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ABSTRAKT

RADVAK, Michal. Péce o pacienta s intoxikaci oxidem uhelnatym v prednemocnicni
péci. Vysoka skola zdravotnicka o.p.s., stupeil kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:

PhDr. Sabina Psennerova. Praha 2011. s. 76.

Hlavnim tématem mé bakaldiské prace je pacient s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym
v podminkdch pfednemocni¢ni neodkladné péce poskytované posddkami rychlé
zdravotnické pomoci a rychlé 1ékarské pomoci. Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace se
zabyva oxidem uhelnatym, jeho fyzikalnimi a chemickymi vlastnostmi, plisobenim na
lidsky organismus, moznostmi detekce oxidu uhelnatého v podminkéch pfednemocni¢ni
neodkladné péfe i vnemocnici a vneposledni fadé¢ samotnou lécbou pacienta
s intoxikaci oxidem uhelnatym. Hlavnim cilem prace je zmapovéani odbornych znalosti
problematiky u 1€kaft a zdravotnickych zachranait, které¢ vedou k uspésné diagnostice
otrav oxidem uhelnatym. Zjistuje miru znalosti 1éCebnych postupt u otrav oxidem

uhelnatym u 1ékait a zdravotnickych zachranait.



ABSTRAKT

The main focus of my thesis is a patient with an acute carbon monoxide intoxication in
a situation of pre-hospital care provided by rescue team and ambulance. The theoretical
part of my thesis deals with carbon monoxide, its physical and chemical characteristics,
effects on the human organism, the possibility of carbon monoxide detection in situation
of pre-hospital emergency care as well as hospital care, and finally the treatment of
patients with carbon monoxide intoxication. The main goal is to map the expertise of
the problem among doctors and paramedics leading to successful diagnosis of carbon
monoxide poisoning. It identifies doctors” and paramedics’level of knowledge of

medical treatments concerning the carbon monoxide poisoning.



PREDMLUVA

Zemni plyn se stal hlavnim zdrojem pro vytapéni, pfi¢emz uhli jako surovina ustupuje
do pozadi. Vyuziti tohoto ptirodniho zdroje sebou nese 1 jista rizika pro ¢lovéka. Jednim

pii nedokonalém spalovani zemniho plynu. V popftedi stoji oxid uhelnaty.

Vybér tématu byl ovlivnén faktem, Ze pocet otrav oxidem uhelnatym kazdorocné
nartsta. Pfi¢inou jsou ucpané, znecisténé kominy, karmy, které maji za nasledek tmrti
ve vané. Dal§im problémem jsou technické zdvady na samotnych pfistrojich, které
vznikaji nejCastéji nedostastateCnou revizi. DalSim podnétem pro vypracovani mé
bakalarské prace je moznost detekce oxidu uhelnatého piistrojem MASIMO — RAD 57
vramci pfednemocniéni péée v sanitnich vozech USZSMSk na tzemnim odboru
Ostrava a také fakt, ze v Méstské nemocnici Ostrava se nachdzi nejvétsi hyperbaroxicka

komora v Ceské Republice.

Prace je ur¢ena zdravotnickym pracovnikiim v pfednemocnic¢ni pé¢i. Bude dostatecnym

zdrojem informaci pro studenty oboru Zdravotnicky zachranaft.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK A ZKRATEK
(fazenych abecedné)

AVPU - Skorovaci systém pro urceni stavu védomi pacienta

CO - Chemické oznaceni pro oxid uhelnaty

CNS - Centralni nervova soustava

CYP 450 - Oznaceni specidlniho cytochromu

CONSB - Carbon monooxide neuropsychological screening battery
EKG - Elektrokardiogram

ECHM - European Committee for Hyperbaric Medicine

FiO, - Fraction of inspired oxygen (inspiracni koncentrace kysliku)
GCS - Glasgow coma scale

HZS - Hasi¢sky zachranny sbor

IZS - Integrovany zachranny systém

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

LZS - Letecka zachranna sluzba

ORL - Otorinolaryngologie

PNP - Pifednemocni¢ni neodkladna péce

RLP - Rychl4 Iékaiska pomoc

RV - Rendes — vouz ( setkani )

UHMS - Undersea and Hyperbaric Medicine Society
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agnozie — nemoznost jednozna¢né urcit diagnozu

Afinita — schopnost chemickych latek sluovat se s jinou latkou, ¢i ¢astici
Arterioskleroza — skupina omemocnéni charakterizovana ztvrdnutim tepené stény

a zizenim prusvitu cévy

Carbonylhemoglobin — vzniké vazbou CO na O,

Disociace - je d¢j, pii kterém dochazi k §t€peni komplexii, molekul nebo soli na mensi
molekuly, ionty nebo radikaly. Tento proces je Casto vratny. Disociace je opacny dé&j

k asociaci a rekombinaci.

Encefalitida - je souhrnné oznaceni pro zanétlivé onemocnéni mozku (vétSinou
infek¢ni povahy)

Expozice - mira pisobeni latky na zivy organismus

Flowerova poloha — poloha postizeného v polosedé

Guanylacyklaza - enzym vytvarejici cGMP z GTP. Obsahuje hem
Guanosinmonofosfat - (zkratka cGMP) je cyklicky guaninovy nukleotid pracujici jako
druhy posel v eukaryotickych buitkach. Funguje velmi podobné jako cAMP, ale jeho
koncentrace v tkédni je ve srovndni s nim pouze asi pétiprocentni. CGMP vznika

z GTP ¢innosti guanylatcyklaz. Cyklicky GMP muze aktivovat napt. fadu cGMP-
dependentnich kindz

Hypoxie - obecné nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus

Iktus - Cévni mozkovéa piihoda (CMP, ictus, mozkova mrtvice nebo mozkovy infarkt)
Inhibice - proces, kdy vazba urcité latky zplisobi snizeni aktivity enzymu. Tim dochazi
k zamezeni ¢i omezeni spravného pribéhu enzymatické reakce.

Konsensus - znamena shodu minéni jistého spolecenstvi, zejména spontanni, obecné
jakykoliv vzéjemny souhlas

Lipidova peroxidace - je oxidacni degradace lipida. Jedna se o proces, kdy volné
radikaly "kradou" elektrony lipidim v bunécnych membranach, coz vede k poskozeni
bunck

Mortalita - imrtnost

Mutismus - je funk¢ni utlum fec¢i, naruseni komunikacni schopnosti

Neuronalni apoptéza - neuronalni degenerace smrt neuront
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Neutrofil - hovor. neutrofilni granulocyt

Noxa - skodlivina

Oxygenoterapie - 1écba pomoci inhalaci kysliku, ktery je povazovan za lé¢ivo
Oxymetrie - pulsni oxymetrii zjiStujeme periferni saturaci krve kyslikem — SpO,
Parkinsonismus - soubor symtomd, jenz jsou podobné Parkinsonové nemoci,

ale je zptisobeno jinym onemocnénim, nebo 1écbou (CMP, encefalitida, narkotika, jedy
a otrava CO )

Paracenteza — operativni propichnuti usSniho bubinku
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UvVOD

Diagnostika intoxikace oxidem uhelnatym je i dnes velkou nezndmou piedevSim
v prednemocniéni péci. Vlastni zdjem a zkuSenost z praxe m¢ vedla ke zpracovani
tohoto tématu, které dnes odkryva svou silu vzhledem k moZnosti diagnostiky
intoxikace v pfednemocnicni péci. studie upozornuji na ¢asty vyskyt nepoznanych otrav
oxidem uhelnatym, nebo na zdménu s jinou diagndzou. Nejcastéjsi pri¢inou proc se tak
déje je nedostateCna, Ci Spatné¢ odebrand anamnéza na misté udalosti. To ma za
nasledek, Ze pacient je chybné¢ sméfovan k nasledné nemocnicni péci a dochazi tak ke
zbyte¢nému prodleni, kdy neni v€as zahdjena mozna 1écba hyperbaroxii. Pacienti jsou
pak spravné diagnostikovani az nékolik hodin, nebo dni po vystaveni ptisobeni oxidu
uhelnatého a toto prodleni ma negativni vliv na 1é¢bu pacienta. Nejhorsi jsou ptipady,
kdy neni rozpoznana tézka forma intoxikace a to sebou nese dal$i moznd poskozeni
pacienta, kterd by bylo mozné odstranit, nebo alesponn v hojné mife eliminovat jejich
ptisobeni, kdyby byla v¢as diagnostikovana intoxikace. I pfesto vS§echno se odhaduje, ze
az 30 % otrav neni diagnostikovano viibec. Kromé toho, Ze dochazi k prodleni 1écby, je
tteba pfipomenout i ekonomické, spoleCenské a rodinné postiZzeni, kterd plynou
z chybné prvotni diagnostiky. Pacient je vystaven déle trvajici pracovni neschopnosti,

jeho 1écba se prodrazuje, rostou finan¢ni naroky na sekundérni transport atd.

Prace mé za kol co nejptesnéji zmapovat znalost spravné diagnostiky v podminkéach
pfednemocni¢ni péce a pokusit se najit mozna feSeni pii odstrailovani problémi, které
k mylné diagnostice vedou. Mé&la byt teoretickym voditkem, jak poskytnout akutni
pirednemocni¢ni péci pacientovi s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym a naznacit jaké

diagnostické moznosti jsou dnes k dispozici k urceni této intoxikace.
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CIiL PRACE

V bakalaiské praci jsou stanoveny 3 zékladni cile:

Cil ¢. 1: Provést zhodnoceni odbornych znalosti problematiky intoxikace CO u l€kati
a zdravotnickych zachranattt Uzemniho stiediska zachranné sluzby Moravskoslezského

kraje v Ostrave.

Cil €. 2: Provést zhodnoceni znalosti diagnostického standardu — Otravy oxidem

uhelnatym, vydanym Ceskou spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny.

Cil ¢&. 3: Vytvoftit dostatecné teoretické podklady pro studium problematiky intoxikace

oxidem uhelnatym.
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TEORETICKA CAST

1 Zakladni charakteristika oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty lze definovat jako hoflavy a prudce jedovaty plyn bez zapachu, chuti
a barvy, je nedrazdivy, ve vod¢ nerozpustny. Jeho chemicky vzorec je CO, Cislo CAS

nese oznaceni 630 - 08 - 0. Teplota varu je stanovena na hodnotu -192 °C (Ptiloha 1).

Koncentrace ptirodniho oxidu uhelnatého v ovzdusi jsou v rozsahu 0,01 az 0,23 mg/m’
(0,01 az 0,20 ppm). Hmotnost je srovnatelna se vzduchem (jeho hustota je 1,25 kg. m’
oproti 1,29 kg. m’ vzduchu pri 101,325 kPa a 20 °C). V né€které literatuie oxid uhelnaty
muzeme najit pod ndzvy: svitiplyn, generatorovy plyn, uhelny plyn, koksarensky plyn,
méstsky plyn, dievny plyn, dfevoplyn. Ve starSi literatufe byva oznaCovan jako

kysli¢nik uhelnaty.

Chemicky ho Ize pfipravit spalovanim uhliku s malym mnozstvim kysliku, ptipadné
reakci vodni pary suhlikem za vysokych teplot, timto vznikd tzv. vodni plyn.
Metabolickymi procesy vznika v téle zivych organismu a tudiz je obsazen ve stopovém
mnozstvi ve vydechovaném vzduchu z plic. S kyslikem prudce reaguje a hofti
namodralym plamenem, tato reakce je siln€¢ exotermni. Se vzduchem je schopny
vytvofit vybuSnou smés, pokud jeho koncentrace ve vzduchu dosédhne od 12,5 % do

74,2 %.

Nakladani s chemickymi latkami, jako je oxid uhelnaty upravuji tzv. R a S vety. R véty
jsou stanovené v dokumentu Annex III Evropské Unie, ktery obsahuje smérnici
o nebezpecnych latkach 67/548/EHS, je to jeden zhlavnich evropskych pravnich
predpist tykajicich se chemické bezpeCnosti, ktera oznaCuje nebezpecné latky
a pfipravky. Jsou uzivany mezinarodné.

R Veéty v souvislosti s oxidem uhelnatym:
e R 12 - Extrémné hotlavy

e R 23 - Toxicky pfi vdechovani
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e R 48 / 23 - Toxicky: nebezpeCi vazného poskozeni zdravi pii dlouhodobé

expozici vdechovanim
e R 61 - Mutze poskodit plod v téle matky

S Veéty jsou standardni pokyny pro bezpecné naklddani s nebezpecnymi chemickymi
latkami a ptipravky, a to podle platného systému bezpecnostni klasifikace.V soucasné
dobé¢ je v platnosti také novy systém klasifikace, ktery je globaln¢ harmonizovany a na
misto S - vét obsahuje tzv. P — véty (Globdlné harmonizovany systéem klasifikace
a oznacovani chemikalii tzv. GHS ), jejiz obsah i vyznam je prakticky totozny
s obsahem dosavadnich S — vét. R a S véty se nejCastéji pouzivaji v kombinaci,

ale 1 samostatné jako tzv. S a R véty jednoduché¢ a kombinované.
S Vety v souvislosti s oxidem uhelnatym:

e S 45 -V piipad€ nehody, nebo necitite-1i se dobie, okamzité vyhledejte

1ékatrskou pomoc (je-li mozno, ukazte toto oznaceni).

e S 53 - Zamezte expozici — pied pouzitim si obstarejte specialni instrukce.

1.1 Zdroje emisi oxidu uhelnatého

Z tyzikalniho hlediska se jedna o procesy zalozené na spalovani uhlikatych latek Dnes
jsou uhlikaté paliva definovana jako vSechna paliva s vyjimkou Cdistého vodiku.
Spalovani se déje pii nizkych teplotich a za pfisunu nedostatku spalovaciho vzduchu
(resp. kysliku). Nedochazi tedy k tiplné oxidaci uhlovodiku na oxid uhli¢ity a vodni
paru. Dal$imi zdroji emisi mohou byt konstrukéni chyby ¢i zavady ve spalovacich
zafizeni. Je tfeba pfipomenout, Ze oxid uhelnaty je pfitomen v cigaretovém koufi.
Dutlezitou roli ve zdroji emisi hraje s nastupem spalovacich motori automobilova
doprava. Ve velkych méstech tvoifi az 95 % emisi motory se vnitinim spalovanim.
V mistech s intenzivnim automobilovym provozem miize koncentrace oxidu uhelnatého
v ovzdusi dosahnout az 100 mg.m’. Emise oxidu uhelnatého z motoru jsou nejvyssi pii
volnobéhu a zejména v zimnim obdobi, proto je tieba na toto pamatovat hlavné
v uzavienych objektech. Potencidlnim zdrojem oxidu uhelnatého jsou dale zatfizeni

prumyslova 1 domaci, které vyuzivajici spalovani: pece, kotle, kamna, sporaky, trouby,
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nebo ohiivace vody. Pfi¢inami vzniku emisi oxidu uhelnatého v takovych zatizenich
jsou zejména: nevhodné technické uspotfadani spalovani; zanesené ¢i ucpané piivody
spalovaciho vzduchu ¢i paliva, obecné nedostateCna udrzba zafizeni.Oxid uhelnaty
muze vznikat a byt emitovan zejména v nasledujicich provozech, kde se vétSinou
vyuziva spalovani nebo termickych procesu: spalovaci procesy (uhlikatd paliva),
koksarenstvi, zplynovani a zkapalfiovani uhli, rafinerie olejii a zemniho plynu, hutnictvi
a kovoprtimysl, cementarny, sklarny, vyroba keramiky, taveni nerostnych materiala,

zpracovani celuldzy a dieva (Ptiloha 2).

1.2 U¢inky oxidu uhelnatého na organismus

Vdechnuty oxid uhelnaty (dale jen CO) pfestupuje pies alveolarni membranu
a rozpousti se v plazmé, velmi siln¢ se vdze na tzv. hemoproteiny, pticemz blokuje
jejich zakladni funkce. Témi to hemoproteiny jsou: hemoglobin v krvi, myoglobin
v srdeCnim svalu a cytochromy dychacich fetézcii v mitochondriich. I kdyz se za
fyziologickych podminek CO v organismu metabolizuje je toto mnozstvi zanedbatelné
(méné nez 1 %). Vznikly carbonylhemoglobin (dale jen COHD) blokuje vazebna mista
hemoglobinu pro kyslik a soucasn¢ posunuje disociacni kiivku hemoglobinu doleva,
to vSe se déje v dasledku tzv. Haldaneova efektu, ktery sice usnadiiuje vazbu kysliku
na intaktni hemoglobin v plicich, ale na druhé strané podstatné znesnadnuje schopnost
uvolnéni kysliku do tkani, zarovenn blokuje proces oxidativni fosforylace a snizuje
srdeCni vydej. To mé za nasledek, ze se do tkani uvolni méné kysliku, zilni krev ma
jasnéji Cervenou barvu a klesa tvorba oxidu uhlicitého (hypokapnie). Oxid uhelnaty se
téz vaze na cyp 450 (cytochrom P450) a na myoglobin (tim klesa kontraktilita
myokardu). V disledku tohoto stavu dochédzi v organismu k rozvoji tkdriové hypoxie
kombinovaného piivodu a naslednému rozvoji patofyziologickych mechanismd, které
mohou vyustit v t€zké neurologické postizeni, nebo skoncit smrti postizené osoby.

(Hajek, 2009)

U tézkych otrav po zahajeni 1éCby kyslikem a obnoveni jeho dodavky do tkani dochazi

k rozvoji tzv. reoxygenacniho, neboli ischemicko-reperfuzniho poranéni, které vede
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ke spusténi mnoha patofyziologickych kaskad, aktivaci neutrofili s adhezi k endotelu
kapilar a jeho naslednému poskozeni. Muze dojit k poruSe rovnovahy excita¢nich
neurotransmittert se zvysSenou pohotovosti ke kiec¢im, posSkozeni myelinového
bazického proteinu (dale jen MBP) v neuronech, aktivaci autoagresivni imunitni reakce
komplikace ptredevSim castéjSi frekvence a rychlej§i progrese arteriosklerozy
( jak vyplyva z pokusti P. Astrupa a zavért epidemiologickych studii u arteriosklerozy,

kde mezi rizikové faktory se jednoznacné dnes tadi i CO).

Obzvlasté toxicky je oxid uhelnaty vici téhotnym zenam, resp. plodu. T¢hotné matky
maji o 10 — 15 % niz8i hodnoty COHb nez plod diky silngjsi afinit¢ fetdlniho
hemoglobinu vi¢i CO pii o 3 - 4 kPa niz§im parcidlnim tlaku kysliku v arteridlni krvi
plodu. Disocia¢ni kiivka fetdlntho hemoglobinu je posunuta siln¢ doleva jiz za
fyziologickych podminek, pifi otravé CO dochazi k jejimu dalSimu posunu

a k snizenému uvolnovani kysliku ve tkanich.(Hajek, 2009)

2 Intoxikace

Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi zpiisobend biologicky aktivni latkou.
K intoxikaci mlze dojit neSt’astnou ndhodou, omylem, timysIné v sebevrazedném nebo
demonstra¢nim Umyslu, pfi cizim zavinéni, pii abusu, také pii predavkovani drogami.
Intoxikace je zdvazna porucha zdravi, kterd miZe pacienta ohrozit na Zivoté a vétSinu
pacientl je tfeba hospitalizovat. Pribéh otravy nelze vzdy dostate¢né predvidat, uzita
noxa pusobi pfimo i prostfednictvim svych metaboliti v zavislosti na davce, kombinaci,
ve které byla pozita, na ob¢&hu, distribu¢nim prostoru, hydrataci, teploté, v zavislosti na
svych fyzikdlné-chemickych vlastnostech a jeji eliminace mize byt snizena riiznymi

vlivy.

je: ¢im diive bude zahdjena intenzivni léCba, tim vétsi je nadéje na uspéch.

(Tichacek, 2000)
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2.1 Intoxikace oxidem uhelnatym

Intoxikace CO zaujima 1. misto mezi nahodnymi otravami v Evropé (rocné je
postizeno 5000 - 8000 osob ve Francii, 25 000 ve Velké Britanii), v USA
(30 000 - 56 000 osetienych). Castdji se jedna o umyslnou otravu a je dlouhodobg
na jednom z prvnich mist mezi pfi¢inami umrti (ro¢né¢ 600 -1000 nahodnych
a 3000 - 6000 amyslnych sebevrazd). V ceské republice incidence po prudkém poklesu
v 80. a 90. letech v posledni dob& opét mirné€ stoupa, celkové mnozstvi piipadi je rocné
odhadovéno na 1000 - 1500. Pocet oSetfenych osob se pohybuje dle jednotlivych okresti
od 2 do 10 na 100 000 obyvatel za rok, pocet hospitalizovanych osob je 200 - 220
(z toho pftiblizn¢ 50 na JIP), jako pfic¢ina smrti je otrava oxidem uhelnatym stanovena
u 140 - 150 osob ro¢né. Nahodné otravy jsou castéjsi v studenych mésicich
(listopad - bfezen) a v mistech se studenéjsim klimatem. Je prokazano, ze az 30 %
piipadil je béhem prvniho vysetfeni chybné diagnostikovéano, tudiz skute¢né incidence
je vyssi nez uvadéna. V soucasné dobé¢ je kladen nejvétsi diiraz na v€asnou a spravnou
diagnostiku intoxikace oxidem uhelnatym. Zabrani se tak zbytecné prodlevé pii
spravném smefovani pacienta na vhodné pracovisté. V minulosti byly ptipady chybné
diagnostiky castéjsi, nez je tomu dnes. V minulosti nebyla skoro zddna moznost
detekovat intoxikaci oxidem uhelnatym, pokud nebyly k dispozici relevantni
anamestické udaje, které se pozd€ji mohly opirat o méteni hladiny CO v ovzdusi, tato
metoda vSak pfislusi HZS. Stavalo se, Ze mnoho intoxikaci probihalo skryté nebo pod

obrazem jiného onemocnéni. Zjednodusen¢ se da fici, ze ptiznaky jsou nespecifické.

Diferenciélni diagnostika pfi intoxikaci oxidem uhelnatym je slozitd a naro¢na. V prvni
fad¢ je nezbytné pokusit se vyloucit endogenni koma (diabetické, uremicke, hepatalni
primarni onemocnéni CNS typu encefalitidy, ¢i cévni mozkové piihody, déle epilepsii
a dekompenzované¢ tumory CNS). Musime brat také v vahu moznost exogenni
intoxikace napi. alkoholem, barbituraty, opioidy, organfosfaty a dal§imi latkami.

(Hajek, 2009)
Nejcastéji je zaménéna za:
e chiipkové onemocnéni

e depresi
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e otravu jidlem

e gastroenteritidu

o iktus

e Unavovy syndrom

e migrénu nebo intoxikaci alkoholem.

Inhalaéni intoxikace, pii niz se oxid uhelnaty vdze shemoglobinem na
karbonylhemohlobin ve stechiometrickych pomérech HbCO4, pfiemz afinita

(znacena k), je dana rovnovahou:
COHbD pCO

Hb 02

Afinita CO je 210 — 360 x v¢€tsi nez afinita kysliku k hemoglobinu, soucasné je vSak
zvysena 1 afinita CO k myoglobinu a to s ohledem na kyslik 25 — 50 nasobn¢. CO se
dale vaze na tkanové dychaci enzymy, avSak pokud by se mél tento mechanismus
toxického ptsobeni CO uplatnit u Zivého organismu, bylo by zapotiebi, aby parcialni
tlak CO byl tak vysoky, Zze by nejprve vSechen hemoglobin byl blokovéan pro transport
kysliku, coz samo o sob¢ neni slucitelné ze zivotem. Afinita CO k hemoglobinu je totiz
mnohonasobné¢  vyS§i, nez  krespiratnim  enzymim = obsahujicim  hem,

nebo k cytochromu P-450. (Barcal et al., 2000)

Intoxikace muze probihat bud’ v akutni formé, kterd je cCastéjSi, nebo chronické
tj. opakované formé&. ProtoZe je vazba reverzibilni, tak se obvykle chronicka otrava
popird po akutni otravé sbezvédomim. Mezi pretrvdvajici nasledky Ize radit:
pseudoneurastenicky ~ syndrom, extrapyramidové pfiznaky, pifip. organicky
psychosyndrom. Z cévnich perifernich poruch je ¢asta Zilni tromboza, ¢asto byva otok
plic, ktery ma dvoji genozu, bud’ je disledkem selhani levého srdce pii jeho ischemii,

coz je vlastné kardiogenni plicni otok, nebo mliZe jit o tzv. toxicky plicni otok, ktery je
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bez levostranné srdecni insuficience. Z neurologickych priznakii to je pak:
parkinsonismus s mutismem, agnosie, zrakové poruchy zmény osobnosti, zvySena
podrazdénost, slovni agresivita, casto pak nachazime nekrozy v globus pallidus

1 v jinych bazélnich gangliich, hippokampu a bilé¢ hmot¢. (Hajek, 2009)

2.2 Detekce CO v prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci

Moznosti detekce CO v piednémocnicni pé¢i v podminkach ZZS je nékolik, funguji na

moznosti stanoveni COHb.

Stanoveni COHb ve vydechu

Jedna se o pomérné¢ levnou orientacni metodu, ktera se udava v jednotkach ppm
(z anglického parts per milion, coz znamena jedna miliontina celku). Hodnota ppm 50

odpovida 6 % COHD, 80 ppm pak hladiné 10 % COHb (Ptiloha 3).

Neinvazivni pulsni CO - oxymetrie

Je metoda =zalozend na meéfeni pomoci malého transportniho pfistroje
RAD — 57 s technologii Masimo Rainbow SET® (Ptiloha 4). V podminkach zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje tzemniho odboru Ostrava se setkdvame s ptistrojem,
ktery se zacCal pouzivat od druhé poloviny minulého roku a jsou jim vybaveny vozy
RLP, RV. Oficialni studie, ktera by byla zaméfena na incidenci pozitivnich méteni

hladiny CO na tomto odboru neprob¢hla.

V roce 2010 probéhla prospektivni epidemiologicka studie ZZS Stiedoceského kraje,
ktera byla zaméfena na incidenci pozitivnich méfeni hladiny CO v praxi zachranné
sluzby. Po dobu vice nez dvou meésicti bylo provadéno méfeni hladiny CO u vSech
pacientll v ramci primarniho oSetfeni na vyjezdovém stanovisti v Kladné. K méfeni bylo

pouzito ptistroje RAD — 57 s technologii Masimo Rainbow SET®.
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Vysledky této studie:
Hladina karbonylhemoglobinu byla zméfena u 395 vyjezdi a v 18 (4,5 %) ptipadech
byla zjisténa pozitivni hodnota nad 9 %. U drtivé vétSiny méfeni nebylo zadné
podezieni na intoxikaci, u tiech pacientli byla doporucena nasledna hyperbaroxie. Jeden
pacient nemél subjektivné zadné ptiznaky, které by mohly byt spojovany s intoxikaci,
1 kdyz méfeni ukdzalo hodnotu 28 % a nasledné laboratorni méteni hodnotu jeste vyssi
a to 32 %. Nulovou hladinu CO naméfili u 188 pacientti, u 189 pacientd byla hladina
mezi 1 — 18 % a 18 méfeni bylo nad 9 %. Pfi srovnani skupiny 377 pacientii do 8 % CO
a skupiny s pozitivnim métenim zjistili nasledujici vysledky:

e trend k niz§im hodnotam TKs ( 131 £41 vs. 139 +40, p=0,270)

e trend k niz§im hodnotdm TKd (71 £ 17 vs. 79+ 17, p = 0,052 )

e trend k niz8§imi MAP (90 +22 vs. 99 £ 19, p =0, 088 )

e vyznamné vyssi TF ( 106 £ 18 vs. 92 £ 23, p=0,018)

e vyznamné nizsi saturace O (92 £ 8 vs. 96 + 4, p=0,001)

e vyznamné vyssi Sokovy index ( 0,84 + 0,23 vs. 0,69 + 0,23, p=0,014)

Piiznaky nalezené u pozitivnich méieni hladiny oxidu uhelnatého:
e ztrata védomi, vétSinou docasné 7 x (39 %)
e dusnost 5 x (28 %)
e TUnava, slabost 4 x (22 %)
e vertigo 3 x (17 %)
o kiece 3 x (17 %)
e zmatenost 2 x (11 %)
e nauzea a/nebo zvraceni 2 x (11%)
e Dbolesti bficha 1 x (6 %)
e bolest hlavy: v souboru se stiznost na bolest hlavy nevyskytla, nebo nebyla

lékafem, nebo z&chranaifem zapsédna do dokumentace.
V piipadé tii pacientl, u niz byla zjiSténa i nasledna laboratorni hodnota byly vysledky

vjednom pfipadé totozné (30 %), vjednom byla hodnota cooxymetrie niZsi

(28 % vs. 32 %) a u jedné pacientky, jenz byla zaintubovéana a na UPV byla hodnota pfi
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transportu stanovena od 32 % - 22 % a laboratorné na 12 % az po prodélané

hyperbaroxii. (Seblova, 2010)

Klasické méreni pulsni oxymetrie
Tato metoda neni piili§ vhodna4, jelikoZ se pro ni uziva svétla ve dvou vinovych délkéach
a nedokaze rozlisit od sebe karboxyhemoglobin od okysliceného hemoglobinu a piinasi

faleSn¢ vysoké hodnoty saturace.

2.3 RAD - 57 s technologii Masimo Rainbow SET®

Princip Cinnosti toho pfistroje vychazi z moznosti vyuziti jednotlivych principa pulsni
oxymetriec a to jsou: stanoveni oxyhemoglobinu (tzn. okysli¢end krev),
deoxyhemoglobinu (tzn. neokyslicend krev), karboxyhemoglobinu (krev obsahujici oxid
uhelnaty), methemoglobinu (tzn. krev s neokyslicenym hemoglobinem) a v neposledni
fad¢ take slozky krevni plazmy se od sebe navzajem lisi z hlediska absorpce viditelného
a infraCerveného svétla, jednotlivé slozky se od sebe 1isi také rtiznou vinovou délkou
(Ptiloha 5). V disledku zmény tepu se méni mnoZzstvi arterialni krve ve tkanich, to ma
za nasledek zménu mnozstvi svétla, které se absorbuje arterialni krvi. Tento snimac
vyuziva raznych vinovych délek. Vyuziva rizné svételné diody, které vysilaji svétlo
pfes méfené misto do fotodiody: cidla. Parametry signalu se ziskavaji na zakladé
prichodu rizné viditelného a infracervené¢ho svétla kapilarnim feciStém a méfenim
zmén v absorpci svétla pii pulzaénim cyklu krve. Cidlo piijme svétlo, pfevede ho na
elektronicky signal a odesle k vypoctu do piistroje, ten extrahuje signdl a vypocita
hodnoty pro saturaci kysliku v procentech, hladiny karboxyhemoglobinu

a methemmoglobinu v krvi a tepovou frekvenci.

2.4 Ostatni vySetieni v ramci pfednemocnicni péce

e Hodnota glykémie - je vhodna zhlediska diferencialni diagnostiky.
Na nékterych ZZS v CR se dnes miizeme setkat s metodu stanoveni hodnoty

laktatu z kapilarni krve. Tato hodnota byva Casto zvySend a je spojovana
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s dlouhou expozici. V blizké budoucnosti mizeme ocekavat prudky rozvoj
technickych moZnosti k vySetfeni krevnich plynli, krevniho obrazu
a kompletniho bochemického screeningu v podminkach pfednemocni¢ni

neodkladné péce.

12-ti svodové EKG vySetieni - kde mize byt patrné poskozeni myokardu,
ke kterému dochazi az v 37 % ptipadi u zdvazné otravy oxidem uhelnatym.
V nemocni¢ni péci se toto vySetfeni rozsifuje o odebrani troponinu I, krevniho
obrazu a kompletniho biochemického screeningu. Pacienti s takto poskozenym
myokardem maji témét trojndsobné vyssi dlouhodobou kardiovaskularni
mortalitu (38 %) ve srovnani s pacienty, ktefi nemaji poskozeny myokard
(15 %). Vyznamnymi predikatory v tomto sméru jsou vek, diabetes mellitus,

hypertenze a ischemicka nemoc srdce. (Hajek, 2009)

Neurologické vysetieni - to se provadi véetné tzv. baterie neuropsychologickych
vysetieni napt. tzv. CONSB — Karbon Monoxide Neuropsychological Screening
Battery, tato testovaci baterie je slozena z 6 subtestl: testuje se kratkodoba
pamét’, pfi Cemz se pouziva hlavné ¢isel a symbolil a na zfetel je brana jemna
motorika. Jednim z testli je napf. tzv. Simple trail making test a nebo test Digit
Span, kdy pacient opakuje fady ¢isel, které pred nim ekl 1ékat, tyto testy jsou
zamétené na zjisténi disfunkce levé hemisféry. V pfednemocnicni péci je
z neurologického hlediska klicové zhodnoceni podle Glasgow coma scale, dale

je mozné pouzit mini — neurologické vysetieni AVPU (Ptiloha 6) .
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2.5 Lécba pacienta s intoxikaci oxidem uhelnatym prednemocni¢ni
neodkladné péci

1) Anamnéza

Anamesticka data 1 nadale zistavaji nejcennéj$i informaci z mista udalosti,
ze kterych se snazime ziskat hlavni udaje nezbytné pro dals$i adekvatni 1écbu, predevsim
doba expozice organismu ucinkiim oxidu uhelnatého. Dulezité je dbat na vlastni
bezpecnost a bezpecnost celého zachranného tymu, proto je nezbytnou soucasti izka
spoluprace mezi HZS a ZZS. K vyprosténi postizené¢ho ze zamotené oblasti jsou plné
kompetentni a po materidlni strance vybaveni pravé piislusnici HZS. Nezbytnou tlohu
zde sehrava i policie CR, kterd by méla zabezpeéit misto zasahu, v piipadé vétsi
udalosti (napf. fizeni provozu apod.). Pokud jsou na misté zasahu svédci udalosti,
neopomene je vyslechnout, a tak co nejpiesnéji zjistit dobu expozice. Nejcastéji jsou
témito svédky cClenové rodiny, ale mohou to byt i pfislusnici IZS. Dale vénujeme
pozornost prostiedi, ve kterém k intoxikaci doSlo - rozloha mistnosti, moznosti
ventilace, pfitomnost oteviené¢ho ohné, spottebice, ktery muize byt pii¢inou spatného
spalovani zemniho plynu apod. Anamesticky cenné jsou také informace o ptidruzenych

onemocnénich, nebo zjisténém téhotenstvi popt. jeho stupni.

V soucasné dob¢ jsou moznosti stanoveni hladiny COHb v krvi v PNP mnohem
kvalitnéj$i, nez tomu bylo v letech minulych. Je vSak tfeba brat na védomi, Ze hodnota
COHb se vdnesni populaci pohybuje vrozmezi hodnot 0,005 - 20 % COHb.
Tato hodnota je ovlivnéna n€kolika faktory. Mezi ty hlavni patii, zda je ¢loveék kurak

a v jakém prosttedi Zije (venkov, nebo aglomerace).

Hlavnim ukolem ZZS je zajistit zékladni zivotni funkce postizeného a po zhodnoceni
stavu, rozhodnout popi. konzultovat s pfislusSnym pracovistém, sméfovani pacienta
k nasledné 1éc¢be hyperbarickou oxygenoterapii (HBO).

2) Zajisténi pacienta na misté

Zajisténi pacienta na miste udalosti se do znacné miry odviji od stavu jeho védomi.

Vzdy je proto nutné klast diraz na prvotni neurologické vySetfeni. Pro zhodnoceni
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zavaznosti otravy CO muizeme pouZit tzv. Ostravskou klasifikaci (Pfiloha 7), nebo stav

zhodnotit pomoci GCS popt. AVPU. Pokud je pacient pii védomi jsou nejCastéjsi

symptomy intoxikace nasledujici:

bolest hlavy,
nauzea a zvraceni,
svétloplachost, celkova slabost,

podrazdéni a precitlivélost, které mtize piechazet az v agresivitu, a to jak

verbalni tak fyzickou.

Bez ohledu na zavaznost intoxikace by mélo byt provedeno celkové zhodnoceni

pacienta i1 bezprostfedniho okoli, ve kterém byl nalezen. Monitorace Zivotnich

funkci by méla byt zapocata ihned po zhodnoceni stavu. Hodnotime:

Dech - hodnotime charakter dychani a pocet dechi za minutu. Vénujeme
pozornost hyperventilaci, ¢i naopak hypoventilaci. Pozor na tzv. gasping
(lapavé dechy). Hodnotime, zda je dychani symetrické, patrame
po doprovodnych fenoménech, sledujeme, zda nejsou projevy cyanozy
(zamétime se na prokrveni spojivek, po zmacknuti nehtového lizka dochazi
k reperfuzi do 2 sekund). U pacienta, u n¢hoz je vysledny soucet Glasgow coma
scale vys$i nebo roven 8, zapo¢neme s kyslikovou terapii pies kyslikovou masku
se zasobnim vakem a s vysokym pritokem kysliku 15 I/min.. Dbame na dobrou
tésnost masky. Podavani kysliku skrze kyslikové bryle je neefektivni. Pokud je
vysledny soucet pod 8 je namisté orotrachealni intubace s relaxaci a nasledna
uméla plicni ventilace s FiO, 1,0 (pfi této hodnoté se obsah chemicky vézaného
kysliku nezvysi, stoupd vSak podil kysliku fyzikalné rozpusténého v plazmé).
Pacient by m¢l byt vzdy pfipojen k dychacimu pfistroji, mélo by byt pouzito
PEEP ventilu (moderni ventilatory jiz tuto funkci obsahuji). Pacient by nem¢l
byt ventilovin pouze za pomoci rucniho kiisictho vaku. PouZijeme
kapnometrické ¢idlo a zaznamename hodnoty CO, (ukazatel kapnometrické
kiivky je jedinou moznosti jak miizeme stoprocentné¢ konstatovat spravné

zavedeni intubacni kanyly do trachey). Pokud mame podezieni na edém mozku,
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je mozné uvazovat o hyperventilaci a antiedematozni 1écbé (pouziti diuretik,

podani manitolu).

Srdecni akci - pokud je pacient v bezvédomi, je pfitomny gasping, nebo apnoe,
¢i pokud je vyrazna bradykardie zapo¢neme s KPR. Pokud to stav pacienta
umozni zaznamendme 12-ti svodového EKG (na EKG se mohou objevit
nasledujici zmeny: poruchy vedeni, arytmie, komorova fibrilace, nizka voltaz,

deprese ST useku, extrasystoly, ventrikularni bloky a jiné).

Krevni tlak - pozornost vénujeme hodnotdm vyrazné hypotenze nebo naopak
hypertenze, pokud k méfeni pouzivame automaticky méfici ptistroj, je vhodné
pii jakémkoliv podezieni na faleSnou hodnotu provést rucni preméteni. Pokud je

dojezdova vzdalenost delsi, je s vyhodou méteni tlaku opakovat

Neinvazivni pulsni cooxymetrie - by méla byt méfena od pocatku oSetieni
pacienta az po jeho piedani do nemocni¢niho zatizeni. (je nutno brat na zfetel,
ze pristroje berou za pozitivni hodnotu 9 % a vySe jak je tomu u zminéného
ptistroje Masimo Rainbow SET®. Méfeni pulsni oxymetrie je pfi akutni intoxikaci
neefektivni a jeji stanoveni ma pouze informativni charakter (pokud ji nemétime
k diagnostice piidruzeného onemocnéni, jako je chronickd obstrukéni plicni

nemoc, plicni edém apod.).
Dale zaznamendme hodnoty télesné teploty, glykemie, popft. laktatu

Zajisténi zilni linky je samoziejmosti, volime kanylu se Sir§Sim prisvitem
(pokud to stav pacienta dovoli), abychom ptedesli ptipadnym komplikacim pfi

symptomatické organové podpoie (napft. pii volumoterapii).

Dle aktualniho stavu pacienta volime i vhodnou medikamentdzni 1é€bu. Hlavni

zustava tekutinova resuscitace a ionotropni podpora..

3) Mozné komplikace spojené s intoxikaci oxidem uhelnatym

wewvr

trauma, které mize vzniknout ndsledkem vdechnuti latek jako jsou para, dym, prach,

plyn ¢i vypary. Inhala¢ni traumata jsou nejcastéji doprovazeny popaleninami, coz péci

o pacienta do znacné miry komplikuje.
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Dalsi zavaznou komplikaci je vznik monotraumat nebo polytraumat, zpiisobenych
Pokud je intoxikace spojena s nékterym mechanismem urazu, kde hrozi vySe uvedené
poranéni, je na misté¢ pouzit transportni a fixatni pomucky jako jsou scoob ramy,

vakuové matrace a dlahy a v neposledni fadé€ kréni limce.

4) Transport pacienta

Pro transport je nejvhodnéjsi zvolit Fowllerovu polohu (to plati pokud je pacient pii
védomi), pokud je v bezvédomi na umeélé plicni ventilaci, 1ze zvazit kromé polohy
v leze 1 polohu s elevaci hlavy a s pouZzitim fixatoru hlavy jako prevence sekundarniho
poranéni bcéhem transportu a mozné extubace. Je dllezit¢é mit na paméti,
Ze stav pacienta se muze béhem transportu zhorSit a nevhodné zvolena poloha nam
naslednou manipulaci s postizenym muze zkomplikovat. Je také dulezité byt
v neustalém kontaktu s postizenym, proto bychom mu méli byt co nejvice nablizku.
Transport pacienta by m¢l byt rychly, ale co nejvice Setrny. Pfi transportu na vétsi
vzdalenost proto zlstava v poptedi transfer pomoci LZS . Pokud je pacient indikovan
k 1écbé hyperbaroxii mél by byt na toto pracovisté primarné¢ sméfovan. Pro celou
Moravu je primarnim pracovistém hyperbaricka komora pii Méstské nemocnici Ostrava
na Fifejdach. Hyperbaroxii je také mozno vykonat v jednomistnych komorach

v Olomouci.

2.6 Lécba pacienta s intoxikaci oxidem uhelnatym v nemocnié¢ni péci

Teoreticky tuto problematiku u nds poprvé zpracoval MUDr. Vladimir Dolezal
a prakticky ji aplikoval MUDr. Pavel Dostal. Jejich prace vychézela z teoretickych
poznatkli T.A. Douglase, ktery sledoval polocas disociace COHb (tzn. pokles z COHb
0,7 coz odpovida 70 % na 0,35 rovnajici se 35 %). Experimenty byly provadény na

zvitatech, které byly umysIné¢ intoxikovany.

Pokud je pacient v€asn¢ a spravné diagnostikovan se dle zavaznosti stavu voli jeden ze
dvou druht kyslikové 1é¢by, a to normobarickd oxygenoterpaie, nebo se piistupuje
k 1é¢be¢ pomoci hyperbaroxické oxygenoterapie. Jak uvadi ,,Diagnosticky a léCebny

standart otravy oxidem uhelnatym* vydany Ceskou spole¢nosti hyperbarické a letecké
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mediciny, je k dispozici velké mnozstvi retrospektivnich, observacnich a historickych
studii, ve kterych se jednozna¢né potvrdilo vyznam lécby pomoci hyperbaroxie u otrav
CO s pozitivnim efektem na snizeni incidence PNP a mortality. Dle tohoto standartu
bylo publikovano celkem Sest studii, ve kterych se srovnava funk¢ni neurologicky
vysledek mezi 1é€bou hyperbaroxii a aplikaci normobarického kysliku. Ctyfi prokazaly
zlepSeni neurologického vysledku u pacientii s hyperbaroxii, zatimco dvé studie nikoliv.
Je nutné zohlednit fakt ze prvni z negativnich studii, byla australské studie z roku 1999.
Tato studie je kritizovand pro mnoh¢é metodologické nedostatky napt. to ze vzorek
tvofilo vice nez 60 % suicidnich otrav v kombinaci s dal$i noxou, dale pak aplikace
kysliku po dobu 3 dnl neni klinicky obvykla a interval od inzultu do zah4jeni
hyperbaroxie byl v priméru 9,3 hodiny, dale pak 1 mésicni follow up u méné nez 50 %

pacientli a podobng.

e DalSi studie tentokrat americkych autorG zroku 2002 prokdzala vyznam
hyperbaroxie oproti normobaroxii ve smyslu sniZzeni post neurologického postizeni
v Sesti tydnech (46 % proti 25 %), 6 1 12 mésicich: soucasné byla hodnocena jako
studie, kterd je po metodologické strance kvalitné zpracovana, follow up
v 6 mésicich 77 % pacientli. Nasledna analyza prokdzala prospéch hyperbaroxie
u pacinenti nad 50 let, se ztratou védomi béhem expozice a s hladinou COHb nad
25 % a s vyraznou metabolickou acid6zou. U ostatnich pacientil byla hyperbaroxie
bez vétSich rozdild viic¢i normobaroxii. Na zékladé téchto vysledkii nelze

hyperbaroxii upfednostiiovat. (Barcal, 2000)

2.6.1 Hyperbaricka oxygenoterapie

Tato 1écebna metoda spociva v aplikaci 100 % kysliku za podminek vyssiho tlaku, nez
je aktudlni atmosfericky tlak. Béhem HBO dochazi k urychleni disociace COHb
z90 minut u normobaroxické oxygenoterapie na 22 minut u hyperbaroxické
oxygenoterpaie pii tlaku 300 kPa. Timto se docili toho, ze k perifernim tkdnim je kyslik
transportovan mnohem rychleji, to ma za nasledek odstranéni tkdnové hypoxie

a utlumeni pribehu ischemicko - reperfizniho poranéni.
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Patofyziologicky mechanismus pisobeni HBO je vicetcelovy. Vychozim bodem je
vSak nadprodukce reaktivnich kyslikovych substanci (ROS), které stimuluji endotelidlni
syntézu oxidu dusného (eNOS) se zvySenou produkci oxidu dusného (NO), jehoz
patficna hladina muaze inhibovat guanylacykldzu a redukovat syntézu cyklického
guanosinmonofosfatu (cGMP) a alterovat funkci adhesivnich molekul neutrofili
CD 1la / 18. ZvySenéd produkce peroxynitritu, vznika reakci superoxidu a NO vede
k downregulaci adhezivnich molekul endotelu typu ICAM - 1 a P - Selektinu. Dochazi
k zvySené produkci antioxidacnich enzymatickych systémti jako piimou cestou,
tak Casnou aktivaci proteinkinazy C (PKC). Dochazi k snizeni lipidové peroxidace.
Nadprodukce ROS a dosazeny vysledny efekt je umérny mife dosazené hyperoxie ve

tkanich. (Hajek, 2009)

2.6.2 Faze 1écby v hyperbaroxické komore

Lécbu v hyperbaroxické komote 1ze rozdélit na ti Casti:

e Piipravna fdaze: v ni se provadi normobarickd kyslikova terapie za ucelem
denitrogenace postizené osoby a léCebné zajisténi zakladnich vitalnich funkci
(provadi se paracentéza usSnich bubinkdi, nebo dekongesce nosni sliznice

farmakologicky, u osob pfi védomi je mozné pouzit jeden z Valsalvovych manévri).

o Lécebna faze ( izokompresni ): této fazi predchazi plynuld fizend dekomprese
pomoci variometru s naristem tlaku v komofe maximaln¢ 0,15 kPa/s
(15 mm H,O/s). Tento postup se zajiStuje v ramci prevence barotraumatu, délka této
faze je zévisla na zavaznosti intoxikace. Jedinym kritériem pro ukonceni této faze je
stanoveni hodnoty COHb na nulovou uroven. Dekomprese se provadi stejné jako

komprese, jen s tim rozdilem, Ze se vSe déje v opacném sméru (Ptiloha 8).

o Zajistovaci faze: je to konecna faze celého procesu, kdy dochazi ke kontrolnim
klinickym a laboratornim vySetfenim, zasadou je Ze pokud byla intoxikace spojena
s bezvédomim je pacient sméfovan na jednotku intenzivni péce, ostatni pacienti jsou

po terapii propusténi do domaci péce. U umyslnych otrav je dilezita
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postintervenéni  péCe, nejlépe klinickym psychologem popi. psychiatrem.

(Barcal, 2000)

2.6.3 Doporuceni pro pouziti Hyperbaoxické oxygenoterapie

Dle organizaci ECHM a UHMS se doporucuje pouzit tuto metodu u tézkého stupné
otravy s vysokym rizikem PNP. Dle zavéri VII. Evropské konsensudlni konference
v hyperbarické medicin€ v roce 2004 je to v téchto ptipadech pokud se jedna o otravy

CO:
e ztrata védomi na misté nehody, pii pfevozu, nebo v nemocni¢nim zafizeni,
e abnormalni neurologicky nélez,
e tchotné Zeny.

Doporuceny 1écebny rezim je nastaveny na hodnotu tlaku 250 kPa a inhalace kysliku po
dobu 90 minut. Pokud nejsou pfidruzené komplikace je pocet sezeni naplanovano na
pocet 1 - 3. Nejoptimalnéjsi je zahdjit Iécbu do Sesti hodin od expozice. Je obecné platné
pravidlo, ze pokud je pacient po uplynuti 24 hodin asymptomaticky neni tfeba zahajovat
1é€bu hyperbaroxii. Nutné je ORL vySetfeni pfed zaCatkem lécby, pokud nedojde
k prodleni (pro provedeni oboustranné paracentézy u pacientl v bezvédomi neni

v soucasné dob¢ piijat jednoznacny konsensus ). (Hajek, 2009)

2.7 Normobaricka oxygenoterapie

Tato 1écba je zalozena na aplikaci 100 % kysliku za podminek normalniho tlaku
vzduchu (tedy 100 kPa). Lze ji pouzit u leh¢ich otrav s nevyraznou symptomatologii,
nebo subjektivnimi ptiznaky. Pro predstavu tento stav odpovidd stupni I. Ostravské
klasifikace. Kyslik musi byt aplikovan po dobu minimalné 12-ti hodin a to zptisobem,
aby byla dosazena frakce kysliku blizici se hodnoté 1,0. Toho Ize dosdhnout pomoci

prutokovych systému jako je napi. kyslikova maska s rezervodrem a vysokym pritokem

31



kyslikt (15 1/min), nebo systémem bez zpétného vdechovani s nadechovou
/ vydechovou chlopni, jako je tomu u tésnici obli¢ejové masky, CPAP masky / CPAP
helmy, Rubentiv ventil ¢i jeho modifikace. V zadném piipadée nelze uzit béznou masku

s bo¢nimi otvory a bez rezervniho vaku. (Hajek, 2009)

2.8 Alternativni metody hyperoxidace - Isokapnicka hyperoxicka

hypervenilace

Isokapnicka hyperoxickd hypervenilace je metoda zaloZena na hyperventilaci 100 %
kysliku s pfimési oxidu uhelnatého pouzitim jednoduchého dychaciho okruhu,
coz urychluje eliminaci CO, a to 2 - 3 x nasobn¢ ve srovnani s NBO a soucasné se
vylucuje negativni vliv hypokapnie, ¢imz je posun disociacni kiivky doleva, ve spojeni
s vasokonstrikei a se snizenim mozkové perfiize. Tato metoda byla doposud aplikovéana
pouze na zvitatech, na lidskych dobrovolnicich byla jen pfi nizkém stupni intoxikace
(10 — 20 % COHDb). Do budoucna by mohla naleznout uplatnéni hlavné v moZnostech
pfednemocni¢ni péce, kde by byla alternativou pro metodu NBO, nemuze vSak plné
nahradit HBO, zdiivodi nemoZznosti dosazeni stejného stupné hyperoxie nutné

k redukci endotelidlniho poranéni a redukce rizika PNP .(Hajek, 2009)

Na toto téma existuje n€kolik studii, pro zajimavost uvadim préci, jejiz hlavnim
autorem je Thomas C. Kreck — Icocapnic Hyperventilation Increases Carbon Monoxide
Elimination and Oxygen Delivery. Tato studie se od jinych lisi v nékolika bodech a to:
napf. v poctu zvifecich modeld, G¢inky plisobeni isokapnické hyperventilace byly
meéfeny pii vyznamnych hladinach HbCO atd. K tomuto experimentu bylo pouzito ovci,
kvali tomu, Ze jejich Hb ma nizsi afinitu k CO nezZ je tomu napft. u psi, kteti byli pouziti
nebo hyperkapnie, ta je spojend s mirnym zvySenim srde¢niho vydeje a systolického
krevniho tlaku. Zavér prace srovnava tuto metodu s hyperbaroxii. Autor zde dokazuje
2,75 x nasobné zvySeni vyluCovani CO z organismu pii zavaznych otravach.

(Kreck, 2001)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Namét na prizkumny problém

Mira informovanosti nelékafskych a Iékaiskych pracovnikii o moznostech diagnostiky
a lécby otrav oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni pécéi na Uzemnim stiedisku

zachranné sluzby Moravskoslezského kraje odbor Ostrava.

3.2 Dosavadni stav poznani

Zadny prizkum, ktery by mapoval znalosti nelékaiskych pracovniki a lékait v oblasti
diagnostiky a 1é¢by otrav oxidem uhelnatym na Uzemnim stéedisku Moravskoslezského
kraje odbor Ostrava dosud neprobéhl. Od ledna tohoto roku, byl instalovan novy
sowtvare Profia, ktery umoznuje sbirat data o jednotlivych pozitivnich méteni hladin
oxidu uhelnatého u pacienta. Toto méfeni lze provést pomoci pfistroje Masimo
Rainbow SET®, ale nelze podle néj vyhodnotit, zda byl dodrzen 1é¢ebny postup, ktery
je doporucen v diagnostickém a 1lécebném standardu — Otravy oxidem uhelnatym,

vydanym Ceskou spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny.

3.3 Cil prace

Cil ¢&. 1: Provést zhodnoceni odbornych znalosti problematiky intoxikace CO u lékaiti
a zdravotnickych zachranait Uzemniho stiediska zachranné sluzby Moravskoslezského

kraje v Ostrave.

Cil ¢. 2 : Provést zhodnoceni znalosti diagnostického standardu — Otravy oxidem

uhelnatym, vydanym Ceskou spole&nosti hyperbarické a letecké mediciny

Cil ¢&. 3 : Vytvortit dostatecné teoretické podklady pro studium problematiky intoxikace

oxidem uhelnatym.
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3.4 Piredmét prazkumu

Zkoumana oblast

zaméstnanci Uzemniho stfediska zachranné sluzby odboru Ostrava — nelékaiské
profese, l¢kati; zaméstnanci, kteii pracuji na vyjezdovych stanovistich RLP

Ostrava: IBC, Martinov, Zabieh centrala;

zaméstnanci, ktefi pracuji na vyjezdovém stanovisti LZS Ostrava Zabieh

centrala;

zaméstnanci, ktefi pracuji na vyjezdovych stanovistich RZP Ostrava: IBC,

Martinov, Zabieh centrala, IVC Slezska Ostrava.

Zkoumany soubor

Zaméstnanci Uzemniho stfediska Moravskoslezského kraje odboru Ostrava:

1ékarti a nelékaiské profese, zdravotnicti zachranafi.
Zkoumany soubor byl pfesné urcen.

Velikost vzorku byla 80 zaméstnancti, ztoho 30 1¢kaiti a 50 nelékaiskych

pracovnikd.

Casové rozmezi

Setieni probihalo od listopadu 2010 do ledna 2011.

Metody a techniky Setieni

Pti prizkumném Setieni bylo pouzito dotaznikové metody.
Byl pouzit nestandardizovany dotaznik.
Obsahuje otazky uzaviené a jedna otazka je s moznosti dopsani odpovédi.

Dotaznik obsahuje 13 otazek (Ptiloha 9, 10).

34



Prizkumny tym

e Individualni prizkum

e Zpracovatel Michal Radvak
Zpracovani

e Ziskana data byla vytfidéna, vyjadieny v procentech.

e Netplné vyplnéné dotazniky byly vyrazeny.

e Jednotlivé polozky dotazniku budou vyjadieny v tabulkdch a sloupcovych
grafech.

e Ke zpracovani dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Word a Excel

v operacnim systému Windows.
Organizace Setfeni

Po dohodé s feditelem organizace USZSMsk v Ostravé, jsem osobné rozdal
ptipravené dotazniky na jednotliva pracovisté, celkem na Ctyfi stanice a po stanovené
lhtté je vybral. K dotaznikovému Setfeni bylo piipraveno 80 dotazniki. Setieni

se zucastnilo 66 respondenttli, navratnost byla 82,5 %.
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3.5 Vysledky Setreni

Ywr

Pracovni zarazeni a nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti

Respondenti si mohli vybrat ze ¢ty moznych odpovédi, které charakterizovaly jejich
pracovni zafazeni a nejvySSi dosazené vzdélani. Nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl u nichz bylo nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské bylo 10 (15,15 %),
s vy$§im odbornym vzdélanim bylo 20 (30,3 %), se specializa¢nim studiem bylo

16 (24,24 %) a 1&katd bylo 20 (30,3 %).

Pracovni zarazeni a nejvyssi dosaZené vzdélani | Absolutni Relativni
respondentii Cetnost Cetnost
NLZP - VS 10 15,15
NLZP - VOS 20 20,3
NLZP - specializacni studium 16 24,24
Lékari 20 30,3

Tabulka €. 1 - Pracovni zatazeni a nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

25
20
16

15 A

10 A

5 .

0 i

NLZP — VS NLZP — VOS NLZP - specializaéni Lékari
studium

Graf ¢.1 - Pracovni zatazeni a nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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Diagnosticky 1é¢ebny standard — Otravy oxidem uhelnatym — znalost jeho obsahu

Respondenti byli dotazovani, zda jsou seznameni s obsahem diagnostického standardu
Otravy oxidem uhelnatym, vydanym Ceskou spolecnosti hyperbarické a letecké
mediciny. M¢li na vybér ze dvou odpovédi. Vetsi cast 42 (63,63 %) odpovedélo,
ze nejsou s timto dokumentem seznameni a 24 (36,36 %) odpovédé€lo ano, ze tento

dokument znaji.

Znalost obsahu
diagnostického lé¢ebného

standardu — Otravy CO Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 36,36
Ne 42 63,63

Tabulka €. 2 - Diagnosticky 1é¢ebny standard — Otravy oxidem uhelnatym — znalost
jeho obsahu

Ano

Graf ¢. 2 - Diagnosticky 1é¢ebny standard — Otravy oxidem uhelnatym — znalost jeho
obsahu
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Hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym

Respondenti byli dotazovani na hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym. M¢li na vybér ze
Ctyt uzavienych odpoveédi. Odpoveéd’ A - Ze nejcastéji jde o koutfovy plyn, k jehoz
hromadéni dochazi pfi nedokonalém odvodu spalin kominem a tvrzeni, ze CO je hlavni
produkt nekompletniho spalovani uhlikatych latek zvolilo 28 (42,42 %). Odpoveéd
B - Ze jsou to vyfukové plyny, ale pouze benzinovych motori si nezvolil zadny
z respondenti. Odpovéd” C, Ze jsou to dieselové motory, ale jen pii dlouhodobé
expozici organismu, také nezvolil zadny respondent. Odpovéd’ D - pozary uvnitt budov,
Spatné ventilované malé mistnosti, kde mize dojit k hromadéni CO (garaze, vyrobni
haly, koupelny s pritokovymi ohfivaci, kabiny kamiond), zvolilo 16 (24,24 %).
Kombinaci odpovédi A, B, C, D 2 (3,03 %) respondenti. Kombinaci A, B, D 2 (3,03 %)
respondenti. Kombinaci A, D 18 (27,27 %). Do tabulky, byly zafazeny odpovédi

s nejvetsi Cetnosti.

Absolutni Relativni
Hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym cetnost cetnost
koutovy plyn 28 42,42
pozary uvniti budov, Spatn¢ ventilované mistnosti
(garaze, koupelny atd.) 16 24,24
kombinace odpovédi A, D 18 27,27

Tabulka ¢.3 - Hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym

30
25
20 18

15

10

5 i

0 ,

koufowy plyn pozary uwniti budov, Spatné kombinace odpowedi A, D
ventilované mistnosti (garaze,
koupelny atd.)

Graf ¢.3 - Hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym
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Prostiedky méreni saturace CO v ovzdusi a u pacientii

Respondenti byli dotazovani, jaké maji moznosti méfeni CO u pacientii a v ovzdusi.
Samostatnou odpovéd A — CO oxymetrii u pacienti zvolilo 18 (27,27 %),
B- Oxymertie u pacienti 16 (24,24 %), C — nedisperzivni spektrometrii méfeni CO
v ovzdusi si nezvolil Zzadny z respondentti, D — infradervenou spektrometrii méteni CO
vovzdusi 2 (3,03 %). Kombinaci odpovédi A, C 12 (18,18 %). Kombinaci A,D
6 (9,09 %), kombinaci B, D 4 (6,06 %), kombinaci A,B,C 4 (6,06 %) a kombinaci A,
B, C, D 4 (6,06 %) respondenti.

Absolutni Relativni

MoZnosti méreni CO cetnost cetnost
A) CO oxymetrie u pacientii 18 27,27

B) Oxymetrie u pacientl 16 24,24

D) infracervena spektrometrie méteni CO v ovzdusi 2 3,03
kombinace odpovedi A, C 12 18,18
kombinace odpovédi A, D 6 9,09
kombinace odpovedi B, D 4 6,06
kombinace odpovédi A,B, C 4 6,06
kombinace odpovedi A,B, C,.D 4 6,06

Tabulka €. 4 - Prostiedky méteni saturace CO v ovzdusi a u pacientl
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Graf ¢. 4 - Prostfedky méteni saturace CO v ovzdusi a u pacientt
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Odbér anamnézy u podezieni na otravu CO

Respondenti byli dotazovani na co se zamétuji pfi odbéru anamnézy pii podezieni na
otravu CO. Na vybér méli ze ¢tyf odpovédi. Odpovéd’ A, kterd nabizela, ze diraz je
nutné¢ kladst na pritomnost bezvédomi pii intoxikaci, komplikujicim stavem je
téhotenstvi avSak aZz od 27 tydne gravidity zvolili 4 (6,06 %). Odpovéd’ B, ze anamnézu
je nutné odebrat od vSech zainteresovanych osob, anamnesticky cennou informaci je
pritomnost kieci, bezvédomi, dalSich onemocnéni ¢i stavii 60 (90,9 %), odpoveéd C, ze
pokud byla aplikace kysliku pted ptijezdem ZZS napt. HZS je tato informace pro dalsi
1éCebny postup irelevantni si nezvolil zadny z respondenti. Kombinaci odpovédi A, B

2 (3,03 %). Do tabulky, byly zatazeny odpovédi s nejvétsi Cetnosti.

Absolutni | Relativni
Odbér anamnézy u podzieni na otravu CO Cetnost Cetnost
pritomnost bezvédomi, t¢hotenstvi od 27 tydne 4 6,06
pritomnost kieci, bezvédomi, dalSich onemocnéni 60 90,9
kombinace odpovédi A, B 2 3,03

Tabulka €. 5 - Odbér anamnézy u podezieni na otravu CO
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pfitomnost bezvédomi, pritomnost kfeci, bezvédomi, kombinace odpowvedi A, B
téhotenstvi od 27 tydne dal§ich onemocnéni

Graf €. 5 - Odbér anamnézy u podezieni na otravu CO
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Klinicky obraz u otravy CO

V této otazce byli respondenti dotazovani na klinicky obraz otravy CO. Samostatnou
odpovéd’ A, Ze intoxikovana osoba trpi vzdy poruchou védomi od somnolence az po
kéma nezvolil nikdo. Odpoveéd’ B, Ze klinickym obrazem je nevolnost, kterd prechazi ve
zvraceni, svétloplachost, bolest hlavy, s psychickych pfiznakt je pifitomna vzdy
agitovanost, také nezvolil zadny z respondenti. Odpovéd’ C, ze v klinickém obraze je
nauzea, zvraceni, bolest hlavy a/nebo na hrudi, palpitace, prohlubuje se porucha védomi
od somnolence, pfes sopor az koma 64 (96,96 %). Kombinaci odpovédi A,C

2 respondenti (3,03 %). Do tabulky, byly zafazeny odpovédi s nejveEtsi Cetnosti.

Absolutni | Relativni
Klinicky obraz u otrav CO cetnost Cetnost
nauzea, zvraceni, bolest hlavy, palpitace, prohlubujici se
porucha védomi 64 96,96
kombinace odpovedi A, C 2 3,03

Tabulka €. 6 - Klinicky obraz u otravy CO
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Graf €. 6 - Klinicky obraz u otravy CO
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Rozdil mezi hodnotami COHDb v arterialni krvi matky a plodu

Respondenti odpovidali na otdzku o kolik procent mé té¢hotna matka niz§i COHb néz
plod v arteridlni krvi. Na vyb&r méli z péti odpovédi. Hodnotu 5 — 8 % si zvolilo
6 (9,09 %), hodnotu 10 — 15 % 26 (39,39 %), hodnotu 15 — 20 % 2 (3,03 %), moznost,
ze neni rozdil v hodnoté zvolilo 24 (36,36 %) a ze hodnota matky je vyssi o 15 %

zvolilo 8 (12,12 %).

Rozdil mezi hodnotami COHb v arterialni krvi | Absolutni Relativni
matky a plodu Cetnost Cetnost
5-8% 6 9,09
10-15% 26 39,39
15-20% 2 3,03
Neni rozdil v hodnoté 24 36,36
Matka ma vyssi hodnotu o 15 % 8 12,12

Tabulka €.7 - Rozdil mezi hodnotami COHb v arterialni krvi matky a plodu
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Graf ¢.7 - Rozdil mezi hodnotami COHb v arteridlni krvi matky a plodu
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MoZnosti stanoveni HbCO v pfednemocni¢ni péci

Respondenti odpovidali na otazku, zda maji moznost stanovit COHb v piednemocni¢ni
péci. Odpoved ano si zvolilo 30 (45,45 %) a odpoveéd ne si zvolilo 36 (54,54 %)

respondentd.

Moznosti stanoveni COHb

v prednemocnicni péci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 30 45,45

Ne 36 54,54

Tabulka ¢.8 - Moznosti stanoveni COHb v pfednemocni¢ni péci

37
36
35
34
33
32
31
30 -
29 -
28
27 -

Ano

Graf ¢. 8 - Moznosti stanoveni COHb v pfednemocni¢ni péci
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Zpusoby stanoveni HbCO v prednemocni¢ni péci

Pokud respondenti odpovédeli, ze mohou stanovit COHb v prednemocnicni péci,
tak v této otdzce odpovidali jakou metodou. Odpovéd’ A, ze stanovi hladinu COHb ve
vydechu nezvolil zddny z respondentl. Moznost B, méfenim neinvazivni pulsni CO
oxymetrie 28 (93,33 %), moznost C — stanoveni hladiny v krvi zZadny dotazovany.
Klasickou oxymetrii zadny dotazovany. Jinou metodu neuvedl nikdo. Kombinaci

moznosti A, B 2 (3,03 %). Do tabulky, byly zatfazeny odpovédi s nejvétsi cetnosti.

Absolutni | Relativni
Zpisoby stanoveni COHb v pfrednemocni¢ni péci cetnost cetnost
B) neinvazivni pulzni CO oxymetrie 28 93,33
kombinace odpovédi A, B 2 3,03

Tabulka €. 9 - Zptisoby stanoveni COHb v pfednemocni¢ni péci

30

25

20

15

10

2

L .

B) neinvaziwni pulzni CO oxymetrie kombinace odpovédi A, B

Graf ¢. 9 - Zpisoby stanoveni COHb v pfednemocniéni péci
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Priority 1écby pacienta pri védomi s otravou CO

Respondenti byli dotazovani na co je kladen nejvétsi diiraz pii 1€cbé otravy CO v PNP

u pacienta pii védomi s GCS nad 8. Odpoveéd’ A, ze na zajiSténi dychacich cest OTI bez

aplikace O, si nezvolil nikdo. Samotnou odpovéd’ B, ze dlraz je kladen na zajiSténi

dychacich cest OTI s aplikaci O, 8 (12,12 %), odpoveéd’ C, ze na aplikaci O, kyslikovou

maskou se zasobnim vakem 48 (72,72 %). Odpovéd’ D, na aplikaci O, kyslikovou
maskou bez rezervoaru 4 (6,06 %). Kombinaci odpovédi B, C 4 (6,06 %). Kombinaci

B, D 2 (3,03 %) respondentd.

Absolutni | Relativni
Priority 1é¢by pacienta pri védomi s otravou CO cetnost cetnost
A) zajisténi dychacich cest OTI bez O, 0 0
B) zajisténi dychacich cest OTI s aplikaci O, 8 12,12
C) aplikaci O; kyslikovou maskou s rezervoarem 48 72,72
D)aplikaci O, kyslikovou maskou bez rezervoaru 4 6,06
kombinace odpovédi B, C 4 6,06
kombinace odpovédi B, D 2 3,03

Tabulka ¢. 10 - Priority 1écby pacienta pti védomi s otravou CO

60
50 48
40 +
30 -
20
2 [ ]
0 ‘ ‘ ‘ I ‘ I —
A) zajisténi B) zajisténi  C) aplikaci O2 D)aplikaci O2 kombinace kombinace
dychacich cest dychacich cest kyslikovou kyslikovou odpowvedi B, C odpovédi B, D
OTI bez O2 OTl s aplikaci maskou s maskou bez
02 rezervoarem rezervoaru

Graf ¢. 10 - Priority 1é¢by pacienta pii védomi s otravou CO
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Hodnota pritoku kysliku maskou s rezervoarem u otravy CO

Respondenti byli dotazovani na pratok kysliku kyslikovou maskou s rezervoarem

u pacientd s otravou CO. M¢li moznost vybrat ze Ctyt odpovédi. Nejcetnéjsi byla

odpovéd’ 10 I/min 26 (39,39 %), druhou nejcastejsi odpovédi byla odpovéd 20 1/min
24 (36,36 %), 5 1/min zvolilo 6 (9,09 %) a 15 1/min 2 (3,03 %).

Hodnota pritoku O, maskou
s rezervoarem u otravy CO

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5 I/min 6 9,09
10 I/min 26 39,39
15 1/min 2 3,03
20 1/min 24 36,36

Tabulka ¢.11 - Hodnota pritoku kysliku maskou s rezervoarem u otravy CO
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15 I/min
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Graf €. 11 - Hodnota priutoku kysliku maskou s rezervoarem u otravy CO

47



Hodnota FiO; u pacientii na UPV

Respondenti byli dotazovéni, jaké je doporuce hodnota Fi O, u pacienti na UPV.
Odpoveéd A - FiO; 1,0 zvolilo 46 (69,69 %), odpovéd B — 0,8 FiO, 14 (21,21 %)
a odpovéd’ C, ze hodnota FiO, ma byt 0,1 oznacilo 6 (9,09 %).

Hodnota FiO, u pacientii na UPV | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
FiO, 1,0 46 69,69

FiO, 0,8 14 21,21

FiO, 0,1 6 9,09

Tabulka ¢.12 - Hodnota FiO, u pacienti na UPV
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Graf ¢.12 - Hodnota FiO; u pacientti na UPV

48



Doporuceni pro 1é¢bu v HBO

Respondenti byli dotazovani na doporuceni aplikace HBO u pacienta s otravou CO.
Samostatnou odpoveéd A, Ze doporuceni pro 1écbu HBO je vzdy ( na stupni otravy
nezalezi) zvolilo 16 (24,24 %). Odpovéd’ B, Ze jen pfi ztraté védomi na misté nehody ¢i
v nemocnici 10 (15,15 %). Odpovéd C, pii abnormalnim neurologickém nélezu
8 (12,12 %), odpoveéd D, u téhotné zeny 2 (3,03 %) a nikdy 2 (3,03 %) respondentd.
Kombinaci odpoveédi A,B 4 (6,06 %), B, C 2 (3,03 %), B,D 2 (3,03 %) a kombinaci
odpovédi B,C,D 20 (30,3 %) respondenti.

Absolutni Relativni
Doporuceni pro 1écbu v HBO ¢etnost Cetnost
A) vzdy na stupni otravy nezalezi 16 24,24
B) pfi ztrat€¢ védomi na misté nehody nebo
vV nemocnici 10 15,15
C) pti abnormalnim neurologickém nalezu 8 12,12
D) u téhotné Zeny 2 3,03
E) nikdy 2 3,03
kombinace odpovédi A, B 4 6,06
kombinace odpovédi B, C 2 3,03
kombinace odpovédi B, D 2 3,03
kombinace odpovédi B, C, D 20 30,3

Tabulka ¢.13 — Doporuceni pro 1écbu v HBO
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25

Graf ¢.13 — Doporuceni pro 1écbu v HBO
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DISKUZE

Zavery mého Setfeni neni mozno porovnat s jinym vyzkumem, ktery by se tykal tohoto
tématu, protoze na Uzemnim odboru zachranné sluzby v Ostravé neprobéhlo doposud
zadné Setfeni zamétfené na problematiku intoxikace, ¢1 méfeni hladiny CO u pacientt.
Pokud je mi znamo tak na zadné zachranné sluzb¢ neprobéhlo Setieni tohoto problému
s vyjimkou prace Mudr. Seblové z Uzemniho stiediska zachranné sluzby Stiedoéeského
kraje. Myslim si, Ze této problematice neni vénovéana zatim takovéd pozornost, jakd by

byla zapotiebi a to hned z nékolika divodu.

Jednim znich je, Zze materidlové vybaveni vozti ZZS tuto monitoraci neumoznuje
a diagnostika intoxikace CO v terénu je tim ztizena. Prilomem v této oblasti jsou
piistroje jako napfi. detektor CO RAD — 57 s technologii Masimo Rainbow SET®, ktery
je pouzivan na Uzemnim stfedisku zachranné sluzby Moravskoslezského kraje odboru
Ostrava. Do budoucna lze ocekavat, ze vétSina multifunkénich monitori bude tuto
funkci nabizet ve standardnim vybaveni, jako je tomu u nové generace Lifepack 15.
Bohuzel pro financni naro¢nost jsou témito novymi pfistroji vybaveny predevSim
vozidla RLP a stroje LZS. Pokud porovname Cetnost vyjezda jednotlivych slozek ZZS,
dominuji vyjezdy posadek RZP. Indikace pro vyslani posadek RZP se rozsifuji, proto
by bylo dobré¢ jejich materidlni vybaveni obohatit o pfistroje pro detekci CO u pacientti.
Dal§im aspektem toho problému je fakt, ze pokud nedojde ke spravné diagnostice

otravy CO, dochazi k prodlevam jeji 1é€by napi.v HBO.

Prvni otdzka byla zaméfena na pracovni zarazeni respondentli. VéEtSina respondentti byli
nelékati, pouze 20 z nich bylo Iékaiti. Dotazniky jsem dale samostatné nevyhodnocoval

u Iékarti a nelékaiskych pracovnika.

Druhé otdzka byla sméfovana na znalost diagnostického standartu — Otravy oxidem
uhelnatym, vydanym Ceskou spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny. Respondenti
méli na vybér ze dvou odpovédi. Dvé tretiny odpovéde€ly, ze tento dokument znaji.
Ostrava je méstem, kde je nejveétsi viceCetnd hyperbarickd komora v Méstské
nemocnici, kdy po celou dobu 1écby je pfitomen zdravotnicky persondl, proto obcané
Ostravy a okoli, maji jedinecnou moznost, pokud jsou intoxikovani CO, byt k 1é¢bé do

HBO pfivezeni. Je nanejvys dulezité, aby posadky byly seznameny s doporucenimi,
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ktera jasn€ definuji kritéria pro tuto 1écbu, aby nedochazelo ke zbyte¢nym prodlevam,

vzniklym chybnym sméfovanim pacienta do zdravotnického zatizeni.

Ve tfeti otazce byli respondenti dotazovani na hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym.
Meéli na vybér ze Ctyt uzavienych odpovédi. Z odpovédi je patrné Ze respondenti znaji
zékladni zdroje otrav, je tomu podle mé z n€kolika divoda. Informovanost o této
problematice v mediich je velkd, hlavné¢ v zimnim obdobi, kdy vyskyt otrav CO roste
a také vSeobecné znamy fakt, Ze u pozaru vznikd vysoké riziko otravy CO. To vSe
svéd¢i o tom, ze pokud jsou sezndmeni s hlavnimi zdroji otrav CO, neméli by je

podceiiovat a vzdy se zaméfit na spravné vyhodnocent situace.

Ctvrta otazka byla zaméfena na znalost detekénich prostiedkti CO, které lze pouZit
v ramci prednemocnicni neodkladné péce a méfeni hodnot CO v ovzdusi. Vysledek
témet 25 % respondentd, ktefi k ur€eni hladiny CO, by pouzili klasickou oximetrii,
je alarmujici. Tato metoda je zcela nevhodna a naméfend hodnota je nepouzitelna pro

hodnoceni hladiny CO u pacienta.

Pata otazka byla zaméfena na odbér anamnézy pii podezienich na otravu CO.
Respondenti méli moznost vybéru ze tii moznosti. Z vysledku je patrné, ze vétSina
dotazanych nepovafuje informace o gravidité za dulezité. Soustfedi se pouze na
anamnézu, kterd je sméfovana na onemocnéni, které postizeny mél pied piihodou nebo
na soucasny stav postizeného. Tim je zcela opomenuto nebezpeci mozného postizeni
plodu, které pfi intoxikaci hrozi. Je tedy dillezité, aby byl dotaz na graviditu u zeny

v odbéru anamnézy zahrnut a peclivé zaznamenan.

Otazka cislo Sest byla zaméfena na klinicky obraz u otrav CO. Dle ziskanych dat
muzeme konstatovat, ze vétSina dotdzanych zna klinicky obraz u intoxikovaného
pacienta CO a méli by byt schopni intoxikaci CO diagnostikovat, nebo alespont na ni
myslet pfi diferencidlni diagnostice. Pravdou je, Ze diagnostikovat otravu CO pouze na
zéklad¢ klinického obrazu, je velice tézké. NejlepSi moznosti tedy nadale ziistava
spojeni kvalitniho odbéru anamnézy, vyhodnoceni klinického obrazu postizené¢ho

a ptistrojové diagnostiky ke spravnému vyhodnoceni stavu pacienta.

Sedmé otazka se zabyva problematikou vlivu CO na plod ditéte. Vysledky potvrzuji,
ze respondenti nemaji pfesné informace o patofyziologii pfi intoxikaci matky CO

a jejiho vlivu na plod. Informace o tom, Ze mtze byt rozdil v hodnoté COHb v arteridlni

52



krvi u matky a plodu, byla pro mnohé novou informaci, soudé podle vybranych
odpovédi. Z vysledku vyplynulo, Ze povédomi o problematice téhotnych zen

intoxikovanych CO je nizka.

Osma otdzka zkouma moznosti stanoveni hodnot hladiny CO v praxi. Zvolené odpovédi
koresponduji s tim, v jaké vyjezdové skupin€ je respondent zafazen. Ve vozidlech RZP
neni v pfistrojovém vybaveni pfistroj RAD — 57 s technologii Masimo Rainbow SET®,
zachranafi nemaji moznost stanovit hladinu COHb v pfednemocni¢ni péci, coz jim

ztézuje diagnostiku otravy CO.

Na otazku osm navazuje otdzka cislo devét, ktera se zabyva piimo konkrétni moznosti,
jakou stanovuji respondenti hladinu CO v piednemocni¢ni péci. Vysledky ukazaly,
ze vétSina respondentli znd materidlové vybaveni vozi. Odpovéd’, ze mohou hladinu
stanovit ve vydechu je piekvapivd, protoze v zadném zvozidel USZSMsK odboru

Ostrava pfistroj, ktery by to umoznil nemame.

Posledni ctyfi otdzky se vztahuji k samotné [é€bé pacienta v podminkéach
pirednemocnicni, ale i ndsledné nemocni¢ni péce. Otazka cCislo deset zjistuje jaké jsou
priority 1écby pacienta pii védomi s otravou CO. Z téchto odpovédi je vyplynulo,
ze respondenti védi, ze pouziti kyslikové masky s rezervoarem u pacienta pti védomi je
nezbytné, nebot’ kyslikovou maskou bez rezervoaru nedosdhneme pozadovaného
vysledku. Bohuzel v materidlovém vybaveni vozidel ZZS v Ostravé tyto masky
nemame, nebo se objevuji jen sporadicky. Kyslikovou 1é€bu u pacienta s otravou CO,

ktery je pti védomi, neni mozné zajistit kvalitnim zplisobem.

Jedenactou otdzkou byli respondenti dotazovani na pritok kysliku kyslikovou maskou
s rezervoarem u pacientd s otravou CO. Z odpovédi je patrné, Ze respondenti védi
o dtlezitosti pouziti masky s rezervodrem, ale spravnou hodnotu pritoku ur€ili jen

2 z nich.

Otazka cislo dvanact je zaméfena na znalost optimalni hodnoty FiO, u pacientli na

UPYV. VétSina respondentt zvolila spravnou hodnotu.

Posledni otazka se zabyvd samotnou hyperbaroxii. Respondenti byli dotazovani na
doporuceni pro 1écbu v HBO. V zavérecné otazce se potvrdilo, ze neznalost
problematiky te¢hotnych s otravou CO, muze vést i k Spatnému sméfovani pacientky do

zdravotnického zafizeni, kde neni moznost HBO, a tudiz k prodlevée v 1é¢bée otravy CO.
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Jak bylo vySe zmiflovano, oxid uhelnaty neptsobi pouze na matku, ale také na plod a to
dosti vyznamné. Matka ma o 10 — 15 % niz8$i hodnotu COHb neZ plod diky silngjsi
afinité¢ fetdlniho hemoglobinu vi¢i CO pii 3 - 4 kPa niz§im parcidlnim tlaku kysliku

v arterialni krvi plodu.

Ve své praci jsem si vytycil 3 cile. Prvnim cilem bylo zhodnoceni odbornych znalosti
problematiky intoxikace CO u 1ékaiti a zdravotnickych zachranaitt Uzemniho stiediska
zachranné  sluzby  Moravskoslezského kraje v Ostravé. Respondenti  byli
s problematikou otrav CO dobie seznameni. Znali pfiCiny otravy CO, klinicky obraz
u pacienta s otravou CO, 1 na co klast diraz pii 1é€bé otravy. Vytkl bych jim jen
nedostate¢né povédomi o aspektech otravy CO u t¢hotné zeny a také nedostatecny

odbér anamnézy, kdy dotaz na té¢hotenstvi byl opomijen.

Druhym cilem bylo zhodnoceni znalosti diagnostického standardu — Otravy oxidem
uhelnatym, vydanym Ceskou spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny. Vice jak dvé
tretiny dotdzanych odpovédélo, ze sezndmeni s timto standardem nejsou. Myslim si,
ze je to chyba, nebot’ tento dokument podava ucelené informace o problematice otravy
CO a je kvalitnim studijnim materidlem. Lékafi ¢i zdravotnickému zéchranafi poskytne
dostatecné mnozstvi informaci, které by mély pfispét ke zkvalitnéni péce o pacienty

s otravou CO v piednemocnicni péci.

Ttetim cilem bylo vytvofit dostatecné teoretické podklady pro studium problematiky
intoxikace oxidem uhelnatym. Tento cil povazuji za splnény. Podatilo se mi informace
o otravé CO shrnout do formy, ktera je piehledna a obsahuje vSe dulezité, co je tfeba
o otravé CO vedét, myslim si, Zze by ma bakalaiska prace mohla slouzit jako materiél
pro dalsi vzdélavani zaméstnanci Uzemniho stfediska zachranné sluzby

Moravskoslezského kraje.
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ZAVER

Problematika intoxikace oxidem uhelnatym je ve svété diskutovanym tématem.
Soucasna svétova urgentni medicina se snazi na podklad¢ vyzkumu a studii nalézt nové
postupy a metody, jak se s timto problémem vypotadat. Neustaly vyvoj zdravotnické
techniky, ma za nasledek kvalitnéjS$i pé€i o pacienta. Na naSem Uzemi se nachazeji
Spickova pracovisté, kterd se danou problematikou zabyvaji. Timto pracovistém je

1 Centrum hyperbarické mediciny v Méstské nemocnici Ostrava v Ostrave.

Nejednotnost systému ZZS v Ceské republice neni dle mého nazoru vyhodna. Nejsou
piijaty oSetiovatelské standarty pro akutni péci, které by byly smérodatné a zdvazné pro
vechny ZZS v CR. Tim bychom se dle mého nazoru vyvarovali toho, Ze je na
konkrétni diagnozy nahlizeno jinak kraj od kraje.Pokud by tedy byly pfijaty vSeobecné
platné standardy, nedochéazelo by k rozdilim v akutni péci, jako je tomu doposud napt.
u otrav  COPiijeti  takovych opatfeni by mélo kladny vliv na
pirednemocni¢ni péci, spravnou diagnostiku otravy CO, jeji 1écbu, spravné smétovani

pacienta s otravou CO na cilové pracovisté. Dosud se vSak nazory rizni.

v _cr

piipravé posadek, ale také by jim mély byt poskytnuty materidlni prostfedky, které jim
usnadni stanovit diagnézu rychleji a spravné. U kazdé otravy, je velmi dilezita
pirednemocni¢ni péce. Pokud dojde ke spravné diagnostice otravy CO v pfednemocnicni
péc€i, zacina se s kyslikovou 1é€bou okamzité a nasledky otravy jsou mnohem mensi,
nez kdyz dojde k prodlevé v oxygenoterapii. Proto vybavenost posadek RZP piistroji
napt. RAD — 57 s technologii Masimo Rainbow SET®, je do budoucna nevyhnutelna.
Casova nenaro¢nost a neinvazivnost celého méfeni pacienta nijak nezatéZuje a pro
nelékatrského pracovnika mize byt vice nez uziteCnym zdrojem pro stanoveni spravné
diagnozy. Cile, které jsem si stanovil v mé praci byly splnény. Pracovnici zachranné
sluzby USZSMsK odboru Ostrava, maji znalosti o této problematice dostadujici na to,
aby diagnozu otravy CO umgéli stanovit. Znalost diagnostického standardu je mala.
Pouze 24 z 66 respondentli jsou s nim obezndmeni, a proto by bylo dobré s timto
standardem, ktery shrnuje problematiku otrav CO komplexné, zaméstnance seznamit
napf. formou celoustavniho semindfe. Zvlasté, kdyz je velmi opomijena otazka

téhotenstvi a otravy CO.
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Do budoucna vidim vyuziti mé préace, jako podklad pro dalsi vzdélavani zaméstnanct
na USZSMsK odboru Ostrava a také by méla tato prace vést k zamySleni nad
dovybavenim vozi RZP pfistroji, pomoci kterych mohou stanovit zachranati COHb jiz
v pfednemocnicni péci. Méteni COHb mélo stat rutinni zalezitosti u kazdého pacienta, a
ne jen vyjime¢nou udalosti, jak je tomu nyni. Problematikou otrav CO, bych se chtél

vénovat 1 nadale a seznamovat se s trendy, které by vedly ke zkvalitnéni mé prace.

Cile, které jsem si v praci vytycil byly splnény.
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Ptiloha 1 — Fyzikalni a chemické vlastnosti oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty
:C=0:

—
112 8 pm

Obecné vlastnosti

Systémovy nazev — oxid uhelnaty
Latinsky nazev — Carbonii monoxidum
Anglicky nazev — Carbon monoxide
Sumarni vzorec — CO

Vzhled — bezbarvy plyn bez zdpachu

Identifikace
Registracni ¢islo CAS — 630 - 08 — 8
ECno—-211-128-3
Indexovée ¢islo — 006 — 001 — 00 — 2
Cislo RTES — FG3500000

Vlastnosti
Molérni hmotnost — 28,0101 g/mol
Hustota — 1,250 g/l pti 0 °C, 1 atm. 1,145 g/l p¢i 25 °C, 1 atm.

Bezpecnost

extrémné hotlavy

toxicky
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Priloha 2 — Satelitni snimek Zemé s obsahy oxidu uhelnatého

ve spodnich vrstvach atmosféry rok 2008

April, May, June

January, February, M'Tfn

[ — — | =
] 50 100 150 200 =250 no data
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Priloha 3 — Vydechovy monitoring CO

Vydechovy monitoring s LCD panelem
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Priloha 4 — Pristroj RAD — 57 s technologii Masimo Rainbow SET®
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Priloha 5 — Pouziti spektrofotometrie

Extinkéni

koeficinet
catephaitigibin
m : I 1 1 i L] L] ] :I JI.
i & il T T B B ] b ]
Wawelangth fm)
| VlInova délka

Znazornéni snimaného
svételné¢ho spektra

Snimac/¢idlo umisténé na prstu horni koncetiny
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Priloha 6 — Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevreni o¢i

Zadna

1 Neotvira Neotvira

2 Na bolest Na bolest

3 Na osloveni Na osloveni

4 Spontanné Spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1 Zadny Zadny

2 Nesrozumitelné zvuky Na algicky podnét sténa

3 Jednotliva slova na algicky podnét kiici nebo place

4 Neadekvatni slovni projev Spontanné kfici, place,
neodpovidajici reakce

5 Adekvatni slovni projev brouka si, zvatla, sleduje okoli,

otaci se za zvukem

Zadna

Na algicky podnét nespecificka
extenze

Na algicky podnét nespecificka
extenze

Na algicky podnét nespecificka
flexe

Na algicky podnét nespecificka
flexe

Na algicky podnét tinikova reakce

Na algicky podnét tinikova reakce

Na algicky podnét cilend obrana
reakce

Na algicky podnét cilend obrana
reakce

Na vyzvu adekvatni motoricka
reakce

normalni spontanni pohyblivost

Vyhodnoceni

Nad 13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 Stfedné zavazna porucha
Do 8 Zéavazna porucha
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Hodnoceni stavu védomi pomoci AVPU scale

i

= pacient odpovida na slovni podnét

]‘
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Priloha 7 — Tabulka Ostravska klasifikace intoxikace oxidem

uhelnatym
. | Neurologicky | Vegetativni o
Stadium | Védomi Obéh dychani
nalez poruchy
Bolest hlavy,
L Pti védomi Negativni Beze zmén Beze zmén
nauzea zvraceni
Pozitivni
extrapyramidové a | Bolest hlavy,
1L Pii védomi ) Beze zmén Beze zmén
pyramidové nauzea zvraceni
ptiznaky
Pozitivni
Somnolence, | extrapyramidové a Hypertenze,
II1. ) Zvraceni ) Hyperventilace
Sopor pyramidové Tachykardie
pfiznaky
o Hypertenze,
Pozitivni )
) tachykardie, )
extrapyramidové a Hyperventilace,
Iv. Koma ) Nelze hypotenze, )
pyramidové ) hypoventilace
bradykardie,
ptiznaky )
asystolie
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Priloha 8 — Ukazky hyperbarickych komor

Jednomistna hyperbaricka komora
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Priloha 9 — Dotaznik
Dobry den Vazeny kolego, vazena kolegyné,

Jmenuji se Michal Radvak jsem studentem zavéreéného ro¢niku bakalarského studia
dalkové formy oboru zdravotnicky zachranai Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Pro ukonceni studia je nutné zpracovat zavére¢nou bakalarskou praci.

Téma mé bakalaiské prace je: ,,Prednemocnicni péfe o pacienta u otrav oxidem
uhelnatym*. Tento dotaznik je zamétfen na znalosti, tykajici se této problematiky. Proto
Vas touto formou prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Udaje jsou zcela anonymni
a budou pouzity pro zpracovani mé bakalafské prace. Pro pfipadné dotazy mne

nevahejte kontaktovat na mtij mail: michal.radvak@uszsmsk.cz

Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

1) Pracujete jako:

a) NLZP ( nelékaisky zdravotnicky pracovnik ) — mé nejvyssi dosazené vzdélani
je-VS

b) NLZP — mé nejvyssi dosazené vzdélani je - VOS

¢) NLZP — mé nejvyssi dosazené vzdelani je - specializacni studium

d) lékat

2) Znite diagnosticky a lé¢ebny standard — Otravy oxidem uhelnatym, vydany

Ceskou spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny ?

a) Ano
b) Ne
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3) Mezi hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym patri:

a)

b)

d)

Nejcastéji je to koutovy plyn, k jehoz hromadéni dochazi pti nedokonalém
odvodu spalin kominem, CO je hlavni produkt nekompletniho spalovani
uhlikatych latek.

Vyfukové plyny, ale pouze benzinovych motort.

Dieselové motory, ale jen pfi dlouhodobé expozici organismu.

Pozary uvnitt budov, Spatné ventilované malé mistnosti, kde mize dojit

k hromadéni CO (garaze, vyrobni haly, koupelny s pratokovymi ohiivaci,

kabiny kamionti )

4) Prostredky k méreni saturace v ovzdusi a u pacienti jsou:

a)
b)
¢)
d)

CO oxymetrie u pacientil
Oxymetrie u pacientl
nedisperzivni spektrometrie meéfeni CO v ovzdusi

infraervena spektrometrie méreni CO v ovzdusi

5) Pti odbéru anamnézy se zamérujeme:

a)

b)

¢)

Diiraz je nutné klast na ptitomnost bezvédomi pfi intoxikaci, komplikujicim
stavem je t¢hotenstvi avSak az od 27 tydne gravidity.

Anamnézu je nutné odebrat od vSech zainteresovanych osob, anamnesticky
cennou informaci je pfitomnost kieci, bezvédomi, dalSich onemocnéni ¢i stavii.
Pokud byla aplikace kysliku pted ptijezdem ZZS napt. HZS je tato informace

pro dalsi 1é¢ebny postup irelevantni.

6) Klinicky obraz u otrav CO je:

a)
b)

¢)

Intoxikovana osoba trpi vZdy poruchou védomi od somnolence az po koma.
Nevolnost, kterd prechédzi ve zvraceni, svétloplachost, bolest hlavy,

s psychickych ptiznaki je pfitomna vzdy agitovanost.

Nauzea, zvraceni, bolest hlavy a/nebo na hrudi, palpitace, prohlubuje se porucha

védomi od somnolence, pfes sopor az koma.
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7) Téhotna matka ma nizs$i hodnotu COHb v arterialni krvi nez plod o:
a) 5-8%
b) 10-15%
c) 15-20%
d) Neni rozdil v hodnot¢ COHb u matky a plodu
e) Ma vyssi hodnotu nez plod o 15 %

8) Miate moznost stanovit COHb v PNP?

a) Ano
b) Ne

9) Pokud jste odpovédéli ano, tak jakym zptsobem stanovite COHb?

a) Ve vydechu

b) Neinvazivni pulsni CO oxymetrie
¢) Vkrvi

d) Klasickou oxymetrii

e) Jinoumetodou ....................... ( vypiste )

10) Pri 1écbé otravy CO v PNP u pacienta pri védomi s GCS nad 8 je kladen

nejvétsi diraz na:

a) Zajisténi dychacich cest OTI bez aplikace O,
b) Zajisténi dychacich cest OTI s aplikaci O,
¢) Aplikaci O, kyslikovou maskou se zasobnim vakem

d) Aplikaci O, maskou s bo¢nimi otvory bez zasobniho vaku

11) Za dostatecny pritok O, maskou se zaisobnim vakem povaZujeme u otrav CO:

a) 5 1/min
b) 10 I/min
¢) 15 1/min
d) 20 I/min
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12) Doporucena hodnota FiO; u pacienta na UPV je:

a)
b)

c)

1,0
0,8
0,1

13) Doporuceni aplikace HBO u pacienta s otravou CO je:

a)
b)
¢)
d)
e)

Vzdy ( na stupni otravy nezalezi)

Pti ztraté védomi na misté nehody ¢i v nemocnici
Pti abnormalnim neurologickém nélezu

U téhotné Zeny

Nikdy
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Priloha 10 — Souhrnna dotaznikova tabulka

Absolutni |Relativni
1) Pracujete jako: Cetnost  |Cetnost
NLZP - VS 10 15,15
NLZP - VOS 20 20,3
INLZP - specializa¢ni studium 16 24,24
Lékari 20 30,3
2. Znate diagnosticky a 1é¢ebny standard — Otravy oxidem |Absolutni|Relativni
uhelnatym? Cetnost  [Cetnost
Ano 24 36,36
Ne 42 63,63
Absolutni |Relativni
3.Hlavni zdroje otrav oxidem uhelnatym jsou: Cetnost  [Cetnost
A) koutfovy plyn 28 42,42
B) vyfukové plyny benzinovych motorii 0 0
C) dieslové motory - dlouhodoba expozice 0 0
D) pozary uvniti budov, Spatné ventilované mistnosti (garaze,
koupelny atd.) 16 24,24
kombinace odpovédi A, B, C, D 2 3,03
kombinace odpoveédi A, B, D 2 3,03
kombinace odpovédi A, D 18 27,27
Absolutni |Relativni
4. MoZnosti méreni saturace CO v ovzdusi a u pacientii jsou: |Cetnost  |Cetnost
A) CO oxymetrie u pacientil 18 27,27
B) Oxymetrie u pacientd 16 24,24
C) nedisperzivni spektrometrie méfeni CO v ovzdusi 0 0
D) infracervena spektrometrie méteni CO v ovzdusi 2 3,03
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kombinace odpovédi A, C 12 18,18

kombinace odpovédi A, D 6 9,09

kombinace odpovédi B, D 4 6,06

kombinace odpovédi A,B, C 4 6,06

kombinace odpovédi A,B, C,D 4 6,06
Absolutni [Relativni

5. Pfi odbéru anamnézy se zamérujeme: Cetnost  [Cetnost

A) ptitomnost bezvédomi, té¢hotenstvi od 27 tydne 4 6,06

B) ptitomnost kiec¢i, bezvédomi, dalSich onemocnéni 60 90,9

C) pokud je aplikace kysliku pted ptijezdem ZZS anamnézu

neodebirame 0 0

kombinace odpovédi A, B 2 3,03
Absolutni [Relativni

6. Klinicky obraz u otravy CO Cetnost  |Cetnost

A) vzdy porucha védomi, somnolence, kdma 0 0

B) nauzea, svétloplachost, bolest hlavy, agitovanost 0 0

C) nauzea, zvraceni, bolest hlavy, palpitace, prohlubujici se

porucha védomi 64 96,96

kombinace odpovédi A, C 2 3,03

7. Téhotna matka ma nizs$i hodnotu COHb v arterialni krvi |[Absolutni [Relativni

neZ plod o: Cetnost  |Cetnost

5-8% 6 9,09

10-15% 26 39,39

15-20% 2 3,03

Neni rozdil v hodnoté 24 36,36

Matka ma vyssi hodnotu o 15 % 8 12,12
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8. Mate moznost stanovit COHb v PNP?

Absolutni [Relativni
Cetnost  |Cetnost
Ano 30 45,45
Ne 36 54,54
9. Pokud jste odpovédéli ano, tak jakym zpiisobem stanovite |Absolutni [Relativni
COHb? Cetnost  [Cetnost
A) ve vydechu 0 0
B) neinvazivni pulzni CO oxymetrie 28 93,33
C) v krvi 0 0
D) klasickou oxymetrii 0 0
kombinace odpovédi A, B 2 3,03
10. Pri 1é¢bé otravy CO v PNP u pacienta pri védomi s GCS [Absolutni [Relativni
nad 8 je kladen nejvétsi diiraz na: Cetnost  [Cetnost
A) zajisténi dychacich cest OTI bez O, 0 0
B) zajisténi dychacich cest OTI s aplikaci O, 8 12,12
C) aplikaci O; kyslikovou maskou s rezervoarem 48 72,72
D)aplikaci O, kyslikovou maskou bez rezervoaru 4 6,06
kombinace odpovédi B, C 4 6,06
kombinace odpovédi B, D 2 3,03
11. Za dostatecny pritok O, maskou se zasobnim vakem Absolutni |[Relativni
povaZujeme u otrav CO: Cetnost  |Cetnost
5 /min 6 9,09
10 /min 26 39,39
15 /min 2 3,03
20 1/min 24 36,36
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12. Doporucena hodnota FiO, u pacienta na UPV je: Absolutni |[Relativni
Cetnost  [Cetnost

FiO, 1,0 46 69,69

FiO, 0,8 14 21,21

FiO, 0,1 6 9,09
Absolutni [Relativni

13. Doporuceni aplikace HBO u pacienta s otravou CO je: [Cetnost [Cetnost

A) vzdy na stupni otravy nezélezi 16 24,24

B) pii ztrat¢ védomi na mist¢ nehody nebo v nemocnici 10 15,15

C) pfi abnormalnim neurologickém nalezu 8 12,12

D) u t€hotné zeny 2 3,03

E) nikdy 2 3,03

kombinace odpovédi A, B 4 6,06

kombinace odpovédi B, C 2 3,03

kombinace odpovédi B, D 2 3,03

kombinace odpovédi B, C, D 20 30,3
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