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The overview of this bachelor thesis presents current valid information on selected methods of

diagnosis and therapy with subsequent transport to the required medical facility in pre-hospital
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according to partial objectives. The third subchapter constitutes the meaning and limitation of
the searched findings. The first partial goal of the review bachelor thesis deals with diagnostic
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sources and were retriever in the electronic databases EBSCO, ProQuest and PubMed.
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UvVOD

Intoxikace oxidem uhelnatym se fadi do skupiny inhala¢nich intoxikaci. Cestou vstupu
je dychaci trakt a rychlost néstupu ucinku je srovnatelna s intraven6znim podanim. Intoxikace
oxidem uhelnatym je povazovana za nejéast&jsi nahodnou inhalaéni otravu (Sevela 2011, str.
152). V Ceské republice se incidence intoxikace odhaduje na 1000—1500 ro¢ng, ale skute¢na
incidence otrav oxidem uhelnatym je pravdépodobné vyssi (Seblova 2018, str. 382). Podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym vznikd, pokud nespecifickymi symptomy trpi dalsi ¢lenové
domécnosti nebo v pfipad¢ pozaru a popalenin zplsobené¢ ohném. Za terapii se povazuje
piemisténi pacienta ze zamotené oblasti a podani vysoko pritokového kysliku maskou (Remes
2013, str. 191). V zavislosti na klinickém obrazu se zvazuje primarni transport do

zdravotnického zatizeni ¢i do zdravotnického zatizeni s hyperbarickou komorou (Dobiés 2012,

str. 499).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

publikované poznatky o problematice intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocnicni péci?

Cilem této bakalatské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o intoxikacich oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni péci. Hlavni cil bakalaiské prace je dale

specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Dil¢i cil 1

Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o zhodnoceni a diagnostice intoxikovanych
pacientll v prednemocni¢ni péci.

Dil¢i cil 2

Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o moznostech terapeutického zajiSténi

s naslednym transportem do vhodného zdravotnického zafizeni u intoxikovanych pacientl

v pfednemocnicni péci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro reSersni Cinnosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatori.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Intoxikace oxidem uhelnatym, terapie, diagnostika,
pirednemocni¢ni péce, oxygenoterapie, hyperbarickd komora, zdravotnicka

zéachranna sluzba (ZZS)

Kli¢ova slova v AJ: Carbon monoxide poisoning, therapy, diagnostic,
prehospital care, oxygen therapy, hyperbaric chamber, emergency medical

services (EMS)
Jazyk: Cesky, anglicky jazyk
Obdobi: 2011-2021

DalSi kritéria: recenzovana periodika

¢

DATABAZE

EBSCO, ProQuest, PubMed

¢

Nalezeno 139 ¢lanka

¢

Vytazujici kritéria

Clanky neodpovidajici tématu: 65
Duplicitni ¢lanky: 39

Pediatricti pacienti do 17 let: 6

{




DOKUMENTU
EBSCO - 9 ¢lanka
ProQuest — 18 ¢lanki

PubMed — 2 ¢lanky

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

¢

Prehospital and Disaster Medicine

Western Journal of Emergency Medicine

Acute medicine & Surgery

American Association of nurse Anesthetists
BioMed-Research International

BMJ Open Respiratory Research

Clinical Toxicology

Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny
Disaster Medicine and Public Health Preparedness
Emergency medicine reports

Expert Review of Respiratory Medine

Internal and Emergency Medicine

Jornal Brasileiro de Pneumologia

Journal of Burn Care & Research

Journal of Emergencies, Trauma, and Shock

Journal of Human Security

Journal of the International Neuropsychological society

4 ¢lanky
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

10




Journal of the Royal army medical Corps
Military Medical Research

Minerva Anestesiologica

New England Journal of Medicine
Otorinolaryngologie a Foniatrie

The American Journal of Emergency Medicine
The Journal of Emergency Medicine

Trauma Reports

1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 ¢lanek

{

Pro ptehled publikovanych poznatkii bylo pouzito 29 ¢lanki
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2 INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM
V PREDNEMOCNICNI PECI

Akutni intoxikace oxidem uhelnatym (CO) je povaZzovana za jeden ze zéasadnich
zdravotnich problémt v klinické toxikologii (Kim 2018, str. 759). Je nejbéznéjsi formou
inhala¢ni intoxikace ve svété. Ng zminuje, ze vice nez 20 000 navstév urgentniho piijmu
v Americe ro¢né je z divodu intoxikace oxidem uhelnatym (Ng 2017, str. 223). Dle Ozturana
akutni intoxikace oxidem uhelnatym postihuje ro¢né¢ az 50 000 lidi ve Spojenych statech
(Ozturan 2019, str. 617). Dle Huzara je pfesnd incidence intoxikace oxidem uhelnatym
neznama. Dale udava, Ze okolo 5000 — 6 000 lidi zemfe rocné pii vystaveni se oxidu
uhelnatému. VEtsSina smrti souvisi s pozarem domu ¢i otravou zplodinami z auta. (Huzar 2014,
str. 159). Vetejné zdravotnictvi a legislativa se snazi zvysit povédomi intoxikaci CO a vyuziti
CO detektorii ve vetejnosti. I pres tuto snahu pocet hospitalizaci pro intoxikaci CO zlstava dle

Masterse stejny (Masters 2019, str. 506).

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zépachu a chuti, ktery je produkovany pfi
nedokonalém hoteni (Lipovy 2011, str.55). Je vytvoreny nekompletni oxidaci uhliku a musi se
predpokladat v kazdém koufi ohné (Yan 2019, str.2). Inhalace koufe je odhadem zodpovédna
za 75 % umrti spojenych s pozarem ve Spojenych statech (Stevens 2015, str. 2). Antonio udava,
7e oxid uhelnaty mize za 80 % umrti spojovanych s inhalaci koufe. VéEtSina z nich nastava
v prvnich 24 hodinéach (Antonio 2013, str. 376). Dle Huzara, mohou nendpadné vlastnosti oxidu
uhelnatého a nespecifické mirné ptiznaky pfispét k dlouhodobé expozici u Elovéka. Bez
potvrzeni piitomnosti oxidu uhelnatého na mist¢ udalosti mohou neurcité ptiznaky a symptomy
vést chybné diagnéze (Huzar 2014, str.163). CO je plyn produkovany hofenim paliv
a organickych materidld. Je také produkovan v malém mnozstvi jako vedlejsi produkt
fyziologického lidského metabolismu. K intoxikaci muze dojit pifi hofeni budov
a prumyslovych zafizenich, v garazich s nastartovanym autem, z hofeni uhelnych briket,
z lodnich pohonnych motord, ¢i doma kvili nefunkénimu plynovému spordku, zahtivacich
zafizenich a vadnych generatorti. Dal§imi moznymi zdroji jsou vysokozdvizné voziky, viz pro
upravu lednich ploch a betonové pily pohdnéné plynem (Ng 2018, str. 223). V modernim svéteé
je oxid uhelnaty vSudypfitomny. CO intoxikace vznikd, kdyZ je pacient vystaven plynu
v dostacujici koncentraci, aby zptisobila symptomy s nebo bez selhani urcitych orgédnti (Masters
2019, str. 506). Zavaznost intoxikace je determinovana jak vysokym mnoZstvim Zivot néhle
ohrozujicich stavi, tak rizikem komplikaci vedouci k permanentnimu orgédnovému poranéni

(Kim 2018, str. 759). Oxid uhelnaty je asfyxiant — dusivy plyn. Interferuje s kyslikovym
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metabolismem a vede ke tkanové hypoxii s pfeménou na anaerobni metabolismus. Vznika

metabolickd acidoza a hyperlaktatemie (Hernetig 2019, str. 1647).

Oxid uhelnaty zabranuje kysliku transportovat se do bun¢k. CO ma 230-270krat vyssi
afinitu na hemoglobin nez kyslik (Ng 2018, str. 224). Huzar se Stevensem ve svych studii
popisuji, ze afinita oxidu uhelnatého na hemoglobin je 210krat vyssi (Huzar 2014, str.160,
Stevens 2015, str. 3). Yan uvadi, Ze se oxid uhelnaty vaze na hemoglobin s afinitou 200 az
250krat vyssi (Yan 2019, str. 2). Kvili tomu muize vytvaret formu anemické hypoxie
a zmenSuje tak kapacitu pfenosu kysliku krvi (O’Driscoll 2017, str. 42). Dochazi tedy ke
tkaniové hypoxii. Oxid uhelnaty pronika pii inhalaci ptfes alveolarni bariéru a vaze se na
hemoglobin. Pfi vazbé oxidu uhelnatého na hemoglobin vzniké karbonylhemoglobin (COHb).
Kdyz se koncentrace COHb zvySuje, zpiisobuje fyziologicky posun disociacéni kiivky
oxyhemoglobinu doleva a snizuje dodavku kysliku do bunék. Zaroven oxid uhelnaty zvysuje
tvorbu oxidu dusného, ktery zpiisobuje vasodilataci a mikrovaskularni poranéni, které mohou
castecné zpusobovat dlouhodobé komorbidity (Ng 2018, str. 224). Oxid uhelnaty zabranuje
piistupu kysliku do mitochondrii v srdecnich bunikéch a zptisobuje tim poranéni mezibunécné
vazby na intracelularni myoglobin (Stevens 2015, str. 3). Vazba CO na myoglobin mize také
zpusobit dalsi myokardialni poSkozeni. Morbidity, které mohou nésledovat po intoxikaci
oxidem uhelnatym postihuji predev§im organové systémy s vysokymi naroky na kyslik.
Ptedevsim se jednd o kardiovaskularni a neurologické systémy. Intoxikace CO mtize vést ke
smrticim arytmiim a permanentnimu neurologickému postizeni, pokud tato intoxikace neni
vcas diagnostikovana a vyteSena (Ng 2018, str. 224). U zavaznych intoxikaci se mohou objevit
znamky organového selhani, jako jsou zvySené hodnoty dusiku moc€oviny v krvi, kreatininu
a kreatinin kindzy 1 proteinurie kvtili vzniklé rhabdomyolyze. Zaroven mtize vzniknout selhani
jater (Stevens 2015, str. 4). Intoxikace CO muze zptisobit neobvyklou komplikaci v podobé
selhani ledvin. Retrospektivni kohortova studie od Kima et al. ukazuje, ze z 661 pacient

s otravou oxidem uhelnatym mélo 114 (17,2 %) nasledné selhani ledvin (Kim 2018, str. 762).

Intoxikace oxidem uhelnatym vede k poskozeni tkani a organi kvili mechanismiim jako
jsou hypoxie, excitotoxicita, lipidova peroxidace a apoptéza. Vyviji se tak mozkova léze
vedouci ke ztrat¢ a atrofii neurondlnich bunék (Watt 2017, str. 405). Po akutni intoxikaci
oxidem uhelnatym je zaznamenany vyvoj motorickych, verbalnich a senzorickych deficiti.
KteCové stavy a deficity v oblasti patefni michy jsou vysledkem nahlého poranéni centralni
nervové soustavy. Na druhou stranu jsou i pifipady, kdy pacienti nemaji Zzadné akutni

neurologické potize po intoxikaci oxidem uhelnatym, ale mize u nich vzniknout zpozdény
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neuropsychiatricky syndrom v prubéhu 3 az 240 dni po intoxikaci CO (Huzar 2014, str. 261).
Charakteristickym ndlezem na mozku je petechidlni krvaceni v bilé mase, nekrdza bilateralni
globi pallidi, spongidzni zmény a progresivni demyelinizace v cerebralnim kortexu, thalamu
a hippocampu (Stevens 2015, str. 4). Zpozdény neuropsychiatricky syndrom (Delayed
neuropsychiatric sequelae — DNS) se muze objevit dny ¢i tydny po prvnim kompletnim
uzdraveni po akutni intoxikaci oxidem uhelnatym. Mechanismus, ktery zptisobuje DNS je
nejasny, ale miize zahrnovat progresivni zanét. (Liao 2018, str.2). Pozdni neuropsychiatrické
obtize se projevuji letargii, zmatenosti, emocni labilitou, amnézii, anhedonii, depresi
a psychdzou. Zpozdéné neuropsychiatrické obtize vznikaji u 40 % piipadl intoxikace oxidem

uhelnatym (Idil 2019, str. 455).

Koncentrace oxidu uhelnatého v atmosféie je obvykle nizsi nez 0,001 %. Koncentrace
vysSi nez 1 % v atmosféte je dostacujici k tomu, aby zpiisobila vdznou intoxikaci (Antonio
2013, str. 376). Vinspirovaném vzduchu jiz dv€ procenta oxidu uhelnatého mohou
transformovat 60 % hemoglobinu na karbonylhemoglobin do dvou minut. Hodnota 60 % COHb

je obvykle povazovana za letalni davku (Yan 2019, str. 2).

Zaroven ma oxid uhelnaty svoji nendpadnou toxicitou potencidl zptsobit hromadné
nestésti (Pasquier 2017, str. 373). Kvtli mechanismu vzniku intoxikace CO je také potieba

myslet na moznou intoxikaci kyanidy pii inhalaci koute (O’Driscoll 2017, str. 38).

Inhala¢ni zranéni je nezavislym indikatorem zvySené mortality a pro del$i pobyt na
jednotce intenzivni péce. Pacienti vystaveni pouze oxidu uhelnatému maji niz8i mortalitu nez
pacienti s potvrzenou inhalaci kouie. Dle meta-analyzy kterou uvadi Stevens, je celkova
mortalita u popéalenych pacientti 13,9 %, mortalita u pacientl s inhalaénim traumatem je 27,6
% (Stevens 2015, str. 2). Inhala¢ni trauma s sebou nese zna¢né riziko otravy oxidem uhelnatym
v disledku netplného spalovani uhlikatych materidld pfi pozaru. Bez detektoru oxidu
uhelnatého je tento plyn té¢zké zaznamenat, protoze je bezbarvy a bez zapachu (Newell 2020,
str. 6). Obéti pozaru jsou spojovany s vyssi mortalitou a mohou vzniknout trvalé neurologické
postizeni a myokardialni poranéni (Yan 2019, str. 2). Béhem pozaru koncentrace kysliku se
typicky sniZi na 10-15 % v atmosféfe, dochazi tak ke smrti z asfyxie. Mezi 60 % az 80 %
nahlych timrti na misté pozaru je spojovano s inhalaci koute (Antonio 2013, str. 374). Obéti
pozaru jsou komplikovani pacienti, ktefi mohou mit Cetné poranéni, zpusobujici vyrazné
morbidity a mortality. Inhalace koufe muze zplsobit systémovou intoxikaci organismu
z kombinované intoxikace oxidem uhelnatym a kyanidu. Oba tyto toxiny mohou zplsobit
zévazné zdravotni obtize ¢i smrt, pokud se v¢as nerozeznaji (Stevens 2015, str. 1).
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2.1. Zhodnoceni a diagnostika intoxikovanych pacientii v prednemocni¢ni péci
Pti intoxikaci oxidem uhelnatym Hernetig doporucuje po zamezeni dalSiho piisobeni
Skodlivé noxy zacit s vySetfenim ABC. Vysetieni ABC se zamétuje na kardiopulmonalni stav
pacienta. Pismenu A patii priachodnost dychaci cesty (airway). Pismenu B charakteristika
dychani (breathing). Do pismene C spada zhodnoceni krevniho ob&hu (circulation) (Hernetig

2019, str. 1647).

Diagnoéza intoxikace CO se zakldda na potvrzeni vystaveni se oxidu uhelnatému a na
disledném fyzikalnim vySetfenim (Antonio 2013, str. 377). Intoxikace vznika pii inhalaci
oxidu uhelnatého ve vzduchu. Jung udéava, ze nizké mnozstvi inhalovaného oxidu uhelnatého
muze zpusobit zadvaznou hypoxii a zranéni tkani (Jung 2018, str. 823). Huzar uvadi, ze nejvetsi
problém pfti diagndze otravy CO je, Ze intoxikace nema piesn¢ specifické znaky ¢i symptomy.
Piesné diagndza Casto vyzaduje vysoké podezieni s kombinaci anamnézy prostiedi, fyzikalniho
vySetieni a laboratornich dat. Prostfedi, ve kterém byl pacient nalezen, mtize zvysit podezieni
na intoxikaci CO. Lidé mohou byt vystaveni oxidu uhelnatému doma, pfi venkovnich aktivitach
a v praci (Huzar 2014, str.161). Pacienti maji nespecifické piiznaky jako je bolest hlavy,
malatnost, nevolnost, astenie, nauzea, zvraceni, pfiznaky podobné chfipce, pfechodné zmény
védomi, zménény duSevni stav, bolest na hrudi, palpitace a dyspnoe (Liao 2018, str.2). Huzar
dale zmifuje, ze se chvili po vystaveni oxidu uhelnatému objevuji subjektivni ptiznaky jako
lehka bolest hlavy, slabost, unava a zavraté. Jako uplné prvni symptom uvadi bolest hlavy
(Huzar 2014, str. 161). Ng se shoduje v pfiznacich intoxikace CO s Huzarem, déle ptidava, ze
pacienti mohou mit bledou kizi, nebo tfesiiové Cervené zbarveni (Ng 2018, str. 224). Huzar
dale zminuje, Ze Cervené zbarveni kiize se vétSinou vyskytuje pii hodnotich COHb nad 50 %.
Syté Cervené zbarvené rty 1ze obvykle nalézt posmrtné (Huzar 2014, str. 161). Ng dale dopliuje
slabost a neurologické nélezy jako sniZenou soustfedénost, poruchy paméti, emo¢ni zmény,
problémy s chiizi a poruchy pohybu. Shoduji se na tom, Ze jsou to ptiznaky nespecifické
a mohou se lehce zaménit s jinou nemoci (Ng 2018, str. 224). Jako zivot ohrozujici stav se mize
vyvinout kardialni arytmie, kieCové stavy ¢i koma (Liao 2018, str. 2). Yan udava, Ze pfesna
klinicka diagnoza intoxikace oxidem uhelnatym je nejasnd, protoze ma Siroké spektrum
ptiznaki. Dale zminuje, Ze tfeSnove Cervené zbarveni kiize popisované v ucebnicich je ziidka
vidéno v redlnych klinickych situacich. Miize se stat, ze se mirny prubéh otravy zameéni
s psychiatrickymi syndromy (Yan 2019, str. 2). Stevens udava, ze klicem k potvrzeni diagnozy
otravy oxidem uhelnatym je mit vysoké podezieni na intoxikaci CO a dikladné posuzovat

nespecifické symptomy a anamnézy i ostatnich lidi v mistnosti ¢i budové a okolnosti
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obklopujici misto udalosti (Stevens 2015, str. 3). Dle Hajka je klinicky obraz zavisly na
koncentraci CO ve vdechované smési, délce expozice, alveolarni ventilaci a télesné aktivité.
Vznikaji neurologické pfiznaky, jako je predevSim extrapyramidovd a poté pyramidova
symptomatologie. Hajek jako jediny rozdé€luje otravy na I. — I'V. stupeni v zavislosti klinickych
piiznakti. Ve standardu vyuziva ,,Ostravskou klasifikaci® (Tab. ¢. 1), ktera znéazornuje

zavaznost intoxikace (Hajek 2009, str. 3).

O’Driscoll udava, Zze ke stanoveni stupné intoxikace oxidem uhelnatym musi byt
zméteny hodnoty COHb (O’Driscoll 2017, str. 42). Dle Huzara se zavaznost ptiznakl zvySuje
pfi zvyseni obsahu karbonylhemoglobinu v krvi. Obsah COHb v krvi nad 20 % je spojovano
s nauzeou, zvracenim, alterovanym védomim a synkopou. Pokud je koncentrace
karbonylhemoglobinu nad 50 %, pacient se stdva komatdznim, objevuji se zachvaty kieci
a kardiovaskularni selhani, v piipadé Ze neni pacient pfesunut z mista zamotené¢ho oxidem
uhelnatym, tak mtize zemftit (Huzar 2014, str. 161). Lipovy udava, Ze hodnoty COHb nad 50 %
maji neptiznivou prognoézu (Lipovy 2011, str. 55). Newell dodéava, ze koncentrace piesahujici
30 % na misté zdsahu €asto znaci o vdzné otravé oxidem uhelnatym (Newell 2020, str. 6). COHb
vkrvi nad 2 % mulzZe byt abnormdlni. U kufdki je fyziologickd hodnota COHb zvySena
v zavislosti na koufeni. Ng zmifiuje, Ze koncentrace 5—8 % je béZna u béznych kurak, ale byly
popsany i piipady s koncentraci do 15 % bez zndmek akutni intoxikace oxidem uhelnatym.
Produkty jiné nez tradi¢ni cigarety, jako jsou vodni dymky, cigarety bez filtru, zahrani¢ni
cigarety, mohou mit vétsi potencial ke zvySeni hodnot COHb (Ng 2018, str.225). Newell ve své
studii uvadi, Ze v piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym je potfeba zméfit hodnoty COHb
a nespokojit se s vysokymi hodnotami saturace krve kyslikem (SpO2). Newell uvadi, Ze
hodnoty do 5 % COHD jsou u nekurakil fyziologické, u kurdkid hodnoty vyssi nez 10 % jsou
neuspokojivé (Newell 2020, str. 6). Symptomy a hodnoty COHDb, které udadva Huzar jsou: pod
10 % COHb nejsou zadné symptomy, mezi 10-20 % bolest v pfedni ¢asti hlavy, 20-30 %
pulzujici bolest hlavy a ndmahova dusnost, 3040 % nevolnost, zvraceni, zavraté, poruchy
zraku, Uinava a zhorSené védomi, 40-50 % zmatenost a synkopa, 50-60 % koma a zachvaty,
60-70 % hypotenze a respiracni selhani, nad 70 % je jiz smrt. (Huzar 2014, str. 162). Zavaznost
symptomil vice koreluje s dobou vystaveni nez s hodnotami COHb. Tyto hodnoty mohou byt
nizké nebo nedetekovatelné v zavislosti na uplynulé dobé vystaveni se oxidu uhelnatému
a méfeni. Hodnoty COHDb nad 10-15 % jsou povazovany za CO intoxikaci. Po potvrzeni CO
intoxikace je doporucovéano vyuziti elektrokardiografického vysetfeni (EKG). V piipadé, ze

jsou zaznamenany né¢jaké elektrokardiografické zmény a ptiznaky napovidaji myokardiadlni
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ischemii, je vyzadovano detailnéjsi vySetfeni s vyuzitim kardidlnich biomarkert (Antonio
2013, str. 377). Hodnoty COHb v ¢ase pfijezdu na urgentni pfijem mohou byt dilezitym
prognostickym faktorem pro ptedpovézeni vysledku pfednemocni¢niho kardialniho selhani.
Kardiopulmondlni zastava indukuje pfimy ischemicky inzult. Ischemicko-reperfuzni poranéni
vznika v téle pacienta po dosazeni navratu spontanni cirkulace. Endogenni a exogenni oxid
uhelnaty mtze zlepSit ischemicko-reperfuzni poranéni v nékolika organech. Niz§i hodnoty
COHD od 2 % do 6 % snizuji pracovni kapacitu a indukuji ischemické zmény v ST segmentu

a arytmie (Yanagawa 2012, str. 339).

Piesnost saturacni oxymetrie je v piipad¢ pfitomnosti oxidu uhelnatého nespolehliva.
Karbonylhemoglobin ma podobnou absorpci svétla jako oxyhemoglobin, a proto pacienti maji
faleSné¢ namétené fyziologické hodnoty saturace krve kyslikem (O’Driscoll 2017, str. 35).
Méfeni saturace krve kyslikem nijak nepotvrzuje intoxikaci CO. Fyziologické hodnoty
parcialniho arterialniho tlaku kysliku (PaO2) nevylucuji moznost intoxikace CO. Pro spravné
potvrzeni diagnézy se vyuzivaji CO — oxymetry, které maji moznost méfit hodnoty
karbonylhemoglobinu. Yan uvadi ptiklady CO — oxymetrii RAD-57 Oximeter nebo Masimo
(Yan 2019, str.2). Hodnoty COHb nad 2 % jiz mohou fale$né zvySovat hodnoty SpO,. Kufaci
hned po vykoufeni jedné cigarety mohou mit hodnoty COHb zvySené az na 15 % (O’Driscoll
2017, str. 35). Stevens fikd4, ze méteni hodnot COHb je obecné povazovano za zlaty standard
pro diagnostiku otravy CO. Dale ve své¢ studii udava, ze vyuziti CO — oxymetrie je diskutabilni.
Dle Stevense nékteré studie ukazuji, ze CO — oxymetrie je vysoce spolehlivy ukazatelem hodnot
COHD. Na druhou stranu také udava, Ze existuji studie, které ukazuji vysokou miru faleSné
zvysenych hodnot. Stevens dochdzi ve své studii k zavéru, ze CO — oxymetrie je uziteny
nastroj k rychlému screeningu suspektni CO intoxikace, ale diagnostika musi byt dale
potvrzena laboratorni analyzou (Stevens 2015, str. 4). Masters uvadi za zlaty standard
diagnostiky intoxikace oxidem uhelnatym krevni rozbor, ten je ale v pfednemocnicni péci
neproveditelny pfi nepfitomnosti pienosné laboratoie. Masters povazuje CO — oxymetrii za

potencialni a levnéjsi nahradu pro rychly screening hodnot COHb (Master 2019, str. 507).

Urcita populace lidi je vice senzitivni na oxid uhelnaty a mize u ni dojit k orgdnové
ischémii ¢i smrti pifi niz$i saturaci karbonylhemoglobinem. Do této skupiny patii pacienti
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci a s ischemickou chorobou srde¢ni (Huzar 2014, str.

161).

Oxid uhelnaty je také nejcastéji pouzivany plyn k suicidalnim pokusiim na svété. Ve
vychodni Asii jako zdroj oxidu uhelnatého vyuzivaji hoteni dfevéného uhli. V USA je vyssi
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vyuziti automobilll v uzavienych garazi pro suicidalni pokusy. Retrospektivni observacéni studie
v Japonsku zahrnuje 324 pacienti, kteti vyuZili plyn ke spachani sebevrazdy. Na misté udéalosti
jich zemfelo 137. Nejcast¢jSim plynem je oxid uhelnaty v 54,9 %, nésleduje sulfan ve 12,7 %,
helium 6,5 % a méstské vypary z 2,9 %. V auté se pomoci oxidu uhelnatého otravilo 33,7 %

pacientt. (Katayama 2020, str. 3—4).

Pfi odebirani anamnézy a prvotnim fyzikalnim vySetfeni mtize vzniknout podezieni na
intoxikaci oxidem uhelnatym. Prostfedi mlize pomoci v pfednemocnicni péci pii diferencialni
diagnostice. Pokud je pacient v blizkosti ohné¢, ¢i v uzavienych prostorach s tepelnym
zafizenim a ma nespecifické pfiznaky, vznikd podezieni na intoxikaci CO. Dale se zvySuje
podezieni na intoxikaci CO, pokud maji lidé a domdaci mazlicci ve spole¢né domacnosti
podobné ¢i horsi nespecifické piiznaky (Ng 2018, str. 225). Legislativa vyzadujici CO
detektory v urcitych oblastech, snizuje incidenci vyrazného environmentalniho vystaveni se
oxidu uhelnatému. V piipadé jiz probihajici intoxikace je spustény detektor oxidu uhelnatého
vyznamnou pomuckou béhem diferencidlni diagnostiky (Masters 2019, str. 507). Incidence
intoxikace CO je vyS$si v zimnich mésicich kvili vadnym tepelnym zafizenim ¢i nevhodnym
vyuzitim varicich spottebicl k zahiati uzavienych prostor (Stevens 2015, str. 2). Incidence se
generatorl ve Spatné¢ ventilovanych mistnostech (Saulnier 2017, str. 576). Staré automobily
a nékteré elektrické zatizeni v uzaviené mistnosti mohou produkovat oxid uhelnaty. Intoxikace

oxidem uhelnatym se zvazuje i pti koufeni vodni dymky (Stevens 2015, str. 2).

V piipad¢ diferencidlni diagnostiky se bézna chiipka podobd intoxikaci CO
nespecifickymi ptiznaky jako jsou bolest hlavy, nevolnost a slabost. Rozlisit se da za pouziti
specifického testovani na chiipku nebo vyuzitim CO — oxymetrie. Narozdil od chiipky, pacient
netrpi rinoreou ¢i kaSlem. DalS§i zaménou miZze byt absces, encefalitida ¢i meningitida.
Intoxikace oxidem uhelnatym se mize zaménit i s nékterymi vaskuldrnimi patologiemi.
Endokrinologické onemocnéni jako je hypoglykemie nebo diabeticka ketoacidoza mohou mit
podobné piiznaky. U téhotnych Zen se intoxikace CO mize zaménit s posteriornim
reversibilnim encephalopatickym syndromem a eklampsii. Pfi onemocnéni hemoglobinu jako
je sulfhemoglobinemie ¢i methenoglobinemie mohou vznikat stejné nespecifické ptiznaky.
Diagnoéza intoxikace oxidu uhelnatého se potvrzuje zvySenou COHb koncentraci namétenou
CO — oxymetrem (Ng 2018, str.225). Masters zmiiiuje, Ze v USA jsou dvé bézné metody, jak
detekovat COHb u intoxikovanych pacientl. Jedna je rozborem krevnich plyni a druhd je

pomoci CO — oxymetrie na prstu ruky. Krevni rozbor je nejstar$i metoda, ale vyzaduje
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vybavenou laboratot k provedeni testi (Masters 2019, str. 225). Hajek zminuje, Ze orientacni
stanoveni hodnot COHb se d4 hodnotit ve vydechu. Jedna se o jednoduchou a levnou orientacni
metodu, ktera se udava v jednotkéch ppm (parts per million). Padesat ppm odpovida 6 % COHb,
osmdesat ppm hladiné 10 % COHb (Hajek 2009, str. 4).

Oxid uhelnaty zpisobuje zavazné poranéni organti, zavislych na vysokych hodnotach
kysliku v krvi, jako je srdce, mozek a ledviny (Aksit 2019, str 678). V mitochondriich se oxid
uhelnaty vaze na cytochrom oxidazu, ¢imz interferuje bunééné dychani. Jsou zaznamenany
neurologické symptomy, vazodilatace cév, snizeni kardidlniho vydeje a ptipadny akutni
koronarni syndrom. U obéti intoxikace oxidem uhelnatym jsou viditelné ¢asté zmény na EKG
a zvySené biomarkery v krvi. Yan udava, Ze je potieba posoudit vzdy celou situaci (Yan 2019,
str. 2). V prednemocni¢ni péci by dal§i vySetfeni mélo zahrnovat elektrokardiografické
vySetteni pro zjisténi pfipadnych arytmii. Nasledné vySetfeni troponinu a kreatin kinazy se
provadi v nemocnici pro potvrzeni ¢i vylouceni srde¢ni ischemie ¢i rhabdomyolizy. Je vhodné
vyuziti té¢hotenského testu u Zen s intoxikaci oxidem uhelnatym, protoZe pozitivni vysledek

meéni terapeutické postupy. (Ng 2018, str. 225).

Aksit zminuje piipad, kdy pacient intoxikovany oxidem uhelnatym mél pfi méfeni EKG
zvySeny ST segment o 11 mm ve svodech II, III a aVF. Kontrolni EKG po deseti minutach
nevykazovalo zadné patologie. Nasledné laboratorni hodnoty v nemocnici ukazali vysoce
zvysené hodnoty troponinu, aspartate aminotransferazi a kreatininu. Druhy den se hodnoty
troponinu zvysili desetkrat a pacient byl indikovany pro koronarni angiografii, kterd objevila
trombus v pravé korondarni arterii, ktery zuzoval arterii o 60 % (Aksit 2019, str. 678). Na druhou
stranu Roth ve své ptipadové studii zminuje piipad, kdy vyrazné zmény na EKG presvédcili
posadku zdravotnické zachranné sluzby o tom, ze se jedna o akutni infarkt myokardu, ale ve
skutecnosti se jednalo o intoxikaci oxidem uhelnatym a kviili absenci detektoru CO v atmosféte

se intoxikovala oxidem uhelnatym celd posadka (Roth 2013, str.560).

Oxid uhelnaty kvtli své nendpadné toxicité ma potencial zplisobit hromadné nestésti.
Pasquier zmifluje, Ze existuje mnoho piipadl, kdy vnitini spalovani hoflavého materidlu
zpusobilo intoxikaci u vice osob. Hromadna intoxikace miize vést k zdvaznym obtizim na misté
udalosti a v nemocnicich. Ty zahrnuji problémy s komunikaci mezi personalem, nedostate¢nym
mnozstvi lidské a materialni sily, predev§im nedostatek kyslikovych bomb na misté udalosti
a malo prostoru k osetfeni velkého mnozstvi osob (Pasquier 2017, str. 373). V ptipad¢ pozaru
v uzavienych ¢i stisnénych prostordch neptfedstavuje pro zachranéaie oxid uhelnaty hrozbu,
pokud pouzivaji dychaci zatizeni (Holgersson 2020, str. 7).
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Pomoci tridze maji zachranafi moznost rozdélit pacienty do skupin podle zavaznosti
Standardni tridz algoritmy jsou pfedevSim ureny pro trauma pacienty, ovSem Vv piipadé
hromadné intoxikace oxidem uhelnatym je zapotiebi vyuzit jin¢ho pfistupu. Pii intoxikaci CO
hrozi nebezpec¢i v respiratnim a neurologickém systému. Dle Pasquiera neexistuji zadné
standardizované triaz algoritmy ¢i postupy v piipadé hromadného nestésti CO intoxikaci

(Pasquier 2017, str. 373).

Ptipadova studie popisuje vazny incident zahrnujici 61 pacientt, kteti se otravili oxidem
uhelnatym ve sklepé na grilovacim vecirku. Budova se nachdzela v blizkosti dvou fakultnich
nemocnic s dojezdem do deseti minut. Primdrnim cilem této studie je popsat ptipad hromadné
intoxikace oxidem uhelnatym, popsat vyuzity tridz systém a analyzovat tok pacientt. Data jsou
pievzata z medicinskych c¢lanki, nemocni¢ni dokumentace, z dokumentace zdravotnické
zachranné sluzby a z operac¢niho centra. Data zahrnuji vék, pohlavi, pocet a typ symptomd,
téhotenstvi, komorbidity zahrnujici koufeni a hodnoty COHb. V pfednemocni¢ni péci byly
hodnoty COHb naméieny pomoci CO — oxymetrie a v jednotkach ve vydechovaném vzduchu.
V nemocnici se hodnoty COHb ziskaly pomoci métfeni plynti v arteridlni krvi. Kazdy pievoz
pacienta do zafizeni s hyperbarickou komorou byl zaznamenan. Déle byly zaznamenéany Casy

pfijeti a pfesunuti na misté nehody a propusténi v nemocnici (Pasquier 2017, str 373).

Na misto nehody dispecink vyslal tfi posadky. Pacienty ptfesunuli do blizké hasicské
stanice, kterd slouzila jako tridzni misto. Protoze neexistuji zaddné¢ doporucené postupy
v pfipadé hromadného nestésti pfi intoxikaci oxidem uhelnatym, musela tfidici skupina
(v tomto pripadé I¢kar) vytvofit improvizovanou triaz. Pacienti byli rozdéleni do skupin ABCD.
Do skupiny A patfili vSichni, kteti prodé€lali synkopu, méli prechodnou zménu védomi a t€hotné
zeny. Tato skupina byla akutné prevezena do blizké nemocnice k transportu do zafizeni
s hyperbarickou komorou. Ve skupiné B byli pacienti s pfiznaky intoxikace a zvySenou COHb
hodnotou. Ti byli transportovani do nemocnice. Do skupiny C patfili pacienti bez symptomi
intoxikace CO, ale m¢li zvySenou hodnotu COHb. Ti byli [é€eni kyslikem ve tfidicim stanovisti.
Ve skupiné¢ D byli pacienti asymptomatic¢ti bez zvySené hodnoty COHb, kteti byli brzy
propusténi z mista udélosti. Pfipadova studie ukazuje, Ze ve skupiné A byli pacienti 4, ve

skupiné B 23, ve skupiné C 28 a ve skupiné D 6 (Pasquier 2017, str.375).

Ptipadova studie v Rakousku poukazuje na nebezpecnost oxidu uhelnatého

a doporucuje mit dostupné detektory oxidu uhelnatého na mist¢ udélosti. Piipad predklada
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nespecifické objektivni pfiznaky intoxikace oxidem uhelnatym. V tomto piipadé¢ se CO

nakazilo dalSich 11 zdravotnik(i na misté udalosti (Roth 2013, str. 560).

Zpozdény neuropsychiatricky syndrom se mitize objevit dny ¢i tydny po prvnim
kompletnim uzdraveni po akutni intoxikaci oxidem uhelnatym. Mechanismus, ktery zptsobuje
DNS neni zcela jasny, ale dle Liaa mize zahrnovat progresivni zanét (Liao 2018, str. 2). Huzar
udava, Ze se neuropsychiatricky syndrom objevi az u 50 % pacientil, ktefi maji hodnoty COHb
vetsi nez 10 % (Huzar 2014, str. 161). Dle Antonia hodnoty COHb nepredikuji stupent DNS
(Antonio 2013, str. 377). Zména chovani u nich muaze trvat po dobu tfi tydn. Nastup DNS
miZze pfijit nendpadné ve zmeéndch osobnosti, chovani ¢i kognitivnich schopnosti nebo miize
byt vice znatelny pfi vzniku demence, psychozy, inkontinence, parkinsonismu, pohybovych
onemocnénich €1 v poruchach chiize. Navzdory zavaznosti DNS je pravdépodobnost vyléceni
relativné dobra. Ve studiich, které Huzar uvadi, je 50-70 % pacientl s pozdni encefalopatii
schopno se vylécit za jeden rok. Nékteti pacienti maji ale vypadky paméti (Huzar 2014, str.
161). Dlouhodobé neurologické nasledky se lisi v deficitu a intenzité. NejcastéjSimi ptiznaky
jsou dezorientace, poruchy paméti, poruchy pozornosti, parkinsonismus, ataxie, mocova
inkontinence, porucha chtize. Jako pozdni encefalopatie je stav, kdy se pacienttiv zlepSujici stav
najednou zhorsi (Stevens 2015, str. 3). Na druhou stranu Wattova meta — analyza ukazuje, ze
neuropsychiatrické schopnosti pacientli intoxikovanych oxidem uhelnatym se obecné ¢asem
zlepSuji (Watt 2017, str. 413). Antonio zmiiuje, Ze znamky akutniho cerebralniho poranéni
nevykazuje mnoho intoxikovanych pacienti. Huzar se shoduje s Antoniem, ze DNS muze
vzniknout béhem 3 az 240 dni po vystaveni se toxinu. Antonio uvadi odhadovanou incidenci
zpozdéného neuropsychiatrického syndromu 10-30 % u pacientl po akutni intoxikaci oxidem
uhelnatym. Dale udava, ze kognitivni zmény, zmény osobnosti, parkinsonismus, apraxie,
inkontinence, demence a psychozy se objevuji a mohou trvat rok a déle. V nemocnic¢ni fazi je
dale potieba zajistit CT vySetfeni hlavy a vySetieni magnetickou rezonanci (Antonio 2013, str.
377). Ve 25-50 % ptipadi pfi ztraté védomi nebo s COHb hodnotami vyssi nez 25 % mohou
kognitivni nasledky trvat i pies jeden mésic. Psychiatrické zmény zahrnujici anxietu, deprese,
obsesivné kompulzivni chovani, iluze a halucinace mohou vzniknout po intoxikaci CO (Watt

2017, str. 406).
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2.2. Terapeutické zajisténi intoxikovanych pacientii v pfrednemocni¢ni péci
Inicialni lécba intoxikace oxidem uhelnatym zacina jiz na misté¢ udalosti. VSichni
dohledani autofi se shoduji na tom, ze nejduilezitéjsi je zamezit dalSimu pisobeni Skodlivé noxy
pfesunutim pacienta mimo oblast zamotenou oxidem uhelnatym. Shoduji se i na tom, Ze je
dalezit¢ dbat na bezpecnost zachrancii. Pouze Holgersson udédva, ze zachrancim nehrozi

nebezpeci intoxikace CO, pokud vyuzivaji dychaci pfistroje (Holgersson 2020, str. 7).

Po rychlém ABC vySetfeni by méla nasledovat intenzivni oxygenoterapie 100%
normobarickym kyslikem (Hernetig 2019, str. 1647). Cottey doporucuje co nejrychlejsi O2
terapii 1 pfes vysoké hodnoty SpO: (Cottey 2018, str. 418). Newell také doporucuje 100%
kyslikovou terapii a déle i observaci kardiovaskularni nestability a zmén védomi. Pacienti se
synkopou, zachvatem, ischemickou zménou na EKG, komatozni pacienti, ¢i téhotné mohou
profitovat z hyperbarické terapie. Nesméji mit ale zna¢né popaleniny, poté je hyperbaricka
oxygenoterapie (HBO) kontraindikovana (Newell 2020, str.6). Huzar zminiuje, Ze by 1écba méla
pokracovat i po zméteni hodnot COHb. Ukoncovat by se méla az po sniZzeni hodnot COHb na
fyziologickou hodnotu a po odeznéni pifiznakii v nemocnici (Huzar 2014, str. 163). Pacienti
intoxikovani oxidem uhelnatym mohou mit normalni hodnoty PaO,, ale oxid uhelnaty vyrazné
snizuje hodnoty kysliku vazané¢ho na hemoglobin. Kvtili tomu se neda spolehnout na klasickou
pulzni oxymetrii, kterd ukazuje falesné fyziologické hodnoty, proto je dulezité se zaméfit na
100% saturaci kyslikem a pouzit kyslikovou masku s rezervoarem se saturaci kysliku 100 %
s pratokem 15 litrG za minutu. Hyperoxemie je v tomto piipadé benefitujici (O Driscoll, str.
42). Hodroge a spol se ve svych doporucenych postupech zalozenych za dikazech pro
pfednemocni¢ni péci u pacientd s respiraénim onemocnéni shodli na tom, Ze neni vhodné pfi
intoxikaci oxidem uhelnatym titrovat ddvku kysliku (Hodroge 2020, str.855). Lécba intoxikace
oxidem uhelnatym se zaklada na dodavce O», ventilacni podpofe a monitorovani srdce. Kyslik
je dulezitym faktorem pii zvySovani vymény plynt, pfi snizovanim efektu hypoxické inhalace
CO a disociace CO zkrve. Pacienti s CO intoxikaci by méli dostat O> terapii s vysokou
koncentraci po dobu Sesti az dvanacti hodin (Antonio 2013, str. 377). Cilem 1é€by je odstranéni
oxidu uhelnatého z hemoglobinu, zrychleni plicni eliminace a zvySeni transportni kapacity
kysliku v krvi (Yan 2019, str. 2). U 1éc¢by intoxikace oxidem uhelnatym je fundamentalni co
nejrychlejsi start 1é¢by v zavislosti na akutnim stavu pacienta (Martani 2019, str. 921). VétSina
pacientll se miize vySetfit a léCit ambulantné. Hospitalizovat by se méli pacienti s vaznou

intoxikaci, vaznymi komorbiditami a pfidruzenymi zranénimi (Antonio 2013, str. 377).
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O’Driscoll se ke kyslikové terapii vyjadiuje, ze je definovana jako administrace kysliku
v koncentraci vyssi, nez je v okolnim vzduchu. Obvykle se provadi jako prevence hypoxémie
a tkanloveé hypoxie, ktera mize vést k poranéni tkadni nebo i bunééné smrti (O’ Driscoll 2017, str.
31). Kyslikovou terapii lze podavat pfes nasdlni kanylu nebo oblicejovou masku. Tésnici
oblicejovd maska s rezervoarem je uzite¢nd v normobarickém prostiedi, ale nejefektivnéjsi
metodou pii CO intoxikaci se povazuje vyuziti hyperbarické kyslikové terapie. Hyperbaricka
oxygenoterapie potiebuje specidlni vybaveni, které neni v mnoha nemocnic¢nich zatizenich,
proto je potfeba najit alternativni 1é¢ebné modality, které se mohou vyuzit v jinych centrech
nez v téch s hyperbarickou komorou. Kontinualni pozitivni pietlak v dychacich cestach (CPAP)
se vyuziva Casto pii vaznych respiracnich potizich jako je pulmonalni edém. Je efektivni
metodou pro zvySeni tkaniové oxygenace. Idil uvadi, ze by CPAP mohl byt uzite¢nou 1écebnou
alternativou v ptipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym (Idil 2019, str. 454). Zdravotnici a 1ékafi
musi akceptovat to, ze podpurny kyslik je davan pro zlepSeni oxygenace, ale neléci zakladni
onemocnéni, které hypoxémii zplsobilo. Toto onemocnéni musi byt co nejrychleji
diagnostikovéano a lé¢eno (O’Driscoll 2017, str. 31). Na druhou stranu Stevens udava, Ze pro
intoxikaci oxidem uhelnatym je jediné antidotum kyslik. Kyslik ve velké davce kompetitivné
nahrazuje oxid uhelnaty z hemoglobinu (Stevens 2015, str. 5). Dlvodem inicialni ¢asné
oxygenace Vv terénu je ten, ze kyslik snizuje polocas rozpadu COHb tim, ze kyslik soupeti
s oxidem uhelnatym o volné mista v molekulach hemoglobinu a snizuje hypoxii zlepSenim

tkanové oxygenace (Huzar 2014, str. 162).

V piipadech jako je intoxikace oxidem uhelnatym, otrava kyanidem ¢i klasterova bolest
hlavy se vyuziva kyslikova terapie s cilem dosdhnuti hyperoxemie. Na trovni tkani potiebuje
mitochondrialni aktivita kyslik pro aerobni adenosintrifosfat (ATP) syntézu pro bunécnou
aktivitu. PaO; suchého vzduchu na tirovni mofte je tlak 21,2 kPa (159 mmHDbD), rozmezi PaO-
v mitochondriich je od 0,5 — 3,0 kPa (4-22 mmHD) v zavislosti na typu tkdn¢ a lokalni
metabolické aktivity. Tento gradient z atmosféry do mitochondriich je zndm jako oxygenacni
kaskada. V kaskadé je mnoho faktorti, které ovliviiuji findlni mitochondrialni PaO,. Zahrnuje
to alveolarni pfeménu plyni, transport kysliku v krvi a tkanovou perfusi. V ptipadé néjaké
patologie muze jakakoliv zména v jediném kroku této kaskady zplisobit hypoxémii na
mitochondrialni urovni. Proto je zvySeni inspira¢ni koncentrace kysliku (FiO2) kyslikovou
terapii nejleh¢i a nejrychlejsi cestou, jak se vyhnout hypoxickému tkanovému poranéni

u pacientll s hypoxémii. K optimalizaci PaO> O’Driscoll piidava jesté¢ udrzovani dostatecné
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pruchozich dychacich cest a zajisténi adekvatni alveolarni ventilace (O’Driscoll 2017, str. 26—

31).

Pii dychani pokojového vzduchu proces kompetitivni nahrady oxyhemoglobinu za
karbonylhemoglobin trva ptiblizné¢ 300 minut (Stevens 2015, str. 5). Antonio zmifnuje, ze
u mladych a zdravych dobrovolnikll je polocas rozpadu COHb v priméru 320 minut. Pfi
administraci 100 % kysliku pfi atmosférickém tlaku 1 se sniZzuje polocas rozpadu COHb na
80,3 minut. Administrace kysliku pii atmosférickém tlaku 3 se snizuje polocas rozpadu COHb
na 23,3 minut (Antonio 2013, str. 377). O’Driscoll udava, ze pti dychani pokojového vzduchu
je polocas rozpadu COHb okolo 300 minut. Pfi dychani vysoko pratokového kysliku s té€snici
dychaci maskou s rezervoarem se poloc¢as snizuje na 90 minut. Déle zmifnuje, ze by komatdzni
pacienti a pacienti s vyraznou mentalni zménou méli byt intubovani a ventilovani 100%
kyslikem (O’Driscoll 2017, str. 42). Huzar polocas rozpadu CO udava od 240 minut do 300
minut v prostiedi s atmosférickym vzduchem. Pii 1é€bé 100% normobarickym kyslikem se
polocas rozpadu snizuje az na 60 minut. Dale Huzar doporucuje akutni transport pacientii na

odd¢leni urgentniho piijmu pro zjisténi stavu COHb (Huzar 2014, str. 162).

Lipovy udava, ze prognoza pacientl je zavisla na koncentraci COHD a rychlosti s jakou
je poskytnuta adekvatni péce. Dale doporu€uje pii koncentracich 10-15 % COHb intubaci
pacienta a zahdjeni umélé plicni ventilace (UPV) s FiO; 1,0. Pii piesazeni koncentrace 25 % je
indikovand hyperbarickd komora (Lipovy 2011, str. 55). Dle Harbina je klinicky obraz
intoxikace CO variabilni, ale zd&vaznost symptomu vétSinou koreluje s naméfenymi hodnotami
COHb. Hodnoty vyssi jak 30 % vyzaduji vysokou koncentraci inspirovaného kysliku
k rychlému sniZzeni polo€asu rozpadu COHb. Eliminace COHb je vice zdvisla na tlaku
alveolarniho kysliku nez na alveolarni ventilaci (Harbin 2012, str. 433). Hajek v diagnostickém
a 1é¢ebném standardu Ceské spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny z roku 2009 pro 1ébu
otravy oxidem uhelnatym uvadi, Ze endotrachedlni intubace a uméla plicni ventilace s Fi02 1,0
se ma pouzit v ptipadé poruchy védomi kdy hodnota Glasgow Coma Scale (GCS) je pod 8. Pfti
vys$ich hodnotach GCS nez 8 doporucuje pouziti kyslikové masky s rezervoarem a vysokym
pritokem Oz az 15 1/min. Endotrachealni intubace je doporucovana k zabezpeceni dychacich

cest (Hajek 2009, str. 5).

Huzar doporucuje intravendzni tekutinovou resuscitaci v ptipad¢, ze pacient ma néjaké
respiracni obtiZze, vyrazné zmény védomi, inhala¢ni trauma nebo rozsahlé popaleniny (Huzar

2013, str. 163—-164).
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Dle British Thoracic Society doporucenych postupii od O’Driscolla je role hyperbarické
komory kontroverznim tématem, nebot se jeho nalezené studie pln€é neshoduji v zavéru
(O’Driscoll 2017, str. 42). Pfi dychani okolniho vzduchu pfi normdlnim tlaku je polocas
rozpadu oxidu uhelnatého v krvi od ¢tyt do péti hodin. Pfi inhalaci vysoko pritokového 100%
kysliku se doba zkracuje na jednu az jednu a pil hodiny. Pfi vyuziti hyperbarické
oxygenoterapie pii tlaku 2,8 baru se polocas rozpadu molekul oxidu uhelnatého snizuje na

15-30 minut (Yan 2019, str. 2).

Caglarova studie testuje vyuziti neinvazivni ventilace kontinudlniho pozitivniho
ptretlaku v dychacich cestach v pfipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym. Sedmdesat sedm
pacientll je rozdéleno na dvé skupiny. Prvni skupina je 1é€ena kyslikem s frakci 1.0 a objemem
15 1/min pomoci dychaci masky pii pokojové teploté po dobu nejméné 30 minut. Druhé skupina
je lécena kyslikem s frakci 1.0 oronasalni maskou s kontinudlnim ptetlakem v dychacich
cestach 12 cmH>O neinvazivni mechanickou ventilaci po dobu 30 minut. Hodnoty COHb jsou
u obou skupin méteny pulzni CO — oxymetrii na zac¢atku 1écby a poté po 30 minutach. Pacienti
jsou dale dotazovani, zda nemaji bolest hlavy, nauzeu, zavraté a slabost. Primérna vstupni
hodnota COHb u prvni skupiny je 19 % s rozmezim od 12 % do 33 %. Po tficeti minutové lécbé
vysoko pratokovym kyslikem neprody$nou maskou se primérna hodnota COHb snizuje na
14 % s nejmensi hodnotou 6 % a s nejvyssi 26 %. U druhé skupiny je vstupni hodnota COHb
22 % s rozmezim od 13 % do 34 %. Po tficetiminutové 1é€bé oronasalni neinvazivni CPAP

ventilaci je primérna hodnota COHb 9 % s minimalni hodnotou 5 % a nejvyssi 14 %.

Caglar zminuje, Ze administrace kysliku se zvySenym tlakem v uzaviené masce muze
mit klaustrofobicky efekt, pacienti si mohou stéZovat na pocit tonuti a nauzei. Studie ukazuje,
ze CPAP ventilace méni COHD jednou tak rychleji nez terapie normobarickym kyslikem na 15
litrech za minutu. Dale Caglar tvrdi, Ze CPAP ventilace ma témét podobny efekt jako
hyperbarickd komora v piipadé¢ polocasu rozpadu COHb (Caglar 2019, str. 590-591).
Neinvazivni CPAP ventilace poskytuje rychlou tkanovou oxygenaci a muze byt aplikovana
v mnoha centrech na rozdil od hyperbarické oxygenoterapie. Neinvazivni CPAP ventilace
zvySuje FiO2 na 100 % v porovnani s obli¢ejovou maskou s rezervodrem. Zaroven zvysuje
difuzni prostor a vyménu plynii v plicich prevenci alveolarniho kolapsu. CPAP ventilace je
dostupnéjsi nez hyperbarickd oxygenacni terapie a mtize byt efektivnéjsi nez kyslikova maska

s rezervoarem v 1€¢b¢ intoxikace oxidem uhelnatym.

Idil rozebird jednu ptipadovou studii, kdy se intoxikoval oxidem uhelnatym starsi
manzelsky par. Zena byla s hodnotou COHb 24 % lé&ena vysoko priitokovym kyslikem. Muz
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s hodnotou COHb 26 % byl zvaZzovan pro hyperbarickou terapii, ale kvili nepfiznivé
vzdalenosti se rozhodlo pro vyuziti CPAP ventilace. COHb hodnoty se u muze snizuji pod 5 %
béhem dvou hodin. U Zeny se hodnoty COHb snizuji pod 5 % az po péti hodinach. Ke konci
dne byli pacienti propusténi z nemocnice po provedeni potiebnych testti (Idil 2019, str. 455.)

Hyperbarickd komora je definovana jako dychani 100 % kysliku pfi zvySeném
atmosférickém tlaku, ktery je aplikovan v komofte stlacené na dv¢ az tfi atmosféry pod motem.
Vyhoda HBO je zvySeni kysliku v krvi nad fyziologické hodnoty, tim se zvysi rychlost
poloc¢asu rozpadu uhelnatého na 20 minut. DalSimi benefity HBO terapie zahrnuji prevenci
proti lipidové peroxidaci v mozku, zachovani hodnot ATP v orgédnech vystavenych oxidu
uhelnatému, a pravdépodobnd prevence proti rozvoji zpozdénych neuropsychiatrickych
komplikaci. Pro vyuziti hyperbarické komory je potieba vyuziti specialniho centra. U HBO se
muze vyskytnout i1 fada nezadoucich uc¢inkl. Vyuziti hyperbarické komory muze zpiisobit
barotrauma, rupturu tympanické membrany, zvySenou uzkost, plicni edém a krvaceni, tenzni
pneumotorax, nemoc z dekomprese, nitrogenni embolii a kiece. Dale se hyperbarickd komora
nevyuziva u pacientl s rozsahlymi popaleninami s pfitomnym popaleninovym Sokem, ktery
vyzaduje popaleninovou resuscitaci (Huzar 2014, str. 163). Hyperbarickd komora je absolutné
kontraindikovdna u pacientl sneléenym pneumotoraxem, pii 1é€bé bleomycinem,
cisplatinem, doxorubicinem, disulfiranem ¢i sulfamylonem. Dale je kontraindikovana pokud je
pacient ob&éhov¢ nestabilni (Stevens 2015, str. 5). Oxid uhelnaty vazany na hemoproteiny
v tkanich ma polocas rozpadu od 48 do 72 hodin pii dychani atmosférického vzduchu.
Opakovana hyperbarickd oxygenace muze snizit vyskyt pozdnich kognitivnich zmén po
intoxikaci CO. Opakovanou HBO se rychleji obnovi aktivita cytochrome oxidazy v mozku.
V piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym je indikaci pro vyuziti hyperbarické oxygenoterapie
pacient vbezvédomi nebo pacient vykazujici zndmky neurologického, kardidlniho,
respiracniho nebo psychiatrického deficitu. Dalsi indikaci jsou t¢hotné Zeny. Eliminace oxidu
uhelnatého je ve fetalni krvi pomalejsi, proto jsou hladiny COHb plodu vys$si nez hladiny COHb
matky. Yan ale i pfes to uvadi, Ze nejsou presvédcivé ditkkazy o tom, ze HBO doopravdy zlepsi
klinicky stav po intoxikaci oxidem uhelnatym. Déle je tfeba zvazovat menSi dostupnost
hyperbarickych komor, které jsou pfipraveny ihned piijmout pacienta ve vazném stavu (Yan
2019, str. 3). Martani zmifnuje Ze ¢asovy usek mezi prvnim kontaktem s pacientem a HBO
1éEbou musi byt co nejkratsi a nazyva ho ,,Time-To-Chamber®. ,, Time-To-Chamber* muze byt
ovlivnén minimaln¢ dvéma elementy. V ptipad¢ prednemocnicni péce se jedna o dobu, kterd je

zapotiebi k transportu pacienta z mista udéalosti do nejbliz§i nemocnice s urgentnim piijmem
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nebo do zatizeni s hyperbarickou komorou. V pfipadé nemocnice se jednd o dobu, kterd je
potebna k potvrzeni diagndzy intoxikace oxidem uhelnatym a transferovanim pacienta do
nemocnice s pfipravenou hyperbarickou komorou (Martani 2019, str. 921). Antonio doporucuje
vyuzit HBO v ptipad¢€, Ze hodnoty COHb pievySuji 25 %. Idealné¢ by HBO méla zacit do 6
hodin po expozici. Neexistuji zddné ditkazy o tom, Ze by pacient benefitoval z HBO déle jak

12 hodin po expozici (Antonio 2013, str. 377).

Dle Yana je v Ciné inhalace 100 % kysliku $iroce akceptovana jako efektivni 1écba
intoxikace oxidem uhelnatym. Pouziti hyperbarické kyslikové terapie je zde povazovéano za
velice Zadouci v ptipad¢€ otravy CO. Hyperbaricka kyslikova terapie poméaha pacientovi znovu
nabyt védomi a snizit pfidruzené nasledky anoxie. V Ciné je cilem 1é¢it pacienty v hyperbarické
komote co nejdiive je to mozné v akutni fazi. Terapie obvykle trva 60 minut za tlaku 2 az 2,5
baru. V zavislosti na stavu pacienta se hyperbaricka terapie mize opakovat. HBO se obvykle
pouziva, pokud je pacient stabilni a je v pritomnosti zkuseného doktora ¢i kvalifikovaného
nelékai'ského pracovnika. Retrospektivni studie v Cin& udava velky pozitivni vliv hyperbarické
kyslikové terapie. Ukazuje signifikantni sniZzeni rizika mortality (Yan 2019, str. 3). Stevens
udava, ze hyperbaricka 1écba je kontroverznim tématem, protoze neexistuje globalni konsensus,
kdy je hyperbarickd 1écba vhodna a jaké protokoly by mély byt pouzity. Undersea and
Hyperbaric Medical Society doporucuje hyperbarickou kyslikovou terapii pro pacienty
s vaznou intoxikaci oxidem uhelnatym manifestovanou piechodnym ¢i prolongovanym
bezvédomim, abnormalnimi neurologickymi ptiznaky, kardiovaskularni disfunkci ¢i vaznou
acidozou, nebo u pacientl starSich 36 let, ktefi byli vystaveni CO po 24 hodin a vice a jejich
hodnota COHb je vys$si nez 25 %. Stevens dale udava, ze hyperbaricky kyslik miize snizit

zévaznost a incidenci dlouho trvajicich neurologickych nasledki (Stevens 2015, str. 5).

Martani zminuje vznik nového protokolu pro diagnézu a transport CO intoxikovanych
pacientii v pfednemocni¢ni péci v provincii v Parmé. Podle retrospektivni kohortni analyzy
v letech 2008-2010 bylo Ié¢eno 76 pacientti v hyperbarickém centru ve Fidenze pro intoxikaci
CO. Nebyl zaznamendn zadny primdarni transport z mista udalosti do hyperbarického centra,
vSech 76 pacientli bylo transportovdno sekundarné z jiného nemocni¢niho zafizeni. Studie
ukazuje, Ze do tficeti minut nebyl zZadny pacient 1écen hyperbarickym kyslikem od prvniho
kontaktu se zdravotniky, 1é¢bu v hyperbarické komoie mélo 27 % pacientl aZ po Ctyiech
hodinach od prvniho kontaktu se zdravotnickym persondlem. V roce 2013 vznika novy protokol
zahrnujici hyperbarické zafizeni ve Fidenze a lokélni zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tento

protokol je aktivovan piipadé, Ze situace a ptiznaky nasvédcuji intoxikaci CO, hodnoty COHb
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jsou nad 3 % a je provedena konzultace s hyperbarickym centrem ve Fidenze. Diky tomuto
protokolu jsou auta zdravotnické zachranné sluzby vybavena pfenosnym CO — oxymetrem Rad-
57, ktery méfi hodnoty COHb. Na zaklad¢ konzultace s hyperbarickym centrem ve Fidenze
jsou pacienti transportovani z kteréhokoliv mista v provincii piimo do hyperbarického zatizeni
ve Fidenze. Ve studii v letech 2014-2017 je zahrnuto 54 pacientil, primarn¢ transportovano do
hyperbarického centra je 23. Provedena HBO terapie do 30 minut je zvySena o 17 %
z celkového poctu pacientl a terapie po Ctyfech hodindch je snizena o 11 %. VSichni primarné

transportovani pacienti jsou zaléceni do tii hodin (Martani 2019, str. 921).

V piipad¢ hromadného nestésti pii pozarech, kdy dochazi k velkému poctu zranénych
a intoxikovanych oxidem uhelnatym, jsou zasoby kysliku na mist¢ udalosti limitované. VétSina
pacientll s intoxikaci oxidem uhelnatym vyzaduje fadné vySetieni, zhodnoceni zdravotniho
stavu a naslednou 1écbu kyslikem. V piipadé velkého mnozstvi intoxikovanych je kyslikova
terapie limitovana a je potfeba omezené mnozstvi kysliku rozdélit mezi pacienty v zavislosti na
jejich zdravotnim stavu. Klidovy rezim pii pokojovém vzduchu ¢i pomoci nizko pritokového
kysliku je doporucen pro pacienty s lehkymi ¢i Zadnymi pfiznaky akutni intoxikace oxidem
uhelnatym. Vysoko priitokovy kyslik je doporucovan pro pacienty alespon se stfedné vaznymi
ptiznaky. Kyslik by mél byt administrovan tém, ktefi maji hodnoty COHb vyssi jak 10 % a maji
ptiznaky intoxikace, dokud hodnoty COHb nebudou méfitelné ¢i nizsi nez 2 % (Kearns 2016,

str. 433).

28



2.3. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tato ptehledova bakalarska prace predklada aktudlné dohledané poznatky
o intoxikacich oxidem uhelnatym v pfednemocnicni péci. Z této piehledové bakalarské prace
byly vytazeny vSechny studie zabyvajici se pediatrickymi pacienty do 17 let intoxikovanych
oxidem uhelnatym. VSechny studie byly provadény v nejriznéjSich statech svéta. Dle vSech
dohledanych autor se otrava oxidem uhelnatym projevuje nespecifickou symptomatologii
a bez vyuziti zatizeni pro detekci oxidu uhelnatého neni rozpoznani intoxikace jednoduché. Byl
nalezen jeden diagnosticky a 1é¢ebny standard otravy oxidem uhelnatym od Ceské spoleénosti
hyperbarické a letecké mediciny z roku 2009. V dalSich dohledanych studii vyplyva, ze pro
diagnostiku otravy oxidem uhelnatym neexistuje zadny celosvétovy doporuceny postup,
kterym by se méli 1ékafi nebo nelékaisti zdravotniCti pracovnici fidit. Existuji ale vSeobecné
zésady a lokalni doporucené postupy pro zajiSténi pacienta v piipad¢ intoxikace na zakladé
vaznosti jeho/jeji zdravotniho stavu a anamnézy. Z dohledanych studii neexistuje doporuceny
postup pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a lékafe v pfipadé hromadného nesStésti
s intoxikovanymi pacienty oxidem uhelnatym, ale existuji obecnd doporuceni. Celkové
neexistuje veétsi mnozstvi studii zabyvajici se problematikou intoxikace oxidem uhelnatym
v pfednemocni¢ni péci, pfipadné je fada definic a vyznamnych informaci autory vzajemné
opisovana. M¢éfeni satura¢nich hodnot karbonylhemoglobinu mize dle dohledanych studii
pomoci pii feSeni diferencialni diagnostiky v pfipadé¢ nejasné etiologie, ale ne kazda

zdravotnicka zachranné sluzba ma k dispozici CO — oxymetrii.

Dle dohledanych poznatk se terapie intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocnicni
péc€i zuzuje na odstranéni pacienta ze zamoteného prostiedi a na inhalaci vysoko priitokového
kysliku na 15 litrech za minutu dychaci maskou. Zadné dohledané studie neuvadi zadny novy
doporuceny postup pro terapii v prednemocnicni péci. Nebyly nalezeny zadné doporucené
postupy v ptipad¢ otravy oxidem uhelnatym u vice osob na jednom misté. Pasquier ve své studii
shrnuje jakym zptisobem postupoval 1ékat v ptipadé hromadného nestésti u intoxikovanych lidi
oxidem uhelnatym. Déle ukazuje vyuzity tfidici protokol, ktery by mohl byt v ptipadé
hromadného nestésti uzite¢ny pii daldim zkoumanim. Zadna z dohledanych studiich nepogita
s absenci urgentniho pfijmu v nemocnici v piipad¢ transportu do zdravotnického zatizeni.
V nasledné nemocnicni péci dohledané studie doporucuji vyuziti hyperbarické komory za
splnéni predpokladi k 1€¢b¢ hyperbarickym kyslikem. Vyuziti CPAP ventilace bylo zkouméno
na malém vzorku pacientti, ale CPAP ventilace ma dle dohledanych studii potencial k nahrazeni

hyperbarické terapie v oblastech, kde tato moznost neni. Vyuziti CPAP ventilace v ptipadé¢ CO
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intoxikace v prednemocnicni fazi nebylo v dohledanych studiich zkoumano, ale pfi transportu

do hyperbarického zatizeni ma potencial zlepsit vyslednou prognozu.

Vybrané dohledané studie a informace zatfazené do této prace jsou limitovany v oblasti
vybéru klicovych slov pfi reSer$ni ¢innosti, jazykovou trovni autora a zvolenymi kritérii, které

tuto praci provazely.
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ZAVER

Intoxikace oxidem uhelnatym je akutnim stavem, ktery bez rychlé diagnostiky
a adekvatni terapie mliZze pacienta ohrozit na Zivoté nebo mu zpusobit dlouhodobé neurologické
potize. Prace je zaméfena na aktudlné dohledané poznatky o intoxikaci oxidem uhelnatym
v pfednemocnic¢ni péci.

V prvnim dil¢im cili byly sumarizovany aktualni poznatky o zhodnoceni a diagnostice
intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocnicni péc€i. Vétsina autort v dohledanych studiich
se shodovala, ze potvrzeni diagnostiky intoxikace oxidem uhelnatym je z&vislé na prostiedi
v misté udalosti, zdravotnim stavu pacienta a jeho klinickém obrazu. O’Driscoll, Newell a Ng
se shoduji na tom, Ze zvySené hodnoty COHb jsou vhodnym klinickym ukazatelem pro
potvrzeni diagnoézy. Na druhou stranu Stevens uvadi méfeni hodnot COHb jako uzite¢ny
doplnkovy ukazatel, ale diagnéza by méla vychazet z klinick¢ého obrazu. Antonio uvadi, ze
zévaznost symptomi piimo koreluje s hodnotami COHb. Pro méfeni krevnich hodnot COHb
vétSina autorti doporucuje neinvazivni CO — oxymetrii. Master povazuje za zlaty standard
vyuziti krevniho rozboru, ten je ale v terénu bez pienosné laboratoie neproveditelny. Stevens
udava, ze CO — oxymetrie muze mit faleSné zvySené hodnoty. Spustény detektor oxidu
uhelnatého varuje posadku zdravotnické zachranné sluzby o pfitomnosti oxidu uhelnatého
v atmosféfe a zvySuje podezieni na intoxikaci oxidem uhelnatym u pacienti. Z dohledanych
zdrojii neexistuje Zadny novy celosvétovy doporuceny algoritmus, jak postupovat pfi

diagnostice v pfipad¢ intoxikace CO, ale pouze obecna doporuceni.

Druhy dil¢i cil sumarizuje dohledané aktudlni poznatky o terapii a nasledném transportu
do vhodného zdravotnického zafizeni v pfipadé¢ intoxikace oxidem uhelnatym
v pfednemocnicni péci. VSichni autofi dohledanych studii se shoduji na tom, ze zakladem
terapie je presunuti pacienta ze zamoiené oblasti a inicidlni 1écba kyslikem dychaci maskou
o objemu 15 litrti za minutu v ptipadé pfednemocni¢ni péce. VSichni dohledani autofi se shoduji
na tom, ze v piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym je pottebny transport na oddéleni urgentniho
piijmu nebo do zafizeni s hyperbarickou komorou po splnéni uréitych podminek. Zadny
s dohledanych autort ale nepocital s tim, Ze by regiondlni nemocnice nemusela mit oddéleni
urgentniho pfijmu. Martani zmifiuje vznik protokolu pro diagnostiku a primarni transport do
zafizeni s hyperbarickou komorou v pfipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym v Italii. V zavislosti
na klinickém obrazu a hodnotach COHDb se dale zvazuje vyuziti hyperbarické komory. Martani
ve své studii zminuje protokol, ve kterém se hodnoty karbonylhemoglobinu vyssi nez 3 %

konzultuji na misté udélosti s hyperbarickym centrem o dal§im postupu. Yan udava, ze v Cing
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je vyuziti hyperbarického centra v piipadé CO intoxikace zadouci. Antonio doporucuje vyuziti
hyperbarického centra pii hodnotach karbonylhemoglobinu vyssich nez 25 %. Newell udava,
ze intoxikovani pacienti mohou z hyperbarické oxygenoterapie profitovat. Hyperbarickou
oxygenoterapii doporucuje Newell s ostatnimi také v pfipadé intoxikace t€hotnych Zen. Stevens
se k vyuziti hyperbarické komory stavi kriticky, protoze neexistuje globalni konsensus, ktery
by potvrdil G¢innost 1écby. Terapie kyslikem v pretlakové hyperbarické komote zrychluje
polocas rozpadu karbonylhemoglobinu z 80 minut pii atmosférické kyslikové terapii na méné
nez 30 minut. Dle Stevense a Huzara je hyperbaricka oxygenoterapie kontraindikovana pfti
rozsahlych popaleninach, pti probihajicim popaleninovém Soku, pii neléCeném pneumotoraxu,
v piipad¢ 1éCby cytostatiky a pfi obéhoveé nestabilnim pacientovi. Jako levnéjsi a dostupnéjsi
nahrada se dle Idila a Caglara mtize vyuzit neinvasivni CPAP ventilace, kterd ma v mensich
studiich podobné vysledky jako hyperbaricka komora. CPAP ventilace u intoxikovanych
pacientl nebyla zkoumana v piipad¢ prednemocni¢ni péfe a bylo by zapotitebi dalSiho
zkoumani. Vyuziti CPAP pii umélé plicni ventilaci v pfipadé intoxikace oxidem uhelnatym

zadny autor z dohledanych studii nezkoumal.

Tyto informace ziskané reSersni Cinnosti mohou pomoci uvést zdravotnické pracovniky
a studenty zdravotnickych obori do problematiky intoxikace oxidem uhelnatym.
Z dohledanych poznatkli vyplyva, Ze by bylo potfeba vytvofit specificky celosvétovy
doporuceny postup v piipad¢ intoxikace oxidem uhelnatym. Déle by bylo vhodné vybaveni
vSech posadek zdravotnické zachranné sluzby detektory ¢i oxymetry oxidu uhelnatého pro

zvySeni bezpecnosti zdchrannych slozek.
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Seznam zkratek

ATP — adenosintrifosfat

CO - oxid uhelnaty

COHD — karbonylhemoglobin

CPAP — continuous positive airway pressure — kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach
DNS — Delayed neuropsychiatric sequelae — zpozdény neuropsychiatricky syndrom
EKG — elektrokardiograf

FiO2 — koncentrace inspirovaného kysliku

GCS - Glasgow Coma Scale

HBO — hyperbaric oxygenotherapy — hyperbaricka terapie

PaO; — parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi

Ppm — parts per million

SpO; — saturace krve kyslikem

UPV —uméla plicni ventilace
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Seznam priloh

Tabulka 1- Diagnosticky a lécebny standard otravy oxidem uhelnatym

Neurologicky | Vegetativni
Stadium Védomi Obéh Dychani
nalez poruchy
Bolest
: : hlavy,
L. Pti védomi Negativni Bez zmén Bez zmén
nauzea,
zvraceni
Pozitivni Bolest
‘ extrapyramidové hlavy,
II. Pfi védomi ‘ Bez zmén Bez zmén
a pyramidové nauzea,
ptiznaky zvraceni
Pozitivni
Somnolence, | extrapyramidové Hypertenze, ‘
II1. ) Zvraceni | Hyperventilace
sopor a pyramidové tachykardie
ptiznaky
o Hypertenze,
Pozitivni )
' tachykardie, ‘
extrapyramidové Hyperventilace,
Iv. Koma ) Nelze hypotenze, )
a pyramidové . hypoventilace
bradykardie,
ptiznaky .
asystolie

(Hajek 2009, str.3)
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