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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem prednemocnicni neodkladné péce o pacienty
S otravami oxidem uhelnatym. Tato problematika je zndma uz tadu let, ale az v posledni
dobé¢ se zacala vice objevovat v médiich.

Oxid uhelnaty je kvili svym vlastnostem povazovan za tichého zabijaka. Jedna
se 0 bezbarvy plyn, ktery neni smysly rozpoznatelny. Vznika jako vedlejsi produkt
nedokonalého spalovani uhlikatych latek a nejcastéji se objevuje pii hofeni raznych
spotfebici na propan-butan nebo zemni plyn v nedokonale vétranych malych
prostorach. Jeho vazebnost na hemoglobin je az 250x vy$si nez vazebnost kysliku
a z tohoto dlivodu dochazi po jeho inhalaci k vyraznému naruSeni dodavky kysliku
do tkani. Postizené osoby pocit'uji bolesti hlavy, zavraté, nevolnost a ¢asto maji pocit
na zvraceni. Pozdéji se dostavuji poruchy védomi a mdloby. Zavaznost téchto projevi
zavisi na intenzité otravy (21).

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku oSetfovani klienta s podezienim
na otravu oxidem uhelnatym z pohledu zdravotnické zichranné sluzby a ostatnich
slozek integrovaného zachranného systému. Déle jsem provéfovala znalosti laické
vefejnosti v souvislosti s otravami oxidem uhelnatym.

Vyzkum probihal formou polofizenych rozhovorti se zdravotnickymi zachranaii
alékaii Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Stejny postup vyzkumu
probéhl 1 u Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje. Vyzkumny soubor tvofilo
devét respondentii rizného pohlavi, véku a délky praxe. Respondentiim bylo poloZzeno
osm otazek, které zjistovaly, s kolika pfipady tykajici se otrav oxidem uhelnatym
se ve své praxi setkali. Dale jaké nejcastéjsi dlivody vzniku intoxikace otravu zpiisobily
a nasledné jaka péce byla u intoxikovanych poskytnuta.

U laické vetejnosti byly znalosti zjisStovany technikou ankety. I tento vyzkumny
soubor tvofilo devét respondentl, ktefi byli ndhodné osloveni v prostorach Skoly,
pfi cestovani po meésté, v obchodnich centrech a pii sportovnich udalostech. Mezi
dotazovanymi se nej€astéji objevili studenti, dale pak naptiklad zdravotni sestra nebo
zastupce feditele jedné firmy. Dotazovani odpovidali na sedm pfedem ptedtiSténych

otazek. Smyslem téchto otazek bylo zjistit, jaké ma alespont mala cast laické vefejnosti



povédomi o otravach oxidem uhelnatym. Zda se s intoxikaci oxidem uhelnatym nékdy
setkali, jak by se v této situaci zachovali a jakym zptusobem by piipadné poskytli prvni
pomoc. V obou castech vyzkumu jsou vysledky prezentovany V tabulkach z divodu
lepsi ptehlednosti.

V rozhovorech se ukazalo, ze co se tyce vyskytu intoxikace oxidu uhelnatého,
nezalezi velmi na délce praxe, nebot’ i osoby pracujici v oboru jiz del$i dobu, nemaji tak
velky pocet zasahii u otrav oxidem uhelnatym jako néktefi jejich kolegové, kteti
se v praxi pohybuji jen par let. Dale bylo zjisténo, Ze K nejvice piipadim intoxikace
oxidem uhelnatym doslo v souvislosti s karmou a nasledné pak pii pozarech. Zdravotni
stav postizenych se pohyboval od lehkych otrav az po velmi t€zké otravy s nasledkem
smrti. 'V zavislosti na téchto stavech byla odborniky poskytnuta adekvatni
pfednemocni¢ni péce, ktera byla nasledné¢ dokoncena v nemocni¢nim zatizeni. Ukazalo
se, ze ackoliv vétsina respondentti nedokazala s jistotou fici, zda se pocet otrav oxidem
uhelnatym zvySuje ¢i snizuje, jejich odpoveédi se ve vétsing pripadl shoduji, ze vyskyt
spise klesa.

Co se tyce laické vetejnosti, jednalo se pouze o malou ¢ést respondentil a vysledky
vyzkumu tedy nemizeme kvantifikovat. Tato ¢ast vyzkumu ukazala, Ze i kdyz se
z dotazovanych nikdo s intoxikaci oxidem uhelnatym nesetkal, ve vétSin¢ piipadi
respondenti védéli, jak se v piipadé otravy chovat a jakym zplisobem poskytnout prvni
pomoc. NejcastéjSim zdrojem jejich informaci o otravach oxidem uhelnatym a prvni
pomoci byly znalosti ziskané béhem studia. Dalsi podrobnosti tykajici se vyzkumu jsou
podrobné rozepsany v diskuzi.

Dnesni doba postupuje rychle doptedu a lidé maji spoustu moznosti, mezi néz patii
napiiklad rizné ptirucky, detekéni pfistroje a doporucenti, jak témto otravam piedchazet.
Vseobecné povédomi lidi o otravach se diky vzdélani a médiim udrzuje na slusné
urovni. Neni radno vSak intoxikace podcenovat. Opakovani je matka moudrosti, a proto
je dobré neustale si znalosti provétovat, aby v pfipadé potieby nebyl clovék zaskocen
avédél, jak se v dané situaci zachovat. Zivot mdme jen jeden, a je zbytetné kvili

neznalosti riskovat.



Abstract

The bachelor's thesis deals with the topic of the pre-hospital emergency urgent care
for patients poisoned by the carbon monoxide. This issue has been known already for
a number of years, but only in the last time it started to be presented more frequently
in media.

The carbon monoxide is considered for a silent killer due to its characteristics.
Itisa colourless gas which is not recognizable by senses. It comes into being
as a secondary product of the not perfect combustion of the carbonaceous substances
and it appears most often during burning of various propane butane appliances or gas
appliances in the not appropriately ventilated small rooms. Its binding ability
to haemoglobin is nearly 250x higher than the binding ability of the oxygen and for this
reason, a significant interruption of oxygen delivery to tissues appears after its
inhalation. The affected persons feel the headache, dizziness, sickness and often nausea.
Later on, the disturbances of consciousness and faint follow. The seriousness of these
symptoms depends on the intensity of intoxication (21).

The target of this thesis was to map the issue of treating the client with the suspect
of poisoning by carbon monoxide from the viewpoint of the Medical Rescue Service
and other components of the Integrated Rescue System. Moreover | verified
the knowledge of lay public in connection with the intoxication by carbon monoxide.

The research took place in the form of half-managed talks with the medical rescuer
and physicians of the Medical Rescue Service of the South Bohemian Region. The same
research procedure was carried out in the Firemen Corps of the South Bohemian
Region. The research complex consisted of nine respondents of various sex, age
and length of practice. The respondents were asked eight questions finding out
how many cases of the carbon monoxide intoxication they encountered in their practice,
what the most frequent reasons caused the intoxication and what care was provided
to the intoxicated persons.

Among the lay public, the knowledge was established by the survey method. Also
this research complex consisted of nine respondents, having been addressed accidentally

in the schools, during travelling in town, in business centres and during sport events.



Most frequently were among the enquired persons: students, also a nurse or deputy
director of a company. The respondents answered seven pre-printed questions.
The sense of these questions was to find out if at least a small part of the lay public has
some idea of the intoxication of the carbon monoxide. If they ever encountered
the intoxication by the carbon monoxide, how they would behave in this situation
and in what way they would provide the first aid. In both parts of the research,
the results are presented in the charts, to have a better survey.

In has turned out in the talks concerning the occurrence of the intoxication
by the carbon monoxide that the length of practice is not very important, because also
the persons working in the branch for a longer time have no such high number
of interventions concerning intoxication by the carbon monoxide as some of their
colleagues working in practice only several years. Moreover it was established that
the most cases of intoxication appeared in connection with geyser (water heater)
and subsequently during fires. The health state of affected persons ranged from
the light intoxication up to very heavy intoxication with the subsequent death.
Depending on these states, the experts provided the adequate pre-hospital care
completed subsequently in the hospital facility. It turned out that although the most
respondents were not able to say if the number of intoxications by the carbon monoxide
has been increasing or decreasing, their answers are identical in the most cases
and indicate that their number has been rather decreasing.

Concerning the lay public, only a small part of respondents was interviewed
and the result of research cannot be quantified. This part of the research has shown that
although nobody of the enquired persons encountered the intoxication by the carbon
dioxide, the respondents know in the most cases how they should behave in case
of the intoxication and in what way the first aid should be provided. The most frequent
source of their information of carbon monoxide intoxication and the first aid was
the knowledge acquired during studies. Further details concerning the research are
specified in more detail in the discussion.

Nowadays the development takes place very quickly and people have many
possibilities to apply e.g. the manuals, detection appliances and recommendations how



to precede this intoxication. The general awareness of people concerning
the intoxication is on a good level thanks to education and media. However,
it is advisable not to underestimate the intoxication. Repeating is mother of wisdom,
and for this reason it is good to keep verifying the knowledge to prevent the unexpected
negative surprise and to know how to behave in the emergency cases. We have only one

life and it is not advisable to risk because of ignorance or missing knowledge.
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Seznam pouzitych zkratek

AVPU
COHb
CPAP
GCS
HBO
HZS
1ZS
JCK
PEEP
ZZS

Alert, voice responsive, pain responsive, unresponsive
Karboxyhemoglobin

Continuous positive airway pressure

Glasgow coma scale

Hyperbaricka oxygenoterapie

Hasic¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

JihocCesky kraj

Positive end expiratory pressure

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Otrava oxidem uhelnatym je vyznamnym problémem ve vétSin€é vyspélych zemi
svéta. Vzhledem k tomu, ze se jedna o bezbarvy a nedrazdivy plyn bez chuti a zapachu,
neni divu, Ze zaujima prvni misto mezi ndhodnymi otravami v Evropé. Ve Spojenych
statech americkych se jedna Castéji o umyslnou otravu a oxid uhelnaty je dlouhodobé
na jednom z prvnich mist mezi pfi¢inami amrti (31).

Nekteré typické zdroje oxidu uhelnatého jsou nevétrana ohnisté na dievéné uhli,
rozbité plynové trouby, sporaky a samoziejm¢ automobilové zplodiny a jiné vyfukové
plyny ze spalovacich motort. VétSina lidi koufici tabdkové vyrobky, ma taktéz piimou
spojitost s oxidem uhelnatym. Témét 10 % veskerého télesného hemoglobinu je
zablokovano oxidem uhelnatym u téch, ktefi pravidelné vykouti krabi¢ku nebo vice
cigaret denn¢ (15).

Dtivodem zvoleni této prace bylo vprvni fadé ziskdni vice informaci
o0 problematice intoxikace oxidem uhelnatym. S timto tématem jsem se b&hem studia
skoro nesetkala. Vzala jsem to tedy jako vyzvu. Jak se pozdéji ukazalo, bylo velmi
obtizné sehnat podklady, zabyvajici se touto tématikou a téz ziskat informace od 1¢kaiti
a zachranafi. S otravami oxidem uhelnatym se tak Casto nesetkdvaji. Nakonec se mi
podafilo ziskat zahrani¢ni literaturu a hodné informaci jsem dostala od pfislusniku
Hasi¢ského zachranného sboru Jiho¢eského kraje.

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku oSetfovani klienta s podezienim
na otravu oxidem uhelnatym z pohledu zdravotnické zachranné sluzby a ostatnich
slozek integrovaného zachranného systému. Dale jsem provétovala znalosti laické
vefejnosti v souvislosti s otravami oxidem uhelnatym.

Prace je postavena na rozhovorech se zdravotnickymi zachranafi, Iékati
zdravotnické zachranné sluzby a pfislusniky hasi¢ského zachranného sboru. Zaveéry
tedy vyplyvaji ze zpracovani informaci z téchto rozhovort.

Domnivam se tedy, Ze téma mé bakalatské prace pfednemocni¢ni neodkladné péce
0 pacienty s otravami oxidem uhelnatym je aktualni a sepsani této prace by mohlo

poslouzit k vétsi informovanosti v dané problematice.
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1  Soucasny stav

Oxid uhelnaty zaujima prvni misto mezi ndhodnymi otravami V Evropé.
Ve Spojenych statech americkych se jednd Castéji o imyslnou otravu a oxid uhelnaty
je dlouhodobé na jednom z prvnich mist mezi pfi¢inami umrti. Jedna se o bezbarvy
nedrazdivy plyn bez zapachu, ktery je leh¢i nez vzduch. K otravé dochazi inhalaci

vzduchu obsahujiciho toxickou koncentraci oxidu uhelnatého (31).

1.1 Historie oxidu uhelnatého

Existuje dlouha historie slouceniny zvané oxid uhelnaty, ktera se datuje témeét
800 let nazpét. Zatimco tato slouCenina existuje pfirozené abyla pfitomna
pravdépodobné od ranych pocatki formovani nasi planety, az do 14. stoleti byla
nepojmenovanou, dokud $panélsky chemik jménem Arnaldus de Villanova nepopsal
plyny vznikajici z hoticiho dfeva, znamé dnes pod nazvem oxid uhelnaty. Témér 300 let
poté malem piiSel o svij zivot belgicky chemik Jan Baptista van Helmont,
jenz netimyslné inhaloval smés oxidu uhli¢itého a oxidu uhelnatého (1, 15).

Na konci 17. stoleti byl francouzsky chemik Lassone schopen vzit uhlikovy
materidl a zahtat oxid zinecnaty, ktery poté Vv jeho laboratofi vyzafoval neznamy plyn
hofici modrym plamenem. Neni zcela jasné, zdali chemik z Anglie William Cruikshank
zcela jasné identifikoval oxid uhelnaty jako prvni ato na pifelomu 19. stoleti,
nebo to byl jiny anglicky chemik Joseph Priestly o n¢kolik let dfive, kdyZz rozpoznal jak
oxid uhelnaty tak i uhli¢ity (15, 20).

Po staleti mnozi védci védéli o otravné povaze oxidu uhelnatého. Malé koncentrace
v pfirodé¢ se vyskytujiciho oxidu uhelnatého typicky zpiisobovaly zvraceni, pocit
na zvraceni a nepfirozené stavy veseli nebo i jiné pfiznaky. Zatimco rané studie o oxidu
uhelnatém skute¢né rozpoznaly, Ze to byl v mnoha piipadech pro ¢lovéka jed, nebyla
azdo poloviny 18. stoleti specificky studovana smrtici vlastnost tohoto plynu.

O to se v tomto pripad¢ zaslouzil francouzsky fyziolog Claud Bernard (4).

1.1.1 Smrtici nastroj ¢i pouha spekulace
Od konce Cervence 1942 az do zrusSeni vyhlazovaciho tabora Treblinka v roce 1943

bylo zavrazdéno pomoci oxidu uhelnatého Vv plynovych komorach vice nez
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700 000 Zidd. Treblinka nebyla jedingm takovym mistem, kde za druhé svétové valky
cilend vyhlazovali nejen Zidy, ale i Romy. Mezi dalsi vyhlazovaci tabory patfil
napiiklad Kulmhof, Belzec, Sobibor a Lublinka, V jejichz plynovych komorach
se zpocatku také pouzival Kusmrceni oxid uhelnaty. Jedinou vyjimkou mezi
vyhlazovacimi tabory byl Auschwitz-Birkenau, kde nacisté ptesli na Cyklon-B ato pro
jeho vyssi efektivitu a minimalni naklady. V Treblince, Belzeci a Sobiboru byl jako
zdroj oxidu uhelnatého vyuZivan naftovy motor. Mnozstvi Zidd, kteii byli timto
zpusobem nasledné usmrceni v Kulmhofu nebo Lublinu je relativné malé ve srovnani
s ttemi vySe uvedenymi vyhlazovacimi tabory. Na zaklad¢ vSeobecné znamych pocti
obéti je mozné konstatovat, ze téméf polovina vSech zidovskych obéti byla usmrcena
zaplynovanim Vv komorach, kde byl oxid uhelnaty vyprodukovdn naftovymi motory
(16).

Je zajimavé, ze V letech 1939 az 1940 byly tyto komory udajné pouzivany jako
soucast programu eutanazie K usmrceni Némci, kteti byli slabodusi nebo nevylécitelné
nemocni. ZkuSenosti ziskané béhem tohoto ,,programu® byly nasledné aplikovany
fiSskym pfednostou tfadu Viktorem Brackem a krimindlnim komisafem Christianem
Wirthem K vrazdéni Zida v Treblince, Belzeci a Sobiboru ve vychodni &asti Polska.
Pravé v jiz zminovaném roce 1942 Brack povolal Wirtha do Lublinky, kde Wirth a jeho
tym okamZité a za primitivnich podminek zapocali budovat komory, do nichZ vpoustéli
oxid uhelnaty naftovymi motory. 700-900 Zidti se tésnilo V osvétlené mistnosti
o velikosti 90 m?. Po spusténi motort byl proces usmrceni v 32. minuté ukonden. Dalsi
Zidé byli za pfislibu zachovani Zivota pouzivani jako &istici komanda, ktera odklizela
mrtvoly. Ty kvuli nedostatku mista staly jako kamenné sloupy drzici se za ruce. Bylo
tézké je od sebe oddelit. Téla byla vyhozena modra, mokrd od potu amoci, nohy
potiisnéné exkrementy a menstruaéni krvi. Je nutno podotknout, Ze namodrala barva
obéti nemohla byt zplisobena otravou o0Xidu uhelnatého jako takovou, nybrz
nedostatkem kysliku (7, 16).

Po vysetiovani se zda byt asfyxie pravdépodobngjsi pii¢inou usmrceni Zidd, nezli
pravdépodobnost otravy oxidem uhelnatym. To Caste¢né potvrzuje i fakt, ze “pfib&éh

0 Holokaustu” lezi na vSeobecné akceptovaném, avsak zcela chybném nepochopeni
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toxicity zplodin dieslovych motori. Ackoli nafta skutecné dosti zapacha, nema
co docinéni s pfitomnosti nebo absenci jakékoli toxické pfimési. Jedina dilezita toxicka
slozka je oxid uhelnaty, pticemz vyfukové plyny dieslového motoru obsahuji méné nez
0,4 % tohoto plynu. Tato ¢isla jsou nejvyS$$imi moznymi a pfipadaji Vv Gvahu
pro jakykoli sebehorsi naftovy motor, ktery byl kdy vyroben nezavisle na jeho stavu.
U nafty dokonce i ta nejvyssi aroven hladiny oxidu uhelnatého neni schopna usmrtit ani
sebemensi skupinu lidi. Toho v8ak 1ze dosahnout béhem piiblizné 30 minut v kombinaci
s redukovanou hladinou kysliku, dosazenou za predpokladu, ze jdou motory pod plnym
vykonem a osoby jsou umistény V malém prostoru. Ve srovnani s ptedchozim tvrzenim,
mnohem vys$§i smrtici uc¢inek maji vyfukové plyny benzinovych motori ato svou
koncentraci oxidu uhelnatého bézné kolem 7-12 %, nékteré dokonce 35 %. Ty, vsak
kupodivu nebyly k vrazednym procestim v koncentraénich taborech pouzity (7, 34).
Otravy oxidem uhelnatym byly dikladn¢ zkoumany jiz od roku 1920, kdy bylo
zapotiebi ur¢it bezpecné koncentrace pro tunely, kterymi projizdéla motorova vozidla
ato zejména pro New Yorsky Holland tunnel. Od pocatku roku 1940 byl akceptovan
fakt zalozeny na vyzkumech Yandella Hendersona aJ. S. Haldana, ze pro usmrceni
Cloveka pfi vystaveni oxidu uhelnatému pii koncentraci 0,4 % a vySe, je zapotiebi vice
nez hodinova neustala expozice. Koncentrace od 0,15 % do 0,20 % jsou povazovany
jako ,,nebezpecné,” coZz znamend, ze by mohly zabit nékteré lidi do jedné hodiny,
obzvlasté ty, ktefi maji srdeni choroby. Ale z divodu pachéni hromadnych vrazd
Vv plynovych komorach byla tato koncentrace nedostate¢na pro potteby usmrceni vétsiho

mnozstvi osob (4, 34).

1.2 Vznik a vyskyt oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty, ve starSi literatufe uvadeény jako kyslicnik uhelnaty, je bezbarvy
plyn bez chuti a zapachu. Nedrazdi dychaci cesty. Je leh¢i nez vzduch, ve vodé je malo
rozpustny a hofi modrym plamenem. Ma silné reduk¢ni vlastnosti. Je-li ve vzduchu
pfitomen v mnozstvi 12,5-74,2 % vybuchuje za vzniku oxidu uhli¢itého. Teplota tani
je-205° C ateplota varu je stanovena na hodnotu -191,5° C. Zapalna teplota

je v priméru udavana 605° C. S nékterymi kovy reaguje oxid uhelnaty za vzniku
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karbonyll, které jsou také vysoce toxické. V nepatrném mnozstvi vznika
I metabolickymi procesy V zivych organismech, aproto je obsazen ve stopovém
mnozstvi ve vydechovaném vzduchu z plic. Bézné se nachazi v atmosféie v koncentraci
niz§i nez 0,001 %, kde vznika piedevs§sim fotolyzou oxidu uhli¢itého plsobenim
ultrafialového zafeni. Je také obsazen Vv sopeénych plynech a ve znaném mnozstvi se
vyskytuje i Vv mezihvézdném prostoru. Byl nalezen v atmosféfe Marsu 0,08 %

a spektroskopicky prokazan v komé komet (12, 27, 38).

1.3 Anatomie dychacich cest

Dychaci soustava se sklada z dychacich cest a plic. Délime ji na horni a dolni cesty
dychaci. V hornich cestach dychacich rozliSujeme dutinu nosni anosohltan. Dolni
dychaci cesty jsou tvofeny hrtanem, prudusnici a praduskami. Dutina nosni je S vnéj$im
prostfedim propojena nosnimi dirkami. Do nosohltanu se otvird dvéma zadnimi otvory,
jez nazyvame choany neboli vnitini nozdry. Dutinu nosni oddéluje mekké a tvrdé patro
od dutiny ustni. Na strop¢ dutiny nosni se nachazi ¢ichovy epitel a ostatni ¢asti vystyla
cylindricky tasinkovy epitel. Nosohltan je mistem, kde se kiizi dychaci a travici
soustava. Je spojen Eustachovou trubici se sttednim uchem (10).

Hrtan je vazivovou blanou zavéSen na jazylce aje tvofen souborem chrupavek
epiglotis neboli hrtanova ptiklopka, chrupavkou Stitnou a prstencovou. Zezadu na né
nasedaji dv€ chrupavky hlasivkové. Pradusnici vyztuzuje 15-20 podkovovitych
chrupavek zezadu spojenych vazivem a hladkou svalovinou. Sliznici vystyla fasinkovy
epitel. Pradusky jsou stejné¢ jako prudusnice sestaveny z podkovovitych chrupavek
a sliznice vystlané fasinkovym epitelem. Vstupuji do plic brankou plicni (5).

Plice jsou parovym organem uloZenym V dutin€¢ hrudni oddélené vazivovou
mezihrudni pfepaZzkou. Prava, vétsi plice ma tii laloky a leva mensi dva. Vazivova blana
pokryvajici plice se nazyva poplicnice avazivova blana vystylajici dutinu hrudni
pohrudnice. Mezi poplicnici a pohrudnici je pohrudniéni dutina vyplnéna 10-15 ml
tekutiny usnadiiujici pohyb pfi dychani. Do vnitini stavby plic zahrnujeme pridusky,
prudusinky, plicni lalicky, plicni vacky a plicni sklipky, kde probihd vymeéna krevnich
plynd. Jejich povrch je tvofen jednovrstevnym plochym respiraénim epitelem a je

opreden siti vlase¢nic. Clovek ma asi 300 miliont alveolti o celkové plose 100 m? (28).
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Krevni obéh plic je dvoji: funkéni a nutritivni. Funkéni obéh tvoii maly ob¢h
krevni, jehoz tepny vychazeji z pravé komory jako plicni kmen vétvici se na pravou
alevou plicni tepnu. Tepny od prusvitu asi 1 mm amensi, maji dobfe vytvofenou
svalovou vrstvu stény a diky tomu reguluji pratok krve plicemi. Plicni Zily se sbihaji
z kapilarnich siti kolem alveoll, probihaji ve vazivu mezi plicnimi vacky a sbiraji se
do piepazek mezi lalicky a dale do piepazek mezi segmenty plicnimi. Nutritivni ob&éh
plic jako soucast velkého télniho ob&hu tvoii tepenné vétve rami bronchiales zpravidla
jeden vpravo a dva vlevo, odstupujici z hrudni aorty, vpravo Casto ze tieti nebo Gtvrté

mezizeberni tepny sttedni (5, 30).

1.3.1 Fyziologie dychacich cest

Dychani je automatické a zcela pod kontrolou centralniho nervového systému. Plice
maji tii zakladni funkce: vyménu plyni, obranu proti hostitelim a metabolizmus.
Dychaci neboli respira¢ni funkci plic je zajisténi vymény plynli mezi organizmem
avnéjsim prostiedim. Nerespiracni funkci je pak filtrace, ohfivani a zvlhCovani
vzduchu. Dychéni mizeme rozdélit na zevni a vnitini, pfiCemz do zevniho fadime
vyménu dychacich plynt mezi vnéj§im prostfedim a plicemi a vyménu dychacich plynii
mezi plicemi akrvi, probihajici Vv plicnich sklipcich. Vdechovany vzduch obsahuje
21 % kysliku (dale jen Oz) a 0,03 % oxidu uhli¢itého (dale jen CO;) a vydechovany
vzduch naopak 14 % O; a5 % CO;. U vnitiniho dychani se jedna o vyménu dychacich
plyni mezi krvi a tkanémi a oXidativni metabolizmus tkéani, ktery se nazyva tkanové
dychani (28, 30).

Vymeéna vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly je zajiSténa diky ventilaci plic.
Tuto vyménu umoziuje proudéni vzduchu Vv dychacich cestach ve sméru tlakovych
gradient. Poté, co se atmosféricky vzduch dostal proudénim ve sméru tlakovych
gradientd az K alveolarnim duktiim, pokracuje dale kyslik na cesté k alveolo-kapilarni
membrané difuzi a opét difuzi pokracuje ptes tuto alveolo-kapilarni bariéru do krve.
Difuze aproudéni oxidu uhli¢itého je opa¢nym smeérem. Tloustka alveolo-kapilarni
stény je dva mikrometry. Smér arychlost difuze urcuje rozdil parcialnich tlakii O,

aCO, valveolach a Vv kapilarach. Hlavnim Ccinitelem ovliviiujicim velikost plicni
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ventilace je parcialni tlak oxidu uhli¢itého a az na druhém misté je parcidlni tlak kysliku
(112).

Plice maji dvoji odd¢€lené systémy zasobeni krvi. Prvnim z nich je plicni ob¢h,
ktery piinasi odkysli¢enou krev z pravé komory k alveolim. Na urovni alveoli je z krve
vyzvednut kyslik a odstranén oxid uhli¢ity jesté ptred tim, nezli se krev navrati do levé
predsing, aby byla posléze distribuovana do zbytku téla. Druhym systémem zasobovani
krvi je bronchidlni cirkulace, ktera vychazi zaorty a poskytuje vyzivu plicnimu
parenchymu. Cirkulace k plicim je jedine¢na svym dualnim charakterem a schopnosti
pojmout velké krevni objemy pfi nizkém tlaku (2).

Dychacimi svaly jsou kosterni svaly. Jejich struktura afunkce je identicka
s ostatnimi kosternimi svaly lidského téla. Sila kontrakce vzrusta, pokud jsou natazené
asnizuje se, pokud jsou zkracené. Sila kontrakce dychaciho svalstva tedy vzrista
se vzrustajicim objemem plic (30).

Mezi dychaci svaly patii vné&jsi avnitini svaly mezizeberni. Vnéjsi svaly
mezizeberni napomahaji pii vydechu poklesu zeber, naopak vnitini pfi nddechu Zebra
zdvihaji. Hlavnim dychacim svalem je branice, kterd oddéluje dutinu hrudni a bfisni.
Jeji kontrakce je zplisobena impulzy cestujicimi frenickym nervem ke svalovym

vlakntim (29).

1.3.2 Patofyziologie dychacich cest

Oxid uhelnaty posunuje disocia¢ni kiivku oxyhemoglobinu doleva, coz snizuje
vykladku kysliku do tkani, zapficinuje tkanovou hypoxii a laktatovou acidozu.
Za normalni koncentrace kysliku ve vzduchu jiz 0,1 % oxidu uhelnatého vyvola béhem
nékolika minut 50 % pfeménu hemoglobinu na karboxyheboglobin (dale jen COHDb),
Ktery neni schopen pienaset kyslik (37, 38).

Vedle koncentrace oxidu uhelnatého Vv prostfedi ma na rychlost syceni krve vliv
souCasna aktivita postizené osoby. Vysokou zat€z maji naptiklad hasi¢i. Pfi vysSSim
minutovém volumu se vstiebava vétsi objem oxidu uhelnatého a hladiny COHb jsou
vy$si. Nejdiive byvaji postizeny organy S nejvySSimi pozadavky na piisun kysliku,
zejména mozek amyokard. Pro snizenou tvorbu oxidu uhli¢it¢tho ve tkanich,

pii nezménéném vydeji Vv plicich, vznika hypokapnie (8, 37).
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Oxid uhelnaty se také vaze na myoglobin, ¢imZz naruSuje vykon myokardu
a zpusobuje myonekrozy a myoglobinurie. Oxid uhelnaty mize vytlacit oxid dusnaty
z krevnich desti¢ek, ato nasledné¢ vede K periferni vazodilataci a hypotenzi. Oxid
uhelnaty je schopen zasahovat do buné¢ného dychani vazbou na mitochondrialni
cytochromoxidazu, odpojenim oxidativni fosforylace a prispénim ke tkanové hypoxii
a laktatové a metabolické acidoze. Velmi silné se vaze na tzv. hemoproteiny, pii¢emz
blokuje jejich funkci, konkrétn¢ hemoglobin v krvi, myoglobin v srde¢nim svalu
a cytochromy dychacich fetézct v mitochondriich. Nejspise zasahuje i do metabolizmu
glycidu (6).

Mnozstvi kysliku, které je navazano na hemoglobin, slozeného ze ¢tyt podjednotek,
neni linearné¢ zavislé na jeho parcialnim tlaku Vv roztoku. Kazda z podjednotek
hemoglobinu (dale jen Hb) je schopna navazat na hemovou skupinu jednu molekulu
kysliku. Afinita Hb k oxidu uhelnatému (dale jen CO) je asi 300 krat vyssi, nez je
afinita Hb ke kysliku, pficemz disociace COHb je mnohem pomalejsi nez disociace
oxyhemoglobinu. To zptsobuje, Ze se jiz pii nizsich koncentracich CO ve vdechovaném
vzduchu blokuje zna¢na ¢ast Hb aklesa transportni schopnost krve pro kyslik.
Molekuly O nejsou v tomto piipadé dopravovany bunkam, véetné mozkovych bungk,
které bez kysliku umiraji (24).

Oxid uhelnaty zptsobuje V centralni nervové soustavé lipidovou peroxidaci
anespecifické zanétové zmény Spozd€jsi demyelinizaci bilé hmoty, sedémem
a loziskovymi nekrézami. Z trombocytu a endotelu cév se uvolnuji pod vlivem CO
nitritové volné radikdly podobnym mechanizmem jako pii vzniku aterosklerdzy.
U tézkych otrav oxidem uhelnatym je po zahdjeni 1écby kyslikem a obnoveni jeho
dodavky do tkani mozné pozorovat rozvoj tzv. reoxygenacniho, neboli ischemicko-
reperfuzniho poranéni, vedouciho ke spusténi mnoha patofyziologickych kaskad,
aktivaci neutrofila s adhezi k endotelu kapilar a jeho naslednému poskozeni. Zakladni
funkci regulaénich mechanism dychani je zajistit soulad mezi metabolickymi
potfebami organismu a ventilaci plic, a to dodavkou kysliku aodvodem oxidu

uhli¢itého s ohledem na potieby oxidativniho metabolismu a udrzovani pH (6, 23, 35).

18



Obzvlaste toxicky je oxid uhelnaty viici t¢hotnym, respektive plodu. T¢hotné matky
maji o 10-15 % niz8§i hodnoty COHb nez plod, diky silnéj$i afinité fetalniho
hemoglobinu viaéi CO pii o 3-4 kPa niz$im parcialnim tlaku kysliku Vv arterialni krvi
plodu. Disociacni kiivka fetdlniho hemoglobinu je posunuta siln¢ doleva jiz
za fyziologickych podminek. Pfi otravé oxidem uhelnatym dochazi k jejimu dalsimu

posunu a ke snizenému uvoliiovani kysliku ve tkanich (37).

1.4 Zdroje otrav (epidemiologie)

Oxid uhelnaty vznika jako vedlejsi produkt nedokonalého spalovani uhlikatych
latek. V Evropé se nejéastéji objevuje pii hofeni riznych spotiebicli na propan-butan
nebo zemni plyn Vv nedokonale vétranych malych prostorach, kde kvili nedostatku
kysliku v okolnim vzduchu dochazi pravé k nedokonalému spalovani uhliku a tim
produkci oxidu uhelnatého. Patfi sem naptiklad koupelny s pratokovym ohiivacem
vody, kabiny fidi¢t v kamionech a automobilech (6, 37).

Oxid uhelnaty je ve vysokém procentu obsazen ve vyfukovych plynech dieselovych
¢i benzinovych motorti automobili ajinych stroji, aztohoto divodu mize dojit
V uzavieném ¢i nedostatecné vétraném prostoru K jeho toxickému piisobeni. Mezi tyto
prostory lze zafadit napiiklad garaze, vyrobni haly, sportovni haly ¢i studny. Intoxikace
miize viak vzniknout i pii sportu. Casté intoxikace nastavaji pii plavani za motorovym
¢lunem a pfi jizd€é na kole za motorovymi vozidly. Otrava oxidem uhelnatym se miize
objevit 1 pfi potdpéni. Pfi¢ina této otravy spocivd ve zneciSténi zasoby vzduchu
vyfukovymi plyny spalovacich motorti. Nezadouci piimes se dostane do zasobnikt
béhem plnéni, pokud nejsou dodrZzovany pfislusné zasady. Pfi dychani takto
znecisténého vzduchu pak hrozi otrava (8, 23, 33, 37).

Oxid uhelnaty se diive pouzival jako plynné palivo, napiiklad jako soucast
svitiplynu. Je soucasti kazdého koufového plynu ataktéZ je obsazen ve zplodinach
po vybuchu trhavin. Ve smési s vodikem, kterou nazyvadme také jinak vodni plyn,
jejednim z meziproduktli pouzivanych Vtézkém chemickém a potravinaiském
primyslu. Je spjat s provozem, kde je spalovanim nebo termickymi procesy uvoliiovan.

Pti nespravné udrzbé koutovodu, U Spatné odvétranych ohnist’, krbl, komina také Casto
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dochazi k jeho hromadéni. Pfi pouzivani plynu K vafeni v domacnostech je koncentrace
oxidu uhelnatého v domacim ovzdusi priméms cca 2,9 mg/m® (8).

Oxid uhelnaty také vznika pfi pozarech uvniti budov. Otrava timto plynem je dale
komplikovéana napftiklad pfitomnosti dalSich toxint z riiznorodych hoficich latek jako
napiiklad fosgen a kyanidy nebo inhala¢nim traumatem dychacich cest. Oxid uhelnaty
vznika iV pramyslovych provozech pii vyrobé oceli U vysokych peci. Dale se mize
hromadit v nedokonale odvétranych dulnich provozech. Rizikovymi pracovisti jsou
kotelny, pficemz kouiové plyny obsahuji 1-35 % oxidu uhelnatého a hnédouhelné doly,
kde dochazi k doutnani uhli. Oxid uhelnaty je nejcastéjsi pii¢inou tmrti béhem pozart.
14-40 % propusténych pacienti hospitalizovanych z divodu otravy oxidem uhelnatym
ma trvalou opozdénou neurologickou dysfunkci, jakou je naptiklad Parkinsonismus
(24, 37, 38).

Vedle zplodin z hoteni fosilnich paliv, kam fadime naftu, benzin, uhli a dfevo,
je dal§im nejvy$Sim producentem vysoké hladiny lidského karboxyhemoglobinu (dale
jen COHDb) i cigaretovy kouf. Kufaci mohou mit hladiny COHb na trovni 6-10 %, ¢imz
se zvySuje jejich vnimavost K otravam oxidem uhelnatym. Ptiblizné¢ 20 cigaret denné
zablokuje pisobenim oxidu uhelnatého v Krvi asi 4-7 % hemoglobinu. Pasivni koufeni

pak vystavuje lovéka v priméru koncentracim okolo 1,7 mg/m® (8, 37).

1.4.1 Detekce oxidu uhelnatého

Pfi vySetfeni mozné intoxikace oxidem uhelnatym se nedoporucuje spoléhat
na ptistroje uréené pro zjisténi hladiny kysliku v krvi zalozené na principu pulzni
oxymetrie. Je to z toho duvodu, Ze tyto pfistroje funguji na bazi absorpce svétla
oxyhemoglobinem ve  dvou  vlnovych  délkdich  avzhledem  ktomu,
ze karboxyhemoglobin svétlo absorbuje stejné jako oxyhemoglobin, jsou naméfené
hodnoty stejné a udavané hodnoty saturace kyslikem falesné vysoké (37).

Samotna metoda stanoveni hladiny oxidu uhelnatého je zalozena na dvou moznych
principech. Prvni z nich je stanoveni karboxyhemoglobinu ve vydechu, coz je pouze
orientacni technika udavana Vv jednotkach ppm. Tyto analyzéry maji znacné nevyhody,
protoze vyzaduji spolupracujiciho pacienta pii védomi, déale pak dvacet vtefin trvajici

vydech, coz je pro mnohé pacienty, zvlasté ty, ktefi jsou dusni, nepiekonatelné. Ani
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negativni vysledek vySetieni analyzatorem nedovoluje s jistotou vyloucit intoxikaci CO
z diagnostické rozvahy (9, 37).

Druhou z metod, neinvazivni pulzni CO-oxymetrii, vyuZivaji nejen piislusnici
Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky a pracovnici Zdravotnické zachranné
sluzby, ale i ptijmova oddéleni nemocnic. Senzor podobny pulznimu oxymetru pracuje
na rozdil od dvou vlnovych délek Vv rozsahu az osmi vinovych délek. Tento pfistroj
zobrazuje pletysmografickou kiivku a hodnotu saturace kyslikem, tepovou frekvenci

a u nékterych modult i hladinu methemoglobinu (8, 37).

1.4.2 Klinické projevy otravy oxidem uhelnatym

Klinicky obraz je zavisly na vice Cinitelich, pfi€emz mezi hlavni z nich je mozno
zaradit koncentraci vdechované smési, délku expozice alveolarni ventilace a t€lesnou
aktivitu. VSeobecné lze toto shrnout jako nespecificky klinicky obraz, nebot’ na zakladé
vyse jmenovanych faktord se rozviji rizné pfiznaky. Diky nespecifickému klinickému
obrazu lze intoxikaci oxidem uhelnatym velmi Casto zaménit za diabetické a uremické
koma. Déle pak za cévni mozkové piihody, epilepsie a dekompenzované tumory
centralni nervové soustavy, jakozto endogenni pfi¢iny komatu (22).

Dal$i z moZnosti je exogenni pfiCina intoxikace alkoholem, barbituraty, opioidy,
organofosfaty a dalSimi latkami. NejCastéji zaménujeme intoxikaci oxidem uhelnatym
za chiipkové onemocnéni, iktus, gastroenteritidu, otravu jidlem, unavovy syndrom,
depresi, migrénu nebo intoxikace alkoholem. Podobnost pfiznaki, vyskytujicich se
uvice ¢lent zijicich v jedné domacnosti zvysi pravdépodobnost intoxikace oxidem
uhelnatym. Na tuto otravu je nutno pomyslet vzdy, kdyZz je soucasti postizeni
| popalenina nebo inhalaéni trauma (17).

Vyssi koncentrace oxidu uhelnatého pii del$i expozici je pro pacienta méné
nebezpecnd, nezli dlouhodobé vystaveni se UCinkim oxidu uhelnatého o nizsi
koncentraci. Pfiznaky intoxikace CO jsou odrazem vysoké citlivosti n€kterych tkani
aorgani Svysokou perfuzi ametabolickou aktivitou na naruseni aerobniho
metabolizmu. K témto organim fadime na prvnim misté mozek a srde¢ni svalovinu (8).

Intoxikaci oxidem uhelnatym délime na akutni a chronickou, ptiznaky poté

na objektivni a subjektivni. Jak jiz bylo zminéno, kardiovaskularni systém reaguje
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na zvyseni koncentrace oxidu uhelnatého jako jeden z prvnich, a proto je mozné akutni
ptiznaky intoxikace jako bolest na hrudi, hypotenzi, arytmie, palpitace, diseminovanou
intravaskularni koagulopatii, koronarni ischemie a akutni plicni edém pozorovat velmi
brzy. Spolu s témito pfiznaky hrozi v ramci akutniho stadia intoxikace pfi vyrazné
rabdomyolyze i riziko akutniho renalniho selhani (8, 32).

Mozek reaguje na hladinu koncentrace CO kolem 20 % otupénim mysleni, mirnou
bolesti hlavy, hu¢enim v usich, agitovanosti nebo naopak depresi, pocitem napéti v elni
krajin¢ a zavratémi nebo Serosleposti. Pti koncentraci CO 40-60 % pak upornou bolesti
hlavy, zmatenosti, poruchou védomi az koématem. Na ocich si 1ze povSimnout fixované
mydriazy. U koncentrace 60 % a vice hlubokym komatem, doprovazenym edémem
mozku a klonicko-tonickymi kieGemi az smrti. Koma u takto vysokych koncentraci zde
mize velmi rychle nastoupit ibez diive zminénych klinickych pfiznakt. Mimo
kardiovaskularni projevy a projevy centralni nervové soustavy je mozno zahrnout
dusnost, hypoventilaci a hypertermii (8, 25).

Bledost klize je CastéjSim ptiznakem nezli nariizovéld ¢i nacervenald barva kiize
manifestujici se nejvice V oblasti obliceje, kterd nastupuje tésné pfed umrtim a kterad
po zastavé ob&hu rychle mizi. Existuji také gastrointestinalni pfiznaky, mezi néz patii
nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti biicha, inkontinence moci a stolice (3, 37).

Dopravni policist¢ nebo autoopravati jsou jednou z hlavnich cilovych skupin,
u kterych se vyskytuji chronické otravy. Diky reverzibilit¢ vazby oxidu uhelnatého
na hemoglobin je moznost chronické profesionalni otravy vétSinou popiena (24).

Nasledkem  t€zké akutni otravy spojené Sbezvédomim mize byt
pseudoneurastenicky syndrom, extrapyramidové a vegetativnich ptiznaky nebo
organicky psychosyndrom, projevujici se obvykle do tii tydnii po samotné intoxikaci.
Je mozné pozorovat také vegetativni ptiznaky, parkinsonské rysy s mutismem, agnosii,
zrakové poruchy aamnesticko-konfabula¢ni stavy. Znamkami neurologického
poskozeni, ke kterému u intoxikované osoby dochazi béhem nékolika dni az mésict
fadoveé 3-240 dnd od inzultu, mohou byt zmény osobnosti se zvySenou podrazdénosti,
kratkodobymi poruchami paméti, zmatenosti, snizenim intelektu, slovni agresivitou,

sklony knasili, impulzivitou analadovosti, které se unékterych pacienti b&hem
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nékolika mésici pomalu vytraceji. Rozvijejici se apalicky syndrom nebo také
vegetativni stav je znamkou tézkych intoxikaci oxidem uhelnatym (22, 37).

Mezi laboratorni projevy fadime obraz ledvinného selhdvani, hypokalemie,
hyperglykémie. Na o¢nim pozadi byva patrné krvaceni a jasné Cervené retinalni zily

spolu s edémem papily (8, 23, 24).

1.5 Prvni pomoc p¥i otravich oxidem uhelnatym

Prioritou prvni pomoci (dale jen PP) u nahlych ptipadl je zjiSténi a odstranéni
jakéhokoli bezprosttedniho rizika naruseni dychacich a obéhovych funkei. Prvni pomoc
se déli na ne€kolik druhii. Zékladni a technickd PP, kterd spociva v odstranéni pficiny
a preruseni jeji vlivi pusobicich Skodliviny, kterd poSkozeni zdravi vyvolala. Dale
predlékatskéa PP, kterou je povinen znat a poskytnout kazdy obcan, zahrnuje 1 ptivolani
zdravotnické zachranné sluzby. Poslednim typem PP je odborna lékaiska PP, ktera je

poskytovana jen opravnénym vyskolenym zdravotnickym personalem (14, 17).

15.1 Zakladni laicka prvni pomoc

Hlavnim ukolem zakladni laické prvni pomoci je vyneseni intoxikovaného
ze zamoteného prostiedi. Cilem této evakuace je pfesun pacienta na Cerstvy vzduch
a zajiSténi prisunu kysliku. Je nutné dbat zvySené opatrnosti, aby se sam zachrance
nestal obéti intoxikace oxidem uhelnatym. Do technické prvni pomoci je mozné pocitat
i otevieni oken a dvefi v prostoru, kde se pacient s podezienim na intoxikaci CO
nachazi. Pfi jakékoliv pomoci je na prvnim misté bezpe€nost zachrancli, a proto
Vv pfipad€, Ze neni mozné technickou prvni pomoc zajistit vlastnimi silami, méla by
prvni reagujici osoba zavolat hasi¢sky zachranny sbor, pfipadné pii podezieni na cizi
zavinéni i pfisluniky Policie CR. Ti zde mimo jiné zaji§tuji i perimetr samotné
udalosti, aby se vylou¢ila moznost intoxikace dalSich osob (14).

U pacienttl, ktefi nejevi zndmky Zivota, je laik povinen zahdjit nepfimou srdecni
masaz. Mezi né fadime zejména pacienty v bezvédomi s nedostateCnym dychanim
¢1 bezdeSim. Zde by vSak mélo byt pfihlédnuto k primarni pfi¢in€ srdecni zéstavy, ktera

byla v tomto ptipad¢ zptisobena nedostatkem kysliku v krvi, a proto by mé¢l laik spolu
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S nepfimou srdecni masazi provadét i umélé dychéani. U pacientt, kteti jsou pii védomi,

je doporu¢ovano zaujimat takovou polohu, ktera jim nejvice vyhovuje (13, 17).

1.5.2 Technicka prvni pomoc

Prioritou hasi¢ského zachranného sboru, stejné jako u laické prvni pomoci,
je vyprosténi pacienta ze zamoieného prostiedi. Na rozdil od béznych zachranct jsou
pfislusnici HZS vybaveni pro tyto pfipady izolacnim dychacim pfistrojem. Ten funguje
jako uzavfeny systém, umoziujici hasicim pracovat v prostfedi, kde se vyskytuji
toxické latky a dymy. Dalsi variantou jsou masky obsahujici uhlikové filtry. Ty jsou
sice schopny CO eliminovat, avsak nezarucuji zachranci minimalni dychatelny podil
kysliku na hladin¢ 16%. Jednou z moznosti je v tomto piipade pouziti specidlnich filtrt

na bazi katalytické oxidace oxidu uhelnatého na oxid uhli¢ity (19, 22, 36).

1.5.3 Priedlékaiska neodkladna prvni pomoc

Tuto péci mohou poskytovat piislusnici hasi¢ského zachranného sboru. Spociva
v aplikaci kysliku pies jednoduchy pfistroj nesouci ndzev SATURN OXY, zarucujici
kratkodobé podani kysliku z dvoulitrové kyslikové lahve. Rychlost v podavani kysliku
se vSak liS§i na zdklad¢ internich pfedpisi daného HZS kraje a to v jiné davce
pro dospélého a jiné pro dité. (19, 36).

Nasledujici péci poté poskytuji zachranaii a 1€kati zdravotnické zachranné sluzby.
Pti ptijezdu ZZS na misto zdsahu, kde neni ptitomen HZS plnici v téchto ptipadech
funkci technické prvni pomoci, vycka ZZS dle internich smérnic jeho piijezdu. V ramci
ziskani anamnézy posadka ZZS vytézuje informace od svédkl udalosti s cilem ziskat
co nejpiesnéj$i tdaje o dané situaci, napi. dobu expozice, pocet osob zijici
Vv byté/rodinném domé, jejich pfidruzena onemocnéni nebo zjisténé téhotenstvi (26).

Péce o pacienta V pfednemocni¢nim prostfedi se odviji od stavu jeho védomi.
Odrazovym mustkem u intoxikaci CO nam muize byt takzvana Ostravska klasifikace
(ptiloha ¢. 1), rozdélujici stav védomi do ¢tyi stadii dle neurologického nalezu,
vegetativnich poruch, stavu obé¢hu a dychéani. Jinou moznosti pro zhodnoceni stavu

védomi jsou standardni hodnotici $kaly jako napt. AVPU nebo GCS (37).
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Hlavnim ukolem ZZS je zajisténi zakladnich zivotnich funkei. V ptipad¢ zastavy
ob¢hu je nutné u pacienta zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. U pacienta v bezvédomi
s GCS méné¢ nez 8§ prichazi na fadu aplikace kysliku ptes obli¢ejovou masku s priitokem
15 litri/min a FiO,=1, ktera je nasledné vystiidana orotrachealni intubaci a pfipojenim
pacienta na umélou plicni ventilaci S vyuzitim PEEP ventilu. Ta by méla docilit
vytésnéni CO vazané¢ho na hemoglobin a uspisit regeneraci oxyhemoglobinu. Dilezité
je i zajisténi Zilni linky. V ptipad¢ podezieni na edém mozku je nutné u pacienta zahajit
antiedematozni 1é¢bu podanim manitolu a diuretik. Vhodné je zvazit i hyperventilaci.
Pfi tomto podezieni je nutné polohovat pacienta shlavou ve zvysené poloze. Dale
monitorovat zivotni funkce azvolit vhodnou medikamentozni 1é¢bu dle aktualniho
Stavu pacienta, at’ uz se jedna o tekutinovou resuscitaci, inotropni podporu nebo podéni
diazepamu u pacienta s kie¢emi. Vyznamnym doprovodnym faktorem u intoxikaci CO
komplikujici celkovy stav pacienta jsou inhalace par, dymu, prachu ¢i vypart, které jsou
mnohdy spojené S popaleninami dychacich cest (8).

Co se tyce transportu pacienta V bezvédomi, volime polohu vleze, av§ak v tivahu je
mozné vzit i polohu s elevaci hlavy doplnénou o jeji fixaci, jakozto prevenci dal$iho
mozného iatrogenniho poSkozeni anezadouci extubace pacienta. U tézkych otrav je
indikovan pfevoz pacienta do zafizeni S hyperbarickou komorou, ale kontraindikaci
tohoto stavu muize byt transport na del$i vzdalenost. Jednou z moznosti je i transport

pacienta pomoci letecké zachranné sluzby (3, 8, 22).

1.5.4 Postupy terapie otravy oxidem uhelnatym v nemocnicnim zaiizeni

Odbér krve je jednim z prvnich ukond, které je nutno U pacienta provést z divodu
zjisténi koncentrace oxidu uhelnatého v krvi a zacileni vhodné terapie. Toto je také
jednim zkritérii pro zahdjeni hyperbarické oxygenoterapie (dale jen HBO),
kde za hrani¢ni hodnoty bereme hladinu COHb nad 10 %. U lehc¢ich piipadd otravy,
kdy je hladina COHb 5-6 % a dechové centrum jesté dobie reaguje, lze kratkodobé
vyuzit stimulujiciho u¢inku oxidu uhli¢itého (18).
zvySenou kiecovou pohotovost. Pro zvladnuti mozkového edému se pouzivaji

hypertonické roztoky. Protoze hrozi nebezpec¢i pozdnich nasledk, musi se jednat pokud
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mozno rychle. Cim vy3ii je parcidlni tlak kysliku ve vdechovaném vzduchu, eventualng
kratkodobé tlak az 2 atm., a ¢im 1épe probiha respira¢ni vyména plyni, tim rychleji se
oxid uhelnaty z hemoglobinu vytésni. Vzdy se musi pecovat 0 to, aby pacient velmi
terapeutickym postupem. Pokud se vyvine aciddza, musi se pfiméfené 1éc€it. Oxid
uhelnaty se vyluCuje pouze plicemi. Pacient musi byt v naprostém klidu, aby tkané
spotiebovaly kysliku co nejméné (3).

Na VII. Evropské konsenzudlni konferenci zroku 2004 byla hyperbaricka
oxygenoterapie doporucena pro stavy doprovazené ztratou védomi na misté¢ nehody
¢i v nemocnici, u abnormalniho neurologického nalezu a u téhotnych zen. Tato terapie
se sklada z podavani 100 % kysliku ve specialnich komorach s vy$sim tlakem, neZli je
tlak atmosféricky, coz dle European Committee for Hyperbaric Medicine znamena tlak
200 kPa a vyse. Timto zptisobem lze docilit zvySeného mnozstvi kysliku rozpusténého
Vv t€lnich tekutinach, které maji bunky k dispozici. V zavislosti na vzrustajici hodnoté
tlaku dochazi k vyraznému urychleni distribuce kysliku do perifernich tkani a eliminaci
tkanové hypoxie. Doporucené hodnoty Vv ramci 1écebného rezimu jsou aplikace kysliku
po dobu 90 minut pii tlaku 250 kPa. Ksamotnému zahajeni hyperbarické
oxygenoterapie by me¢lo dojit nejpozdéji do Sesti hodin od expozice CO a doporucované
je jedno az tii sezeni za predpokladu, Ze b&hem HBO nedoslo u pacienta
ke komplikacim. Mezi né je mozné zahrnout naptiklad dekompresni nemoc, us$ni
barotrauma a nebo vzduchovou embolii (37).

Druhou z moznosti je tzv. normobarickd oxygenoterapie, pii které se pacientovi
aplikuje 100 % kyslik za normalniho atmosférického tlaku vzduchu - 100 kPa.
Je vyuzivéana pro leh¢i ptipady S nepftili§ vyraznou symptomatologii nebo subjektivnimi
pfiznaky. Kyslik je aplikovan po dobu minimélné 12 hodin zpisobem, kterym lze
docilit frakci kysliku blizici se jedné, ato bud pratokovym systémem pomoci
obli¢ejové masky S rezervoarem a vysokym pratokem kysliku 15 I/min nebo systémem
bez zpétného vdechovani. Tim je napfiklad CPAP maska, tésnici oblicejovd maska,
Rubentv ventil ¢i jeho modifikace s nadechovou ¢i vydechovou chlopni. Uziti bézné

masky s bo¢nimi otvory bez rezervniho vaku v tomto pfipadé neni mozné (8, 10, 37).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

Cil 1: Zmapovat problematiku oSetfovani klienta S podezienim na otravu oxidem
uhelnatym z pohledu Zdravotnické zachranné sluzby a ostatnich slozek Integrované¢ho
zachranného systému.

Cil 2: Zmapovat znalosti laické vefejnosti v souvislosti s otravami oxidem uhelnatym.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak je poskytovana pirednemocni¢ni neodkladna péce o pacienty
intoxikované oxidem uhelnatym Zdravotnickou zachrannou sluzbou a Hasi¢skym
zachrannym sborem Jihoceského kraje?

Vyzkumna otazka 2: Jaké znalosti maji laici S poskytovanim prvni pomoci U pacientti

S otravami oxidem uhelnatym?
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3 Metodika

3.1  PouZita metoda

V této bakalarské praci byl vyzkum zpracovan kvalitativni formou a byl rozdélen
na dvé ¢asti.

Prvni ¢ast sbéru dat byla provedena metodou dotazovani, technikou polofizeného
rozhovoru. Rozhovory mi poskytlo celkem 9 respondentt, ztoho 3 zdravotnicti
zéichranaii ZZS JCK, 3 lékati ZZS JCK a3 piislusnici HZS JCK. Respondenti mi
odpovidali na 8 pfedem pfipravenych otazek. Dale méli moznost sami do rozhovoru
ptispét prevypravénim nekterého z jejich zajimavych vyjezda.

Rozhovory byly zapisovany a soucasné nahrdvany na diktafon. Témét doslovny
ptepis je uveden Vv kapitole 4 Vysledky vyzkumu a podkapitole 4. 1 Ptepis rozhovort.
Pfipravené otazky K rozhovorim jsou uvedeny V piiloze ¢. 2. Jednotlivé odpovédi
respondentl jsem porovnala a pro prehlednost uvedla v tabulkach 1 —11.

Druha c¢ast sbéru dat byla provedena metodou dotazovani, technikou ankety.
Z deseti dotazanych respondenti mi jich na anketu odpovédélo 9. Dotazovani
odpovidali na 7 pfedem predtisténych otazek. Anketa je pfilozena V priloze ¢. 3.

Vysledky jsem opét uvedla v tabulkach 12 — 20.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro prvni c¢ast vyzkumu tvofili vybranou skupinu respondentd pracovnici
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje a pracovnici Hasi¢ského zachranného
sboru Jiho€eského kraje. Pro tento vyzkum byli vybrdni pouze pracovnici, ktefi se jiz
ve své praxi setkali s intoxikaci oxidem uhelnatym.

Druhou cast vyzkumu tvofila skupina respondentii ndhodné vybrané laické
vefejnosti, kterd byla oslovena Vv prostorach Skoly, pfi cestovani po mésté, v obchodnich
centrech a pfi sportovnich udalostech. Vyzkum byl realizovan od tinora do dubna roku
2013.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori

V této kapitole uvadim piepis rozhovorl. Prvni 3 rozhovory mi poskytli 1ékati
zdravotnické zachranné sluzby, na dals§i 3 rozhovory mi odpovédéli zdravotnicti
zachranaii a posledni 3 rozhovory jsem provedla s piislusniky Hasicského zachranného
sboru Ceské republiky. Respondenti odpovidali na pfedem pfipravenych 8 otézek, které

uvadim v priloze €. 2.

4.1.1 Kazuistika ¢é 1- Respondent 1

Prvnim respondentem je muz, kterému je 63 let. Pracuje na zdravotnické zachranné
sluzbé jako 1€kart jiz 19 let.

Ve své praxi se S intoxikaci oxidem uhelnatym setkal pétkrat. Nejezdi K témto
otravam tak casto.

Ve vSech piipadech, ukterych jsem zasahoval, se jednalo o otravu oxidem
uhelnatym, ktery unikal pfi pouzivani karmy.

Pokud si dobfe vzpomindm, vzdy se jednalo o muze stifedniho véku. Dlouho jsem
u zadné takové intoxikace nebyl a tyto otravy jsem fesil ped vice nez deseti lety.

Jednalo se nejcastéji o stfedné zavaznou otravu, kterou provéazelo toceni hlavy,
nevolnost, Casto izvraceni abolesti hlavy. V jednom ptipadé se vsak jednalo
0 smrtelnou intoxikaci, kdy muZz byl nalezen na misté jiz mrtvy, bez zjevnych zndmek
Zivota. V tomto pfipad¢€ jsme ani nezahajovali resuscitaci.

Ani jeden z téchto piipadl nebyl zpusoben umysIng, vzdy se jednalo o nestastnou
souhru okolnosti.

U tii pfipadl byli po naSem ptijezdu na misto jiz pfitomni pfisluSnici hasi¢ského
zachranného sboru, a proto pfesné nevim, zda byla pted jejich pfijezdem jiZ oteviena
okna a postizeni venku na Cerstvém vzduchu. My jsme u téchto pacientl zajistili zilni
vstup a aplikovali kyslik. V dalSim piipadu urcité oteviena okna nebyla, muz byl
nalezen lezici ve vané za zavienymi dvefmi. J& jsem poté pouze konstatoval smrt. Na
posledni piipad si bohuzel uz opravdu nevzpomindm.

V nasem oboru Zadna Skoleni na intoxikaci oxidem uhelnatym nejsou.
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Na tuto otazku bohuzel nemohu odpovédét.

4.1.2 Kazuistika ¢ 2- Respondent 2

Druhym respondentem je muz, kterému je 31 let. Na zachranné sluzbé pracuje jako
externi 1ékar jiz 4 roky.

U ptipadu intoxikace oxidem uhelnatym jsem K délce mé praxe zasahoval pouze
dvakrat.

V prvnim pfipad¢ se jednalo o otravu zplsobenou karmou a druhy pfipad byl
zpusoben $patné spalujicim kotlem na tuha paliva. Jednalo se o dvougenera¢ni dim,
kdy chlapec byl zrovna sam doma a ve sklep¢ si topil kotlem. Nastésti spal ve vysSim
poschodi.

Otraveni byli mladi lidé. Karmou se pfiotravila osmnactileta divka a kotlem se
ptiotravil devatendctilety chlapec.

Intoxikace u obou piipadi nevypadala ze zafatku vibec vazné, divka méla jen
bolesti hlavy a chlapec si stézoval na zavraté. Pozdé€ji jsem se dozvédél, ze a¢ oba
vypadali klinicky v pofadku, v nemocnici byly vkrvi naméfeny vysoké hodnoty
karboxyhemoglobinu. Jak chlapec, tak i divka byli umisténi do hyperbarické komory.

Ani jeden z ptipadd nebyl zpiisoben umyslng, byla to nestastna nahoda.

U pacientti byl zajistén zilni vstup a podan kyslik.

V naSem oboru o Zaddném Skoleni na intoxikace oxidem uhelnatym nevim.

Nemohu odpovédét, ale ekl bych, ze se snizuje.

4.1.3 Kazuistika ¢é 3- Respondent 3

Ttetim respondentem je opet muz, kterému je 59 let. Na zachranné sluzbé pracuje
jako lékaf jiz 36 let.

Ve své praxi jsem se setkal S intoxikaci oxidem uhelnatym jiZ mockrat. Nedokdzu
spocitat, kolik takovych ptipadi bylo, protoze je to jiz delsi dobu, ale urc€ité jich bylo
vice neZ deset.

Vsechny piipady byly nejéastéji zptisobeny otravou kvuli karmé. Snad jen jeden

Z nich, byla intoxikace oxidem uhelnatym z nadychani zplodinami z hoteni.
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Otraveny byly osoby vSech vékovych kategorii, déti, dospéli i seniofi. Celé rodiny
se valely jak na Moravském poli.

Vétsinou se jednalo o t€zké otravy S ohrozenim zdravi. V nékolika piipadech jsme
museli iresuscitovat, ale resuscitace byly UspéSné. Ated si vlastné ivzpominam,
ze jedna zena nakonec zemfela. Jednalo se o pfipad, kdy pirestavovali dim, a kdyz
stavéli komin, tak misto aby davali rozbourané cihly pry¢, tak je nahézeli do toho
nového komina a pak se vSichni malem udusili. Volali, Ze se dcera potaci ze sprchy,
Ze je Spatnd a ze ji je blb¢, tak jsme ji odvezli, ale nikdo nevédél, ze je otravena oxidem
uhelnatym a pak volal pan, Ze manzelka lezi ve van¢ a nevnima.

Myslim si, ze Zadny z ptipadl nebyl zpisoben imysIné.

Bohuzel si uz na moc véci nevzpominam, fekl bych, Ze pokud byl nékdo
Z postizenych jesté pii smyslech, tak alesponi oteviel okno. Pacienti byli po vyneseni
ze zamoteného prostoru zajisténi dle stavu. Bud’ byl zajistén jen zilni vstup a aplikovan
kyslik nebo i dalsi potfebné vykony, naptiklad u resuscitovanych, ktefi byli po zajisténi
dychacich cest intubaci, napojeni na ventildtor apoté transportovani
na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

O zéadnych skolenich zaméfenych na intoxikace oxidem uhelnatym nevim, fekl
bych, zZe Zadna neprobihayji.

V dnes$ni dobé se vSe mnohem vice hlidd a kontroluje, takze bych tekl, ze se
intoxikace oxidem uhelnatym snizuji. UZ dlouho jsem tady o Zadném piipadu od kolegl

neslysel.

4.1.4 Kazuistika ¢ 4- Respondent 4
Dalsi respondent je muz, kterému je 30 let ana zachranné sluzbé pracuje jako
U intoxikace oxidem uhelnatym jsem zasahoval tiikrat. Pfi jednom ze zésahi byli
otraveni 2 lidé najednou.
Ve dvou piipadech se jednalo o nedokonalé spalovani Vkarmé ajedenkrat

se pacient nadychal koute pfi pozaru v domé.
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Karmou se pfiotravila star$i Zena a pii pozaru se nadychal zplodin star$i muz.
Dalsim ptipadem byla intoxikace zeny kolem tficeti let a jejiho asi pul roku starého
syna.

Ve vsech ptipadech se nastésti jednalo o lehké otravy. Ted” m& napadla takova
zajimavost, pokud bychom byli na misté sami a bylo tam vice intoxikovanych, my jsme
schopni zajistit kyslik maskou pouze ¢tyfem lidem a transportovat do nemocnice
najednou pouze 3 pacienty.

Nemyslim si, Ze by byl n€ktery z ptipadl zptisoben umysInég, spise se jednalo pouze
o nest'astnou nahodu.

Ve dvou piipadech po naSem pfijezdu byli lidé jiz mimo zamoteny prostor, sami
bez pomoci odesli a v jednom ptipadé byli doma, ale nebyla tam vysoka koncentrace
oxidu uhelnatého, takze byli chodici a na vyzvu sami odesli. Poté nasledovalo podéani
kysliku, zajisténi zilniho vstupu a transport na interni oddéleni.

Nevim o tom. Muze se to vyskytnout v ramci $koleni, ale nepamatuji si, Ze bychom
né&jaké Skoleni méli.

Vzhledem k délce mé praxe nedokazu posoudit, ale zalezi, v jakém horizontu to
budeme porovnavat, ale myslim si, Ze se pocet snizuje, topi se plynovymi nebo
elektrickymi kotli, takze otrava hrozi spi$ U starych zéastaveb. Karma se ted’ uz tak ¢asto

nepouziva. Obecné si myslim, Ze se nezvysuje, ale nevim, jestli se snizuje.

4.1.5 Kazuistika ¢ 5- Respondent 5

Dal$im dotazovanym je muz, kterému je 32 let a na zdchranné sluzbé pracuje jako

Ve své praxi jsem se S intoxikaci oxidem uhelnatym setkal pouze dvakrat a na misté
zasahu byly intoxikovany vzdy dvé osoby.

Ja jsem zasahoval U intoxikace zpiisobenou karmou. Bylo tomu tak v obou mych
piipadech.

Prvni ptipad byla asi 35 let stard Zena S ro¢ni dcerou a druhy ptipad byla mladsi

Zena také s malym ditétem, ale tomu bylo méné, fekl bych asi pul roku.
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V prvnim piipadé byla intoxikace stfedné¢ vazna, matce se udélalo nevolno
a miminko bylo chvilku v bezvédomi, ale pak ho matka ptenesla do obyvaku a probralo
se. V druhém ptipad¢ se jednalo o smrtelnou intoxikaci, matka i dité bohuzel zemfeli.

Ani jedna z otrav oxidem uhelnatym nebyla zptsobena iimysIng.

Matka prenesla dit¢ do jiné mistnosti, kde se mu udé€lalo 1épe. Po naSem piijezdu
jsme oba pacienty zajistili a podali jim kyslik.

V ramci Skoleni mozna ano, ale na nic si v posledni dobé nevzpominam.

Vzhledem ktomu, Ze jsem se za svoji praxi setkal jen se dvéma ptipady
aod nikoho z kolegli jsem dlouho o zadné intoxikaci co neslysel, tak bych fekl,

Ze se snizuje.

4.1.6 Kazuistika ¢. 6 - Respondent 6

Sestym dotazovanym respondentem je tentokrat Zena, které je 28 let a na zachranné
sluzbé pracuje jako zdravotnicky zachranat 4 roky.

Za svou praxi jsem se sintoxikaci oxidem uhelnatym setkala pouze jednou,
ale jednalo se o velmi vazny a bohuzel nest’astny piipad.
nerada vzpominam.

Na misté¢ byla nalezena celd rodina. 2 déti, chlapec asi 5 let stary a hol¢icka
asi 12 let, zena 34 let a o par let star$i muz.

Po naSem pfijezdu na misto tam jiz byla posadka pfislusnikii hasi¢ského
zachranného sboru. Nejdfive nés informovali o nalezeni muze, dale pak o zbytku
rodiny. Po naméfeni hodnoty oxidu uhelnatého bylo vSe jasné. Lékar konstatoval
U vSech Ctyt osob na misté smrt.

Nejednalo se o imyslné zavinéni, pouze o nestastnou nahodu, které podlehla celd
rodina.

Jak jsem jiz diive vypovédéla, na misté zasahu byla nalezena &tyfi mrtva téla.
Jiz se nedalo nic d¢lat. Lékat pouze konstatoval smirt.

Na zadna skoleni ohledné otrav oxidem uhelnatym si nevzpominam, fekla bych,

ze 7adna Skoleni na toto téma neprobihaji.
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Na otdzku, zda vyskyt intoxikaci oxidem uhelnatym klesd nebo stoupd, nemohu

odpovédét. Spise bych se priklanéla k nazoru, ze klesa.

4.1.7 Kazuistika ¢ 7 - Respondent 7

Sedmym dotazovanym respondentem je muz, kterému je 58 let a pracuje jako
prislusnik Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky jiz 35 let.

S intoxikaci oxidem uhelnatym jsem se ve své praxi setkal pouze tfikrat. Myslim si,
ze lidé ted’ vSe vice hlidaji a pokud se objevi néjaky ptipad, jedna se o Spatnou souhru
okolnosti.

Vsechny pfipady intoxikace byly zptsobeny otravou vyfukovymi plyny.

Jednalo se o dospélé muze ve véku od Ctyticeti do padesati let.

Intoxikace oxidem uhelnatym byla vdzna. Jeden muZ byl nalezen na misté¢ mrtvy,
uz se nedalo nic délat. Dalsiho se nam bohuzel zachranit nepodafilo a to i pies véasnou
resuscitaci. Trettho muze nalezeného na misté se nam nakonec podatilo zresuscitovat.
Poté jsme ho ptedali posadce zdravotnické zachranné sluzby ata pacienta v ramci
moznosti stabilizovala.

Ani jeden z ptipadi nebyl zpisoben tmyslIng.

V prvnim piipadé bylo na misté nalezeno té€lo bez znamek Zivota. U druhého muze
byla zah4jena resuscitace, ale bohuzel byla neuspé$nd, muz otravé podlehl. Tietimu
pacientovi jsme hned po pfijezdu podali kyslik a resuscitace byla vtomto piipadé
uspésnd, muz se po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby probral.

V nasem oboru mame S$koleni vSeobecné zaméiena na intoxikace, nikoliv pouze
na intoxikace oxidem uhelnatym.

Otravy oxidem uhelnatym se objevuji jednou za Cas, fekl bych, ze jejich vyskyt

se shizuje.

4.1.8 Kazuistika ¢ 8 - Respondent 8

Osmym dotazovanym respondentem byl muz, kterému je 27 let a jako piislusnik
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky pracuje 3 roky.

Co se tyce mé praxe, S intoxikaci oxidem uhelnatym jsem se setkal pouze jednou

a nejednalo se o celkem choulostivou zaleZitost.
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Muz se otravil ve své garazi vyfukovymi plyny.

Jednalo se o mladého ¢loveéka, kterému bylo 27 let. Arozhodl se skoncovat
se svym zivotem timto zptisobem.

Bohuzel §lo o tézkou otravu S nasledkem smrti, muz byl nalezen v auté¢ mrtvy,
bez zjevnych znamek zivota. M¢l utésnénou garaz i okna.

Jednalo se o umyslnou otravu oxidem uhelnatym. Muz spachal sebevrazdu
pravdépodobné kvtili rozchodu s pfitelkyni.

Vzhledem k tomu, Ze jsme se do garaze dostali az pomoci techniky a na misté jsme
byli prvni, zddna prvni pomoc pfedtim poskytnuta nebyla. Po nasem piijezdu dorazila
I zdravotnicka zachranna sluzba a Iékai mohl bohuzel jen konstatovat smrt.

Skoleni méame na intoxikace celkové. P¥imo na otravy oxidem uhelnatym &koleni
nejsou, ale probirame je vV ramci v§eobecnych intoxikaci.

Vzhledem k délce mé praxe nedokazu posoudit, ale myslim si, ze se snizuje.
Ja jsem se kromé této jedné nestastné udalosti S jinou intoxikaci oxidem uhelnatym

nesetkal.

4.1.9 Kazuistika ¢ 9 - Respondent 9

Poslednim dotazovanym respondentem byl opét muz, kterému je 34 let a pracuje
zde jako ptislusnik Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky jiz devatym rokem.

U intoxikaci jsem zasahoval mnohokrat, ani je nedokdzu spocitat. Ale konkrétné
s intoxikaci oxidem uhelnatym jsem se setkal asi pétkrat.

Pokud si dobfe vzpominam, tak jeden z piipadt byla intoxikace majitelti rodinného
domu, kde vznikl poZar po zasahu bleskem. Star§i manZzelsky par se piiotravil
zplodinami hoteni pfi snaze o zachranu majetku. Dal$i otrava byla také zptusobena
na zékladé¢ pozaru, avSak Vv byté, kdy vyhotfela kuchynska linka. Majitelka pftiSla
po no¢ni domu a poté co zacala vaftit, usnula a ptiotravila se zplodinami hoteni. A dalsi
otrava oxidem uhelnatym, na kterou si vzpominam, byla pfi dopravni nehodé¢, kdy se
2 mladi lidé otravili z dlivodu zahoteni motorové ¢asti.

Jak uz jsem fekl, jednalo se o star$i manZzelsky par, ddle pak o Zenu stfedniho véku

a pti autonehodé¢ o mladou zenu a mladého muze.
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Ani jedna z téchto otrav nebyla zdvazna. Vzdy se jednalo o lehké intoxikace
s priznaky bolestmi hlavy, poruchami vidéni a obcas nevolnosti.

Z4dna z mimofadnych udalosti se nestala s tmyslem. | kdyZ sebevrazdy jsem jiz
resil, ale ne touto formou.

V ramci jednotky pozarni ochrany jsou pfislusnici seznameni S intoxikaci svou
i zachranované osoby. Pouzivame izola¢ni dychaci pfistroje S vyvadéci maskou
pro zachranovaného a naslednou kyslikovou terapii nebo podavame kyslik ptes Saturn
oxy. Tento postup byl dodrzen i uvSech zachranovanych pii pozarech, ktefi byli
intoxikovani zplodinami hoteni. Nasledna pé¢e byla provedena posadkou zdravotnické
zachranné sluzby, kdy se pokrac¢ovalo v aplikaci kysliku.

Odborna Skoleni jsou soucasti veskerych osnov kurzi adale jsou soucasti
pravidelné odborné p¥ipravy piislusnikil jednotek Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky, kterou provadi ptislusnici kazdou sménu.

Myslim si, Ze V ramci statistik 8 mezirocnim snizovanim pozart, které fesi Jednotky
pozarni ochrany Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky je stav stejny az mirng

klesajici.
4.2 Kategorizace dat vysledkii rozhovori

Tabulka 1 - Pohlavi respondenti

R Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Muz 8 1117111 1111
Zena 1 1
Celkovy vyskyt 9 1,1} 1]1|1]1|1|1]1

Z celkového poctu 9 respondentii bylo 8 muzi a jedna Zena.
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Tabulka 2 - Vék respondenti

R Soucet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
25-30 let 3 1 1 1
31-35 let 3 1 1 1
55-65 let 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 111111 |1]1]|1

Z celkového poctu 9 respondenti spadaji 3 do ve€kové hranice 25 - 30 let,

3 do vékové hranice 31 — 35 let a 3 do vékové hranice 55 — 65 let.

Tabulka 3 - Délka praxe

R Soucet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
3-5 let 4 1 1 1 1
7-9let 2 1 1
19 - 36 let 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 111111 |1]1]1

Tato tabulka prezentuje délku praxe 9 respondentl. 4 respondenti pracuji v tomto
oboru 3 — 5 let, 2 respondenti v oboru ptsobi 7 — 9 let a 3 respondenti zde pracuji
19 — 36 let.
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Tabulka 4 - Pocet intoxikovanych osob oxidem uhelnatym

R Soucet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 3 1111
5 2 1 1
10 1 1
Celkovy vyskyt 9 111111 |1]1]1

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentii na otazku: Mizete odhadnout

ptiblizny pocet intoxikovanych osob pii otravé oxidem uhelnatym? Z celkového pocétu

9 respondenti zasahoval 1 respondent ujedné intoxikované osoby, 1 respondent

u 2 intoxikovanych osoby, 1 respondent u 3 intoxikovanych osob, 3 respondenti

u 4 intoxikovanych osob, 2 respondenti U5 intoxikovanych osob al respondent

U ptiblizné deseti intoxikovanych osob.

Tabulka 5 - Nejéastéjsi pii¢iny otrav oxidem uhelnatym

R Soucet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Karma 25 511192 |44
Kotel 1 1
Pozar 8 1] 2 5
Vyfukové plyny 4 3] 1
Celkovy vyskyt 38 512 (104|443 ]1]5

Tato tabulka prezentuje nejcastéjSi pfiCiny otrav zplsobené intoxikaci oxidem

uhelnatym. Z celkového poctu 38 intoxikovanych osob oxidem uhelnatym bylo 25 osob

otraveno karmou, 1 osoba byla otravena nedokonalym spalovanim v Kkotli, 8 osob se

nadychalo zplodin hofeni pfi pozarech a 4 0soby byly otraveny vyfukovymi plyny.
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Tabulka 6 - VEk postiZzenych

R Sou¢et |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent

Déti 7 2 (1] 2
Zeny 18 - 30 let 6 111 (1|2 1
Zeny 31 - 64 let 4 1 2
Zeny 65 a vice 3 2 |1
Muzi 18 - 30 let 3 11 1
Muzi 31 - 64 let 12 5 1 3 2
Muzi 65 a vice 3 2 |1
Celkovy vyskyt 38 5|2 |10] 4| 4 3|15

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondentli na otazku: U jakych vékovych

skupin jste se nejcast&ji sotravou CO setkal/a? Z celkového poctu 38 0sob

intoxikovanych oxidem uhelnatym bylo 7 déti, 6 zen ve vé€ku 18 — 30 let, 4 Zeny

ve véku 31 — 64 let a3 Zeny ve véku 65 avice let. U muzi se intoxikace ve véku

18 — 30 let objevila 3x, ve véku 31 — 64 let 12x a u muzi nad 65 let 3x.

Tabulka 7 - Vaznost intoxikace

R Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Smrt 11 1 1 2141211
Stfedné zavazna otrava 7 4 1 2
Tézka otrava 11 2|8 1
Lehka otrava 9 4 5
Celkovy vyskyt 38 5121104 4|4 |3|1/|5

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondenti na otazku: Jak vazna byla

intoxikace oxidem uhelnatym? Z celkového poctu 38 intoxikovanych osob oxidem

uhelnatym se jednalo v 11 ptipadech o smrt, 7x §lo o stfedné zavaznou otravu, 11x

to byla tézka otrava a v 9 ptipadech se jednalo o lehkou otravu oxidem uhelnatym.
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Tabulka 8 - Pokus o sebevrazdu, nebo ne§t’astna nahoda

R Soutet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Umyslné 1 1
Nestastna nahoda 37 5121104 4|43 5
Celkovy vyskyt 38 5 (21044 |4|]3|1]5

Tato tabulka prezentuje odpoveédi 9 respondentti na otazku: Kolik z uvedenych
ptipadt bylo zptisobeno umyslné? Z celkového poctu 38 intoxikovanych osob oxidem
uhelnatym bylo 37 osob otraveno nestastnou ndhodou a pouze 1 piipad byl zpisoben

umysln¢.

Tabulka 9 - Poskytnuta prvni pomoc

R Soudet RIRIRIRIR|IR|R|R|R

respondent 112(3(4|5]6|7]|8]9
Oteviena okna, IV vstup, kyslik 5 3 2
IV vstup, kyslik 12 412|112 3
Vyneseni na Cerstvy vzduch 4 2 2
Kyslik 2 2
Resuscitace 4 3 1
Smrt na misté 11 1 1 214121
Celkovy vyskyt 38 51211014 4|43 |1]|5

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondenti na otazku: Jak byla poskytnuta
prvni pomoc U piipadd, se kterymi jste se setkal/a? Zcelkového poctu
38 intoxikovanych osob oxidem uhelnatym byla u 5 pfipadii oteviend okna, zajistén
Zilni vstup apodan kyslik, u 12 pfipadid byl pouze zajiStén zilni vstup a aplikovan
kyslik, u 4 ptfipadi byli postiZzeni pied pifijezdem ZZS vyneseni na Cerstvy vzduch,
u 2 ptipadll byl pacientim aplikovan pouze kyslik, u dal§ich 4 ptipadl byla zahdjena

resuscitace a 11 osob bylo nalezeno na mist¢ mrtvych.
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Tabulka 10 - Skoleni na intoxikace oxidem uhelnatym

R Soucet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Ano,.\/rarnm vSeobecnych 4 1 11111
intoxikaci
Ne 4 1711 1
Nevim, spiSe ne 1 1
Celkovy vyskyt 9 1711|1111 (1)|1

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentti na otazku: Existuji ve Vasem oboru
zamétena Skoleni, vzdélavani na pripady otrav CO? Z celkového poctu 9 respondentti se
4x objevila odpovéd’ ano, vV ramci vSeobecnych intoxikaci a 4x ne. Jeden respondent

odpovédel, Ze nevi, ale spise ne.

Tabulka 11 - Vyskyt intoxikaci oxidem uhelnatym

R Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
ZvysSuje 0
Snizuje 4 1 1 1 1
Nemohu odpovédét 1 1
Nemohu odpovédét, asi klesa 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1111|111 ]1]1

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentli na otazku: Myslite si, Ze pocet otrav
CO se zvysSuje/snizuje? Z celkového poctu 9 respondenti zadny neodpoveédél, ze se
vyskyt zvysuje, 4x se objevila odpovéd, ze pocet otrav CO se snizuje, 1 respondent
fekl, ze nemlze odpovédeét a 4 respondenti fekli, Ze nemizou odpoveédét, ale mysli si,

ze vyskyt otrav klesa.
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4.3 Vysledky ankety

Tabulka 12 - Pohlavi respondenti

R

Soucet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Muz 6 1111 11111
Zena 3 1 1)1
Celkovy vyskyt 9 1 /11|11 ]1]1]1]1
Z celkového poctu 9 respondentii bylo 6 muzi a 3 zeny.
Tabulka 13 — VéEK respondentu
R Soucet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
15-25 let 5 17111 1
26-64 let 4 1 11111
65 a vice let 0
Celkovy vyskyt 9 1 /11|11 ]1]1]1]1

Z celkového poctu respondenti spada 5 do veékové kategorie 15 — 25 let

a 4 do kategorie 26 — 64 let. v kategorii 64 a vice let se neobjevil nikdo.
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Tabulka 14 - Zaméstnani

R Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent

Student 5 111|111 1
Asistentka 1 1
Zdravotni sestra 1
Zastupce feditele firmy 1 1
Projektant 1 1
Celkovy vyskyt 9 111]1]1]|1 111]1

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondentli pro orientaci V moznostech

znalosti intoxikace oxidem uhelnatym. 5 respondentti jsou studenti, 1x se zde objevila

asistentka, 1x zdravotni sestra, 1x zastupce feditele firmy a 1x projektant.

Tabulka 15 - Vite, co je to intoxikace oxidem uhelnatym?

R Souéet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 3 111 1
Celkovy vyskyt 9 111 ]1]1]1]1]1]1

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondentii na otazku: Vite co je to intoxikace

oxidem uhelnatym? v tabulce se z celkového poctu 9 odpovédi objevilo 6x ano a 3x ne.

Tabulka 16 - Setkal jste se nékdy s intoxikaci oxidem uhelnatym?

R Souéet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Ano 0
Ne 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 /211|111 ]1]1]1

Z celkového poctu 9 respondenti odpovéde€lo vSech 9 dotazovanych, ze se

s intoxikaci oxidem uhelnatym nikdy nesetkali.
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Tabulka 17 - Vite, jak se zachovat v situaci intoxikace oxidem uhelnatym?

R Soucet R1|R2  R3|R4 | R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Ano 8 1|1 1 1 111
Ne 1 1
Celkovy vyskyt 9 1|1 11111 111

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentll na otazku: Vite, jak se zachovat

Vv situaci intoxikace oxidem uhelnatym? Z celkového poctu 9 respondentii byla odpoved’

8x ano a pouze 1x ne.

Tabulka 18 - Postup p¥i prvni pomoci

R Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
respondent
Otevftit okna (opustit prostor), volat 5 111 111 1
Z7S
Otevftit okna (opustit prostor), volat 1 1
ZZS, zotavovaci poloha
Opustit zamoteny prostor, umélé 1 1
dychani
Opustit zamoteny prostor, umeélé 1 1
dychani, volat ZZS
Nevim 1 1
Celkovy vyskyt 9 1(1 (1111|111

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondentti na otazku: Mohl byste popsat Vas

postup pii prvni pomoci? Nejcastéjsi kategorie odpovédi, ze by otevieli okna

nebo opustili prostor azavolali ZZS je uvedena 5x, otevieni oken nebo opusténi

prostou, zavolani ZZS a zotavovaci poloha 1x, opusténi prostoru a umé¢lé dychéani 1x,

opusténi prostoru, umélé dychani a zavolani ZZS 1x a odpovéd nevim také 1x.
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Tabulka 19 - Informace k prvni pomoci pri otravé oxidem uhelnatym

R Soucet R1/R2| R3|R4|R5|R6 | R7|R8|R9
respondent
Ano 6 1] 1 11111
Ne 3 1111
Celkovy vyskyt 9 11111 ]1]1]1]1

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondentli na otazku: Setkal/a jste se nékdy
s informacemi jak postupovat pii prvni pomoci V situaci intoxikace oxidem uhelnatym?

Vv tabulce se objevila odpovéd’ ano 6x a odpoveéd’ ne 3x.

Tabulka 20 - Zdroj informaci

R

respondent
V ramci vzdélani 5 1|1 1|1 1
Media
Skoleni, kurz
Internet
Jiné
Nesetkal
Celkovy vyskyt

Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9

OlW|Io|O|—|O

Tato tabulka prezentuje odpovédi 9 respondentit doplnujici informace K piedeslé
otazce. Jaky byl zdroj informaci K postupu pii prvni pomoci. V ramci vzdélani zatrhlo
odpovéd’ 5 respondentli, media neoznacil nikdo, Skoleni a kurz 1 respondent, internet
nikdo, jiné také neuvedl nikdo, 3 respondenti se se zdrojem informaci K prvni pomoci

nesetkali.
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5 Diskuze

Pfedmétem vyzkumu této bakalarské prace bylo zjistit, jak je poskytovana
pfednemocni¢ni neodkladnd péfe o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jiho¢eského kraje a Hasi¢skym zachrannym sborem
JihoGeského kraje. Dale jsem zjistovala, jaké znalosti maji laici S poskytovanim prvni
pomoci U pacientd S otravami oxidem uhelnatym.

Osobné jsem se S intoxikaci oxidem uhelnatym a néslednou pfednemocnicni péci
v praxi nikdy nesetkala, pouze pii jedné zachranaiské soutézi pro studenty, kdy byla
nasimulovana intoxikace osob zplisobena karmou. Tato situace pro me¢ byla zcela nova
a zajimalo m¢, jak by si s timto problémem poradila laicka vetejnost. To byl také jeden
z divodi, pro¢ jsem do této prace zahrnula anketu, ktera oslovuje pravé laickou
vetejnost.

Vysledky prvni ¢asti vyzkumu vychézeji z rozhovort provedenych s odborniky
pracujicimi na Zdravotnické zachranné sluzbé JihocCeského kraje nebo s pfislusniky
Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje. Realizace rozhovord s pracovniky
778 JCK byla znaéné komplikovana. Vzhledem k ojedin&losti vyskytu otrav oxidem
uhelnatym nebylo snadné sehnat respondenty, kteti by méli s touto intoxikaci néjakeé
zkusenosti. Po pfislibeni rozhovorit nebylo jednoduché, ipfes domluvené terminy
schiizek, pracovniky zastihnout. Nastésti jsem b&hem své praxe narazila ina jiné
po domluvé poskytli. Naopak s piislusniky HZS JCK byla spoluprace bez komplikaci.
| kdyz neradi vypliuji dotazniky a odpovidaji na otazky, na mé si ¢as udélali a ve vSem
mi vysli vstfic.

Vysledky rozhovorl ukazaly, ze ackoli se délka praxe odborniki znaéné lisi,
nesouvisi vZdy S poctem zasahli. Nékteti odbornici pracujici v oboru jiz fadu let, neméli
tolik zasahi u intoxikovanych oxidem uhelnatym, jako jejich mladsi kolegové s kratsi
délkou praxe. Napiiklad respondent &. 7, ktery pracuje u HZS JCK jiz 35 let, se ve své

praxi s intoxikaci oxidem uhelnatym setkal pouze 3x. Naproti tomu respondent ¢. 6,
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ktery pracuje na ZZS JCK pouze 4 roky, zasahoval pii této intoxikaci jiz 4x.
Toto vypovida tabulka 3 a tabulka 4.

Na otazku cislo 2, sjakymi otravami oxidem uhelnatym se odbornici nejcastéji
setkali, vyplynulo, Ze nejcastéj$im divodem z celkovych 38 piipadi byla intoxikace
zpusobend karmou ato ve 25 pripadech. Na druhém misté se objevily intoxikace
zpusobené zplodinami pii pozarech, coz potvrzuje literatura, Ze oxid uhelnaty je
nejcastéjsi pricinou umrti béhem pozari. V tomto piipadé se jednalo o 8 ptipadt. Dale
pak nasledovaly otravy vyfukovymi plyny ato ve 4 ptipadech a1l intoxikace byla
zpusobena nedokonalym spalovanim v kotli. Viz tabulka 5 (37).

Dalsi otazkou bylo zjisténo, U jakych veékovych skupin se intoxikace nejcastéji
objevovala. Respondenti uvedli vSechny vékové skupiny. Nejéastéji se vSak mezi
intoxikovanymi objevovali muzi ve véku 31 — 64 let. V nejvice ptipadech byla u téchto
muzil zpusobena intoxikace karmou. Toto zjisténi mé velice prekvapilo. Ocekavala
jsem, ze muzi této vekové kategorie, budou mit jisté znalosti o predchéazeni rizik
spojenych s pouzivanim karmy. Pro nahled slouzi tabulka 5 a tabulka 6.

Dale byla polozena otazka, jak vazna intoxikace se U pacientli otravenych oxidem
uhelnatym vyskytovala. At uz se jednalo o lehkou, stfedn¢ zavaznou nebo tézkou
otravu, vSechny tyto kategorie byly zastoupeny V podobném poétu. Viz tabulka 7.
Z 38 intoxikovanych podlehlo této otravé 11 osob. Tento pocet patii spolu s tézkou
otravou K nejvice zastoupenym hodnotam této tabulky. Tyto Udaje nejsou nijak
piekvapujici, jelikoZ, jak uvadi literatura, jedna se o bezbarvy plyn bez chuti a zapachu
a spousta lidi si toto riziko neuvédomi (38).

Odpovéd na otazku cislo 5, kolik z uvedenych ptipadld bylo zptisobeno umysiné,
zobrazuje tabulka 8. Pouze v jednom ptipadé se jednalo o imyslnou intoxikaci oxidem
uhelnatym, kterd se sebevrahovi podafila, otravé podlehl.

Nasledujici otazkou jsem chtéla zjistit, jak byla poskytnuta prvni pomoc
u intoxikovanych. V 11 pfipadech konstatoval lékai na misté smrt. Nejcastéji se
U zajisténi pacientll provadéla aplikace kysliku a zajisténi zilniho vstupu ato celkem

ve 12 pripadech. U 5 dalSich piipadii byl také zajistén Zzilni vstup a aplikovan kyslik,
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ale prvni pomoc byla zapocata jiz predchozim otevienim oken. Ostatni udaje jsou
uvedeny v tabulce 9.

Otéazkou cislo 7 jsem chtéla zjistit, zda jsou odbornici Skoleni na ptipady otrav
oxidem uhelnatym. 4 z dotazovanych uvadéji, ze se nesetkali se samostatnym Skolenim
na intoxikace oxidem uhelnatym, pouze Vv ramci Skoleni na vSeobecné intoxikace. Dalsi
4 dotazovani vsak vypovédéli, Ze zadna Skoleni V jejich oboru neprobihaji. Vysledky
této otazky jsou Kk nahlédnuti v tabulce 10. Osobn¢ si myslim, Ze by se jednou za Cas
mélo Skoleni na intoxikace oxidem uhelnatym provést. | kdyz se intoxikace oxidem
uhelnatym dnes uz tak Casto nevyskytuji, je lepsi byt na tyto situace fadné pripraven.

Mou posledni otdzkou bylo zjistit, zda se podle respondentli otravy oxidem
uhelnatym zvySuji ¢i snizuji. Nikdo z nich neuvedl moznost zvySovani vyskytu téchto
otrav. Ackoliv se vV médiich Vv posledni dob¢ stidle dozviddme o novych intoxikacich
oxidem uhelnatym, cCetnost téchto intoxikaci se spiSe snizuje. Tento nazor sdileli
I 4 dotazovani. 4 dal$i respondenti na tuto otazku nemohli odpovédét, ale domnivaji se,
ze vyskyt otrav klesa. Odpoveédi jsou zaznamenany Vv tabulce 11.

Druha cast vyzkumu je zaméfena na laickou vefejnost. A¢ anketa patii mezi
problémovou techniku zjistovani odpovédi z diivodu malé navratnosti, v mém ptipadé
byla celkem uspésna. Z deseti dotdzanych mi na anketu odpovédélo 9 respondenti.
S laickou vefejnosti se mi dobfe spolupracovalo. Ackoliv spousta z nich o problematice
nem¢la velky pfehled, méli zajem a ochotné na otazky odpovédéli.

V oslovené skupiné¢ dotazovanych bylo 6 muzti a3 zeny. 5 znich spadalo
do vekové kategorie 15 — 25 let a 4 do kategorie 26 — 64 let. Na nikoho starSiho, ktery
by spadal do kategorie 65 let a vice, jsem pii dotazovani nenarazila. Mezi respondenty
se objevilo 5 studentd, 1 asistentka, 1 zdravotni sestra, 1 zastupce feditele
a 1 projektant. Tyto udaje zahrnuji tabulky 12 — 14.

Prvni otazkou ankety bylo, zda dotazovani védi, co je intoxikace oxidem
uhelnatym. Ackoliv se Zadny z dotazovanych s otravou oxidem uhelnatym nikdy
nesetkal, 6 respondentti odpovédelo na tuto otazku kladné a 3 nevédeéli. Z tohoto divodu
jsem tabulku na otdzku ¢. 3, v jaké situaci se S intoxikaci setkali, neuvadéla. Odpoveédi

na prvni a druhou otazku ankety jsou zaznamenany Vv tabulce 15 a v tabulce 16.
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Dale mé zajimalo, zda laicka vefejnost vi, jak se zachovat Vv situaci intoxikace
oxidem uhelnatym. K mému piekvapeni odpovédélo 8 z9 dotazovanych kladné.
Nasledovala otazka, jakym zpisobem by prvni pomoc provedli. 5 z nich vypovédélo,
ze by v prvnim ptipadé otevieli okna nebo opustili zamoteny prostor. Poté by zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu. 1 z dotazovanych by k tomuto postupu navic ulozil
postizeného do zotavovaci polohy. Pouze jeden z dotazovanych viibec nevédél,
jak v situaci intoxikace postupovat. Zbytek dotazovanych by Vv prvni fadé opustil
zamoteny prostor a provedl umélé dychani. Odpovédi jsou zaznamenany V tabulce 17
a v tabulce 18.

V zavéru ankety bylo zjistovano, zda se dotazovani nékdy setkali s informacemi,
jak postupovat pifi prvni pomoci Vsituaci intoxikace oxidem uhelnatym.
3 z dotazovanych se s témito informacemi nikdy nesetkali. 6 z respondentti odpovédélo
kladn€ a 5 z nich bylo pouceno o této intoxikaci vV ramci vzdélani a 1 uvedl jako zdroj
informaci $koleni. Udaje o informovanosti respondentii jsou uvedeny Vv tabulce 19
a v tabulce 20.

Zavérem diskuze bych chtéla uvést, Ze mé mile potcSila informovanost laické
vetfejnosti o otravach oxidem uhelnatym. Piekvapilo mé, Ze se vice nez polovina
dotazovanych setkala s informacemi ohledné intoxikaci oxidem uhelnatym pravé

ve Skole, nikoli z médii, jak bych v dnesni dob& ocekavala.

49



6 Zavér

Cilem prace bylo zmapovat problematiku oSetfovani klienta S podezienim na otravu
oxidem uhelnatym z pohledu Zdravotnické zichranné sluzby a ostatnich slozek
Integrovaného zachranného systému a zmapovat znalosti laické vetejnosti v souvislosti
s otravami oxidem uhelnatym. Cile prace byly splnény.

V prvni ¢asti vyzkumné prace byla stanovena vyzkumna otdzka: Jak je poskytovana
pfednemocni¢ni neodkladnd péfe o pacienty intoxikované oxidem uhelnatym
Zdravotnickou zachrannou sluzbou a Hasi¢skym zachrannym sborem Jihoceského
kraje? Odpovédi na vyzkumnou otazku byly zjistény pomoci polofizeného rozhovoru
s 1ékaii a zdravotnickymi zachranafi ZZS JCK a piislusniky HZS JCK. V rozhovorech
jsem se dozvédéla, Ze poskytnutd péce zélezi podle ptijezdu posadek na misto. Pokud
jsou na mist& prvni ptislusnici HZS JCK maji s sebou vybaveni a mohou intoxikovanym
aplikovat kyslik jesté pred piijezdem ZZS JCK. Po ptijezdu ZZS JCK se dalsi péce
0 pacienty vyviji podle jejich stavu. NejCastéji je zajiStovana zilni linka a aplikovan
kyslik. V mnoha ptipadech pifed pfijezdem posadek IZS byva zakladni péce jiz
poskytnuta. Jedna se bud’ o oteviena okna, nebo vyneseni osob ze zamoteného prostoru.

Dle vysledki kvalitativniho vyzkumu jsem zjistila, Ze nejcastéjsi intoxikace oxidem
uhelnatym, byva velmi Casto ve spojitosti S karmou. Existuje cela fada riznych navoda
a doporuceni, jak si pii pouzivani karmy pocinat. Pravidelné kontrolovat stav zafizeni
a pokud moZzno poftidit si senzory detekce oxidu uhelnatého, pro pfipad jeho uniku.
Krajnim feSenim je i zvazit pouzivani samotné karmy.

V druhé ¢asti vyzkumné prace byla stanovena vyzkumna otdzka: Jaké znalosti maji
laici s poskytovanim prvni pomoci U pacientll S otravami oxidem uhelnatym? Ackoliv
se jednalo o malou skupinku dotazovanych, z vysledkl ankety vyplyva, ze alespon tato
Cast laické vefejnosti se v daném problému orientuje. | pfes tuto skute¢nost by bylo
zadouci obcas laickou vefejnost poucit amoznych rizicich intoxikace oxidem
uhelnatym. Jelikoz je oxid uhelnaty bezbarvy plyn bez chuti a zapachu, miize uz jen tato
znalost v urcitych piipadech zachranit zivot. Naptiklad i pii slabsich bolestech hlavy,

nevolnosti nebo poruchach védomi, mize doty¢ného napadnout, ze pokud mé doma
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karmu nebo topi V kotli, mize byt pfi¢inou jeho problému praveé zvyseny vyskyt oxidu
uhelnatého a napadne ho vyvétrat.

Teoreticka ¢ast této prace by mohla poslouzit jako zdroj informaci jak pro samotné
studenty, tak pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby a ptipadné pro piislusniky

hasi¢ského zachranného sboru.
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7 Klicova slova

Intoxikace
Karboxyhemoglobin
Karma

Nedokonalé spalovani

Oxid uhelnaty
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Piiloha ¢. 1:

Prilohy

Vegeta
- . . | MNeurolo i . T
Stadium| Védomi i tivni Obéh Dychani
gicky nalez
poruchy
bolest hlavy,
L. pfi védomi Megativni nauzea, bez zmén bez zmén
zZvraceni
pozitivni -[polest hlavy
Il fi vadomi [FArapyramidovel™ o2 | bez zmen bez zmén
) P a pyramidoveé "
ofiznaky zvraceni
pozitivni
somnolence |extrapyramidoveé , hypertenze .
li. sopor a pyramidové Zvracent tachykardie hyperventilace
pfiznaky
pozitivni hypertenze
Y kéma extrapyramidové nelze tachykardie hypementilace
: a pyramidové hypotenze brady| hypoventiace
pfiznaky kardie, asystolie
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Priloha ¢&. 2:

Podklad pro rozhovory:

Respondent ¢.: 1- 9

Vek......

Délka praxe: .........

Odbornost: O ptislusnik HZS O zdravotnicky zachranai U 1ékaf ZZS
Otazky k tématu:

1. Muzete odhadnout pfiblizny pocet intoxikovanych osob pii otravé oxidem

O N o g B~ WD

uhelnatym?

Muzete uvést nejcastéjsi priciny otrav CO, se kterymi jste se setkal/a?

U jakych v€kovych skupin jste se nejcastéji s otravou CO setkal/a?

Jaky vaZzna byla intoxikace CO? (lehk4 otrava, té¢Zka s ohroZenim Zivota)
Kolik z uvedenych piipadi bylo zpisobeno tmysIng?

Jak byla poskytnuta prvni pomoc U piipadd, se kterymi jste se setkal/a?
Existuji ve Vasem oboru zamé&fena Skoleni, vzdélavani na ptipady otrav CO?

Myslite si, Ze pocet otrav CO se zvySuje/snizuje?
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Piiloha ¢. 3:
Anketa o problematice intoxikace CO

[0  Laicka vefejnost

Pohlavi: [ muz 0 Zena
Vek: O 15-25
L 26-64
O  64avice
Zaméstnani:
1) Vite co je to intoxikace CO?
2) Setkal/a jste se nékdy s intoxikaci CO? O Ano O Ne
3) Pokud ano, o jaky ptipad se jednalo?
O pozar

O otrava vyfukovymi plyny
U nedokonalé spalovani (karma)
O jiné (uved'te jaké): ............
4) Vite jak se zachovat v situaci intoxikace CO? O Ano 0 Ne
5) Mohl byste popsat Vas postup pti prvni pomoci?
6) Setkal/a jste se nékdy s informacemi jak postupovat pii prvni pomoci Vv Situaci
intoxikace oxidem uhelnatym?
7) Pokud ano, uvedte zdroj informaci:
V rdmci vzdélavani
media
Skoleni, kurz
internet
jiné (uved'te jaky): ......

OooOoOooaad
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