jednotlivych intoxikaci. Pravé znalost téchto
ptiznakili rozhoduje o v€asném stanoveni kone¢né diagnozy, rychlém transportu pacienta
do specializovaného zdravotnického zatizeni a nésledné zahajeni adekvatni terapie.

Zdravotnicky persondl musi na mist¢ udalosti peclivé sledovat klinické pfiznaky
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u postizenych osob. Zadouci je také zajistit biologicky material k toxikologickému
vySetieni pii identifikaci pfitomnosti zbytku otravné latky. Dulezité je v€asné zahajeni
adekvatni terapie jiz na misté nalezu pacienta. (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblova, a dalsi,

2013) (Pokorny, 2010) (Dobids, 2013) (Seveik, a dalsi, 2014)

Plyny tlumici centralni nervovy systém

Diky plyniim, které zpusobuji Utlum centralniho nervového systému, dochazi ke
kvantitativni poruse védomi. Pravé kvantitativni porucha védomi patii mezi
nejvyznamnéj$i priznaky akutnich intoxikaci. Mezi dalS$i pfiznaky v souvislosti

s utlumem CNS patii hypotenze, bradykardie, hypotermie, midza, eventualné¢ mélké a

vvvvvv

uhelnaty. (Sevela, a dalgi, 2011)

Je nezbytné si uvédomit, Ze az u 50 % ptijimanych pacientll do zdravotnického zatizeni
s kvantitativni poruchou védomi byva diagnostikovana akutni intoxikace. V souvislosti
s poruchou védomi je dulezité mit na pozoru potencialni poranéni kréni patete a hlavy,
které byva nejcastéji spojeno s intoxikaci ethanolem nebo jinymi navykovymi latkami.
Po intoxikaci oxidem uhelnatym se s casovym odstupem dnli az mésicli muze projevit
pozdni neuropsychické postizeni. Vyskyt tohoto postizeni je mezi 15 - 40 %. Mezi
klinické ptiznaky patii kognitivni dysfunkce, rozvoj demence, sniZeni intelektu, poruchou

zejména kratkodobé paméti apod. (Sevela, a dalsi, 2011)

Mezi dalsi piiginy bezvédomi patii: (Sevela, a dali, 2011)

e infekce,

e nadory CNS,

e cévni mozkové piihody,

e endokrinni poruchy (hypoglykémie, hyperglykémie, hypotyreoza),
e kieCove stavy,

¢ asfyxie (strangulace, tonuti, apnoe),

e chronicka respirac¢ni insuficience,

e hypotermie a hypertermie.
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Jedovaté plyny stimulujici centralni nervovy systém

Vlivem téchto plynti dochazi k excitaci a hyperaktivité. V t€zkych ptipadech muaze dojit
az k bezvédomi. Patii sem oxid uhelnaty. (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblova, a dalsi, 2013)
(Seveik, a dalsi, 2014)

Klinicky obraz:

e hypertenze,

e tachykardie,

e dysrytmie,

e agitovanost,

e tachypnoe,

o toxicka psychoza,
e kiecCe,

e tfes,

e mydriaza,

e hypertermie,

e halucinace.

Poruchy respirace a ventilace v souvislosti s intoxikacemi jedovatymi plyny

Pii akutnich intoxikacich mliZe byt ovlivnéna respirace a ventilace riznym zplsobem.
Mezi nej€astéj$i moznosti patii jiz zminovany Utlum centralniho nervového systému.
DalSimi ptipady jsou napftiklad obstrukce dychacich cest (cizi téleso, zvratky, bronchialni
hypersekrece ¢i bronchospasmem pfi inhalaci drazdivych plynti, dymi a par). Nastat
muze rovnéz ovlivnéni plicniho parenchymu, vytésnéni kysliku ze vzduchu (oxidem
uhli¢itym) ¢i zména hemoglobinu (intoxikace oxidem uhelnatym, ktery se vaze na
cervené krevni barvivo za vzniku karbonylhemoglobinu). Otrava sulfanem ¢i kyanidy se
projevi jako postizeni vnitini respirace. Tabulka 1.3 uvadi pfi¢iny hypoxie pfii

intoxikacich jedovatymi plyny. (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblova, a dalsi, 2013)
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Tab. 1.3 Vybrané p¥i¢iny hypoxie pii intoxikacich jedovatymi plyny (dle Corbridge) (Sevela, a
dalsi, 2011)

Piicina Plyn nebo latka
aspirace plyny a latky tlumici CNS
bronchopneumonie inhala¢ni intoxikace
nekardiogenni plicni inhala¢ni trauma
edém
bronchospamus inhala¢ni podrazdéni
vytésnéni Oz jinym dusik, methan, propan, oxid uhlicity
plynem
bunécna hypoxie oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik, latky zptisobujici
methemoglobinemii nebo sulthemoglobinemii

V souvislosti s inhalaénimi intoxikacemi vyssich koncentraci par kyselin, ¢pavku, chloru,
sirovodiku, oxidu uhelnatého, oxidu sifi¢it¢ho, kyanidi mtize dojit k ndhlé zastave dechu.
(Sevela, a dalsi, 2011)

SniZeni télesné teploty — hypotermie

Jedna se o pokles teploty télesného jadra pod 35 °C. V ramci toxikologické problematiky
literatura udava pokles t&lesné teploty pii intoxikacich oxidem uhelnatym. (Sevela, a
dalsi, 2011)

Specifické poruchy homeostazy — metabolicka acidéza

Siroké spektrum intoxikaci je spojeno srozvojem vyznamné metabolické acidézy

v souvislosti s metabolismem dané latky. (Sevela, a dalsi, 2011) (Sevéik, a dalsi, 2014)

Metabolicka acidoza je typicka zejména pii intoxikacich oxidem uhelnatym, kyanidy ¢i

sulfanem. (Sevela, a dalsi, 2011) (Polak, 2016) (Sev¢ik, a dalsi, 2014)
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Zakladni terapeutické postupy u akutnich intoxikaci zptuisobené jedovatymi plyny:
(Polék, 2016)

1. Vcasné vyprosténi pacienta z mista udalosti a vyneseni postizeného ze zamoteného
prostiedi.

2. Oxygenoterapie (aplikace 100% kysliku pfes polomasku s rezervoarem s vysokym
pratokem (15 I/min), tzv. normobaricka oxygenoterapie.

3. Neinvazivni ventilace.

4. Pti poruse védomi (GCS < 8) zajisténi priachodnosti dychacich cest endotrachealni
intubaci s naslednou umélou plicni ventilaci s FiO- 1,0.

5. Tekutinova resuscitace krystaloidnimi roztoky, eventualné forsirovana diuréza a

ionotropika.

Zakladnim postupem pro zajisténi priichodnosti dychacich cest bez pomucek je zéklon
hlavy s pfedsunutim dolni Celisti (pokud neni podezieni na poranéni kréni patete). Jako
pomiucky je mozné vyuzit Gstni ¢i nosni vzduchovody, event. supraglotické pomiicky.
Cely pribéh ventilace je hodnocen podle pulzni oxymetrie, auskulta¢nich fenoménti a
pohybt hrudniku. Na zéklad¢ klinického stavu pacienta se dale rozhoduje o ptipadné

endotrachealni intubaci. (Polak, 2016)

Hlavni indikace k endotrachedlni intubaci: (Polék, 2016)

e absence obrannych reflexti v ramci alterace stavu védomi,
e neadekvatni oxygenace a ventilace,

e hypoventilace (apnoe, bradypnoe, nepravidelné dychani apod.).

Postup pfi endotrachealni intubaci: (Seblova, a dalsi, 2013)

1. zajiSténi Zilniho vstupu,
monitoring zékladnich vitalnich funkci - preoxygenace pacienta,

Crash uvod s pouzitim Selickova manévru, jako prevence aspirace,

Ll

uméla plicni ventilace (UPV) s uzitim pfetlaku na konci exspiria — PEEP, jako

prevence alveolarniho kolapsu.
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Kardiovaskularni systém (Sevela, a dalsi, 2011)

¢ hodnoti se prokrveni periférie, kvalita periferniho pulzu,

e analyzuje se EKG kiivka (EKG - nespecifické zmény ST-T, obraz ischemie
myokardu nebo akutni infarkt myokardu, arytmie),

e pulzni oxymetrie SpO> - norma > 85 % , hodnoty saturace mohou byt pfi intoxikaci
oxidem uhelnatym faleSn¢ vyssi, jelikoz pulzni oxymetrie neumi rozlisit
oxyhemoglobin od karbonylhemoglobinu v dasledku uziti svétla pouze ve dvou
vlnovych délkach,

e je-li to nutné, zahajuje se kardiopulmonalni resuscitace,

e zajisténi Zilniho vstupu, eventudlné intraosealniho vstupu.

Poruchy védomi

U postizenych v bezvédomi s nejasnou anamnézou je nutno stabilizovat kréni pater
fixatnim limcem. V pfipadé absence obrannych reflexii je indikovano zajiSténi
prichodnosti dychacich cest endotrachealni intubaci a nasledné zahajena uméla plicni
ventilace. Pokud pfetrvava cyandéza, musi se brat vvahu pfitomnost
methemoglobinemie nebo intoxikaci kyanidy. V souvislosti s diferencialni diagnostikou
poruch védomi je nezbytné myslet na ptipadnou hypoglykémii nebo hyperglykémii. Proto
je nezbytné glykémii vzdy vysetfit. (Sevela, a dali, 2011)

Krecové stavy

KiecCové stavy mohou byt spojeny s hypoxii nebo s piimym plisobenim toxické latky.
Specifickou terapii je aplikace 100% kysliku u intoxikace oxidem uhelnatym nebo
antikonvulzivni terapie benzodiazepiny. U agitovanych, agresivnich a psychotickych
pacientli se nejcastéji v prednemocniéni etapé pouzivaji benzodiazepiny, Haloperidol

nebo jejich kombinace. (Sevela, a dalsi, 2011)

Dekontaminace otravné latky pri inhalaéni expozici

Dekontaminace a 1écba spociva ve vyneseni pacienta ze zamoteného prostiedi a zahéjeni
oxygenoterapie, eventualné uméla plicni ventilace a aplikace bronchodilatancii. (Sevela,

a dalsi, 2011)
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VYSETRENI

+ zvukové fenomény
» poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

« otok

+ pohled - poslech
pohmat - poklep

- dechova frekvence a Usili

- symetrie hrudniku

» podkoini emfyzém

« pozice trachey

= napln krénich zil

- cyandza

SpO:- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
» krevni tlak

» kapilarni navrat

« krvaceni

« barva klze
+diuréza

+ odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

« AVPU / GCS

- reaktivita a symetrie zornic

- zékladni neurologické
vysetfeni

« hladina glykémie

« toxikologické vysetreni

- vysetieni od hlavy k paté
- teplota

+ poranéni

» otoky

+ jizvy

» znamky uzivani drog

+ kozni zmény

« znamky infekce

- odbér anamnézy
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INTERVENCE

Na obrazku 1.10 je znidzornén tzv. piehled ABCDE vysetfeni pacienta a nésledné na

obrazku 1.11 obecny akronym pro piedavani informaci o zdravotnim stavu pacienta.

» zprichodnéni
» odsati
= zajisténi

O

Prichodné dychaci
cesty

» Oz podle SpO:

» terapie pneumotoraxu
» inhalaéni terapie

= ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

+j.v. /1.0, vstup

« kontrola krvaceni

« tekutiny

« léky

« transfuzni ptipravky

Stabilizace krevniho
obéhu

- glukéza

« antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténe priciny
« termomanagement

- osetfeni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dal3ich
priznak
a termomanagement

© CLS JEP - SUMMEK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnikil

Obr. 1.10 Vysetieni pacienta ABCDE (zdroj: CLS JEP — SUMMK)



IDENTIFIKACE

IDENTIFICATION

« IDENTIFIKACE PREDAVAJICIHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
« JMENO A VEK PACIENTA

»Dobry den, jmenuji se Novdk - zdchrannd sluzba, pfivdzim pacienta,
pana Svobdu, roénik 1948, . ..

SITUACE

SITUATION

- STRUCNY POPIS SITUACE
« SDELENI PRACOVNI DIAGNOZY

...sezvysenym tlakem...

KLINICKY OBRAZ

BACKGROUND

« POPIS SOUCASNYCH OBTIZI
« ANAMNEZA PACIENTA

... 0d 22 hodin ho boli hlava, opakované si naméiil tlak pres 200/100 mmHg.
Je léceny hypertonik, uzivd pravidelné antihypertenziva.. ..

VYSETRENI

ASSESSMENT

- HODNOTY VITALNICH FUNKCI
- POPIS PROVEDENYCH VYSETRENI A JEJICH VYSLEDKU

... Dechovid frekvence je 16/min, saturace 98%, tlak pfi nasem piijezdu
205/105 mmHg, tepovd frekvence 98/min, bez neurologickeho deficitu. . ...

DOPORUCENI

RECOMMENDATION

« SDELENI POSKYTNUTE TERAPIE
« POZADAVEK NA DALSI INTERVENCI

... Podali jsme antihypertenzivum p.o., tlak klesl na 180/95 mmHg,
subjektivné se pacient citf stdle stejné.”

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnika

Obr. 1.11 Obecny akronym pro pfedavani informaci o zdravotnim stavu pacienta

(zdroj: CLS JEP — SUMMK)
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Smérovani a transport pacientii pi¥i intoxikaci oxidem uhelnatym

Na specializované pracovisté s moznosti hyperbaroxie by méli byt transportovani pacienti
s hladinou karbonylhemoglobinu (COHb) vice nez 10 % a se soucasnym vyskytem
bezvédomi jiz na mist¢ udalosti nebo ve zdravotnickém zatfizeni. Dal$imi kritérii jsou
téhotné pacientky a pacienti s abnormalnim neurologickym nalezem. Pro vyjezdové
skupiny se doporucuje telefonicka konzultace s danym specializovanym pracovistém pro
rozhodnuti o transportu pacienta. Terapie hyperbarickym kyslikem urychluje rozklad
karbonylhemoglobinu a zlepsSuje dodavku kysliku perifernim tkanim. (Remes, a dalsi,

2013)

Transport pacienta k hyperbarické oxygenoterapii je indikovan nasledujicimi stavy:

(Remes, a dalsi, 2013)

¢ hladina karbonylhemoglobinu (COHb) > 25 % (u gravidnich pacientek > 10 %),
e pfetrvavajici metabolickd acidoza,

e pritomnost kieci,

e alterace védomi nebo koéma,

e piitomnost fokalniho neurologického nalezu,

e znamky postizeni myokardu (arytmie, myokardidlni ischémie).

V Ceské republice je celkem 15 hyperbarickych komor, 14 z nich se nachazi v Cechach.
Hyperbarické komory provozuji také soukromi majitelé. Nepfetrzity provoz poskytuji
v Nemocnici Na Homolce, v Ustavu leteckého zdravotnictvi, v Usttedni vojenskeé

nemocnici, v Kladng, Plzni, Most&, Usti nad Labem a Ostravé. (Remes, a dalsi, 2013)
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Specializovand pracovisté s moznosti hyperbaroxie: (Remes, a dalsi, 2013)

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze a ULZ

e Nemocnice na Homolce (pro 1 leziciho pacienta)

e Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (pro 1 leziciho
pacienta)

e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. (pro 2 pacienty)

e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z. (pro 12 pacienttl)

e Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z. (pro 2 pacienty)

e Sanatorium PRAJZKO Hronov (2 jednomistné komory)

e Chrudimské nemocnice, a.s. (pro 1 pacienta)

¢ Rehabilita¢ni Gstav v Hostinném, (pro 2 pacienty)

e Pardubicka krajska nemocnice, a.s. (2 jednomistné komory)

e Nemocnice Kladno (pro 12 pacientl)

e Me¢stska nemocnice Ostrava (pro 4 lezici nebo 9 sedicich pacientil)

e Fakultni nemocnice Plzen (2 komory pro 2 pacienty)

e Ustav leteckého zdravotnictvi (pro 5 sedicich &i 1 leZiciho pacienta)

Normobaricka oxygenoterapie

Normobarickd oxygenoterapie spociva v aplikaci 100% kysliku za normalniho
atmosférického tlaku vzduchu (100 kPa). Pouziva se v pfipadech s mirnymi klinickymi
ptiznaky, které odpovidaji I. stupni Ostravské klasifikace. Oxygenoterapie je doporucena
po dobu 12 hodin s Fi0> 1,0 a to bud’ ptes obli¢ejovou masku s kyslikovym rezervoarem
a vysokym pritokem kysliku 15 I/min, nebo pies masku CPAP tj. systémem bez zpétného

vdechovani. (Sevela, a dalgi, 2011)

Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbarickou oxygenoterapii se rozumi aplikace 100% kysliku za vyS$siho tlaku nez je
atmosféricky tlak (vétSinou 200-300 kPa). Diky této terapii dochazi k urychleni rozkladu
karbonylhemoglobinu (COHb), redukci mozkového edému apod. (Sevela, a dalsi, 2011)
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Informace o intoxikacich farmaky, chemickymi latkami, zivoc¢iSnymi a rostlinnymi jedy

a jedovatymi houbami jsou pro telefonické konzultace odborné 1ékatské vetejnosti a pro

posadky zdravotnickych zachrannych sluZzeb k dispozici na: (Sevela, a dalsi, 2011)

Toxikologické informacni stiedisko VFN a 1. LF UK v Praze
Tel: 224 919 293 nebo 224 915 402

Toxikologické centrum VFN a 1. LF UK v Praze

Tel: 224 963 355

Kritéria pro pfijeti k hospitalizaci do zdravotnického zatizeni: (Polék, 2016)

pfetrvavajici metabolickd aciddza
synkopa

kiece

ptitomnost myokardidlni ischémie

pretrvavajici symptomatologie po 4 hodinach oxygenoterapie 100% kyslikem

Diagnostika intoxikaci oxidem uhelnatym

Anamnéza (Sevela, a dalsi, 2011)

uzivana farmaka a potencidlni poziti dalSich farmak a latek,

piiblizny asovy tdaj od vzniku intoxikace,

okolnosti v misté¢ nélezu postizen¢ho (zapach plynu, ucpany vyfuk, dopis na
rozlou¢enou),

nahodné intoxikace oxidem uhelnatym mutize byt spojena i s klinickymi pfiznaky
utonuti, pii objeveni pacienta ve vang,

umyslna intoxikace oxidem uhelnatym v ramci suicidalniho pokusu miize souviset
s pfiznaky intoxikace ethanolem, 1éky nebo navykovymi latkami,

pozor na hromadné intoxikace n€kolika osob ptitomnych v jednom byt€ apod.
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Diferencialni diagnostika intoxikaci oxidem uhelnatym (Sevela, a dalsi, 2011)

gastroenteritida,

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

virové onemocnéni,

intoxikace ethanolem.

Intoxikace oxidem uhelnatym - klinické priznaky

Klinicky obraz intoxikace oxidem uhelnatym je velmi nespecificky. Souvisi s koncentraci

oxidu uhelnatého ve vdechované smési, alveolarni ventilaci a délkou expozice. Mirngjsi

pribéh intoxikace ma kratkd expozice s vyS$i koncentraci oxidu uhelnatého nez

dlouhodobd expozice s niz§i koncentraci oxidu uhelnatého: (Sevela, a dalsi, 2011)

(Seblova, a dalgi, 2013) (Pokorny, 2010)

o¢ni ptiznaky: snizena zrakova ostrost, miize se také objevit krvaceni do sitnice,
plicni pfiznaky: dyspnoe, ktera mize pfechazet az v asfyxii,

GIT pftiznaky: nauzea, vomitus,

CNS ptiznaky: cefalgie, vertigo, ataxie, amence, synkopa, kiece, slabost,
somnolence, sopor az koma,

kardiovaskularni ptiznaky - akutni komplikace: arytmie, tachykardie, myokardialni
ischémie, stenokardie, palpitace, dysrytmie,

psychické ptiznaky,

je-li postiZzeno vice osob s podobnymi ptiznaky nebo je pfitomno vice jak jedno
mrtvé télo,

modifikace riznymi okolnostmi (hypotermie, popaleniny, tlakové nekrozy,
aspirace, pobyt ve vané naplnéné vodou apod.,

pozdni neuropsychické postizeni, v nékteré literatute se miizeme setkat i s terminem
pozdni neurologické postizeni nebo pozdni leukoencefalopatie (u 15-40 %
vyléCenych pacientli mize s odstupem casu v fddech dnt az mésicu dojit k rozvoji
neurologickych ptiznakt, jako disledek pozdni komplikace a to zejména poruchy
kratkodobé paméti, kognitivni dysfunkce, amence, demence nebo parkinsonska

symptomatologie).
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Intoxikace oxidem uhli¢itym - klinické p¥iznaky (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblovd, a
dalsi, 2013) (Pokorny, 2010)

e anestezie vyvolana CO»,

e nevolnost,

e zavrat,

e koéma,

¢ hypoxie,

¢ hypoventilace.

Inhalaéni trauma - klinické priznaky (Sevela, a dalsi, 2011) (Seblov4, a dalsi, 2013)
(Polak, 2016)

e piimé poSkozeni sliznice dychacich cest,

e respiracni insuficience,

e syndrom akutni dechové tisn¢ ARDS,

e obstrukce dychacich cest,

e laryngospasmus,

e edém hornich cest dychacich,

o drazdivy kasel, hypersekrece, inspira¢ni stridor,

e nekardidlni plicni edém,

e lokalni projevy (edém, poleptani, popaleni, barotrauma),

e celkové projevy (poruchy vnitiniho prostfedi na podkladé kombinace metabolické

a respiracni acidozy,
e dalsi projevy (sloZeni koute a koncentrace Skodlivych a toxickych latek),

e chrapot, jako varovny piiznak.

Diagnostika (Sevela, a dalsi, 2011)
e piesnd anamnéza s detailnim popisem mechanismu urazu, druh hoticiho materiélu,
rozvoj pfiznakl a expozici zplodinami,
o fyzikalni vySetieni s diirazem na auskulta¢ni vySetieni,

e piima laryngoskopie.
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Inhalaéni trauma — terapie (Seblové, a dalsi, 2013)

e 7ajiSténi prichodnosti dychacich cest endotracheédlni intubaci a uméla plicni
ventilace s pozitivnim ptetlakem na konci exspiria (PEEP),

e analgezie a sedace,

e pouziti kortikoidl je v soucasné dob¢ jiz na ustupu,

e neexistuje specificka 1écba, vétSinou se jedna o podpiirnou terapii az intenzivni a
resuscitacni péci,

e zhodnoceni priichodnosti dychacich cest, eventualné jejich zajisténi endotrachealni
intubaci a naslednou umelou plicni ventilaci,

e transport v polosed¢ s kyslikovou maskou,

e vySetieni prichodnosti dychacich cest a jejich zajisténi endotrachedlni intubaci s
umélou plicni ventilaci pfi podezieni na postizeni hornich cest dychacich s
potencialnim rozvojem edému,

e s ohledem na mechanismus Urazu zvazit i piipadny blast syndrom s poranénim

dalsich organii (napf. stievo, stfedni ucho).

Faktory ovliviiujici progno6zu intoxikace
Mezi zésadni aspekty ovliviiujici prognozu intoxikace patii koncentrace Skodlivych latek
obsazenych v koufi, chemické sloZeni koufe, teplota koute a piipadnd kombinace

intoxikace barotraumatem nebo popaleninovym traumatem. (Seblova, a dalsi, 2013)
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2 PRAKTICKA CAST

Soucasti této kapitoly je charakteristika poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby
Kraje Vysocina, prispévkové organizace. Popsana je zde struktura Kraje Vysoc€ina, jeho
demografické a kartografické udaje a typy vyjezdovych skupin, které v tomto kraji
pusobi. Uvedena je zde i graficky zpracovana mapa zpiehlediiujici mistni existujici sit’
vyjezdovych skupin krajské zdravotnické zachranné sluzby. Dalsi oddil praktické ¢asti
diplomové prace popisuje metodiku sbéru a analyzy dat o piipadech intoxikaci

jedovatymi plyny v Kraji Vysocina.

2.1 Zdravotnicka zdachrannd sluZba Kraje Vysocina

V Kraji Vyso¢&ina Zije 509 475 obyvatel (stav k 1. 1. 2016), ma rozlohu 6796 km? a sklada

se z 5 okresu:
e Tiebi¢sko
o Zdarsko
e Pelhfimovsko

e Jihlavsko
e Havlickobrodsko

Rozlohy a pocty obyvatel v jednotlivych okresech jsou uvedeny v tabulce 2.1.

Tab. 2.1 Rozlohy jednotlivych okresi a pocty obyvatel v Kraji Vysocina

Mésto Rozloha v km? Pocet obyvatel
k1.1.2016
Z@4r nad Sazavou 1579 118273
Trebid 1463 113 330
Jihlava 1199 111 873
Havli¢kuv Brod 1265 94 649
Pelhfimov 1290 72 061
Soucet 6 796 509475
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Kraj Vysocina je zfizovatelem nésledujicich nemocni¢nich zafizeni, které jsou zaroven

ptispévkovou organizaci (Kraj Vysocina):

e Nemocnice Jihlava

e Nemocnice Havlickiv Brod

e Nemocnice Nové Mésto na Morave
e Nemocnice Pelhifimov

e Nemocnice Tiebic¢

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina
je situovano v Jihlavé, ktera je zaroven krajskym meéstem Kraje Vysocina.
Prednemocni¢ni neodkladna péce je nepfretrzité zajistovana 29 vyjezdovymi skupinami
logisticky rozmisténych do 21 vyjezdovych zakladen. Piehled vyjezdovych skupin je
uveden v tabulce 2.2, tabulka 2.3 zpiehlediiuje ¢lenéni vyjezdovych skupin do oblasti a
tabulka 2.4 obsahuje piehled vyjezdovych skupin v jednotlivych oblastech.

(Zdravotnické zachranna sluzba Kraje Vysocina)

Tab. 2.2 Typy a pocty vyjezdovych skupin (Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina)

Zkratka Vyjezdova skupina Pocet
RZP | Rychla zdravotnicka pomoc (zachranaf + fidic) 18
RLP | Rychlé Iékaiska pomoc (Iékat + zachranaf + fidic) 8

RV Rendez Vous (I€kat + zachranéi/iidic) 4
LZS Leteckd zachranna sluzba (1¢kat, zdchranaf, pilot) 1

Tab. 2.3 Clenéni vyjezdovych skupin do oblasti (Zdravotnicka zichranna sluzba Kraje

Vysocina)
Oblast Vyjezdové zakladny
Trebic¢, Velka Bites, Namést’ nad Oslavou, Jemnice, Moravské
Trebic¢ o
Budé¢jovice
Jihlava Jihlava, Tel¢
Pelhfimov Pelhfimov, Humpolec, Kamenice nad Lipou, Pacov, Pocatky

Havlicktiv Brod | Havlickiiv Brod, Habry, Lede¢ nad Sézavou, Ptibyslav, Chotébot,

Nové Mésto Nové Mésto na Morave, Velké Mezifi¢i, Zd’ar nad Sazavou,

na Moravé Bystfice nad Pernstejnem
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Tab. 2.4 Seznam vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin (Zdravotnicka zachranna sluzba

Kraje Vysocina)
Vyjezdova zakladna RZP | RLP | RV | LZS
Ttebi¢ — den 2 0 1 0
Ttebi¢ — noc 1 0 1 0
Velka Bites 1 0 0 0
Namést nad Oslavou — den 0 1 0 0
Néamést’ nad Oslavou — noc 1 0 0 0
Jemnice 1 0 0 0
Moravské Bud¢&jovice 0 1 0 0
Jihlava — den 3 0 1 1
Jihlava — noc 2 0 2 0
Tel¢ — den 0 1 0 0
Tel¢ — noc 1 0 0 0
Pelhfimov 1 0 1 0
Humpolec 0 1 0 0
Kamenice nad Lipou 1 0 0 0
Pacov 1 0 0 0
Pocatky 1 0 0 0
Havlicktv Brod 0 1 1 0
Habry 1 0 0 0
Ledec¢ nad Sazavou 1 0 0 0
Ptibyslav 1 0 0 0
Chotébot 1 0 0 0
Nové Mésto na Moraveé — den 1 0 0 0
Nové Mésto na Moravé — noc 1 0 1 0
Velké Mezitici 0 1 0 0
Zdar nad Sazavou — den 0 1 0 0
Zd4r nad Sdzavou — noc 1 0 0 0
Bysttice nad PernStejnem — den 0 1 0 0
Bystfice nad Pernstejnem — noc 1 0 0 0
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Geografické ¢lenéni vyjezdovych skupin v Kraji Vysoc€ina je graficky znazornéno na

obrazku 2.1.

Kamenia

Ellka Bites

d" nad

Trebic

= RuUdEjovice

Obr. 2.1 Geografické znazornéni vyjezdovych zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Kraje

Vysoc¢ina (Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina)

2.2 Metodika sbéru a analyzy dat

V ramci diplomové prace byla poptana statisticka data o ptipadech intoxikaci v Kraji
Vyso€ina za roky 2012 — 2017 u Zdravotnické zachranné sluzby Kraje VysoCina a
u Hasic¢ského zachranného sboru Kraje Vysocina. Informace byly poskytnuty na zakladé
podané zadosti, v ptipadé¢ ZZS Kraje Vyso€ina ndméstkovi feditelky MUDr. Petru
Novotnému a v ptipadé¢ HZS Kraje Vysocina vySetiovateli pozara kpt. Ing. Jitimu
Zelenkovi. Podle vyjaditeni MUDr. Novotného je obtizné z interniho systému ZZS Kraje
Vyso€ina ziskat konkrétni statistickd data o pfipadech intoxikaci jedovatymi plyny,

evidovany jsou pouze zaznamy o aktivaci prenosného detektoru oxidu uhelnatého,
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kterym jsou vybaveny posadky vyjezdovych skupin. HZS Kraje Vysocina eviduje pocty
ptipadl otrav jedovatymi plyny v¢etné zasazené¢ho mista a poctu zranénych a usmrcenych
osob. Poskytnuté udaje byly statisticky zpracovany do podoby tabulek a grafii pfimo

v programu Microsoft Word, ve kterém vznikla tato diplomova prace.

2.3 Preventivni program

Ptilohou ¢. 1 této diplomové prace je edukacni materidl vénujici se informacim
o vlastnostech, nebezpecnosti a prvni pomoci pii otravach oxidem uhelnatym. Material
byl vytvoren tak, aby byl ¢itelny laickou i odbornou vetejnosti a poskytoval ucelené
informace o riziku otravy timto plynem. Tento ptehled byl zaslan regionalnim ttebi¢skym
redakcim a vychovnym poradciim na zdkladnich Skolach na Ttebi¢sku prostfednictvim

e-mailu k mozné distribuci ¢tenafum a zakum.
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3 Vysledky

Soucasti této kapitoly je vyhodnoceni statistickych dat tykajicich se ptipada intoxikace
jedovatymi plyny v Kraji Vysocina. Tato data byla ziskana od mistniho poskytovatele
pirednemocni¢ni neodkladné péce, tj. Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, a
od Hasi¢ského zachranného sboru Kraje Vysocina. V dalsim oddilu kapitoly jsou
rozebrany kazuistiky 2 ptipadl intoxikaci oxidem uhelnatym a 1 pfipad duSeni oxidem

uhligitym.

3.1 Statistické tidaje

Zdravotnicka zadchranna sluzba Kraje Vysocina je vybavena detektory CO od roku 2015,
a to hlavné z diivodii ochrany ¢lent vyjezdové skupiny. Stanoveni definitivni diagnozy
intoxikaci jedovatymi plyny ma celou fadu konsekvenci, takZze pracovni diagnézu
posadky zdravotnické zachranné sluzby je zapottebi nasledné ovéfit a definitivné potvrdit
dal§imi vySetfenimi ve zdravotnickém zatizeni. Zdravotnicka zachranna sluzba eviduje
pocet aktivaci detektoru CO pfi zasahu (viz tabulka 3.1). Evidence aktivaci detektoru CO

v roce 2016 nelze validizovat z divodu prechodu organizace na novy software.

Tab. 3.1 Pocet aktivaci detektoru CO v ramci ZZS Kraje Vysocina

Rok Pocet aktivaci detektoru CO
2015 44 ptipadii
2016 24 piipada
2017 20 ptipadi
(do 15.7.2017)

Pocty evidovanych udalosti s ptfiznakem intoxikace nebezpecnymi zplodinami v Kraji
Vysoc€ina eviduje krajsky ptisluSny Hasi¢sky zachranny sbor. Problematické je separatni
stanoveni konkrétnich xenobiotik, nebot’ se zpravidla jedna o smés nckolika latek.

Uvedena statistika je obsaZena v tabulce 3.2 a grafu zndzornéném na obrazku 3.1.
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Tab. 3.2 Pocty udalosti s ptiznakem intoxikace zplodinami sledovanych HZS Kraje Vysocina
za jednotlivé roky

Rok Pocet udalosti | Usmrceno osob | Zranéno osob (inhalace zplodin)
2012 1 0 1
2013 7 2 11
2014 23 5 37
2015 22 2 30
2016 41 10 49
2017 22 3 24
> 116 22 152
60
50
40
30 e Jsmrceno
—7353Z€N0
20
10 /\/\
0
2012 2013 2014 2015 2016 2016

Obr. 3.1 Graf poctu zemielych a zasazenych osob intoxikacemi jedovatymi plyny v Kraji Vysocina za

roky 2012 —2016.

Hasi¢sky zachranny sbor Kraje Vysocina vede program Statistické sledovani udalosti
s ptiznakem intoxikace zplodinami. V ramci ngj jsou od roku 2014 fadné evidovany pocty
takovychto udalosti, jejich Cinitelé a lokace veetné statistiky zranénych a usmrcenych
osob. Vynatek z této statistiky za kalendaini rok 2016 je uveden v tabulce 2.7. Méteni
pfitomnosti oxidu uhelnatého bylo provadéno az v okamziku provadéni ukont

ptislusniky hasi¢ského zachranného sboru. Zpravidla byly prostory do jejich ptijezdu
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odvétravany, a tak u n€kterych udalosti bylo zjisténé objemové procento piitomného

oxidu uhelnatého (v ppm) naméfeno jako nulové.

Tab. 3.3 Statistika intoxikaci CO s umrtim a zranénim osob v roce 2016

Datum Misto Usmrceno | Zranéno | ¢co (ppm) Spotiebic
05.01. Okfesice 0 1 50 vysokozdvizny

2016 (okr. Ttebic) vozik

1; 0 ? 61 ) Morzng(l;éTB}l;giég vice 1 0 0 osobni automobil
222 0 ? 61 ) Mor%il;é,gggiég;) vice 0 1 90 plynovy kotel
50 | e 0 | 2 | w | ok
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Celllzem 5 18
3.2 Kazuistiky

V ramci tohoto oddilu jsou uvedeny a zanalyzovany kazuistiky 3 ptipada, kterymi jsou

intoxikace oxidem uhelnatym a hyperkapnie.
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3.2.1 Proni kazuistika

Dne 25. 11. 2012 byla obdrzena od Zdravotnického operacniho strediska (ZOS) vyzva
s indikaci bezvedomi s pritomnosti kieci. Z vyjezdové zakladny Trebic se vyjizdeélo

do 2 minut od prijeti vyzvy. Misto uddlosti bylo najito bez komplikaci.

Po prijezdu na misto udalosti byl vzat potrebny material a vybaveni kzasahu —
resuscitacni a vyjezdovy batoh, transportni monitor LifePak 12, prenosna odsavacka,

transportni ventilator Oxylog 2000 a vakuova matrace.

Pacientka nalezena mladsim sourozencem v koupelné po sprchovani s oblecenymi
kalhoty. Dle mladsiho sourozence a rodicii, kteri prijeli z nakupu, byla po vétsi fyzické
namaze skrz probéhlé zavody v aerobiku. Pacientka se nachdzela v bezvédomi, spontinné
ventilovala, méla krece hornich a dolnich koncetin. Ihned po objeveni dcery rodice
zavolali tisnovou linku 155. Dle rodicii se nachazela v koupelné ménée neZ 30 minut, ale

presny cas nebyli schopni urcit.

Mlada pacientka lezela v koupelné pred sprchovym koutem (GCS 1-1-4) v bezvédomi,
dychala spontinné a neméla kiece ani nebyla pritomna cyandza. Pritomnad posdadka
zdravotnické zachranné sluzby nameérila u pacientky nasledujici hodnoty: krevni tlak (TK)
149/90, tepova frekvence (TF) 95/min, dechova frekvence (DF) 14/min, saturace
hemoglobinu kyslikem (SpO3) stanovena pulzni oxymetrii 89 % a glykémie 7,4 mmol/I.
Nasledné byla pacientka prenesena do loznice, kde byla zahajena oxygenoterapie pomoci
kyslikové polomasky 10 [/min. a dale byla napojena na 3 svodové EKG pomoci monitoru
LifePak. Na EKG byl pritomen sinusovy rytmus s tepovou frekvenci 95/min. Provedeno
bylo prvotni neurologické vysetreni reakci na algicky podnét s cilenou flexi hornich
koncetin. Pritomné byly bloudivé pohyby ocnich bulbu (nystagmus), izokorické zornice
(velikost vpravo i vlevo 7 mm) a fotoreakce. Pacientka byla dale bez jakychkoliv dalsich

zjevnych patologii a traumatu, v usich ani nosu nebyla pritomna sekrece.
V ramci anamnézy overil lékar od rodicii pacientky, Ze se s nicim neléci, neuziva trvale

Zadnou medikaci a ani netrpi Zadnymi alergiemi. Pouze v roce 2009 byla operovana kviili

kyle. Vylucitelnd nebyla intoxikace oxidem uhelnatym (CO), a tak doslo k povolani
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Hasicskeho zdachranného sboru (HZS). Jednotka HZS v jiz odvétrané mistnosti nameérila
koncentraci oxidu uhelnatého 500 ppm = 0,05 %.

Lékar po vyhodnoceni stavu a prvotnim vysetieni pacientky rozhodl o nutnosti zajisténi
pruchodnosti dychacich cest orotrachealni intubaci. Z tohoto duvodu byl zajistén
Ix periferni Zilni vstup v pravé loketni jamce a dle ordinace lékare aplikovana nasledujici
farmaka pro sedaci a svalovou relaxaci: Dormicum 10 mg, SCHJ-Suxamethonium 55 mg,
Rocuronium 30 mg. Endotrachealni intubace se provedla endotrachedalni kanylou (ETK)
¢. 7. Pacientka byla napojena na rizenou umélou plicni ventilaci (UPV). Poté byla
prelozena z ditvodu malych prostor v byté na vakuovou matraci a transportovana do
sanitniho vozu. Klinicky stav se konzultoval s pracovniky z ARO FN Brno Cerné pole, kde

byla pacientka nakonec prijata a hospitalizovana.

Po chvili se pacientka zacala budit. Byl u ni pozorovatelny davivy reflex a dale
interference s ETK a ventilatorem. Pacientka zkousavala ETK, a proto ji byla aplikovana
dalsi sedativa a myorelaxancia. Doslo k aplikaci nasledujicich latek: Rocuronium 20 mg,
Dormicum 10 mg, Fentanyl 2 ml. U divky neustale nanestesti pretrvaval kaslaci a davivy
reflex. Proto se provedlo odsati z hornich a dolnich cest dychacich a soucasné se
aplikovala dalsi farmaka: Propofol 150 mg, ndsledné dalsich 50 mg a Arduan 2 mg. Nyni
byla pacientka dostatecné analgosedovand a relaxovana - SpO> 99 %, inspiracni

kyslikova frakce (FiO3) na 50 %, TK 100/45, TF 64, kapnopetrie (ETCO;) 26 mmHg.

Z mista udalosti se odjizdélo v 19:44 hodin. Ridi¢ sanitky informoval ZOS o tom, kam
bude pacientka transportovana, jakda byla u ni stanovena diagnoza a v jaky cas je
predpokladany prijezd do zdravotnického zarizeni. ZOS zaridilo plynulé predani
pacientky a pripravenost oddéleni. Béhem transportu probihal kontinualni monitoring
zdkladnich Zivotnich funkci a observace pacientky. Lékar vypliioval pomoci tabletu
zdznam o vyjezdu. Transport probéhl bez komplikaci, pacientka se pouze pomocila a
vyprazdnila. Hodnoty nameérené pri predani: SpO> 99 %, ETCO: 33 mmHg, TK 110/60,
TF 62/min. DF 16/min, GCS 1-1-1.

Pacientka byla predina na ARO FN Brno - Cerné pole, lékai* informoval prijimajiciho
lékare o stavu pacientky a predal mu zdznam o vyjezdu. Doba dojezdu do cilového
zdravotnického zarizeni byla delsi kvuli nepriznivym silnicnim podminkam. Informovalo

se ZOS o predani pacientky a navratu na zakladnu.
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Dle vysledkii vysetreni na ARO se prokdzala intoxikace CO. Béhem hospitalizace
pacientka prodélala jeste dvakrat krecové stavy, avsak po dvou dnech se propustila do
domaciho léceni a byl ji doporucen klidovy rezim po dobu dvou tydnui. Navrat do
normalniho bezného Zivota probéhl bez nasledku, neurologického deficitu a slecna se

dale venuje sportovnim aktivitam.

U pacientky byly zjistény nasledujici klinické pfiznaky a patologie:

- Bezvédomi (GCS 1-1-4) pfi spontanni ventilaci
- Pronacni kiece hornich a dolnich koncetin
- Nystagmus (bloudivé pohyby o¢nich bulbti)

Tabulky 3.4 — 10 zptehlednuji informace o rozebrané kazuistice.

Tab. 3.4 Indikace k vyjezdu posadky ZZS a diagnoza pfi predani pacientky ve zdravotnickém

zatizeni
Indikace k vyjezdu posadky ZZS bezvédomi a kiece
Diagndza pri predani pacientky ve zdravotnickém intoxikace oxidem
zarizeni uhelnatym

intoxikace oxidem

Diagnéza stanovena ve zdravotnickém zarizeni i
uhelnatym

Tab. 3.5 Vyzva zdravotnického opera¢niho stiediska ZOS

Vyzva divka 14 let bezvédomi a kiece
Ro¢nik 1998

Pohlavi Zena

Charakter tisniové tisnova vyzva v byté

vyzvy

Indikace bezvédomi

Misto zasahu Trebic, adresa neuvedena
Poznamka kiece

Posadka RLP, vyjezdova zakladna ZZS Ttebic
Vozidlo VW Transporter T5

Cas tistiové vyzvy 25.11.2012, 18:52

52



Tab. 3.6 Vstupné naméfené hodnoty

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

Tab. 3.7 Hodnoty naméfené béhem terapie a transportu do zdravotnického zatizeni

Parametr Naméiena hodnota
GCS 1-1-1
ETCO; 26 mmHg
SpO: 99 %
FiO; 50 %
TK 100/45
TF 64/min — sinusovy rytmus
DF 15/min
Glykémie nevysetieno

Tab. 3.8 Hodnoty naméfené pfi predani pacientky ve zdravotnickém zatizeni

Parametr Hodnota
GCS 1-1-1
ETCO:; 33 mm/Hg
SpO: 99 %
FiO; 50 %
TK 110/60
TF 62/min — sinusovy rytmus
DF 16/min
Glykémie nevysetieno
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Tab. 3.9 Dalsi dilezité ukazatele a parametry

Doba pobytu pacientky v koupelné (dle rodiny) < 30 minut
Koncentrace CO namétena HZS pfi piijezdu nezjisténo
Koncentrace CO namétend HZS (jiz v odvétrané 500 ppm = 0,05 %
mistnosti)

Seznam potifebného materidlu a vybaveni k zésahu:

vyjezdovy batoh,

resuscitacni batoh,

transportni monitor LifePak 12,
transportni odsavacka LSU,
transportni ventilator OXYLOG 2000,

vakuova matrace.

Terapie a vykony:

oxygenoterapie (kyslikova polomaska 10 1/min),

periferni zilni kanylace v¢etné infuze,

endotrachealni intubaci a uméla plicni ventilace,

farmakoterapie (Dormicum, SCHJ-Suxamethonium, Rocuronium, Fentanyl,
Propofol, Arduan),

EKG,

neinvazivni monitorovani krevniho tlaku,

pulsni oxymetrie,

stanoveni glykémie glukometrem.
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Tab. 3.10 Casovy pribéh tisiiové vyzvy

Tisnova vyzva ZOS 18:50
Tisnova vyzva ZZS 18:52
Vyjezd ZZS 18:53
778 na misté 18:56
Odjezd ZZS z mista udalosti 19:44
Pacient predan ve zdravotnickém 21:05
zarizeni

Ukonceni vyjezdu 22:37

Doba trvani od tisiiové vyzvy ZOS do predani pacientky ve zdravotnickém zafizeni:

2h 15 min
Doba trvani vyjezdu: 3h 44 min
Posadka RLP byla na mist¢ udalosti za: 3 min

Posadka ZZS byla na misté udalosti celkem: 48 min
Posadce ZZS trvala cesta do zdravotnického zatizeni celkem: 21 min (neptiznivé

silni¢ni podminky)

3.2.2 Drubd kazuistika

Pacientka (rok narozeni 1951) byla nalezena v bezvédomi, bez znamek reakce na zevni
podnéty (GCS 1-1-1). Podle HZS byla pritomna vysoka koncentrace oxidu uhelnatého.
Manzel a syn byli nalezeni na misté uddlosti bez znamek Zivota, a tak zasahujici lékar
u nich konstatoval smrt. Pacientka byla pozvracena a na jejich rtech byly pritomny zbytky
oschlych zvratki. U pacientky byla pritomna sinusova tachykardie 100/min., nizka
dechovd frekvence a hodnoty SpO: byly validni a z hemodynamického stavu byla stabilni.
Vstupni krevni tlak pacientky byl 140/80. Nasledne bylo pristoupeno k orotrachedlni
intubaci endotrachealni kanylou ¢. 8 s Fizenou umélou plicni ventilaci. Dle primarniho
vySetreni byla kiize tepld, zarudla, bez znamek ikteru a cyanozy. Kozni turgor byl v normeé.
Dale byla pritomna mirna hypotermie. Pacienta byla dale bez znamek traumatu a dalsich

patologii. V ramci prvotniho neurologickeho vysetreni se bulby nachdzely ve stFednim
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postaveni, skléry byly anikterické a zornice isokorické - bilateralne 2 mm, pritomna byla
bilateralni fotoreakce a jeji spojivky byly prekrvené. Usi a nos pacientky byly bez
patologické sekrece. Jeji dychani bylo symetrické, sklipkové bez vedlejsich fenoménii a
oslabeni. Dale byl pacientce zaveden periferni zilni katétr 2x na hornich koncetindach.
Periferni pulzace na hornich koncetinach byla hmatatelna, zatimco na dolnich
koncetindach byla hmatatelna obtizné. Pacientka byla transportovana na ARO Nemocnice
Trebic¢ s diagnozou T 58 - akutni intoxikace oxidem uhelnatym, X 470 - intoxikace oxidem
uhelnatym doma, J 960 - akutni respiracni insuficience. Dle laboratornich vysledki byla
hladina COHb 13,7 %. Pacientka byla po nékolikadenni hospitalizaci na ARO prelozZena
na interni JIP, poté pro nepriznivy neurologicky nalez byla prelozena na DIOP, kde po

nekolikadenni hospitalizaci zemrela.

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

J 960 - Akutni respiracni insuficience

3.2.3 Treti kazuistika

V' 9:45 nalezla dcera svého otce bezvladné lezet v loznici. Z hlediska celkového stavu byl
muzZ opoceny, pomoceny, nekontaktni. Na zdkladé toho se dcera rozhodla privolat
zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Podle dcery doslo u pacienta za posledni dva dny
postupné k celkovému zhorseni stavu. Pacient byl unaveny, somnolentni a mél otok levé

horni koncetiny a dolniho rtu.

Po prijezdu posadky ZZS bylo potvrzeno, Ze je pacient neprobudny a opoceny. Byla u néj
pritomna cyanoza rtii a hypoventilace, hodnota GCS muze byla 9. Pacient dychal
s ojedinelymi chriipky a nejevil Zadné znamky kieci. Vstupné nameérené hodnoty byly:
krevni tlak 105/70, tepova frekvence 75/min, dechova frekvence 11/min, saturace
hemoglobinu kyslikem 71 %, télesnd teplota 35,4 ° C a glykémie 10,8 mmol/l.
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Nasledné byla zahdjena oxygenoterapie 4-6 l/min. polomaskou a pacient byl napojen na
monitor. Na ném byl viditelny sinusovy rytmus s frekvenci 75/min. Reakce byla oblenéna,
tj. pacient oteviral oci pozoroval okoli, avsak nikterak nekomunikoval. Na algicky podnét
muz odtahoval koncetiny, ale jazyk nevyplazil. Pacient mél dale poklesly pravy ustni
koutek, naplin krcnich zil mél dostatecnou. Zornice byly izokorické - velikost vpravo
i vlevo byla 2 mm, fotoreakce byla pritomna. Usi i nos byly bez znamek vytoku. Vysetiené
bricho bylo meékké, prohmatné a bez bolestivé reakce. Dolni koncetiny byly atrofické

s nalezem starsiho data. Pacient dale nejevil Zadné znamky poranéni ¢i dalsich patologii.

Lékar o pacientovi od dcery dale zjistil, Ze neni na nic alergicky. V roce 2013 prodeélal
stav po CMP s levostrannym postizenim (vyrazné omezena hybnost dolnich koncetin), od
té doby byl v domdci péci. V ramci chronické medikace mél Amesos, Indap, Tamsulosin,

Finasterid, Ubretid, Godasal, Baclofen a Tiapridal, pro vecerni agitaci.

Lékar po zhodnoceni stavu a kratkém vysSetreni rozhodl o zajisténi periferniho zilniho
katétru a aplikaci fyziologického roztoku. Poté byl pacient prenesen na nositkach do
sanitniho vozu. MuzZ byl transportovan bez komplikaci do Nemocnice Trebi¢ na
neurologickou JIP s diagnozou CMP a respiracni insuficience. V nemocnici se CMP
vramci vySetieni nepotvrdila. Potvrdilo se vsak akutni respiracni selhani —

hyperkapnické (otrava oxidem uhlicitym).

U pacienta byly zjistény nésledujici klinické ptiznaky a patologie:

e cyandza rtl,

e bezvédomi,

e hypoventilace (dychéni s ojedinélymi chriipky),
e poklesly pravy koutek,

e pacient opoceny a pomoceny.

Tabulky 3.11 — 3.15 zptehlediuji informace o rozebrané kazuistice.
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Tab. 3.11 Indikace k vyjezdu posadky ZZS a diagnoéza pfi predani pacienta ve zdravotnickém

zafizeni

Indikace k vyjezdu posadky ZZS Somnolence 11

I 64 Cévni mozkova ptihoda, neurcena jako
Diagnéza pri predani pacienta
krvaceni nebo infarkt
ve zdravotnickém zarizeni
J 96.0 Akutni respiracni selhani

J 96.1 typ I Akutni respiracni selhani —
Diagnoza stanovena )
hyperkapnicky
ve zdravotnickém zarizeni
T 59.7 Toxicky ucinek oxidu uhli¢itého

Tab. 3.12 Vyzva zdravotnického operacniho stfediska ZOS

Vyzva muz 67 let somnolence
Roc¢nik 1950
Pohlavi muz

Charakter tisfiové vyzvy | tisnova vyzva v rodinném domé

Indikace somnolence 11

Misto zasahu Oslavice, adresa neuvedena

Poznamka nejblizsi ptibuzny - dcera

Posadka RLP, vyjezdova zakladna ZZS Velké Mezitici
Vozidlo VW Transporter T5

Cas tistiové vyzvy 15.01.2017, 09:51

Tab. 3.13 Vstupné naméfené hodnoty

Parametr Naméiena hodnota
GCS 9

SpO: 71 %

TK 105/70

TF 75/min — sinusovy rytmus
DF 11/min

Glykémie 10,8 mmol/I

T 354°C
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Tab. 3.14 Hodnoty naméfené béhem terapie a transportu do zdravotnického zafizeni

Parametr Namérena hodnota
GCS 9

ETCO:; nevysetieno

SpO: 90 %

T nevysetieno

TK 120/75

TF 80/min — sinusovy rytmus
DF 11/min

Glykémie nevysetfeno

Seznam potfebného materialu a vybaveni k zasahu:

Terapie a vykony:

vyjezdovy batoh,

resuscitacni batoh,
transportni monitor LifePak 12,

transportni odsdvacka LSU.

o oxygenoterapie (kyslikova polomaska 4-6 I/min),

e periferni Zilni kanylace vcetn¢ infuze (G 20) — druhy pokus,

e farmakoterapie (NaCl 100 ml),

e monitoring vitalnich funket,

e neinvazivni monitorovani krevniho tlaku,

e pulsni oxymetrie,

e stanoveni glykémie glukometrem.
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Tab. 3.15 Casovy pribéh tisiové vyzvy

Tisnova vyzva ZOS 09:50
Tisnova vyzva ZZS 09:51
Vyjezd ZZS 09:52
778 na misté 09:58
Odjezd ZZS z mista udalosti 10:21
Pavc’ient’pi‘edén ve zdravotnickém 10:47
zarizeni

Ukonceni vyjezdu 11:30

Doba trvani od tistiové vyzvy ZOS do piedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni:

57 min

Doba trvani vyjezdu: 1 h 38 min

Posadka RLP byla na mist¢ udalosti za: 6 min
Posadka ZZS byla na misté udalosti celkem: 23 min

Posadce ZZS trvala cesta do zdravotnického zatizeni celkem: 26 min
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Diskuze

V této diplomové préci jsou rozebrany a zanalyzovany kazuistiky 3 piipadd intoxikaci
jedovatymi plyny. Prvni kazuistika obsahuje kompletni management pfednemocni¢ni
neodkladné péce v piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym od piijeti tisnové vyzvy na
zdravotnické operacni stfedisko poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pies
prvotni vySetfeni pacienta, stanoveni spravné pracovni diagndzy, zahajeni adekvatni,
spravné a ucinné terapie az po smefovani pacienta do zdravotnického zafizeni k
definitivnimu oSetfeni s Casovym pribéhem celé udalosti. Dalsi kazuistika popisuje
kratky rozbor piipadu intoxikace oxidem uhelnatym, ktery informuje na nebezpecnost
tohoto jedovatého plynu konéici fatdlnimi nésledky s hromadnym Umrtim osob. Tieti
rozbor kazuistiky ptipadu je zaméfen na zvySenou koncentraci oxidu uhli¢itého v krvi
(hyperkapnii) v kombinaci s jinymi pfidruzenymi pacientskymi diagnézami, ktery
upozoriiuje na stalé riziko intoxikace timto plynem, avSak z hlediska pfic¢iny respiracni

insuficience v kombinaci s cévni mozkovou piihodou.

Analyzované kazuistiky byly porovnany se ¢tyfmi dal$imi zavéreCnymi kvalifikaénimi
pracemi zpracovanymi na obdobné téma. Prvni z nich byla bakalafska prace s ndzvem
»Pfednemocni¢ni neodkladna péce o pacienty s otravami oxidem uhelnatym* od Ivy
Hajickové, kterd se zaméfuje na ovéfeni znalosti a znalosti problematiky intoxikaci
oxidem uhelnatym u zdravotnickych zachranait a 1€kait ze zdravotnickych zachrannych
sluZzeb. Formou polotizenych rozhovori zjistila, ze vyskyt intoxikace oxidem uhelnatym
v nezavislosti na délce praxe zdravotnickych pracovnikii neni tak casty, jak se mohlo
puvodné predpokladat. Dalsim jejim vysledkem bylo, Ze nejcastéjsi pricinou intoxikace
oxidem uhelnatym je v souvislosti s nedokonalym spalovanim v karm¢ a néasledné pti
pozarech, coz potvrzuje i statistické zpracovani vyjezdl a zasahti zdravotnické zachranné
sluzby a hasi¢ského zachranného sboru v této diplomové praci. Dle polofizenych
rozhovori bakalafské prace kolegyné Hajickové bylo zjisténo, Zze vyskyt piipadi
intoxikace spiSe klesa a z hlediska odbornych znalosti zdravotnickych pracovnikl jsou
teoretické poznatky na dobré urovni. NejCastéjSim zdrojem odbornych znalosti bylo
ziskani teoretickych a praktickych dovednosti na vyssich odbornych a vysokych Skolach.
Problémem muze byt ale informovanost laické vetejnosti, kterd nemusi disponovat

zakladnimi znalostmi z této problematiky, jako je tomu naptiklad v souvislosti s
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problematikou propagace laické kardiopulmondlni resuscitace s vyuzitim AED pro

vetejnost. (Hajickova, 2013)

Druhd bakalafskd prace sndzvem ,,Otrava oxidem uhelnatym v prednemocni¢ni
neodkladné péci* autorky Aleny Grossmannové se v empirické ¢asti zabyvala rozborem
4 pacientt s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym. Obdobné¢ jako v této diplomové praci
popisuje postup zdravotnické zachranné sluzby na misté udalosti s dirazem na
diagnostickou rozvahu, nebot’ pravé spravné urceni diagndzy rozhoduje o stanoveni
adekvatni a u¢inné terapie a dalSim osudu pacienta. Dale se jeji bakalaiska prace zabyvala
spravnym zahdjenim terapie jiz v pfednemocni¢ni fazi s naslednym transportem do
zdravotnického zatizeni, coZ popisuje 1 teoretickd €ast této diplomové prace. Cela jeji
bakalarska prace si kladla za cil navrhnout preventivni opatfeni vii¢i intoxikacim timto
bezbarvym plynem. V praktické casti této diplomové prace byl proto vytvoren
preventivni program ve form¢ edukacniho materidlu, ktery je uréen jak pro odborné

zdravotnické pracovniky, tak predevsim i pro laickou vetejnost. (Grossmannova, 2015)

Tteti kvalifika¢ni prace s ndzvem ,,Nendpadny piiznak jménem oxid uhelnaty, kompletni
feSeni intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni neodkladné péci a na urgentnich
pijmech® studentky Lady Zampachové rozebira rovnéz kazuistiku p¥ipadu intoxikace
oxidem uhelnatym, s komplexnim pohledem jednotlivych slozek integrovaného
zachranného systému. Dalsi ¢asti jeji prace bylo vyjadieni postiehll a opatfeni, které by

mély vést k feSeni potencialnich nedostatkil. (Zampachova, 2015)

Ctvrta zavérena prace ,,Akutni intoxikace oxidem uhelnatym se zamétfenim na 1écbu
hyperbaroxickou oxygenoterapii“ pana Tomase Grzywace, popisuje hyperbarickou
oxygenoterapii a moznosti terapie hyperbarickou oxygenoterapii s naslednym rozborem
pfipadu ve formé kazuistiky u pacienta s intoxikaci oxidem uhelnatym, ktery byl
indikovan k 1€¢bé hyperbarickou oxygenoterapii v hyperbarické komote. (Grzywac,

2014)
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Z toxikologického hlediska je mozné za jed povazovat kazdou latku, zalezi vzdy na jeji
davce, zptisobu podéani a organismu, ktery danou latku piijima. Castymi piipady otrav
jsou intoxikace jedovatymi plyny. Ty mohou byt zpisobeny zamérné napiiklad pii
chemickych utocich, ke kterym dochazi 1 v sou¢asné dobé, nebo netucelné, kdy clovek
inhaluje kouf pii pozaru. Jako bojové plyny se pouziva obvykle chlor, yperit ¢i sarin.
Kouf pfi pozaru je smési plyni, pfedevs§sim oxidu uhelnatého a uhli¢itého, oxidi dusiku a
siry a dalSich. Nebezpecnost oxidu uhelnatého tkvi v jeho schopnosti vytvéiet velmi
pevnou vazbu s ¢ervenym krevnim barvivem hemoglobinem a bréanit tak pfenosu
dychatelného a Zivotné potfebného kysliku po organismu. V ptipad¢ intoxikace oxidem
uhelnatym je dulezité spravné poskytnuti prvni pomoci, tj. bezprostiedni vyprosténi
pacienta ze zamotené oblasti a piivolani zdravotnické zachranné sluzby, a nasledna
prednemocni¢ni neodkladnd péce a spravné smeéfovani pacienta do odborného

zdravotnického zafizeni.

Navzdory pivodnimu zaméru nebylo mozné ziskat presna statistickd data o ptipadech
intoxikaci oxidem uhelnatym v Kraji Vysocina od krajské Zdravotnické zachranné
sluzby, nebot’ nevede primou evidenci téchto piipadli. Poskytnuty tak byly od této
organizace pouze informace o poctech aktivaci detektoru oxidu uhelnatého CO, ktery nosi
jejich posadky na pracovnim odévu. Z téchto dat vyplynulo, ze k aktivaci dochazi
prumérné 2,5x meési¢n€. Dalsi data byla poskytnuta od Hasi¢ského zachranného sboru
Kraje Vysocina, ktery za obdobi let 2012-2017 eviduje celkové 116 udalosti intoxikaci
jedovatymi plyny, pii kterych doSlo k imrti 22 osob a zranéni 152 osob. Nutno
podotknout, ze v rdmci této statistiky nejsou zapocitany pocty umrti pii hospitalizaci

pacientil ¢i po pfipadném propusténi do domaéci péce, ani trvalé nasledky.

Z hlediska prednemocni¢ni neodkladné péce dochazi v Kraji Vyso€ina primérné
k amrti Ctyt pacientd rocné na zéklad¢ intoxikaci jedovatymi plyny. V porovnani tohoto
¢isla s celkovymi pocty umrti pacientl se tak jednd o méné vazny problém. Z divodu
poctu otrav oxidem uhelnatym, kterym lze pfedchazet, je vSak vhodné posilit povédomost
o nebezpeci tohoto plynu mezi Sirokou vetejnosti, k cemuz muize byt napomocny

edukacni material tvofici ptilohu této diplomové prace.
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Seznam zKkratek

a.s. akciova spole¢nost

ADME Absorption — Distribution — Metabolism — Excretion
ARDS acute respiratory distress syndrome
ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CNS centrdlni nervova soustava

COHb karbonylhemoglobin

CPAP continuos positive airway pressure
CR Ceska republika

derm. dermalni

DF dechové frekvence

DNA deoxyribonukleova kyselina

EC efektivni koncentrace

ED efektivni davka

EKG elektrokardiogram

ETK endotrachealni kanyla

FiO; inspiracni koncentrace kysliku

HZS hasi¢sky zachranna sbor

1.a. intraarterialni

Lm. intramuskularni

Lv. intravenosni

inh. inhala¢ni
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LOAEL Lowest Observable Adverse Effect Level
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NOAEL No Observable Adverse Effect Level
obj. objemovy

okr. okres

or. oralni

PB propan-butan

ppm parts per million
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Priloha ¢. 1

NEBEZPECNOST OXIDU UHELNATEHO CO

Oxid uhelnaty CO je bezbarvy plyn
bez chuti a zapachu. Tato shute€nost
(neni mozné ho identifikovat pomoci
barvy ani zapachu) je pfiginou jeho
nebezpetnosti. Oxid uhelnaty je
mirné lehéi nez vzduch a snadno se
s nim misi. Tento plyn se velmi pevné
vaie na ¢gervené krevni barvivo
hemoglobin (pfiblizné 240x siln&ji
nez kyslik), &mé blokuje pfenos
kysliku v organismu. Takto miZe
oxid uhelnaty zplsobit wnitfnj
uduieni®, coZ mlzZe vést az
k amrti.

So®/

SIGNALY A PROJEV

Existuje nékolik moZnosti ,laické”
kontroly pritomnosti oxidu
uhelnatého. Nedokonalé spalovani
se projevuje Zlutym plamenem nebo
veznikem tuhych zplodin hofeni
(pevné Eastice sazi). P¥itomny oxid

uhelnaty zpiscbuje oroseni chlad-
nych ploch (napf. zrcadel) a ve smési
s jingmi plyny ma slabé hkysely
zapach a je znatelna vlhkost.

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

VVSKYT A PREVENCE

Nejéastéjsim zplisobem vzniku oxidu
uhelnatého je ,nedokonalé hofeni®.
K nému dochazi pfi spalovani za
nedostateéného pfistupu  hysliku,
nizkych teplot nebo rychlém hofeni.
Jelikoz oxid uhelnaty patfi meazi
spalné zplodiny, je zastoupen v koufi
pfi poZarech, sopetné &innosti & ve
vyfukowych plynech. Proto lze riziku
vyskytu oxidu uhelnatého piredejit
dobrym wétranim mistnosti, pravi-
delnou ddrZbou a servisem
spotiebiéd &i pofizenim kva-
litnich detektorii jako
je tfeba znazornén na
obrazku.

PRVNI POMOC

V pfipade rozpoznani otravy oxidem
uhelnatym je nezbytné postiZzenému
okamZité poskytnout prvni pomoc.
Ta spociva v zajisténi dostateéného
pristupu éerstvého vzduchu a pfivo-
lani zdravotnické zachranné sluiby
(155). Idedlni je vyproSténi postize-
ného ze zamofené mistnosti. Pokud
nastala srdeéni zastava, musi se
ihned zahajit resuscitace (stladovani
hrudniku kombinované s umélym
dychanim v poméru 30:2). Pfivolana
zdravotnicka zachranna sluZba zajis-
ti pfevoz postiZzeného do odborného
zdravotnického zafizeni pro doléceni

otrawy.

Eduka&ni material jake prilohu vlastni diplomové préce vytvofil Ondfef Riha (2017)
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