Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Otrava CO v Jihoceském kraji, triage pacient0

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Autor: Monika Jirsova

Vedouci prace: MUDr. Jaroslav Gutvirth

Ceské Budéjovice 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalaiskou praci s nazvem ,,Otrava CO Vv Jihoceském kraji, triage
pacientii“ jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim pramend v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakaléatské prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou
ve vetfejné pristupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o prubchu
a vysledku obhajoby bakaléiské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovndnim
textu mé bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 11. 8. 2020  ceeiirerrerreeeeerneennennes

Monika Jirsova



Podékovani

Timto bych rdada podé€kovala svému vedoucimu bakalarské prace, panu MUDr.
Jaroslavu Gutvirthovi, za jeho odborné rady a pomoc. Dale dékuji vSem participantiim,
kteti mi poskytli rozhovory a Mgr. Prochazkové za ochotu pfi mé navsteve

hyperbarické komory.



Otrava CO v Jihoceském kraji, triage pacienti

Abstrakt

Tato bakalaiska prace na téma Intoxikace CO v JihoCeském kraji, triage pacienti je
rozdélena na dvé Casti. Na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast je zaméiena
na vznik oxidu uhelnatého (dale CO), jeho plisobeni naorganismus, na péci
o0 intoxikované osoby, jejich triage a na moznosti prevence této intoxikace.

Pro vyzkumnou cast byl stanoven Cil 1: Zmapovat povédomi obyvatel Jihoceského

kraje 0 otrave oxidem uhelnatym a povédomi o moznostech prevence této otravy.

Na zakladé tohoto cile byly ur€eny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1 zni:
Jaké je povedomi obyvatel Jihoceského kraje o otrave CO? Vyzkumna otdzka 2 zni:
Maji obyvatelé Jihoceského kraje povédomi o moznostech prevence otravy CO?
Vyzkum byl déle rozsifen o otazku 3, kterd zni: Znaji pracovnici zdchranné sluzby

V Jihoceském kraji postup pri osSetieni pacienta podezielého z otravy CO?

K ziskdni potfebnych dat byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovori s 16 obyvateli Jihoceského kraje, rozdélenych

do 4 skupin podle trovné vzdélani. Ziskana data byla rozdélena do 12 ¢asti.

Sumarizace vyzkumného Setfeni poukazala na nedostate¢nou informovanost obyvatel
JihoCeského kraje o intoxikaci CO. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o nejCastéjsi
nahodnou intoxikaci, povazuji za dulezité, zvysit informovanost obyvatel. Na zakladé
toho jsem navrhla informacni letdk, ktery by se mohl dale Sifit naptiklad skrz socialni
sité. Dalsi zkoumanou skupinou byl postup pii oSetfeni pacienta podezielého z otravy
CO, coz se tykalo pouze Ctyf participantii- zdravotnickych zachranait, vykonavajicich
svou profesi u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vyzkumné Setieni

poukazalo na dostatecnou znalost terapie této intoxikace a triage postizenych.

Klicova slova

Intoxikace, oxid uhelnaty, hyperbaricka oxygenoterapie, detektor, triage



Poison by the CO in the South Bohemian Region and Triage

of Patients

Abstract

This bachelor’s thesis on the topic of CO Intoxication in the South Bohemian Region
and Triage of Patients is divided into two parts. A theoretical part and a research part.
The theoretical part is focused on the creation of carbon monoxide (hereinafter referred
to as CO), its effect on the body, care for intoxicated people, triage of these people and

options for prevention of this type of intoxication.

Objective 1 was determined for the research part: Map awareness among the
inhabitants of the South Bohemian Region regarding carbon monoxide poisoning and

awareness regarding possibilities for prevention of this type of poisoning.

Two research questions were determined on the basis of this objective. Research
question 1 is: What is the level of awareness among the inhabitants of the South
Bohemian Region regarding CO poisoning? Research question 2 is: Are the inhabitants
of the South Bohemian Region aware of the possibilities for prevention of CO
poisoning? Research was further extended to include question 3, which is: Do workers
of the emergency services in the South Bohemian Region know what the procedure is

for treatment of a patient suspected of having suffered CO poisoning?

A qualitative research method was used to gain the required data, this being in the form
of semi-structured interviews with 16 inhabitants of the South Bohemian Region,
divided into 4 groups according to their level of education. The data gained was divided

into 12 parts.

Summary of the research pointed to a lack of awareness among the inhabitants of the
South Bohemian Region regarding CO intoxication. In view of the fact that this is the
most frequent type of accidental intoxication, | regard it as important that the
population’s awareness of this issue be raised. On the basis of this, I designed an
information leaflet which could be disseminated, for example via social networks.
Another group investigated concerned procedure followed when treating a patient

suspected of having suffered CO poisoning. This related to only four participants —



paramedics who work for the Emergency Medical Services of the South Bohemian
Region. Research pointed to them having sufficient knowledge of therapy for this type

of intoxication and triage of those affected.
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Uvod

Tato prace se bude zabyvat intoxikaci, tedy otravou, oxidem uhelnatym (dale CO)
Vv JihoCeském kraji, znalosti rizné¢ vzdélanych obCanl o této intoxikaci a jeji terapii
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Opomenuta nebude ani triage intoxikovanych
pacientd. Téma jsme si zvolila kvuli svému zajmu o problematiku a také kvuli tomu,

ze jsem mela podezieni na neznalost laikii ohledné této problematiky.

Jak bylo sdéleno Iékafem Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budgjovicich,
MUDr. Gutvirthem, v JihoCeském kraji doslo v poslednich letech k n¢kolika vaznym
piihodam otravy CO. Postizené byly dokonce 1 déti, coz bylo pro zasahujici zachranare

mimotéadné psychicky narocné.

Oxid uhelnaty je nejcastéjSi pricinou nahodnych otrav. Jednd se o bezbarvy
a nedrazdivy plyn bez zapachu, ktery je leh¢i nez vzduch. K otravé dochazi inhalaci
vzduchu obsahujiciho toxickou koncentraci oxidu uhelnatého. Je prokazano, ze az 30%
ptipadt je béhem prvniho vysetfeni chybné diagnostikovano, tudiz skute¢né incidence
je vys8i nezZ se obecné uvadi. Klinicky obraz intoxikace CO je velmi nespecificky.
V zavislosti na koncentraci CO ve vdechované smési, délce expozice a télesné aktivité
dochézi k rozvoji riznych piiznakd (Hjek,2009). Siroka vefejnost by méla mit

povédomi o intoxikaci CO a o prevenci téchto otrav.

Teoretickd Cast prace se zabyva oxidem uhelnatym jako plynem a potencialni hrozbou.
Nasledujici kapitoly popisuji vyskyt CO, ptiznaky intoxikace, diagnostikou a terapii
intoxikace CO a triage pacientil. Prakticka ¢ast této prace bude zméfena na vyzkum,
ktery ma zmapovat uroven teoretickych znalosti laickych obyvatel JihoCeského kraje
v souvislosti s rozpoznanim intoxikace, poskytovanim prvni pomoci U intoxikovanych
osob a znalostmi prevence. Dale se zaméfuje na znalosti zdravotnickych zachranait
(Z2Z), kteti vykonavaji svou profesi u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
(zZS JCK). Konkrétngji nato, zda znaji postupy 1é&by této intoxikace
v pfednemocni¢ni, ale i nemocni¢ni péCi a zdaznaji triage téchto pacientd.
V bakalaiské praci bude vyuzita metodika kvalitativniho vyzkumu, pfi¢emz ziskdvani

dat bude probihat na zakladé anonymnich polostrukturovanych rozhovort.



1 Soucasny stav

Intoxikace oxidem uhelnatym (CO) ma na svédomi stovky mrtvych v Evropé, tisice
mrtvych v USA a nespocet trvale téZce neurologicky postizenych. Tato intoxikace
zaujima 1. misto mezi ndhodnymi intoxikacemi v Evrop¢ i Severni Americe. Ro¢né
se pocet oSetfenych vysplha na 30 000- 56 000 v USA, 5000 - 8000 ve Francii a 25 000
ve Velkév Britanii. Chybné je diagnostikovano az 30% intoxikaci. Nejcastéji je
tato intoxikace zaménéna za chiipkova onemocnéni, deprese, otravu jidlem,
gastroenteritidy, cévni mozkové piihody, Gnavovy syndrom, migrénu ¢i intoxikace

alkoholem.

V Ceské Republice bylo v letech 2001-2005 ofetfeno pro diagnézu T 58 (Toxicky
ucinek oxidu uhelnatého) celkem 1128 pacientd, praimérné tedy 225 pacientl za rok.
Hospitalizovano bylo asi 12% z téchto diagnostikovanych ptipadt. Tyto tdaje se ovsem

vztahuji pouze na pojisténce VZP (Hajek, 2011).
1.1 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty, latinskym nazvem monoxidum carbonis, je bezbarvy plyn, bez zapachu
abezchuti, tedy lidskymi  smysli  nedetekovatelny  (Bulikova, 2015).
Sklada se z jednoho atomu uhliku a jednoho atomu kysliku, které jsou spojeny trojnou
vazbou (ptiloha 1). Je jen o néco méné husty nez vzduch, jeho molekulova hmotnost
je 28,0101 g/mol (Hess, 2017).

Tato latka taje pii teploté 68 K (-205 °C), jeji bod varu odpovida 81 K (-192 °C)(Racek,
2012). Bézné je CO v atmosféte obsazen ve velmi nizké koncentraci, ktera byva nizsi
nez 0,001%, to je 10 ppm (Hajek,2009). Na venkové je koncentrace az 20X nizsi
nez ve méstech (Hefman, 2018). CO nepodporuje hofeni, sam je ale extrémné hoflavy.
Pfi jeho koncentraci 12,5-74,2%ve vzduchu vybuchuje za vzniku oxidu
uhli¢itého(Racek, 2012).

CO je toxicky jiz pifi nizkych inhalovanych koncentracich a smrtelny
pii 1%koncentraci.Normalnim metabolismem je produkovan rychlosti 0,4 ml/h (Hess,

2017).



1.1.1 Zdroje CO

CO je vedlejsim produktem nedokonalého spalovani latek obsahujicich uhlik.
(Hajek, 2009). Hefman (2018) uvadi, Ze nedokonalé spalovani miize byt zptisobeno
nedostatecnou délkou ¢i teplotou hofeni, nebo nedostatkem kysliku. Pfirodnimi zdroji
CO jsou fotochemické reakce v troposféie, ¢i vulkanické ¢innosti. Mnohem vice se
ale na jeho koncentraci v ovzdusi podili antropogenni ¢innost, u nas to jsou zejména

pramyslové emise.

Podle Hajka (2009) toxicita CO stoupa s jeho zvysujici se koncentraci. Ta nebezpecna
koncentrace nastava tehdy, pokud neni CO dostate¢né odvétravan. Bulikova (2015)
uvadi, zev Evropé¢ ktéto situaci dochdzi nejCastéji pifi hofeni spotiebicil
na propan-butan nebo zemni plyn v malych, Spatné vétranych prostordch, jako jsou
koupelny s pritokovym ohfivaéem vody, nebo kabiny kamioni a automobili.
Nebezpecnou koncentraci zptisobuji i vyfukové plyny spalovacich motord. Ty obsahuji
vysoké procento CO a ve Spatné ventilovaném prostoru, jako je garaz, mize dojit
K otravam CO. Garaze ale nejsou jedinym mistem S vysokou koncentraci vyfukovych
plynt a tim i CO. Dals§imi takovymi prostory mohou byt sportovni haly, zimni stadiony,
rusné ktizovatky ve velkoméstech, ¢i studny, pokud se v nich koncentruji vyfukové
plyny. Nesmime opomenout ani vdechovany kouf pii pozarech. Pozar je slozita
chemicka reakce, ktera méni vlastnosti latek, které do reakce vstupuji. Osoba bojujici
S pozarem se ocitd nejen v horkém, ale 1 ve velmi nebezpecném prostiedi se sazemi
a koufem. Pii pozarech vznikd Siroké spektrum toxickych latek. Lze tedy fict,
ze smrtelné Urazy, jako nésledky pozard, jsou spiSe diisledky otrav, nez vysokych teplot

(Wu aJuurling, 2014).

CO je soucasti kazdého koufového plynu, kjeho pusobeni mize tedy dojit
pfinedostate¢ném odvodu spalin kominem- proto je dulezitd udrzba komint

(Hajek, 2009).

Zdroje CO v domacnostech zobrazuje Ptiloha 2
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1.1.2 Intoxikace oxidem uhelnatym

Intoxikaci, nebo také otravu lze definovat jako stav, kdy do organismu pronikaji
jedovaté latky. Organismus béhem ni prochézi chorobnymi zménami, které narusuji
bunécny 1 tkanovy metabolizmus. Kazd4 intoxikace miize koncit smrti jedince

(Sevela a Sevéik, 2011).

Dle Kazdy (2012) patfi intoxikace oxidem uhelnatym mezi akutni inhala¢ni otravy,
jejichz nejvaznéjSim duasledkem jsou dyshemoglobinémie, tedy patologické formy
hemoglobinu, pfi kterych ¢ast hemoglobinu ztrati schopnost navazat kyslik (dale Oy),
pfenaset ho a uvolnit. Diky tomu vznikne anemicka hypoxémie- nedostatek Oz v krvi,

a nasledn¢ hypoxie- nedostatek O> ve tkanich. Hypoxie vyvola dal$i patologické zmény.

Jiz v antickém Reckupopsal Aristoteles letdlni G¢inky uhelného dymu v podobé
zavaznych bolesti hlavy a smrti. Podrobnéjsi vysvétleni této otravy ptedstavil v roce
1857Claude Bernard, ktery zjistil, ze interakce oxidu uhelnatého s hemoglobinem je

pfi¢inu hypoxie tkani (Vidunova et al., 2013).

1.1.2.1 Etiologie intoxikaci CO

wewvr

Haek (2009) uvadi, Ze kotravé oxidem uhelnatym dochazi inhalaci vzduchu,

ktery obsahuje toxickou koncentraci CO.

Otrava CO je zavaznym globalnim problémem. To potvrzuji i mezinarodni statistiky,
které uvadéji, Ze otrava CO je nejcastéjsi ndhodnou otravou v Evropé a je zodpovédna

za vice nez polovinu smrtelnych otrav na svété (Hetfman, 2018).

Nejcastéji dochézi k intoxikaci oxidem uhelnatym v domacnostech. V Ceské republice
(dale CR) se nejvice jedna 0 nahodné otravy. Odlisné udaje pochazeji z USA,
kde na nahodné otravy CO umira asi 500 pacientti za rok. Na iimysIné otravy ale zemie
vice nez 2 000 lidi (Vidunova et al., 2013).

V CR pocet otrav od 80. a 90. let klesl, diky pfechodu ze svitiplynu na zemni plyn.
Posledni dobou vSak incidence opét mirn€ stoupa. Presny pocet ptipadi neni zndmy.

Z daji vSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) je pocet 0sob, které byly osetreny, 2-10
na 100 000 obyvatel za rok. Nejvice lidi pak byva osetieno v Karlovych Varech, Plzni,
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Karviné, Praze, Liberci a Brné. Podle statistickych udajii je pocet hospitalizovanych
200-220 za rok, kdy asi 50 osob je hospitalizovano na jednotkach intenzivni péce (JIP).
Jako pfic¢ina amrti je otrava CO stanovena u 140-150 osob za rok (cshim, 2007-2020).

Jak uvadi Hefman (2018), rizikovym obdobim v roce jsou zimni mésice pocinajici
listopadem a koncici v bfeznu. Je to proto, ze je vice vyuzivan plyn. Co se tyce denni

doby, z 70% dojde k otravé ve vecernich a no¢nich hodinach.
1.1.3 Patofyziologie intoxikace CO
Pojmy v této kapitole:

- Alveolokapilarni membrana: Tenka vrstva (0,6-2 um), ktera je soucasti plicnich
sklipki (Lillmann-Rauch, 2012)

- Hem: Hem je skupinahemoproteint, v jejichZ stfedu je navazan centralni atom
Zeleza (Matous, 2010).

- Afinita: Afinita je schopnost latky slu¢ovat se s jinymi latkami (Kittnar, 2011)

- Disociace kysliku:  Vyjadfuje ji disociaéni kiivka oxyhemoglobinu.
Ta znazoriuje zavislost saturace a parcidlniho tlaku O,. Pfi navazani prvni
molekuly Oz na hem se zvysi afinita druhého hemu k Oz, navazanim na druhy
hem se zvysi afinita tfetiho atd. Toto znazornuje Ptiloha 3 (Kittnar, 2011).

- Peroxidace lipidi je oxidativni poskozeni vysSich mastnych kyselin
(Fialova, 2012/2013).

- Oxida¢ni stres je nepomér volnych radikald, reaktivnich metaboliti
a antioxidantt, kdy volné radikély nad antioXidanty pievazuji (Novotna a Mares,
2005).

- Apoptoza je zanik bunky, bunééna smrt (Albert set al., 2005)

- Reperfuzni poskozeni je poskozeni tkan¢, ke kterému dojde tehdy, jsou li urcité
tkané poskozeny nahlym nedostatkem kysliku a nasledné dojde k obnoveni jeho

piisunu (tzv. reperfuze) (Stefanek, 2011).

CO pronika pres alveolokapilarni membranu z plicnich sklipkd do plicnich kapilar.
V krvi se vaze k iontu Zeleza (Fe) v hemu s afinitou, tedy schopnosti vazat se, ktera je
230-300 krat vétsi, nez afinita kysliku (Eichhorn et al., 2018). To zpusobuje posun
kiivky disociace kysliku a hemoglobinu doleva, coz snizuje dodavku kysliku do tkani.

Vazbou CO na hemoglobin vznika karbonylhemoglobin (COHb)(Casillaset al., 2019).
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Hefman (2018) uvadi, ze se mnozstvi COHbodviji od doby expozice, minutové
ventilace aod koncentrace CO a O: v okolnim prostfedi. U zdravych jedincu je
zastoupeni COHb za normalnich okolnosti do 3%, u kufakti miize dosahovat i 10%.

Hladina COHb do 2,5% nema negativni nasledky ani pro nachylné osoby, jako jsou lidé

se srde¢nim onemocnénim nebo vyvijejici se plod (Kotlik, 2014).

Uspotadani atomuv krvi vede ke snizeni pfenosu O2 a ke sniZzeni jeho uvoliovani
do periferni tkan¢ (Eichhorn et al., 2018). K uvoliovani Oz dochazi az s poklesem
tkanového parcialniho tlaku (pO2). Pokles pO: je ale velmi nebezpe¢ny pro srde¢ni sval,
ktery odebira z krve az 70-90%03, o to nebezpecnéjsi je tato situace u lidi s poruchou

koronarni perfuze (pritok krve srdcem)(Heiman, 2018).

Eichhorn et al. (2018) uvadi, Ze se CO vaze ve tkani také na jiné proteiny obsahujici
hem, jako je kosterni a srde¢ni myoglobin. Protoze se Casy eliminace CO ve tkani
a v krvi lisi, mtize se poskozeni tkané rozvinout se zpozdénim. Na bunécné urovni vede
oxid uhelnaty k aktivaci neutrofili, k hojnému mnozeni lymfocytli, k mitochondridlni
dysfunkci a k peroxidaci lipidd. Vyvoj oxida¢niho stresu, zanétu a apoptozy je
srovnatelny s reperfuznim poskozenim a pfedstavuje podstatny mechanismus

poskozeni.

V prubéhu expozice stabilni koncentrace CO ve vdechovaném vzduchu procento COHb
zezacatku rychle nartsta, po asi 3 hodinach se srovnava a po 6-8 hodinach je stav

neménny (Kotlik, 2014).

1.1.3.1 Patofyziologie u téhotnych Zen

Jeste vetsi afinitu ma CO k fetalnimu hemoglobinu (HbF)(Kazda, 2012). CO prochazi
placentarni bariérou prostiednictvim pasivni difuze. Parcialni tlak fetalniho arteridlniho
kysliku je pfiblizné¢ 20 mmHg, mnohem nizsi nez parcialni tlak matetského arteridlniho
kysliku, ktery ma hodnotu asi 100 mmHg. CO ma vazebnou afinitu az tiikrat vétsi
ve fetalnim ob&hu, nez v krvi matky. Smrtelna hladina fetalniho karbonylhemoglobinu

pro plod je asi 60%.

Riziko pro plod je vysoké hned jak matka projevi znamky zménéného védomi.
Hypoxie ma casto dopad na vyvoj plodu. Jaky, to zavisi na koncentraci CO, délce

expozice ana gestacnim veéku plodu. Je-li v dobé intoxikace téhotenstvi ve stadiu
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prvniho trimestru, mohou se u plodu objevit anatomické malformace. Zmény
V psychomotorice a mentadlnim vyvoji mohou byt disledkem intoxikace v kazdém

gestaénim véku (Culnan et al., 2019).
1.1.4 Klinicky obraz intoxikace CO

Utinky CO mohou ve stejné situaci ptisobit na dva lidi (jejich organismus) ponékud
odlisn€. OhroZeni jsou piedevsim novorozenci, kojenci, déti, t€hotné zeny, senioii a lidé
se srdeénimi vadami a respira¢nimi chorobami (Www.oxiduhelnaty.cz, 2019). Pfiznaky
otravy CO jsou obvykle nespecifické a mohou napodobovat celou tadu poruch

(Casillas et al, 2019).

Jak uvadi Levy (2016), nejzraniteln&jsi vuci toxicité CO jsou organy s nejvetsi aerobni
aktivitou, jako je mozek a srdce. Podle Hajka (2009) seobtize odvijeji od koncentrace
CO aod délky expozice. Casto je lépe tolerovana vyssi koncentrace CO pii kratsi

expozici nez naopak.

Vztah mezi délkou expozice a koncentrace CO je rozhodujici pro stanoveni stupné
toxicity. Napiiklad u expozice mensi nez 120 ppm CO po dobu az 4 hodiny se
symptomy neobjevuji. Tato expozice nema za nasledek hypoxii tkan€¢ a neni Zzivot
ohrozujici. Na druhé stran€ vystaveni prostiedi obsahujiciho koncentraci CO
prekracujici 200 ppm snadno vyvolava priznaky zjevné toxicity. Koncentrace CO vyssi
nez 800 ppm vede k hladindm COHDb, které piesahuji 60% a mohou rychle vést ke smrti
(Levy, 2016).

Podle Bulikové (2015) jsou obvykle zaznamenany mirnéj$i ptiznaky poskozeni
centralni nervové soustavy (CNS), jako nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy nebo také
bolesti na hrudniku, palpitace, zavraté a slabost. Hanley a Patel (2020) dale uvadéji,
ze se mohou ukazat také psychické projevy, jako je zmatenost, zménéna Groven védomi,

dezorientace a ztrata pameéti.

Jde li o zavaznéjsi stupen otravy, piidavaji se neurologické priznaky, dochazi k poruse
védomi, kdy se miiZze jednat o somnolenci, sopor 1 kdma. Typické rizové az treSnovité
cervené zbarveni kiiZe a sliznic se v praxi vidi malokdy, jelikoZ mtzZe byt klinicky obraz
modifikovany riznymi okolnostmi — pobyt ve vané naplnéné vodou, ptiznaky utopenti,

podchlazeni nebo popaleni, tlakové nekrozy, aspirace a podobné. Otravy se

14



rozdélujipodle zavaznosti na stadia I. — IV., diraz se klade na klinické piiznaky,
podle Ostravské klasifikace, kterou zobrazuje Tabulka 1(Bulikova, 2015).

Tabulka 1 Ostravska klasifikace

pozitivni
extrapyramidové
a pyramidové
priznaky

bolesti hlavy,
nauzea, beze zmén beze zmén

zvraceni

pti védomi

e, hypertenze,
pozitivat . tachykardie, :
extrapyramidové nelze T hypoventilace,
a fIzztrlitlindove Sty hypoventilace
P 7 asystolie

Zdroj: Seblova a Knor (2019), volné prepsdno autorem

Pii 20% koncentraci COHb udavaji pacienti tlak na prsou a bolesti hlavy. Je li
koncentrace COHb v hodnotach 40-50%, jsou bolesti hlavy vyraznéjsi, ptidava se
nauzea se zvracenim, objevuji se i zrakové poruchy a zmény chovani. Pii koncentraci

nad 50% nastava bezvédomi (Seblova a Knor, 2019).

Korelaci koncentrace CO ve vdechovaném vzduchu, podilu COHb a klinickych

piiznakt zobrazuje Tabulka 2.
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Tabulka 2 korelace koncentrace CO, podilu COHb a symptoma

10

stiedni bolesti hlavy, dusnost, diskomfort,
neklid, iritabilita

50 ppm

intenzivni bolest hlavy, poruchy vidéni,
200 ppm 30 )
agitovanost nebo spavost

800-1200 ppm 60-70 koma, kiece

Zdroj: Hdajek (2011), volné prepsano autorem

1.1.5 Diagnostika intoxikace CO

Vzhledem k vysoce nespecifickym projevim zistavda otrava CO jednim
diagnostiky je podezieni, které musi mit zasahujici zdravotnicky zachranat (dale ZZ)
¢i lékat na zakladé podrobné historie, vCetné trvani piiznaku (Casillas et al, 2019).
Pfi této inhala¢ni intoxikaci mohou byt postizeny i jiné osoby, které se nachazely
na stejném misté, ale z rlznych divodi nemaji tak vyznamné pfiznaky otravy,
jako ptivodni postizeny. Ptikladem muze byt situace, kdy téhotnad Zena na rozdil
od svého partnera nejevi znamky otravy. P vySetfeni se ale zjisti hladina
karbonylhemoglobinu a to muze mit tézké nasledky pro plod. Nejvétsim piinosem

k diagnostice je ale potvrzena expozice (Eichhorn et al., 2018).

V piednemocniéni neodkladné pééi (PNP) v Ceské republice (CR) se nabizi nékolik
diagnostickych metod, které se ale odliSuji svou spolehlivosti. Patii mezi né detekéni

trubicka, ktera stanovi CO ve vydechovaném vzduchu. Jedna se o jednoduchou a levnou
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metodou, je ale pouze orientacni a vyuziva se spiSe pii hromadnych nestéstich
(Hetfman, 2018). Dals$i moznosti je pulzni cooxymetrie. Tato metoda je ptesna, piistroj
je transportni Tento pfistroj snima hemolyzovanou krev diky spektrofotometrické délce.
Tim uréuje hodnotu COHb vkrvi intoxikovaného (Sevela a Sevéik, 2011). V PNP je
cooxymetrie zabudovéna v pulznim oxymetru nebo mize byt soucasti defibrilatoru.
Koncentrace COHb nemusi souhlasit s vaznosti intoxikace, pro posadku ma mnohem
vétsi vyznam klinicky obraz postizeného (Remeset al., 2013). V jihoCeském kraji jsou

vyuzivané detektory CO ve vn&jsim prostiedi. Dale jsou popsany v kapitole prevence.

Na intoxikaci CO je tfeba myslet 1 v jinych pfipadech ohrozeni zdravi. Intoxikace CO
muze byt spojend s inhalaci toxickych a drazdivych plynti a dymu, s popaleninami
a s tonutim, popfipad¢ i opafenim ve van¢. Pfi podezieni na otravu CO ma casna

diagndza zasadni roli pii zahajeni cilené a v¢éasné 1é¢by (Eichhorn et al., 2018).

Vzdy musime myslet na zavadéjici hodnoty bézného pulzniho oxymetru,
ktery nedokaze rozlisit karbonylhemoglobin od oxyhemoglobinu
(Seblova a Knor, 2019).

V nemocni¢nim zafizeni se odebird krev na laboratorni vySetfeni, ve kterém se
identifikuje patologicky hemoglobin a jeho procentualni zastoupeni. Ve vySetieni
acidobazické rovnovahy je hodnocen parialni tlak oxidu uhli¢itého (pCOz) a base excess
(ptebytek bazi). Vzdy je nutné stanovit volny hemoglobin (Hb) v séru. Z krve se jesté

urcuji kardiomarkery, nezbytné je i vySetieni laktatu.

Po inhala¢ni oxygenoterapii se tato vySetfeni opakuji. Je li 1é€ba uspésnd, klesne

jak COHD, tak laktat. Parcialni tlak kysliku se normalizuje.

Je li pfi opakovanych odbérech zjistén sniZzeny laktat, respira¢ni alkaloza
a myoglobinurie, znamend to, Ze je organismus vyznamn¢é poskozeny. V tomto piipadé

je dal$im postupem opakovani 1é¢by a po ni nasledné vySetieni (Kazda, 2012).

Podle Hajka (2011)by nemélo byt opomenuto ani EKG vySetfeni, které muze
identifikovat poskozeni myokardu, ke kterému dochazi azv 37% ptipadl zavazné

intoxikace CO.
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1.1.6 Terapie intoxikace CO

Terapie této intoxikace zafina jiz v pfednemocnicni péci. Zékladem 1éCby je dostat

pacienta z exponovaného prostiedi a zahajeni oxygenoterapie.

Hrozi 1i zasahujici posadce ZZS nebezpeci, je nezbytné nutna spoluprace s hasicskym
zachrannym sborem, dale HZS (Vidunova et al., 2013). Jednotky HZS jsou vybaveny
prostiedky k detekci nebezpeénych plyni. Na rozdil od ZZS vyuzivaji predevsim
kombinované detekcni pfistroje. Tyto detektory jsou vybaveny nastavitelnymi alarmy
a displejem s podsvicenim (Mat&jka et al., 2012). Clenové HZS jsou déale vybaveni
ochrannymi prostfedky, mezi které patii ochrannd maska chranici dychaci cesty
(Stdtina et al., 2014). Pfislusnici HZS okamzZité vynesou intoxikovaného ze zamoteného
prostoru (Remes et al., 2013). Ptislusnik HZS je béhem tohoto zasahu opravnén oteviit
byt nebo jiny prostor a vstoupit do né&j. Po ukonceni zasahu je povinnosti zasahujiciho

ptisluinika HZS vyrozumét organy Policie CR (Cesko, 2015).

Po pfevzeti pacienta posadkou ZZS je nezbytné zahajeni oxygenoterapie. Moznosti je
podani kysliku maskou s rezervoarem prutokem 151/min, déle pomoci masky
s regulacnim ventilem, nebo pomoci neinvazivniho kontinudlniho tlaku v dychacich
cestach (CPAP)(Eichhor et al., 2018). Hefman (2018) uvadi, ze v ptipad¢ tézké poruchy
védomi je tfeba provedeni orotrachealni intubace a ventilace 100% O2. Na misté
nehody a béhem transportu do nemocni¢niho zafizeni by neméla byt opomenuta
anisymptomaticka organova podpora, jako je tekutinova resuscitace, inotropni podpora

apod., vSe dle klinického stavu pacienta (Hajek 2009).

V nemocni¢nim zafizeni se stanovi hladina COHb v krvi a vylouci se jiné pticiny stavu.
V 1écbé se rozhoduje mezi hyperbarickou anormobarickou oxygenoterapii
(Hefman, 2018). V prub¢hu terapie je samoziejmosti peclivé sledovani pacienta
nazmeény  dusevniho  stavu, arytmie, srdecni ischémie a  hypotenze
(Hanley a Patel., 2019). Dulezitou soucasti 1é¢by je zabranéni nartistu nitrolebni
hypertenze (Prymula et al., 2002). Spravné zvolenou 1écbou Ize velmi brzy a efektivné
nemocného vratit zpét do normalniho Zivota, i pfes to, ze byl v nékterych momentech
kriticky ohrozen. Pfi 1é¢bé jde jak 0 zivot samotny, tak i0 jeho naslednou kvalitu

(Emmerova et al., 2014).
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1.1.6.1 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie, tedy 1é¢ba kyslikem, je podavani O2 do organismu v koncentraci vyssi
nez 21 % (tato hodnota odpovida zastoupeni O2 v atmosféte). Pro dodavku kysliku
ke tkanim je potfeba spravna ventilace, vyména krevnich plynt a distribuce krevnim
ob¢hem. U spravné oxygenoterapieje potieba, aby se O2 dostaval do dychaciho ustroji
a alveoly ho propustily do krevniho ob&hu. Tam se musi navdzat na hemoglobin
(Vytejckova, 2013).

Aplikace 100% kysliku je doporucena v ramci prvni zdravotnické pomoci u vSech osob

s intoxikaci CO (Hajek, 2019).

1.1.6.1.1 Normobaricka oxygenoterapie (NBO)

Normobaricka oxygenoterapie je aplikace az 100% kysliku za bézného atmosférického
tlaku vzduchu, tedy 100kPa. Pouziva se pro leh¢i ptipady s malo vyraznymi symptomy
nebo subjektivnimi pfiznaky — I|. a Il. stadium Ostravské klasifikace. Kyslik je
aplikovan 12 hodin s Fi02 blizici se 1,0. Aplikace probiha prutokovym systémem,
jako je obli¢ejova maska s vysokym pratokem kysliku a s rezervoarem, kdy je pratok
kysliku 15 I/min. Dal$i moznosti je systémem bez zpétného vdechovani, jako je tésnici
obli¢ejova maska, CPAP maska nebo CPAP helma. Nikdy by neméla byt pouzita maska

bez rezervoaru, kde neni zarucena dostate¢na FiO2 (Hajek, 2009).

Za normalnich okolnosti je polocas eliminace CO tfi az Ctyfi hodiny, touto metodou je
v§ak snizen na 30-90 minut. NBO tedy urychluje eliminaci oxidu uhelnatého, je
bezpecna, snadno dostupna a levna (Casillas et al., 2019). Podavani kysliku
V normobarii postizenému S otravou oxidem uhelnatym s ptiznaky III. a IV. stadia
Ostravské klasifikace sice vétSinou zivot zachrani, ale neochrani ho od manifestace

zavaznych nasledki (Emmerova et al, 2014).

1.1.6.1.2 Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO)

Hyperbarickd oxygenoterapie je inhala¢ni 1écba. Je to kratkodobd systémova lécba,
béhem které pacient inhaluje vzduch s vysokou koncentraci kysliku v komote, kde je
vys$$i tlak, nez je tlak atmosféricky. Proces trva dvé hodiny. Tlak v komote obvykle
odpovida hodnot¢ 200-280 kPa (Bartin¢k a Juraskova, 2016).
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Jak vysvétluje Veverkova (2019), koncentrace kysliku v komoie se blizi 100% a tlak
v komote je az tiikrat vys$i nez v atmosféfe. Pacient tedy mize pii hyperbaroxii
vdechovat az 15krat vice kysliku, nez za normalnich podminek. Diky tomu dojde
k maximalnimu nasyceni hemoglobinu kyslikem, parcidlni tlak kysliku se
nékolikanasobné zvysi a kyslik se také rozpousti v plazmé. Casillas (2019) uvadi,

ze HBO snizuje polocas eliminace CO na 15- 23 minut.

HBO je doporucena pouzit u vSech osob s intoxikaci CO, u kterych probéhla porucha
védomi, klinické neurologické nebo kardidlni piiznaky. Dale u pacienti s respiracnimi
nebo psychologickymi pfiznaky, i pfes jakoukoli hodnotu COHb. U t¢hotnych Zen je
HBO doporucena vzdy pii intoxikaci CO. Roli nehraji ani klinické piiznaky,
ani hodnota COHb pfi piijmu (Hajek, 2019). Je to dano tim, Ze tito pacienti by obvykle
meli potfebovat pétkrat delsi dobu 1écby, aby se vyhnuli nasledkim jak u matky,
tak u plodu. Je prokazané, ze HBO aplikovana do 24 hodin po intoxikaci, vede
ke zmirnéni neurologickych nasledki u pacient, kteti utrpéli ztratu veédomi
(Casillas et al., 2019).HBO neni doporucena u pacientii bez pfiznakd, ktefi jsou mimo
pasobeni CO 24 hodin a vice (Hajek, 2019).

Martiny (2019) mimo jiné uvadi, ze Casovy odstup mezi prvnim kontaktem a lécbou
HBO je mozné nazvat ,,Time-to-Chamber* (TTC). Kratkd doba do 1écby je zédsadni
u casové zavislych akutnich stavli. TTC miZe byt ovlivnén casem v PNP, ktery se
vénuje prenosu pacienta z mista intoxikace do nejbliz§iho pohotovostniho oddéleni,
a nemocnicni slozkou, sestavajici se z doby podezieni a potvrzeni diagndzy otravy CO,
pfevedeni pacienta do nejblizS§iho zafizeni s HBO a pfiprava hyperbarické komory.

Toto casové okno, jak je uvedeno vysSe, by nemelo ptesahnout 24 hodin.

BohuZel, ne kazdé zdravotnické stiedisko ma hyperbarické komory, v CR nyni funguje
13 pracovist, ztoho pouze jedno na Moraveé- pracovisté v Ostravé. Rozmisténi
pracovist’ znazornuje Pfiloha 4. Diky tomuto rozmisténi by se jen obtiZzn¢ dala feSit
situace vyzadujici oSetfeni vice osob soucasné, jako hromadné intoxikace oxidem
uhelnatym (Hajek et al., 2015). V JihoCeském kraji se nachazi také pouze jedno
pracovisté s hyperbarickou komorou. Timto pracovistém je oddéleni urazové a plastické

chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice.
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Navstéva odborného pracovisté v srpnu 2020

V srpnu 2020 jsem navitivila pracoviité barokomory v traumacentru Nemocnice Ceské
Bud¢jovice. Do cervence roku 2019 fungovala v této nemocnici dvoumistnd komora
od vyrobce Skoda (Piiloha 5). Letos je to rok, co zde byla uvedena do provozu nova
komora od vyrobce North Med (Piiloha 6). Vzhledem k tomu, Ze nemocnice zatim
nezveiejnila informace o provozu této komory, rozhodla jsem se, po laskavém svoleni
vrchni sestry traumatologického oddéleni, Mgr. ProkeSové, navstivit toto pracovisté
a nafotit zde ilustrativni fotografie. Rozhovorem s Mgr. Prochazkovou, jsem zjistila,
7e tato komora ma misto az pro 6 pacientti v hlavni komoie (Pfiloha 7) a pro 2 pacienty
v predkomote. Pfedkomora slouzi k rychlejsi dekompresi pacienta, ktery ma v prib&hu
izokomoprese né&jaké problémy. Tato nova komora se muze piizpusobit pacientovi
na ventilatoru, ktery zde ale muze byt pouze s lékafem. Toto pracovisté funguje denné
od pondé€li do patku na ranni sménu, vikendové ani nocni sluzby se zde neslouzi

(stav k srpnu 2020). To by mohl byt problém v ptipadé intoxikace CO.

Pacient do komory piichazi po absolvovani ORL vysetfeni, RTG srdce a plic, a RTG
nosnich dutin. Pfed zahajenim terapie zméfi sestra pacientovi tlak krve. Po celou dobu
expozice je personal s pacientem v kontaktu jak vizualng, tak pomoci mikrofonu. Sestra
fidi program ovladacim panelem, ve kterém se nachazi 3 obrazovky (Pfiloha 8).
Na prvni obrazovce sleduje aktudlni parametry HBO, na druhé sleduje stav aktudlniho
programu na grafu, ve kterém je na Casové lince znazornéna komprese, izokomprese
a dekomprese komory. Na tifeti obrazovce sestra po celou dobu programu sleduje
na kamefe pacienty v komote. Ma-li néktery z pacient v komote problémy, vyzve
ho sestra, aby ptesel do pfedkomory. Dekompresi této komory provede sestra ru¢né,

pomoci ovladaciho panelu.

Pacient nesmi mit v komote Zadné tukové produkty, jako jsou masti, krémy, rténky
apod., dale produkty, které vytvareji statickou elektfinu, jakym je silon. Vyloucené jsou
zapalovace, zubni protézy, naslouchadla, kontaktni cocky, hodinky, mobilni telefon
a jiné. Zkratka, pacient smi do komory pouze v bavinéném pyzamu a s Sebou si smi vzit

pouze knihu nebo ¢asopis.

Tato 1écba s sebou piinasi rizné komplikace. Ilustraéné se mize jednat o bolest usi,

vysychani sliznic €1 fobie. VaznéjSimi komplikacemi mohou byt barotrauma bubinku,
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barotrauma plic, nebo dekompresni nemoc — to ovSem hlavné pii nehodach komory.

Program a Skoleny personal musi takové problémy vyloucit.

Pacienti jsou pied vstupem do komory pouceni o tomto vykonu a podepisuji souhlas
s poskytnutim zdravotni péCe. V piipad¢, ze pacient nemtize souhlas podepsat, sepisuje
se prohlaseni svédka, ktery byl u projevu souhlasu ptitomen (to je standardni postup

pted vykony v nemocnici).
1.1.6.2 Isokapnicka hyperventilace

Hajek 2009 uvadi, ze tato metoda muze byt aplikovana u intubovanych pacientt.
Pacient je ventilovany smési kysliku a oxidu uhlic¢it¢ého (CO2), pficemz minutova
ventilace je 2-6krat vyssi. Pritomnosti CO2 se pfedchazi respiracni alkaloze, ktera by
za normalnich okolnosti pfi hyperventilaci vznikla. Polo€as eliminace CO je timto

zpasobem o polovinu kratsi, nez U inhalace 100% kysliku.
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1.1.7 Triage pacienti

Slovo triage pochdzi z francouzského slova trier, které znamenda zatadit. Je to systém,

ktery urCuje zplisob a poradi oSetfeni pacienti. Cilem triage je poskytnout konkrétnimu

pacientovi nalezitou

(Duchon, 2018).

péci,

a to v odpovidajicim case a na vhodném misté

Pro rozhodnuti mezi HBO a NBO mitize slouzit algoritmus podle O’Briena a Manakera,
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1.1.8 Nasledky a prognoza

Otrava CO je ve svych vysledcich velmi neptedvidatelna. I pti okamzité 1écbé mize
dojit k opozdénym neurologickym nasledkim, mezi které patii napiiklad deprese,
psychdzy, ale také Parkinsoniv syndrom a demence. Je to piedevSim disledkem
nespecifickych symptomil. Opozdéné neurologické nasledky jsou odhadem ptitomné
az U 40% pacientt s otravou CO. U 75% téchto pacientll v§ak do 240 dnl po poranéni
vymizi (Culnan et al., 2019). Zavaznost prvotni intoxikace nemusi nutné odpovidat
vyvoji  dlouhodobého neurologického poskozeni. Dlouhodobé posSkozeni se
po pocateCnim obdobi bez pfiznaki mulze projevit v rozmezi dni az tydnt

(Eichhorn, 2018).

Intoxikovani pacienti s jiz existujicim srdenim onemocnénim jsou vystaveni veétSimu
riziku infarktu myokardu a arytmii. (Eichhorn, 2018). Prognoza pacientti s otravou CO
se lisi podle zavaznosti, dalSich komorbidit a laboratornich hodnot. Jedinci se
zdokumentovanymi abnormalnimi nalezy MRI a CT maji obvykle Spatnou prognozu

(Hanley a Patel, 2019).
1.1.9 Propusténi a nasledna péce

Hanley a Patel (2019) uvadi, ze bymé li byt propusténi pouze pacienti s fyziologickymi
hladinami COHDb, coz zobrazuje i algoritmus podle O’Briena a Manakera (2001).

Po propusténi by mél byt pacient sledovan po dobu 4 az 8 tydnli pro sledovani vyskytu
neurologickych deficiti. Osoby s imyslnou expozici CO by mély byt pied propusténim
pfedany psychiatrovi. Pacienti by méli byt pouceni o dileZitosti alarmi domaciho

detektoru CO (Hanley a Patel, 2019).
1.2 Prevence

Web CIPTranding (2011) uvadi, ze pro minimalizaci vzniku CO je tfeba zajistit n&kolik
spotiebi¢e s moznosti vzniku CO by vzdy méla byt provedena odbornikem. Musi byt
dodrzeny veSkeré parametry uvedené vyrobcem spotiebiCe. Je tieba zajistit
kvalifikované revize, zejména u plynovych spotfebicti v domacnosti. Toto uklada
I zakon ¢&. 458/2000 Sb. ,.Zdkaznik je povinen udrzovat odbérné plynové zarizeni
V takovéem stavu, aby se nestalo pricinou ohroZeni Zivota, zdravi ¢i majetku osob,

aV pripade zjisteni zavady tuto bez zbytecného odkladu odstranit.
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Dalsimi kroky prevence jsou: V uzaviené mistnosti, ani pii otevienych oknech, by
nem¢la byt v provozu pfenosnd spalovaci zafizeni. V rizikovych mistech je tfeba

nainstalovat hlasi¢ oxidu uhelnatého (CIPTrading, 2011).
1.2.1 Detektory oxidu uhelnatého

Jak bylo minéno vySe, jednim z preventivnich opatfeni je instalace detektorti oxidu
uhelnatého (Pfiloha 9). Instalace detektort CO je pro néktera zatizeni povinna.
Teémi zafizenimi jsou napiiklad plynové kotle. Potizeni detektoru CO by ale méli zvazit
vSichni, co maji v domacnosti je spalovaci plynovy pfistroj, ktery slouzi k vytapéni

nebo ohfevu vody (Osladilova 2016).

Web oxiduhelnaty.cz (2019) uvadi nasledujici: Je li v prostoru nainstalovany detektor
CO a oxid uhelnaty se za¢ne hromadit, spusti detektor poplach, ktery zazni v okamziku,
kdy se hladiny plynu stanou nebezpecnymi. V tuto chvili je prioritou oteviit vSechna

okna a evakuovat v§echny osoby a zvifata v budove¢.

Kazdy uzavieny prostor Snejméné jednim spotfebicem nebo ohfivacem paliva,
pfipojenou garazi nebo krbem by mél mit nainstalovany alarm oxidu uhelnatého.
Ma li cely dim pouze jeden detektor oxidu uhelnatého, mé¢l by byt instalovan bud'to
Vv loznici nebo na chodbé. Detektor CO by mél byt instalovany v kazdém patie domova
a umistén nejméné 15 metrt od spotiebi¢i na spalovani paliva. Je tfeba zajistit,
aby nebyl detektor ni¢im zakryvan. Pfistroj by nemél byt instalovan do mrtvého
prostoru nebo vedle okna ¢i dvefi. Kvalitni detektor CO by mél mit minimalni pottebu
udrzby, baterii s dlouhou vydrzi, dlouhou zaruka, jednoduchou obsluha a v neposledni
fadé¢ by mél byt dostatecné hlasity. Jednou tydné je tfeba zkontrolovat funkcnost
detektoru oxidu uhelnatého stisknutim tlacitka test / reset a kazdy mésic je nutné piistroj
odpojit a vysat pomoci mékkého kartacku nebo utfit ¢istym suchym hadiikem, aby se

odstranil nahromadény prach (oxiduhelnaty.cz, 2019).

Pofizovaci cena s ohledem na to, Ze jde o investici do osobni bezpecnosti, neni vysoka.

Bézny detektor se pohybuje v cenové relaci od 500 do 2000 K¢.
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1.2.2 Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby

Kazdy ¢len vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji je
vybaven detektorem oxidu uhelnatého (Ptiloha 10), a to od roku 2014. Tento detektor
nejen ze ochrani posadku, ale také vyznamné napomaha diagnostice. Prodejci uvadi,
ze jakmile je detektor zapnuty, bézi nepfetrzit¢, coz znamend, ze neni tedy potieba
kalibrace, vyména senzoru, vyména baterie nebo nabijeni baterie. Je schopen detekovat

CO po dobu 3 let.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Zmapovat povédomi obyvatel Jihoceského kraje o otravé oxidem uhelnatym

a povédomi o moznostech prevence této otravy.

2.2  vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka 1: Jaké je povédomi obyvatel Jiho¢eského kraje o otravé CO?

Vyzkumna otazka 2: Maji obyvatelé¢ Jihoceského kraje povédomi o moZnostech

prevence otravy CO?

Vyzkumna otazka 3: Znaji pracovnici zachranné sluzby v JihoCeském kraji postup

pii oSetfeni pacienta podezielého z otravy CO?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vytvofeni vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Ziskdvani dat bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovort s rizné
vzdélanymi obyvateli JihoCeského kraje a se zdravotnickymi zachranaii vykonavajicimi
svou profesi u ZZS v JihoCeském kraji, u kterych byl rozhovor rozsifen o otazky
tykajici se postuptt v ZZS. Rozhovor obsahoval 18 otazek (ptiloha), které byly pfedem
pripraveny. Prvni dvé otazky byly smérovany k odborné identifikaci dotazovanych, a to
pomoci otazek zamétenych na vék a nejvyssi dosazené vzdélani, u ZZ také na délku
vykonavané praxe ve zdravotnictvi. Nasledujici otdzky byly sméfovany k teoretickym
znalostem o vyskytu CO a moznostech prevence, u ZZ k jejich postuptim pfii péci
0 pacienta s intoxikaci v PNP a K triagi pacientd. Participanti byli pfedem informovani
0 zachované anonymité realizovanych rozhovori a pfedem souhlasili s jejich
poskytnutim. Kazdy participant byl pfedem informovan o vyhradnim pouziti jim
poskytnutych informaci do této bakalaiské prace za ucelem sbéru pottebnych dat.
Po realizaci vSech poskytnutych rozhovorii doslo k jejich dikladné analyze a rozdéleni
ziskanych dat. Celkem bylo ureno 12 ¢asti, které jsou pro piehlednost shrnuty do

tabulek. Vyzkumné Setteni probihalo v kvétnu a ¢ervnu roku 2020.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 16 osob v celkem 4skupinach. 1. skupinu tvofily
4 osoby se zakladnim vzdélanim, druhou skupinu tvofily 4 osoby se stfednim odbornym
nebo stfednim vSeobecnym vzdélanim, 3. skupinu tvofily 4 osoby s vysokoskolskym
nezdravotnickym vzdélanim a 4. skupinu tvofili 4 nahodile vybrani ZZ, vykonavajicich
svou profesi bez odborného dohledu, dle zakona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich § 18. Osloveni ZZ profesné plisobi u ZZS ve Strakonicich
a v Pisku. VSichni participanti souhlasili s poskytnutim rozhovort za G€elem sbéru dat
pro vyzkumnou c¢ast bakaldiské prace na téma Intoxikace CO v JihoCeském kraji, triage

pacienttl.
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4 Vysledky

4.1 Roztiizeni ziskanych dat

Vysledky ziskané z rozhovori jsou roztiizeny do 12¢asti, které zobrazuje Tabulka 3.
Kazda ¢ast je podrobnéji rozepsana pro prehlednost v tabulkach u kazdého participanta,

podle informaci nasbiranych z rozhovoru.

Tabulka 3- seznam &asti

oxid uhelnaty

prvni pomoc

osobni zkuSenost

ptijezd ZZS

moznosti 1écby

Zdroj: vlastni vyzkum
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Cast 1 ldentifikaéni udaje

Tabulka 4 Identifika¢ni udaje dotazovanych participantl

zena zakladni vzdélani studentka- gymnazium

zena zakladni vzdélani studentka- zdravotnictvi

sttedni odborné vzdélani automobilovy pramysl

stfedni vSeobecné vzdélani  hotelnictvi

_ zena vysokoskolské vzdélani zdravotnictvi
vysokoskolské vzdelani ekonomika

zdravotnictvi- ZZ- 3

vyssi odborné vzdelani

roky

vysokoskolské vzdelani zdravotnictvi- ZZ- 7 let
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4zobrazuje identifika¢ni tidaje o dotazovanych participantech. Cilem téchto
otazek bylo zjistit vék, nejvyssi dosazené vzdélani a oblast, ve které se pohybuji.

Participanti byli zvoleni v rovnomérném zastoupeni zen a muza. Participanti P1,P2,P3
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a P4 jsou studenti stfednich skol, jejich nejvyssi dosazené vzdélani je tedy zakladni
a jejich veék se pohybuje od 16 do 18 let. Participant P1 studuje v oblasti chemicko-
potravinaiské, participant P4 studuje v oblasti zdravotnictvi, zbyli 2 participanti jsou
studenty gymnazii. Participanti PS5 aP6 jsou pracujicimi absolventy stfednich
odbornych skol a oba se pohybuji v automobilovém pramyslu. P7 a P8 dosahli
sttedniho vSeobecného vzdélani, pricemz P7 pracuje v oblasti ekonomiky a P8 v oblasti
hotelnictvi. Tito Ctyfi participaci se pohybuji ve v€kovém rozmezi 21- 48 let.
Participanti P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15 a P16 dosahli vzdélani vyssiho odborného
nebo vysokoskolského a pohybuji se ve vékovém rozmezi 23- 52 let. Participant P9 se
pohybuje v oblasti ekonomiky, participant P10 se pohybuje ve zdravotnictvi jako
fyzioterapeut. Participant P11 se pohybuje v oblasti administrativy a P12 v oblasti
ekonomiky. Participanti P13, P14, P15 a P16 pracuji jako zdravotniéti zachranati. P13
pusobi jako ZZ po dobu 4 roky, P14 3 roky, P15 5 let a P16 jiz 7 let.

Cast 2: Znalost nazvu oxid uhelnaty

Tabulka 5 Znalosti o CO

pIyn lidé ho vydechuji

nebezpecny plyn spotiebice na zemni plyn

uzitkovy zemni plyn ropa

lidé ho vydechuji

plyn kvétiny
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nebezpecny plyn spotfebice na zemni plyn

spottebice na zemni plyn, spalovaci motory,

nebezpecny plyn

karmy

spotfebice na zemni plyn, spalovaci motory,

nebezpecny plyn karmy, pozéry

Zdroj: vlastni vyzkum

Cast 2, Tabulka Spopisuje jednotlivé odpovédi participantll na otazky, které byly
zaméfeny na znalost souslovi oxid uhelnaty a na znalost jeho zdrojt. Jak uvadi tabulka,
vSichni dotazovani se shodli na tom, ze se jedna o plyn. Z tabulky lze vycist,
ze participanti P3 a P6 uvedli, ze se jedna o uzitkovy plyn, ktery vznika v zemi, nebo se
vyrabi z ropy.ParticipantiP2, P8 a P10 zaménili tento plyn za oxid uhli¢ity. VétSina
dotazovanych uréila pouze 1 zdroj tohoto plynu. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku,
zda znaji néjaké zdroje CO, byly spotiebi¢e na zemni plyn, kterou uvedli laiéti
participanti P1, P4, P7, P9 a P12.Participant P1 navic uvedl jako zdroj spalovaci motory
a karmy, participant P5 uvedl také spalovaci motory automobild a pozary. P6 uvedl
ropu, P7 uvedl kromé spotiebict na zemni plyn také kamna a karmy a P9 uvedl pozary.
P11 oznadil jako jediny zdroj vyfukové plyny automobild. Participanti P13, P14, P15
a P16 shodn¢ jako zdroje urcily spotiebi¢e na zemni plyn, spalovaci motory a karmy

Participanti P13 a P16 navic uvedli jako zdroj poZary.

Cast 3: P¥iznaky otravy CO

Tabulka 6 Piiznaky otravy CO

dusnost
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dusnost, ztrata védomi
dusnost
dusnost
ztrata védomi

dusSnost, ztrata védomi

nevolnost zvraceni, bolesti hlavy, ztrata védomi, rizové zbarveni klize

nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, ztrata védomi, rizové zbarveni ktize

u zesnulych

Cast 3, Tabulka 6, znazorfiuje jednotlivé odpovédi participantii na otazku, kterabyla
zamétena na znalost priznaki otravy CO. Kromé tii laickych participanti uvedli v§ichni
dotazovani na prvnim misté, nebo jako jedinou odpovéd’, bud’'to dusnost, nebo ztratu
védomi. Participanti P1, P7 a P9 prokazali v této ¢asti dobré znalosti. Jako ptiznaky
uvedl participant P1 nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a nakonec ztritu védomi.
Participant P7 uvedl také bolesti hlavy, zvraceni a nasledné dusSnost a ztratu védomi.
Participant P9 zminil pfed ztratou védomi nevolnost a bolest hlavy. Participanti P13,
P14, P15 a P16 uvedli nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, ztrata védomi. Participant P13
navic uvedl selhavani dychani. VSichni uvadéji rizové zbarveni kiize. Po pteptani,jestli
to vidéli v praxi, uvedli participanti P13 a P16, ze ano, ale u jiz zesnulych pacientt.
Participanti P14 a P15 toto v praxi nevidéli. Zadny z participantti neuvedl zmatenost

nebo ztratu paméti.
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Cast 4: Prvni pomoc u intoxikovaného

Tabulka 7: Prvni pomoc u intoxikovaného

- dostat postizeného na cerstvy vzduch
dostat postizeného na cerstvy vzduch

dostat postizeného na Cerstvy vzduch

dostat postizeného na Cerstvy vzduch

- dostat postizeného na cerstvy vzduch
- oteviit okna, dostat pacienta ven na vzduch, volat ZZS
- otevtit okna, dostat pacienta ven na vzduch, volat ZZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazky k této Casti byly zaméfeny na znalost prvni pomoci u otravy CO. Odpovédi
participantti znazoriiuje Tabulka 7. Az na participanta P10, ktery rovnou uvedl,
ze odpoveéd’ nezna, dokazali vSichni laicti participanti odpovédét, Ze by méli dostat
postizeného na vzduch s pristupem kysliku. Jak vétsina uvedla: ,,Mél/a bych ho dostat
nékam ven, na cerstvy vzduch®. Participanti P1, P9,P 13, P14, P15 a P16 uvedli, Ze by
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na prvnim misté otevieli okna. Participanti P1, P7, P13, P14 a P16 navic uvedli, ze by
volali ZZS.

Cast 5: MoZnosti prevence a jejich vyuZiti

Tabulka 8 Moznosti prevence a jejich vyuziti

asi zadné

4

asi zadné

_ ! 7 ,

nezna asi zadné

odborne pravidelné revize pravidelné revize plynového kotle

- odborné pravidelné revize, v praci detektor CO, revize

detektory CO nevyuziva

odborné pravidelné revize, v praci detektor CO, v soukromi

detektory CO detektor CO Vv loznici, pravidelné
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odborné revize plynového varice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazky k ¢asti 5 byly zaméfeny na znalost prevence této otravy a na to, zda nékteré tyto
prevence participanti vyuzivaji. Jak znazornuje Tabulka 8, 7 z 12 dotazovanych
laickych participantl, konkrétn¢ participanti P2, P3, P4, P6, P8, P10 a P11, neznd zadné
moznosti prevence, timpadem ani nevi, zda nékteré moznosti vyuziva. Pouze 2 ze v§ech
16 dotazovanych,tedy vcetné ZZ, maji ve svém obydli nainstalovany detektor CO.
Participant P7 uvedl, Ze ma nainstalovany detektor CO na chodbé¢. Participant P16 ma
detektor CO nainstalovany v loznici.Participant P5 uvedl, ze ma nainstalovany hlési¢
pozari.Pouze 5 ze vSech 16 participanti uvedlo, ze vyuzivaji revize spotifebici, ne
vSichni v8ak pravidelng. Pravidelné a odborné revize uvadi pouze participanti P7, P13

a P16.

Cast 6: Osobni zkuSenost s oxidemuhelnatym

Tabulka 9 Osobni zkuSenost s oxidem uhelnatym

zadna zkuSenost

zadna zkuSenost

zadna zkuSenost

zadna zkuSenost

zadna zkuSenost
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v okoli bydlisté- znami, jedna zesnula osoba, CO z priitokového

ohtivace v koupelné

v ramci prace 1X- neoc¢ekavané, upozornéni pracovnim detektorem CO

v ramci prace 1x- neocekavané, upozornéni pracovnim detektorem CO

Zdroj: vlastni vyzkum

Cast 6 je zaméfena na osobni zkuSenosti s otravou CO. Odpovédi participantt
znazornujeTabulka 9, ze které lze vycist, ze osobni zkusenost s touto otravou nema
zadny laicky participant. Participant P7 uvedl, Ze osobni zkuSenost nem4d, ale jeho
rodina ano. Uvedl, Zze CO unikal po revizi plynového kotle. Postizené byly tii osoby,
Z nichz jedna osoba vcas rozeznala ptiznaky. Participant P12 uvedl ptipad intoxikace
ve vsi, kdy jedna osoba zemfela. CO unikal z pritokového ohiivace v koupelné. ZZ,
tedy participanti P13, P14, P15 a P16 uvadi osobni zkuSenost s intoxikaci CO, vSichni
ale pouze vramci prace. Ve vSech piipadech byla intoxikace CO neocekavanou
diagnozou. K diagnéze vzdy napovédél pracovni detektor CO. Participanti P13, P14

a P16 se za svou praxi setkali s touto intoxikaci 1x, participant P15 jiz 2x.

Cast 7 informovanost verejnosti

Tabulka 10 informovanost vefejnosti

neudava

ne zpravodajstvi v televizi- konkrétni udalosti
ne neudava



ne neudava

internet
ne

ne zpravodajstvi v televizi

- ne ¢lanky na internetu-konkrétni udalosti
- ne zpravodajstvi v televizi- konkrétni udalosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Cast 7, Tabulka 10, popisuje jednotlivé odpovédi participantt na otazku, zda jim
pfipadé informovanost vetfejnosti o intoxikaci dostate¢na a z jakych zdroji o intoxikaci
muize vefejnost Cerpat. AZ na participanta P7 se 15 zbylych participantli shodlo,
ze informovanost dostate¢na neni. Jako zdroj informaci bylo nejcastéji uvadéno
zpravodajstvi v televizi, stejn¢ jako Clanky na internetu. VSichni participanti,
kteti uvedli alespon jeden ztéchto zdroju, ale uvedli, ze se vzdy jedna o konkrétni
udalosti, nikdy se nejedna o preventivni informace. Participant P9 uvedl, Ze 0 otravé
Cetl, ale zddny ze zdroji podle néj nebyl relevantni, vzdy se jednalo o bulvarni

zpravodajstvi. Participant P11 uvedl, Ze o této problematice cetl v detektivkach.
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Nasledujici 5 ¢asti bylo zaméfeno pouze na ZZ, tedy participanty P13, P14, P15 a P16,
protoze se otdzky tykaly jiz odbornych znalosti. Jednd se o rozSifeni vyzkumu.
Vyzkumny vzorek je maly a nemusi tedy realné odpovidat skutecnosti. Nicméné po

srovnani vysledkt s vysledky jinych praci je 1ze pokladat za odpovidajici.
Cast 8 Prijezd ZZS

Tabulka 11 P¥ijezd ZZS

dostat pacienta z exponovaného prostiedi, podat O, transportovat

cilového do nemocni¢niho zafizeni

dostat pacienta z exponovaného prostiedi, podat O, transportovat do

cilového nemocni¢niho zatizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Cast 8, Tabulka 11, zobrazuje odpovédi participanti P13, P14, P15 a P16 na otazku,
jak by postupovali pii piijezdu na misto udalosti. Vsichni participanti se shodli
na stejném postupu, ve kterém na prvnim misté bylo dostat pacienta z exponovaného
prostiedi, dale podani O anakonec transport do cilového nemocni¢niho zafizeni.
Participant P13 navic nezapomnél zminit nutnou KPR v ptipadé zastavy ob¢hu.

Ani jeden z participanti neuvedl kontrolu vlastniho bezpe¢i.
Cast 9 Podani O2 u intoxikovanych CO

Tabulka 12 Podani O2 v PNP

maska s rezervoarem, za pfitomnosti lékafe neinvazivni ventilace

CPAP, prutok Oz 151/min, pii poruse védomi UPV
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maska s rezervoarem, za pfitomnosti lékafe neinvazivni ventilace
CPAP, co nejvétsi pritok Oz, pii poruse védomi UPV

Zdroj: vlastni vyzkum

V ¢asti 9 byly otazky zaméfeny na zpisob podani kysliku v PNP. Tabulka 12 zobrazuje,
ze vSichni dotazovani uvedli jako prvni moZnost kyslikovou masku, u které podotkli,
ze musi byt s rezervoarem. Pritok kysliku uvedli bud’to jako nejvétsi, nebo maximalni.
Participant P14 spravné uvedl pratok Oz 151/min. Po dotazani, jak by mohl byt kyslik
podavan za ptitomnosti 1ékare, uvedli prticipanti P13, P14 a P16 neinvazivni ventilaci
CPAP, Zadny z participantll ale nedodal, Ze tento zplsob ma byt bez zpé&tného
vdechovani. Po dotazani, zda se stimto zpusobem setkali v praxi, bylo zjisténo,
ze pouze participant P16 se stimto setkal 1x, a to b&hem sekundarniho transportu.
Tento transport se netykal intoxikace CO. Posledni otazka byla zaméfena na zplsob
podani Oz u pacientd s poruchou védomi. VSichni dotazovani se shodli na UPV,

F102 1,0 uvedl ale pouze participant P13.

Cast 10 Nejvice ohroZeni pacienti

Tabulka 13 Nejvice ohrozené osoby

déti, seniofi

déti, t¢hotné Zeny, seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

V castil0 jsem se zameéfila na osoby, na které miize mit otrava CO nehorsi dopad.
Tabulka 13znazorfiuje odpovédi ZZ, participantd P13, P14, P15 a P16. VSichni 4
participanti shodn¢ jmenovali déti a seniory, participanti P13, P15 a P16 uvedli spravné
i téhotné Zeny. Zadny z participanti neuvedl osoby se srde¢nimi vadami

nebo respiraénimi chorobami.



Cast 11 MoZnosti 16¢by intoxikace CO v nemocniéni péci

Tabulka 14 Moznosti 1é¢by intoxikace CO v nemocni¢ni péci

Normobarika oxygenoterapie, hyperbaricka oxygenoterapie-

Nemocnice Ceské Budéjovice

Normobarika oxygenoterapie, hyperbaricka oxygenoterapie-

Nemocnice Ceské Budéjovice

Zdroj: vlastni vyzkum

Castl1 se zaméfuje na moznosti 1é¢by vV nemocniénim zafizeni. Jak zobrazuje Tabulka
14, vSichni dotazovani participaci uvedli normobarickou a hyperbarickou
oxygenoterapii. Zadny z participanttl neuvedl isokapnickou hyperventilaci. Na druhou
otazku, kde v JihoCeském kraji 1ze vyuzit hyperbarickou oxygenoterapiiuvedli vSichni

dotazovani participanti shodné Nemocnici Ceské Budé€jovice.

Cast 12 Triage pacientii

Tabulka 15Triage pacientt

probehlé bezvédomi

téhotné Zeny, probéhlé bezvédomi

Zdroj: vlastni vyzkum

Cast 12, kterou zobrazujeTabulka 15, byla zaméfena na triage pacienttl. Participanti byli
dotazovani na to, které pacienty by smeéfovali rovnou do zafizeni s moznosti

hyperbaroxie. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze by do takového zafizeni
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smérovali pacienta, u kterého je podezfeni na intoxikaci CO probéhla u n¢ho ztrata
védomi. Participanti P13, P15 a P16 by timto smérem vezli také vSechny téhotné Zeny
s podezienim na intoxikaci CO. Zadny z participanti neuvedl pacienty s abnormalnim

neurologickym nalezem, nebo pacienty s kardialni dysfunkeci.
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace byla ,Intoxikace CO v Jihoceském kraji, triage
pacientd®. Problematika byla hodnocena z laického pohledu rizné¢ vzdélanych ob¢ant
JihoCeského kraje, ale také =z profesniho pohledu zdravotnickych zachranara,
vykonavajicich svou profesi dle zdkona 96/2004 Sb., o nelékatiskych zdravotnickych
povolanich § 18. Vyzkumna ¢ast byla provadéna kvalitativni metodou, formou
polostrukturovanych rozhovort. K ziskani potfebnych informaci mi poskytlo rozhovor
celkem 16 nahodile vybranych participant(, z nichz 12 Ize povazovat za laiky, ktefi se
vramci svého pusobeni nesetkdvaji s problematikou intoxikaci CO. Za cil svého
vyzkumu jsem si stanovila zmapovat povédomi obyvatel Jiho¢eského kraje 0 intoxikaci
oxidem uhelnatym a povédomi o moznostech prevence této otravy. K ziskéni
pottebnych informaci slouzil polostrukturovany rozhovor, v rdmci kterého odpovidali
lai¢ti participaci na 12 a participaci z oboru na 18 ptedem vypracovanych otazek.

Participanti byli pfedem seznameni s cilem tohoto vyzkumu.

v

dosazené vzdélani a na oblast, ve které se v ramci své prace nebo svého studia pohybuji.
U participantll ZZ jsem zjistovala také délku jejich odborné praxe. Laické participanty
jsem volila v rovnomérném zastoupeni, podle urovné nejvyssiho dosazeného vzdélani.
To znamena, ze zadkladni vzdélani zastupovali Ctyfi participanti, stfedni odborné
nebo stiedni vSeobecné vzdélani zastupovali také Ctyfi participanti, a nakonec
vysokoSkolské vzdélani zastupovali také Ctyfi participanti. Odborni participanti,
tedy ZZ, byli v zastoupeni taktéz ¢tyf osob, z nichz dva participanti absolvovali vyssi
odbornou skolu a dva participanti vysokou skolu. Délka praxe odbornych paricipanti se

pohybuje v rozmezi 3-7 let.

Druha cast otazek byla zaméfena na znalosti participantii ohledné CO. Co to CO je
a jaké jsou jeho zdroje. Bulikova (2018) uvadi, ze CO je bezbarvy plyn, bez zépachu
a bez chuti a jako zdroje uvadi spotiebice na propan-butan nebo zemni plyn, prutokové
ohtivace, vyfukové plyny motora ¢i vdechovany kouf pii pozarech. VSichni participanti
shodné ur¢ili, ze se jedna o plyn. OvSem vSech 16 dotazovanych nedokazalo na tuto
zakladni otazku zcela spravné. Participanti P3 a P6 zili vdomnéni, ze se jedna
0 uzitkovy plyn, ktery vznikd v zemi, nebo se vyrabi z ropy. Z odpovedi P2, P8 a P10

1ze také soudit, Ze lidé tento plyn zaménuji za oxid uhli¢ity. VétSina dotazovanych
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dokézala urcit pouze 1 zdroj tohoto plynu. Nejcastéj$i spravnou odpovédi byly
spotiebi¢e na zemni plyn, jak uvedli laicti participanti P1, P4, P7, P9 a P12. Participanti
P13, P14, P15 a P16 shodn¢ jako zdroje urcily spotiebi¢e na zemni plyn, spalovaci

motory a karmy. Participanti P13 a P16 navic spravné uvedli jako zdroj pozary.

Treti ¢ast otazek byla zaméfena na znalost pfiznaku intoxikace CO. Bulikova (2015)
mezi priznaky intoxikace CO uvadi nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy nebo také bolesti
na hrudniku, palpitace, zavraté ¢i slabost. Hanley a Patel (2019) uvadi zmatenost,
zménénou uroven védomi, dezorientaci a ztrdta paméti. ZavaznéjsSi stupen otravy se
muZe projevit somnolenci, ale miize nastat i sopor az kéma.

Kromé tfi laickych participanti uvedli vSichni dotazovani na prvnim misté, nebo jako
jedinou odpoveéd’, bud’to dusnost, nebo ztratu védomi. Jak je uvedeno vyse ale, tyto dva
pfiznaky jsou az pozd¢jSimi pfiznaky otravy. Odpovédi vypovidaji o tom, Ze by tito
participanti nedokazali rozpoznat intoxikaci véas. Participanti P1, P7 a P9 prokazali
dobré znalosti a lze pfedpokladat, Ze by otravu dokazali v¢as rozeznat a diky tomu
predejit fatalnim nésledkiim. Jako ptiznaky uvedl participant P1 nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy a nakonec ztratu védomi. Participant P7 uvedl také bolesti hlavy, zvraceni
a nasledn¢ dusnost a ztratu védomi. Parrticipant P9 zminil pfed ztratou védomi
nevolnost a bolest hlavy. Participanti P13, P14, P15 a P16, tedy ZZ, znaji ptiznaky
intoxikace dobfe. VSichni ale uvadéji rizové zbarveni kiize, které se podle Bulikové
(2015) vidi v praxi malokdy. Az po preptani, jestli to vidéli v praxi, uvedli participanti
P13 a P16, ze ano, ale u jiz zesnulych pacientl. Participanti P14 a P15 toto v praxi

nevidéli.

Ctvrta &ast otazek se zaméfovala na znalost prvni pomoci u otravy CO. Participant P10
uvedl, Ze odpovéd’ nezna. VSichni ostatni laicti participanti dokazali, podle mého
nazoru, selskym rozumem odvodit, Ze by méli dostat postizeného na vzduch s ptistupem
kysliku. Participanti P1, P9,P 13, P14, P15 a P16 spravné uvedli, Ze by na prvnim misté
otevieli okna, coz by mimo jiné zmirnilo plsobeni CO na zachrance. Ne¢kolik
participantu také, ze by volali ZZS. Zde bych se pozastavila s tim, Ze tento krok zalezi
na konkrétni situaci. Je i intoxikace v€as podchycena a postizeny ma pouze mirné
pfiznaky, neni ZZS na mist¢ nutnd a postizeny mulze vyhledat odbornou pomoc

naptiklad na urgentnim pfijmu nebo u praktického 1ékate.
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Pata Cast otazek byla zaméfena na znalost prevence této otravy a na to, zda nckteré
tyto prevence participanti vyuzivaji. Web CIPTrading (2011) uvadi jako prevenci
instalace spotfebi¢e s moznosti vzniku CO odbornikem, zajisténi kvalifikovanych revizi

a instalaci detektoru CO na rizikovych mistech.

Bylo zjisténo, ze sedm z dvanacti dotazovanych laikli, neznd zadné moznosti prevence.
Tovede ktomu, Ze ani nevi, zda n¢které moznosti vyuziva, ale nepredpokladat,
ze nevyuziva. Pouze 2 ze vSech 16 dotazovanych, tedy véetné¢ ZZ, uvedli, ze ve svém
obydli maji nainstalovany detektor CO. Prvni z nich ma nainstalovany detektor CO
nachodbé a druhy vloznici. Ztoho usuzuji, ze pii instalaci postupovali podle
doporuceni vyrobcem. Participant P5 uvedl, ze mé nainstalovany hlasic pozari
vdomnéni, Ze se jedna o prevenci intoxikace CO. Tohoto participanta jsem
informovala, Ze toneni prevence jako takova, jelikoz neupozorni naunik CO,
ale na vznikajici pozar. Pozar vSak neni jedinym zdrojem CO. Pouze 5 ze vSech 16
participantii uvedlo, ze vyuzivaji revize spotiebicli, ne vSichni vSak pravidelné.

Pravidelné a odborné revize uvedli pouze 3dotazovani.

Sesta Gast byla zaméfena na osobni zku$enosti s otravou CO. Odpovédi participanti
vedly ke zjisténi, ze osobni zkuSenost s touto otravou nema zadny dotazovany laik.
Jeden dotazovany vsak uvedl, Ze nema osobni zkuSenost, ale jeho rodina ji ma. Uvedl,
ze CO unikal po revizi plynového kotle. Postizené byly tii osoby, z nichZ jedna osoba
vcas rozeznala ptiznaky. Jeden dotazovany uvedl pfipad intoxikace ve vsi, ve které zije.
Jedna osoba zde na intoxikaci zemiela. CO unikal z priutokového ohiivace v koupelné
a postizeny zemiel pfi veCerni hygiené. Vsichni dotazovani ZZ uvedli osobni zkusenost
s intoxikaci CO Vv ramci prace. Ve vSech piipadech byla intoxikace CO neocekavanou
diagnézou. K diagnéze vzdy napoveédél pracovni detektor CO. Tti z dotazovanych ZZ

se za svou praxi setkali s touto intoxikaci 1x, jeden z dotazovanych ZZ jiz 2x.

Otazky sedmé casti vyzkumu smeéfovaly ke zjisténi, zda dotazovanym pfipada
informovanost vefejnosti o intoxikaci dostatecnd a z jakych zdroji o intoxikaci muze
vefejnost Cerpat. Musilova a Zelenka (2015) uvadgji v Casopise 112, Ze se tiskovi
mluv¢i slozek IZS neustéle snazi prosttednictvim médii apelovat na vefejnost a neustale
problematiku ptfipominat. Oslovovdna jsou vSechna média s prosbou o odvysilani
reportazi. Novinafe vSak problematika zajima pouze tehdy, kdyz k néjaké mimoiadné

udalosti dojde. V obdobi bez téchto udalosti je mnohdy az nemozné toto téma ze strany
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médii publikovat. Snaha medializovat tuto problematiku se v ramci celé CR zatim
nesetkala s odezvou. Kromé jednoho participanta se zbyli dotazovani shodli,
ze informovanost rozhodné dostatecnd neni. Jako nejlepsi zdroj informaci se podle
odpovédi participantt zdaji ¢lanky na internetu, stejné jako zpravodajstvi v televizi.
Informace k této intoxikaci se ale vzdy tykaji konkrétni udalosti, nikdy se nejedna
0 preventivni informace. Jeden participant uvedl, ze o otravé Cetl, ale zadny ze zdroju
podle n€j nebyl relevantni, vzdy se jednalo o bulvarni zpravodajstvi. Dalsi ucastnik

vyzkumu 0 této problematice ¢etl v detektivkach.

Dalsi ¢asti se tykaly odbornych znalosti v zélezitosti péce o intoxikované. Dotazy proto

byly pokladané pouze 4 participantiim, zdravotnickym zachranaiam.

V osmé ¢asti vyzkumu jsem se dotazovala participantd P13, P14, P15 a P16 na to,
jak by postupovali pii pfijezdu na misto udalosti. Eichhorn (2018)ve své publikaci
uvadi, ze zédkladem 1é¢by je dostat pacienta z exponovaného prostiedi a zahajeni
oxygenoterapie. Vsichni participanti se shodli na stejném postupu, ve kterém na prvnim
misté bylo dostat pacienta z exponovaného prostiedi, dale podani O a nakonec
transport do cilového nemocni¢niho zafizeni. Participant P13 nezapomnél uvést nutnou
KPR v pfipadé zastavy obéhu. Ani jeden z participanti neuvedl kontrolu vlastniho
bezpeci. To bych hodnotila jako zasadni chybu, ov§em pokud vezmeme v potaz, Ze by
na koncentraci CO upozornil detektor pfipnuty k uniformé zdravotnika, lze doufat,

ze by kazdy z nich na vlastni bezpe¢i myslel a adekvatné reagoval.

V devaté ¢asti jsem smétovala otazky ke zjisténi, zda znaji ZZ zptsoby podani kysliku
vV PNP pacientim intoxikovanym CO. Eichhorn (2018) uvadi jako moZnosti podani
kysliku maskou srezervodrem pratokem 15/min, déale podani pomoci masky
s regulacnim ventilem, nebo pomoci neinvazivniho kontinudlniho tlaku v dychacich
cestaich (CPAP). VSichni dotazovani uvedli jako prvni moZnost kyslikovou masku,
U které¢ spravné dodali, ze musi byt srezervoarem. Pritok kysliku uvedli
bud’to jako nejvétsi, nebo maximalni, coz se da povazovat za spravnou odpovéd.
Participant P14 s presnosti uvedl pratok Oz 151/min. Déle jsem se dotazovanych ptala,
jak by mohl byt kyslik podavan v ptitomnosti 1ékate. Participanti P13, P14 a P16 uvedli
neinvazivni ventilaci CPAP, nikdo z nich ale nedodal, Ze tento zplisob ma byt
bez zpétného vdechovani. Kdyz jsem ziskala tuto odpovéd’, ptala jsem se, zda se S timto

zpusobem setkali v praxi, zjistila jsem, ze pouze participant P16 se s timto setkal 1x,
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ato béhem sekundarniho transportu. Tento transport se ale netykal intoxikace CO.
Neinvazivni ventilace je podle mého ndzoru v PNP zplsob zbytecné obtizny, neumim si
predstavit, u jakého pacienta s intoxikaci CO bych tento zptisob pouzila. Upfednostnila
bych transport s kyslikem podavanym maskou s rezervoarem. V této Casti otazek jsem
se také zaméfila na zplisob podani Oz u pacientll s poruchou védomi. Hetman (2018)
uvadi, ze v piipadé tézké poruchy védomi je tieba provedeni OTI a ventilace 100% O2.
Na OTI a UPV u pacienta s GSC<8 se shodli vSichni dotazovani, FIO, 1,0 uvedl
ale pouze participant P13.

V desaté Casti jsem otazky zaméfila na osoby, na které muze mit otrava CO nehorsi
dopad. Web oxiduhelnaty.cz uvadi, ze CO muze ve stejné situaci pusobit na dva lidi
ruzn¢. Ohrozeni jsou predev§im novorozenci, kojenci, déti, téhotné zeny, seniofi a lidé
se srde¢nimi vadami a respiracnimi chorobami. Participanti shodné urcili jako nejvice
ohroZzené déti a seniory, participanti P13, P15 a P16 uvedli spravné i t€hotné Zeny.
Ani jeden participant ale neuvedl osoby se srdeénimi vadami nebo respira¢nimi

chorobami.

Jedenactd Cast otazek sméfovala k moznostem 1écby vV nemocni¢nim zafizeni. Hefman
(2018) wuvadi, Zze se vl1écbé rozhoduje mezi normobarickou a hyperbarickou
oxygenoterapii. Hajek (2009)navic uvadi, Ze u intubovanych pacientimize byt
aplikovana isokapnicka hyperventilace. VSichni dotazovani participaci uvedli
normobarickou a hyperbarickou oxygenoterapii. Zadny z participantd neuved|
isokapnickou hyperventilaci coz je pochopitelné vzhledem ktomu, ze ne kazda
literatura, ktera je doporufovand jako ucebni material, neuvadi tento zplsob lécby.
Na druhou otazku, kde v JihoCeském kraji 1ze vyuzit hyperbarickou oxygenoterapii

uvedli vSichni dotazovani participanti shodné¢ Nemocnici Ceské Budgjovice.

V posledni dvanacté casti otdzek jsem se zaméfila zaméfena na triage pacientll.
Participanti byli dotazovani na to, které pacienty by smeéfovali rovnou do zafizeni
s moznosti hyperbaroxie. Algoritmus podle O’Briena a Manakera (2001) uvadi,
ze do HBO by méli byt sméfovani pacienti s COHb nad 10% a u kterach soucasné
prob&hlo bezvédomi na misté ¢i V nemocnici, nebo u nich byl pozorovan abnormalni
neurologicky ndlez. Dale by do tohoto zafizeni mély byt smérované téhotné zeny
a osoby s kardialni dysfunkci. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze by do zafizeni

s moznosti HBO smérovali pacienta, u kterého je podezieni na intoxikaci CO probéhla
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u n¢ho ztrata védomi. Participanti P13, P15 a P16 by timto smérem spravné vezli
také viechny téhotné Zeny s podezienim na intoxikaci CO. Zadny z participanti
ale neuvedl pacienty s abnormalnim neurologickym nalezem, nebo pacienty s kardialni

dysfunkci, coz jsem predpokladala vzhledem k odpovédim v desaté ¢asti vyzkumu.
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5.1  Porovnani vysledku s dalsimi kvalifikacnimi pracemi

Rozhodla jsem se tuto bakalafskou praci porovnat sjinymi Ctyfmi kvalifikacnimi
pracemi s podobnou tématikou, abych zjistila, jak se mé vysledky shoduji s vysledky

jinych vyzkumt.

Jako prvni jsem zvolila bakalatfskou préci s ndzvem ,,Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
o pacienty s otravami oxidem uhelnatym®, kterou napsala Iva Hajickova. Jeji prace se
zam¢ifuje na oveieni znalosti tykajicich se problematiky intoxikaci oxidem uhelnatym
UZZ a lékara ZZS. Z polostrukturovanych rozhovortu zjistila, ze teoretické znalosti
participantl jsou na dobré tirovni. Tim se tato prace shoduje s mou bakalarskou praci.
Autorka prace uvedla, Ze problémem mize byt informovanost laické vetejnosti, proto se
pokusila o zpracovani preventivniho programu, ktery mél umoznit laické vefejnosti

lepsi informovanost o problému intoxikace CO.

Druhou srovndvanou kvalifikacni praci byla prace nazvand ,Nendpadny piiznak
jménem oxid uhelnaty, kompletni feSeni intoxikace oxidem uhelnatym
v pitednemocni¢ni neodkladné pé¢i a na urgentnich pfijmech®, kterou zpracovala
studentka Lada Zampachova. Tato prace rozebira kazuistiku piipadu intoxikace CO.
Zabira se pohledem jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému na tuto
problematiku. V dalsi ¢asti této prace popisuje postichy a opatieni, které by mély vést

k feSeni potencialnich nedostatk.

Jako tteti praci ke srovnani jsem zvolila praci s ndzvem ,,Intoxikace jedovatymi plyny
Vv pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i“, od autora Ondieje Rihy. Souéasti jeho prace je
preventivni program tvofeny dotaznikovym Setfenim provedenym mezi laickou
vefejnosti. Tento program mél zdmér zmapovat informovanost vefejnosti z hlediska
problematiky nebezpecnosti oxidu uhelnatého. Dotaznik byl distribuovan mezi laickou
vetejnost  prostiednictvim  socidlnich médii. Ztohoto  Setfeni  vyplynulo,
ze informovanost laické vetejnosti o této intoxikaci je vyznamné nedostacujici, coz se

shoduje vysledky mé bakalaiské prace.

Ctvrta srovnavana bakalaiska prace mad nazev ,Otrava oxidem uhelnatym
v pfednemocni¢ni neodkladné péci“. Autorkou tohoto textu je Alena Grossmannova.
V praktické Casti prace se zabyva rozborem 4 pacientl s akutni intoxikaci oxidem

uhelnatym. V této praci je popisovan postup zdravotnické zadchranné sluzby na misté
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udaélosti, kde klade diraz na diagnostiku intoxikace CO. Dale se jeji bakalafska prace
zabyva, obdobn¢ jako tato prace, spravnym zahajenim terapie V PNP néslednym
transportem do zdravotnického zafizeni, coz popisuje kapitola ,,Triage pacientd‘
této bakalarské prace. Cil srovnavané prace je navrhnout preventivni opatieni vuci
intoxikacim CO ve formé eduka¢niho materialu, ur¢eném ptedevsim laické vefejnosti,

ale také odbornym zdravotnickym pracovnikim.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci na téma: Otrava CO v JihoCeském kraji, triage pacientd, jsem si
stanovila jeden hlavni cil. Cil 1: Zmapovat povédomi obyvatel JihoCeského kraje
ootravé oxidem uhelnatym a povédomi o moznostech prevence této otravy.
Na podkladé tohoto cile byly stanoveny 2 vyzkumné otdzky. Vyzkumna otazka 1-
Jaké je povédomi obyvatel JihoCeského kraje o otravé CO? Vyzkumna otazka 2-
Maji obyvatelé JihoCeského kraje povédomi o moznostech prevence otravy CO?
Vyzkum byl dale rozsifen o vyzkumnou otazku 3- Znaji pracovnici zachranné sluzby
v JihoCeském kraji postup pii oSetfeni pacienta podezielého z otravy CO?
Pro vyzkumnou c¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu a sbér dat byl
realizovan za pomoci polostrukturovanych rozhovort, kterych bylo uskute¢néno celkem
16 s rizné vzdelanymi obyvateli JihoCeského kraje, z nichz 4 byli ZZ, vykonavajici
svou profesi u ZZS JihoCeského kraje, konkrétn¢ na pracovistich ve Strakonicich

a v Pisku.

Prvni vyzkumna otazka vedla ke zjisténi, jaké maji obyvatelé JihoCeského kraje
povédomi o otravé CO. Diky rozhovorim bylo zjisténo, Ze Grovenl znalosti je naprosto
nedostacujici. Pouze jeden laicky participant mél velmi dobré znalosti ze Skoly
a 3 participanti méli uspokojujici znalosti z médii. V ramci prvni pomoci mé piekvapilo
zjisténi, ze témef vSichni participanti uvedli, Zze by jako prvni volili otevieni oken,
nebo piisun cCerstvého vzduchu. Nejsem si jista, zda §lo o dlouhodobé znalosti,
nebo tuto odpovéd vyvodili na zékladé otdzek v rozhovoru. Piiklanéla bych se

ale k druhé mozZnosti.

Vysledky Setfeni ukazaly, Ze znalosti laickych participantii o této problematice jsou
mizivé, a to bez rozdilu nejvysSiho dosazeného vzdélani. Myslim si, Ze by se
tento problém mél tesit. Na zaklad€ ziskanych poznatkil jsem navrhla informacni letdk
(Ptiloha 11), ktery bych rada rozsitila skrz socialni sité. Publikaci tohoto problému

Vv televizi bych uvitala, ale nevidim tuto moZnost jako realnou.

Druhd vyzkumné otazka vedla ke zjiSténi, jaké maji obyvatelé jihoCeského kraje
povédomi o moznostech prevence této otravy. Vzhledem k tomu, ze jiz znalosti o této
otravé byly mizivé, nepfedpokladala jsem, Ze budou tyto vysledky dobré. Znalosti
ohledn¢ prevence byly také nedostaCujici. Participanti vyuzivaji preventivni opatieni
jen minimalné, a to v¢etné participanti ZZ.
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Treti vyzkumna otazka vedla ke zjisténi, zda znaji pracovnici zachranné sluzby
v JihoCeském kraji postup pii oSetieni pacienta podezielého z otravy CO. Hodnotila
jsem, zda ZZ znaji terapii intoxikace CO a jestli dokdZou rozhodnout o spravném
smérovani pacienta do ptislusného cilového pracovisté. Informovanost participanti

V této oblasti povazuji za dostacujici v ramci PNP.

Sumarizace vyse uvedenych dat poukazuje na nedostate¢nou informovanost verejnosti
o intoxikaci CO a na nedostate¢nou prevenci téchto otrav. Znalosti ZZ v této oblasti

jsou velmi dobré, v oblasti terapie a triage pacientl jsou jejich znalosti dostacujici.

Cil své bakalatské prace povazuji za splnény.
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Pfiloha 1- Struktura molekuly CO
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Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Oxid_uhelnaty[online] [Cit. 1. 8. 2020]

Ptiloha 2- Zdroje CO v domacnosti
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Zdroj: https://www.kidde.eu/oxid-uhelnaty, [online] [Cit. 1. 8. 2020]
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Ptiloha 3- Ktivka disociace kysliku
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Zdroj: http://www.flymag.cz/ , [online] [Cit. 1. 8. 2020]

Piiloha 4- Rozmisténi hyperbarickych komor v CR

1. Praha VEN 2 4. P=zii-Bory 2
Praha Na Homolce 1 5. MNbst 6
Praha Ustav 6. Usti nad Labem 16
leteckého 7. Hronov 2x1
zdravotnictvi 5 8. Pardubice 2x1

2. Kladno 12 9. Hostinné 6

3. Ceské Budgjovice 2 10. Ostrava 10

11. Liberec 1

Zdroj:https://lwww.cshlm.cz/seznam-pracovist [online] [Cit. 1. 8. 2020]
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Piiloha 5- Hyperbaricka komora Skoda

Zdroj: www.nemch.cz/oddeleni/oddeleni-urazove-chirurgie/ [online] [Cit. 1. 8. 2020]

Ptiloha 6- Hyperbaricka komora North Med

Zdroj: autor
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Ptiloha 7 Hlavni komora hyperbarické komory North Med

Zdroj: autor

Ptiloha 8- Ovladaci panel komory North Med

Zdroj: autor
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Ptiloha 9- Detektor CO ur¢eny do domacnosti
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Zdroj: www.hastex.cz

Piiloha 10- Detektor CO vyuzivany ZZS JCK

Zdroj: autor
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Pfiloha 11- Vlastni navrh informac¢niho letaku
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Zdroj: autor
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Ptiloha 12- otazky pro polostrukturovany rozhovor:

Kolik je Vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
V jaké oblasti pracujete/ studujete?

Vite co je CO?

o B~ W D

Znate n¢jaké zdroje CO?
a. Jaké?
6. Vite, jaké jsou ptiznaky otravy CO?
7. Jak byste postupoval/a v ramci prvni pomoci, pokud byste mél/a podezieni na
otravu CO?
8. Védel/a byste, jaké jsou moznosti prevence této intoxikace?
9. Vyuzivate nékterou z moznosti prevence?
10. Mate osobni zkuSenost s touto otravou?
a. Jakou?
11. Je podle Vas tato téma dostate¢né publikované?
12. Z jakych zdroji se podle Vas vefejnost nejvice dozvida o této problematice?
13. Jaky je postu ZZ pfi piijezdu na misto, kde se nachazi pacienti s otravou CO?
14. Jakym zpusobem Ize v PNP podat O pacientiim s podezienim na otravu CO?
a. Jakeé moZnosti podavani Oz se oteviraji, je li na misté 1ékai?
b. Jakym zpisoben bude O2 podavan pacientovi s poruchou védomi?
15. Jaké osoby jsou podle Vas intoxikaci CO nejvice ohroZzené ve smyslu nejhorsich
nasledkt?
16. Znate moznosti 1écby otravy CO v nemocni¢ni péci?
a. Jaké?
17. Jaké jsou indikace k transportu pacienta sotravou CO piimo do zafizeni

S moZnosti hyperbaroxie?
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9 Seznam pouzitych zkratek

°C
CNS
CO
COHb
CPAP

CT

Fe
FiO2
GSC
HBO
HbF
HZS

JIP

MRI
NBO
02
OTI
pCO-
PNP

pO2

stupné¢ Celsia
centralni nervova soustava
oxid uhelnaty

karbonylhemoglobin

kontinualni pietlak v dychacich cestach

pocitacova tomografie
Ceska republika

zelezo

frakce kysliku

Glasgow coma scale
hyperbaricka oxygenoterapie
fetalni hemoglobin

hasi¢sky zadchranny sbor
jednotka intenzivni péce
Kelvin

magneticka resonance
normobaricka oxygenoterapie
kyslik

orotrachedlni intubace

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pfednemocni¢ni neodkladna péce

parcialni tlak kysliku
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ppm pocet ¢asti na milion

TTC time to camber

UPV uméla plicni ventilace
USA United States of America
7 zdravotnicky zachranar

ZZS JCK Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje
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