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ABSTRAKT

POVOLNY, Luka$, Otravy oxidem uhelnatym. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupefi
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila Paukertova. Praha 2015.

Tématem bakalafské prace jsou otravy oxidem uhelnatym, nebezpeCnym a bezbarvym
jedovatym plynem. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti
prace je popsan oxid uhelnaty, jeho historie a soucasnost, fyziologie a patofyziologie dychani
piiznaky otravy, diagnostika otravy a naslednd lécba. Hlavnim zdrojem lécby jsou vysoké
davky kyslku podavané postizenému a nasledna pietlakova terapie kyslkem, ktera probiha
V hyperbarickych komorach. V praktické casti prace jsou uvedeny kazuistiky, které poukazuji

na nebezpecnost a vysokou mortalitu otravy oxidem uhelatym.

Klicova slova: Oxid uhelnaty, otrava, kyslk, hyperbaricka komora



ABSTRACT

POVOLNY, Luk4s. Carbon monoxide intoxication. Medical college, 0.p.s. Prague 5. Degree:
Bachelor (Bc.). The supervizor: PhDr. Jarmila Paukertova, Prague 2015

The topic of my bachelor thesis (abstract) is poisoning by carbon monoxide, a dangerous and
colorless gas. The work is divided into theoretical and practical part.In the theoretical part, the
carbon monoxide is described together with its history and present. The physiology and
pathophysiology of respiration also mentioned as well as symptoms of poisoning, diagnostics
of poisoning and subsequent treatment. The main sources of the treatment are high doses of
oxygen administered to the casualty followed by hyperbaric oxygen treatment which takes
place in hyperbaric chambers.In the practical part, several case studies which point to the risk
and high mortality in carbon monoxide poisoning are presented.

Keywords: carbon monoxide, intoxication, oxygen, hyperbaric chambers



SEZNAM ZKRATEK

CO Oxid uhelnaty

SPECT Tomograficka scintigrafie
CT Vypocetni tomografie

EKG Elektrokardiografie

g Gram

GCS Glasgow Coma Scale

Hb Hemoglobin

HBO Hyperbarickd oxygenoterapie
IM Infarkt myokardu

kPa Kilopascaly

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
I Litr

ml Muililitr

MRI Magneticka rezonance

02 Kyslik

OTI Orotrachedlni mntubace

PCR Policie Ceské republiky

RLP Rychla lékatska pomoc
ROSC Return of spontaneus circulation
RzP Rychld zdravotnickda pomoc
SPECT Tomograficka scintigrafie
TANR Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace
UPV Uméla plicni ventilace

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko
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UvVOD

Otravy oxidem uhelhatym zaujimaji prvni misto mezi nahodnymi intoxikacemi Velmi
obtiznd je jejich samotnd diagnostika. Pti dlouhodobém vystavovani a vysoké koncentraci
tohoto jedovatého plynu dochaz k velice vaznym poruchdm organismu az ke smrti jedince.
Oxid uhelnaty ma totiz velice vysokou afinitu, pii které snadno vytéstiuje kyslk a misto néj se

pak navazuje na molekuly hemoglobinu.

Ro¢né tedy dochazi k mnoha pifpadim téchto otrav, a to nejen na uzemi Ceské
republiky, ale v celé Evropé a dokonce i Americe. Pravé v Americe je ro¢né oSetieno 35 000-
56 000 osob, kdy ztohoto wvelkého poctu zemie na nahodnou intoxikaci 600-1000 osob
a dalsich 3000-6000 na otravu umyshou. I pfesto vSak otravy oxidem uhelatym zaujimaji
1. misto mezi ndhodnymi otravami v Evropé. Ve Francii dochdzi rocné k ptiblizné¢ 5000-8000
otrav CO a ve Velké Britanii k 25 000 pifpadi.

V Ceské republice dochizi k otravam oxidem uhelnatym piedeviim ve vétsich
mestech a hlavné v oblastech se star§i zistavbou. Nejvice piipadl otrav oxidem uhelatym
vCesku je evidovano vméstech, jako jsou Karlovy Vary, Plen, Karvind, Praha, Brno
a Liberec.

V teoretické cCasti prace je popsano, jak oxid uhelaty vznikd a o jaky plyn se jedna.
Historie tohoto jedovatého plynu, ktery v minulosti slouzl prakticky jako zbran nacistickych

vojaku v holocaustu. Vyuzivani jeho u¢inkti napiiklad v potravinaistvi.

Prace se zabyva jeho toxickymi UCinky na organismus, a proto je zde popsano
porovnani fyziologie a patofyziologie dychani. Klinicky obraz otravy a samotna diagnostika,
ktera je mnohdy velmi obtiznd. V praci je dale popsdna léCba, ktera spociva predevSim
ve vysokych davkach podavaného kyslku a vnékterych piipadech transportem
za oxygenoterapie do hyperbarické komory. Samotné u€inky, indikace a funk¢nost
hyperbarické komory je wvenovana samostatna kapitola. Teoretickd cast je zakoncena
progndézou této zavazné otravy a preventivnim doporucenim, které by melo byt striktng

dodrzovano.
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V praktické casti prace jsou pouzity 4 kazuistiky, které jsou zpracovany zudalosti, jez
vznikly na prelomu let 2014 a 2015 na tzemi Prahy. Je zde popsano, jak zavazné mohou byt
disledky otravy oxidem uhelnatym a jak tento plyn dokaze byt nebezpecny.

Roc¢né Ize pozorovat velkky vyskyt problematiky otrav oxidem uhelatym. Piipady,

u kterych zasahovali slozky IZS, je mozné sledovat na mnternetu, v médich nebo piimo

na strdnkach zichrannych sluzeb. Po domluvé s vedouci mé prace PhDr. Jarmilou
Paukertovou jsme dospéli k zivéru, ze by bylo zajimavé tuto problematiku vice prozkoumat
a zpracovat ji do bakalaiské prace.

Cilem prace je piblizit tuto problematiku, nastinit chybné reakce postizenych osob
a ukazat, ze vyskyt téchto otrav neni piili§ maly.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 OXID UHELNATY

1.1.1 DEFINICE

Oxid uhelnaty (dale CO) je bezbarvy a nedrazdivy plyn bez zapachu, lehéi nez vzduch.
Jeho relativni hustota je 0,97, proto je ve vodé malo rozpustny. K otravam timto jedovatym
plynem dochdzi mnhalaci vzduchu, ktery obsahuje jedovatou koncentraci CO. Zaujima prvni
misto mezi ndhodnymi otravami v Evrop€. Prvni diagnostika postizen¢ho otravou oxidem
uhelhatym je v30% diagnostikovana chybné. Nejcastéji jsou tyto otravy zamenovany za
chiipkovd onemocnéni, deprese, otravy jidlem, gastroenteritidu, iktus, tnavovy syndrom,
migrénu nebo intoxikaci alkoholem. Jeho koncentrace ve vzduchu vznikéd piedevSim
nedokonalym spalovanin nebo nedokonalé oxidaci vSech uhlikatych latek. Nejvyssi
koncentrace tohoto plynu je obsazena v dilnich plynech, kde byvd CO obsazen az v 50%.

Mezi rizikova pracovisté kromé doli patii také kotelny, kde koufové plyny obsahuji
az 35% CO. Ve vodnim plynu 38%, ve vyfukovych plynech spalovacich motorii a svitiplynu,
coz je slouCenna CO, vodiku, metanu, dusikku a oxidu uhli¢it¢ho, je koncentrace CO 11%.
Nejcastéji se otrava CO vyskytuje v domacnostech se zavedenym zemnim plynem. Otrava
vznikd pfi nedokonalém odvétravani koupelen pii pouzivani karmy k ohfevu vody, pii
technickych  problémech s odtahem kominl, Spatn¢ odvétrdvanych gardazi nebo pii
sebevrazednych pokusech. Je vSak prokazano, ze v 30% piipadd je beéhem prvntho vySetfeni
pacienta chybné urCend diagnéza. NejCastéji je otrava oxidem uhelhatym zaménéna za
chiipkova onemocnéni, deprese, otravu jidlem, iktus, migrénu, intoxikaci alkoholem nebo za

tnavovy syndrom. (Pelcova, 2014; Sevela, 2011)
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1.1.2 HISTORIE

Existuyje dlouhd historie slouceniny zvané oxid uhelnaty, kterd se datuyje témeét 800 let
nazpet. Zatimco tato sloucenina existuyje piirozené¢ a pravdépodobné je piitomna od pocatkl

formovani nasi planety, tak az do 14. stoleti byla nepojmenovana.

Pojmenovat se ji podafilo Span€lskému chemikovi jménem Arnaldus de Villanova,
ktery popsal plyny, vznikajici pii hofeni dieva, které dnes zname jako oxid uhelaty. Témét
pred 300 let poté malem o svij zvot piiSel Jan Baptista van Helmont, belgicky chemik, ktery
neimysiné inhaloval smés oxidu uhelhatého a uhli¢itého.

V historii ma ovSem CO své misto hlavné v dobé druhé svétové vaky, kdy od
Cervence roku 1942 az do zruSeni vyhlazovaciho tabora Treblinka vroce 1943 bylo
zavrazdéno pomoci oxidu uhelhatého v plynovych komoradch vice nez 700 000 zdu.
Treblinka viak nebyla jedingm mistem, kde za druhé svétové valky vyhlazovali nejen Zidy,
ale také Romy.

Dalimi takovymi misty byly vyhlazovaci tabory v Kulmhof, Belzec, Sobibor
a Lublinka, vjejichz plynovych komorach se zpocatku také pouzival k usmrceni oxid
uhelnaty. Tam byl jako zdroj CO vyuzivain naftovy motor. V plynovych komorach se naraz
v osvétlené mistnosti o velikosti 90m2 tésnilo zhruba 700-900 Zidd. Po spusténi motor byl
proces usmrceni v 32. minut¢ ukoncen. Dalsi zidé byly za pfislibu zachovani zivota pouzivana
jako odklizeci komanda, které odklizela usmrcené Zidy. Jedinou vyjimkou mezi
vyhlazovacimi tdbory byl Auschwitz-Birkenau, kde nacist¢ piesl na Cyklon-B a to pro vyssi

efektivitu a niz§1 naklady.

Otravy CO vsak byly dikladn¢ zkoumany jiz od roku 1920, kdy bylo zapotiebi urcit
bezpecné koncentrace pro tunely, kterymi projizdéla motorova vozdla a to zejména pro New

Yorsky Holland tunel. (Sedlacek, 2014)
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1.1.3 SOUCASNOST

Oxid uhelnaty zaujimd prvni misto mezi ndhodnymi otravami v Evrop€. Ve Spojenych
statech americkych se jedna cast¢ji o umyslhou otravu a oxid uhelnaty je dlouhodobé
na jednom zprvnich mist mezi pfi¢nami tmrti. Jen v Americe je rocné¢ evidovano 30 000-
56 000 osetienych. V Ceské republice doslo vletech 80. a 90. K mirnému poklesu otrav,

ale v poslednich par letech dochazi opét k mimému nardstu.

Na uUzemi Prahy vyjizdéli posaddky zichranné sluzby k piipadim otravy oxidem
uhelnatym za posledni 4 roky takto:

e Rok 2011- 175 ptipadi otrav CO
e Rok 2012- 165 ptipadi otrav CO
e Rok 2013- 140 ptipadi otrav CO

e Rok 2014- 121 piipadd otrav CO
Lze tedy pozorovat pozitivni pokles otrav oxidem uhelnatym na tizemi Prahy.

Jednid se o bezbarvy, nedrazdivy plyn bez chuti a zapachu, ktery je leh¢i nez vzduch.
Ve vodé je nerozpustny a hofi modrym plamenem. Ma silné redukéni viastnosti. Je-li ve
vzduchu piftomen vmnozstvi 12,5- 74,2% , vybuchuyje za vzniku oxidu uhl¢itého. Teplota
tani je -205°C a teplota varu ¢ini -192°C. Zapalna teplota se v priméru udava jako 605°C.
V atmosféte se bém€ vyskytuje vkoncentraci nizSi nez 0,001%, kde vznka piedevSim
fotolyzou oxidu uhlicitého plsobenim ultrafialového zateni Doba setrvani oxidu uhelnatého
vV ovzdusi se odhaduje na 36-110 dni.

Pfi pfeméné CO na oxid uhlcity se da tento jedovaty plyn rovnéz oznaCovat
za sklenikovy plyn, tedy plyn, pfispivajici k oteplovani nasi planety. Pouziti CO se vyuziva
hojné v hutnictvi pfi rafinaci kovového niklu. Nikl spolu s CO tvofi tekavou latku zvanou
karbonyl nikli, ktery se poté rozklada zpét na nikl a CO. Na této reakci je praveé rafinace

zaloZena.
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Déle se CO pouziva pii vyrobé n€kterych chemikalii, hlavn€ pfi primyslové vyrobé
kyselny octové, kde je vznik zalozen na reakci CO a metanolu. V nékterych zemich byl CO
donedévna vyuzivan v povoleném mnozstvi 0,4% pro baleni Cerstvého masa, a to proto, Ze
vaze na svalovy myoglobin za vzniku jasn¢ Cervené barvy, ktera doddva masu piirodni
zabarveni masa. V zemich evropské unie je pro tuto ¢mnost povolen kyslk, jehoz opticky
efekt je podobny. Oxidu uhelhatému je produkovan denné, diky emisim, které vznikaji pii
procesech zalozenych na spalovani uhlikatych paliv, coZ jsou dnes jiz vSechna paliva kromé
Cistého vodiku. Za nizké teploty a nedostatku kysliku, kdy dochaz k Gplné oxidaci
uhlovodik nebo uhliku na CO a vodni paru.

Oxidu uhli¢itému jsou vystaveni také hlavné kutaci, nebot’ CO je obsazen také
Vv cigaretovém kouri. Lidé, ktefi za den vykouii zhruba 20 cigaret, maji v Krvi asi 4-7%
hemoglobinu zablokovano pisobenim CO. Nejvétsim producentem CO jsou emise z motort
S vnitinim  spalovanim, a to i pfestoze u novéjSich automobilli jsou diky katalyzatorim
podstatné snizeny. Dalsim zdrojem CO jsou domacnosti vyuzivajici zemni plyn nebo kotle.
(Sevela, 2011; Pelcova, 2009)

1.2 DYCHACI CESTY
1.2.1 FYZIOLOGIE DYCHANI

K fyziologickému dychani clovéka bezpochyby patii latkova vyména plynu, pii které
vdechujeme (inspirium) kyslk (O2) a vydechujeme (expirium) oxid uhli¢ity (CO2). Transport
kysliku probiha ze zevniho prostiedi az k bunkdm. Ten je zajistovan Ctyfmi pochody.

1. Transport kysliku ze zevniho prostfedi do plicnich sklipkti (alveol).
2. Difuze kyslku z alveol do kapilarni krve.

3. Transport kyslku krvi do vlase¢nic ve tkanich.

4. Difuze kyslku z tkanovych vlasecnic do okolich bunék.

Kyslk je vtéle rozvadén dvéma zplsoby, vmalém mnozstvi (asi 1%) je fyzikdlné
rozpustény v krvi. Chemicky vazany kyslk, kterého je vkrvi vétSina se vaze v reverzibini
vazb¢ na hemoglobin (Cervené krevni barvivo) jako oxyhemoglobin.

Mnozstvi oxyhemoglobinu zavisi na koncentraci hemoglobinu Vv krvi a na stupni saturace.
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Koncentrace hemoglobinu u muze je 150g/1 a 1g hemoglobinu vaze 1,34 ml kysliku.
Pfi plném nasyceni obsahuje 1 litr arteridlni krve zhruba 200 ml kyslku. Hemoglobin
(chromoprotein) je sloudenina Zeleza hemu, ktery je vizany na fetézce globinu. Zelezo se pii
reakci neoxiduje, ale oxygenuje. Najednu molekulu hemoglobinu se mohou navazat az 4
molekuly kyslku. Kyslik z hemoglobinu je spotfebovavan v mist¢ bunéénych mitochondrii.
Zde probihd latkova vymeéna kyslku a oxidu uhli¢ittho mez krvi v kapilarach, intersticialni

tekutinou a bunkami

Vyména probihd diftizi, neboli procesem rozptylovani ¢astic v prostoru. Aby vsak doslo
k difuzi, musi byt zachovan parcialni tlak kyslku, ktery je v krvi pfitékajici do kapilar
12,5 kPa, v intersticialni tekutiné tkdni 5,3 kPa v klidu a v extracelularni tekutiné kolisd mezi
2-3 kPa. Transport oxidu uhli¢it¢ho probihd také ctyfmi zplsoby, ale v opa¢ném sméru.
RozliSujeme zde dva typy dychani.

1. Zevni, neboli plicni. Vyména kyslku a oxidu uhli¢it¢tho mez plicemi a krvi.
2. Vnitini, neboli tkanové. Vymeéna kyslku a oxidu uhli¢ittho mezi krvi a tkdnémi.

Ptenos 1 vazba oxidu uhlicit¢ho je vSak slozit€jSi nez prenos kysliku. Oxid uhli¢ity je totiz
vazan trojim zptsobem. V krevni plazm& je voln€ rozpusStén ve veétSim mnoZstvi neZ kyslk.
To tvoii az 5% veSkerého oxidu uhli¢it¢ho v krvi. SluCyje se s hemoglobinem. Pfi navazani na
¢ast molekuly hemoglobinu tvoii slouceninu karbaminohemoglobin (asi 10% oxidu uhli¢it¢ho
vkrvi) Asi 85% oxidu uhli¢it¢tho se vaze vkrevni plazmé ve form¢ uhlicitant. Stejné tak jako
obsah kysliku v krvi, tak i obsah oxidu uhli¢it¢ho v krvi zavisi na jeho napéti Kiivka oxidu
uhli¢it¢tho neni esovité¢ prohnutd, jako kiivka kysliku, ale plynule stoupa. Oba dva plyny se
navzajem podporuji. Stoupa-li mnozstvi oxidu uhli¢it¢ho v krviy zvySuje se tak 1 uvoliiovani
kyslku do tkani. Pii poklesu kyslku krev vaze vétsi mmozstvi oxidu uhli¢it¢ho. (Dylevsky,
2013; Cihak 2011)

1.2.2 RiZENi DYCHANI

Rytmické stiidani mspiria a exspiria zavisi na dychacim ustiedi, které je v prodlouzené
miSe a Varolové mostu. Zde se nachazeji jak inspiracni, tak exspirani neurony. Rytmus
aktivntho dychani je tedy dan souhrou téchto skupin neuronii a na jejich pfimém nebo

zprostfedkovaném ovlivnéni.
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Cinnost dechového centra je udrzovéna parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itétho (pCO2) v krvi. P
fyziologické hodnoté¢ pCO2 je dychani eupnoické, tedy klidné a pravidelné. Pokud vSak dojde
k vzestupu pCO2 a poklesu pH krve pod 7,36, dochaz k prohloubeni a zrychleni dychani.
Mnozstvi kyslku vkrvi nema piimy vliv na dychaci centrum, ale nepiimo ovliviiuje periferni
receptory, které jsou napiiklad v arteria carotis nebo aorté. Pfi vétSim poklesu kyslku v téle

dochazi k bezvédomi a nasledné ke smrti. (Trojan, Schreiber, 2002)

1.2.3 PATOFYZIOLOGIE DYCHANI

Oxid uhelaty, ktery je vdechovan, ptestupuje pies alveolarni membranu a rozpousti
se vkrevni plazmé. Jeho vysoka toxicita zpiisobuje to, ze mmnimalni koncentrace ve vzduchu,
tedy pouhych 0,1 % CO zcelkové koncentrace kysliku ve vzduchu 21 %, ma za nasledek
pfeménu 50 % hemoglobinu na karbonylhemoglobin (COHb). Tato latkovd pfeména trva

pouze né¢kolk minut a hemoglobin tim ztraci schopnost prendset kyslik.

Pfi¢inou vysoké toxicity oxidu uhelnatého je vSak to, ze jeho vazba na hemoglobin je
s afinitou 210 krat vySsi nez u kyslku. V téle se metabolizuje minimalng, tedy méné nez 1%.
Jeho vazba je vSak velmi sind. Vaze se napiklad na takzvané hemoproteiny a blokuje tak
jejich fyziologickou funkci hemoglobinu v krvi, myoglobinu v srde¢nim svalu a cytochromy
dychacich fetézcii v mitochondriich. Hlavnim U¢mnkem CO je siny nedostatek kysliku
vorganismu, tedy téZkou anoxii tkdni. Pfi zvySené koncentraci COHb v krvi se disociacni
kiivka oxyhemoglobinu posunuje doleva. To zplsobuje, Ze se do tkani uvoliuje méné
kysliku. Venézni krev ma proto jasné Cervenou barvu, ktera vyvolava i tfesiiové zabarvenou

barvu kiize.

Pro snizovani tvorby oxidu uhli¢it¢tho ve tkanich pii nezménéném vydeji v plicich
vznikd hypokapnie. Metabolickym duasledkem intoxikace CO je metabolicka, neboli laktatova
acidéoza. Dalsim problémem, ktery je zpisoben toxickym uCinkem pulsobeni CO ma za

nasledek zhorSeni srde¢nich funkci.
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Blokyjicim  myoglobinem  zprostfedkovanou oxidativni  fosforylaci (navadzani fosfatové
skupiny na organickou latku), ¢imz piimo zhorSuje srdecni kontraktilitu (stazlivost), snizuje
srdecni vydej a vede ke komorovym dysrytmiim. Vazba COHb je reverzibini, zhruba za 3-4
hodiny klesa koncentrace COHb na polovinu. Ackoliv u otrav CO jsou hodnoty saturace
kyslku vysoké, jsou velice nespolehlivé, nebot COHb stupent saturace nadhodnocuje. Velkou
pozornost u otrav CO je tfeba ve€novat t€hotnym zenam, nebot’ ty maji bézné¢ nizSi hodnoty
COHb nez plod, a to az o 10-15 % diky sin€jsi afinit¢ fetdlntho hemoglobinu viici CO pfi
soucasn¢ nizSi hodnoté parcidlntho tlaku kysliku v arteridlni krvi plodu. Jiz za fyzologickych
podminek je disociacni kiivka fetdlntho hemoglobinu sin€é posunuta doleva. Pii otravé CO
dochdzi k dalsimu jejimu posunu, coz vede ke snizenému uvolovani kyslku ve tkanich
a rozvoji tézké tkanové hypoxie a nezfidka smrtelnému ucinku na samotny plod. (Slavikova,

Sviglerova, 2012; Sevela, 2011; Pelcova, 2014)

1.2.4 KLINICKY OBRAZ OTRAVY

Pfi moznosti otravy oxidem uhelhatym (CO) je nutno na tuto pfi¢inu myslet. Pii
setrvani v prostorech zamofenych timto jedovatym plynem jsou vystavovani nebezpeci
otraveni 1 samotni zachranci Klinicky obraz otravy CO zivisi na koncentraci vdechované

smeési, délce inhalace, alveolarni ventilaci a t€lesné aktivit¢ postizeného.

Piimaky otravy jsou vSak velmi nespecifické, protoze projevy mohou byt podobné
jnému onemocnéni a lze je tedy snadno zaménit. VéEtSinou se objevi mirnéjSi piiznaky, jako
jsou napiiklad nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy nebo bolesti na hrudi, zivraté, slabost,
palpitace, psychické projevy. KratSi vystaveni vysSi koncentraci CO ma obecné mirnéjsi
pribéhu se mohou objevit 1 neurologické piiznaky, pii kterych mize dochazet az ke
kvantitativnim poruchdm védomi, kterymi jsou somnolence, sopor az kéma. Neurologickym
nasledkem t€zké otravy CO byva nejCastéji neurastenicky syndrom, pyramidova nebo

extrapyramidova symptologie (parkinsonismus).
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Zména klinického obrazu mize byt zplsobena i dalSimi okolnimi vlivy, kterymi je
napiiklad pobyt ve vané¢ naplnéné vodou, popaleniny, tlakové nekrozy, podchlazeni nebo
aspirace. Tyto nespecifické piiznaky otravy totiz vyvracuji fakt, zabarvené kiize postizeného
do typicky viSnové barvy. Postizeny v téchto piipadech miva charakteristicky bledsi barvu
kize. V krvi sinych kurdkii se bézn€¢ nachazi 5 a vice % COHD. Jak jiz bylo jednou zminéno,
krom¢ samotné¢ koncentrace CO zilezi 1 na fyzické zit€z. Pfi vySSim minutovém volumu se
vstiebava totiz vice CO a hladiny COHb jsou potom daleko vyssi. To plati naptiklad u hasici,
kteti jsou vysoké zat€zi vystavovani. Postizeni se zprvu tyka organd, které maji vysoké
naroky na pfisun kyslku. Témi jsou bezpochyby mozek a myokard. Hladina COHb v Krvi
vsak presné nesouvisi s klinickou tizi otravy. Stadia otrav jsou rozdélovana dle zavaznosti na
stadia 1-4, kde se hodnoti jednotlivé klinické piiznaky v jednotlivych organovych systémech.
Tato stadia jsou znazornéna dle Ostravské klasifikace. (Tabulka ¢.1)

Neurologicky
Stadium)  Védomi | BEY IVegetativni Ob¢h Dychéni
VA
poruchy
bolest hlavy,
I pii védomi Negativni nauzea, bez zmén bez zmén
zvraceni
pozitivni bolest hlavy,
1. pii védomi extrapyrarr'ndox,/e 4| nauzea, bez zmén bez zmén
pyramidové
piiznaky zvraceni
pozitivni
extrapyramidové a
. SOTQS:??CG pyramidové zvraceni | hypertenze tachykardie | Hypoventilace
ptiznaky
ozitivni ]
p o, hypertenze tachykardie .
extrapyramidové a hyperventilace
V. koma amidové nelze h nze br rdi
Pt ypote ag’btzfilgka die, hypoventilace
piiznaky ¥

Tabulka ¢islo 1, Ostravska klasifikace ( Sevela, 2011)
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Piiznaky otravy CO maji dvoji klinicky obraz. Rozdélyjeme je na akutni a chronické.
U akutni otravy CO jsou piiznaky velmi nespecifické a mohou byt snadno zaménitelné za jina
COHb vkrvi postizeného. Dilezité je po provedeni co nejdiive zaznamenat ¢as pro pozdé&jsi
vypocty, nebot’ hladina COHb pii zahajeni lécby rychle klesa, a proto upiesnéni diagnézy po
delSim casovém mtervalu neni mozné.  Jednothvé piiznaky pribéhu otravy ziviseji na

mnozstvi nasyceni krve COHb.

Pfi nasyceni krve 20 % COHb se projevuje mirnou bolesti hlavy a zavratémi, 30 %
bolestmi hlavy, nauzeou aZ zvracenim, ak¢ni neschopnosti a duSnosti pfi ndmaze. Pti 40-50 %
COHb vkrvi nastavaji uporné bolesti hlavy, zmatenost, povrchni nepravideiné dychani,
poruchy védomi az kéma a kieCe. Nad 60 % nastava hluboké koma, kiece, edém mozku az
smrt. Komplikaci akutniho stadia otravy CO se vyznaluyji kardiovaskularnimi onemocnénimi,
kterymi jsou koronarni ischémie, dysrytmie, stenokardie a mfarkt myokardu, akutni plicni
edém. Tato onemocnéni vSak nevznikaji pouze u osob s postizenim koronarnich tepen,
ale 1 u mladych a zcela zdravych osob. U osob, ktefi utrpéli poskozenim myokardu po otravé
CO maji témétf trojnasobné wvyssi kardiovaskularni Umrtnost (38 %) neZ postizeni bez
poskozeni myokardu (15 %). Vyzmamnymi ukazateli jsou vSak ve€k, diabetes mellitus,
hypertenza a ICHS. Dulezité tedy je, aby pacientim, u kterych je podezieni na otravu oxidem
uhelnatym bylo nato¢eno diagnostické EKG a zajiStén intravendzni vstup pro moznost
zahdjeni vCasné¢ Iécby. Dale mize dochazet k akutnimu rozpadu kosternich svala
S uvoliovanim myoglobinu a naslednému poskozeni ledvin az akutnimu renalnimu selhani
(rhabdomyolyza). Chronické stddium mtoxikace CO se vétSinou popird, nebot’ vazba CO na

hemoglobin je reverzbilni.

Po 3 tydnech nebo nekdy i1 po kratSim casovém intervalu se mohou dostavit nasledky
intoxikace Vv podobé pseudoneurastenického syndromu, extrapyramidovych a vegetativnich
piiznaki nebo toxické encefalopatie. Tyto nasledky vznikaji nebo pfetrvavaji  vétSinou
po téZkych akutnich otravich s bezvédomim. Z neurologickych nasledki otravy CO jsou to
vétSinou parkinsonské rysy s mutismem, ztrdta rozpoznani predmétd, zvuki, tvarGt a wvini
(agnozie), zrakové poruchy a ammesticko — konfabulacni stavy. U postizeného se mohou
objevit zmény osobnosti, které s sebou piinaseji i zvySenou podrazdénost, slovni agresi,

sklony k nasili, impulzivitu a naladovost.
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Tyto stavy jsou u casti postizenych docasné a po nckolka mésicich dochaz
ke ZepSeni stavu. U zbytku vSak dochdzi k nezménénému stavu. V t€ZSich piipadech dochéaz
k rozvoji apalického syndromu. Na tyto stavy neexistuji zadné klinické ani laboratorni

markery, Ize tedy za nezavisly rizikovy faktor uvést piitomnost bezvédomi a ve€k nad 60 let.

U osob, které jsou chronicky vystavovany pusobeni jedovatého CO vede k tnavnosti,
zhorSeni pamcti a soustfedéni, bolestem hlavy, poruchdm vidéni, zivratim, parestezim,
bolestem na hrudi, bolestem bficha a prijmim. K tomu dlouhodobému vystavovani vySSim
koncentracim CO dochazi zejména v zaméstnani a lze tyto chronické problémy fadit mezi
takzvané nemoci z povolani. Povolenym limitem primérné hodnoty CO v prostiedi by nemél

piesahnout povolenou hodnotu 30 mg/m3 , tedy piipustny expozicni limit (PEL).

Nejvyssi povolena koncentrace (NPK-P) by neméla ptesdhnout 150 mg/m3.
Pti ptrekroceni téchto hodnot je nutné opustit pracovni prostor nebo pouzit dychaci pfistroj.
Ztéchto duvodt také vminulych dobach byvali vdolech pouzivani kanafi, nebot maji

A

koncentraci jedovatého CO. (gevela, 2011; Pelcova, 2014)

1.2.5 DIAGNOSTIKA OTRAVY

Diagnostika stanovani otravy CO je mnohdy velmi komplikovand z divodi nejasnych
klinickych ptiznaki, které jsou mnohdy zaméifiovany za jind onemocnéni. Pfi ureni diagndzy
se tedy musime casto zamyslet a hlavné vizudln€ zhodnotit prostfedi, ve kterém doslo
k udajnému  onemocnéni. Casto témito misty byvaji koupelny bytdl s plynovym ohfevem
vody. Stanoveni COHD v Krvi Ize provést tfemi zpusoby.

Nemvazivni metodou méfeni COHb pulzni cooxymetrii, kterd je vyuzivana hlavné
V pfednemocnicni péc¢i, ale také vnemocnini a hlavné na pracoviStich urgentntho piijmu.
Me¢éieni probihd transportnim pfistrojem, ktery vykazuje uspokojivou presnost méfeni. DalSim
zpuisobem méfeni je invazivni forma méfeni cooxymetrii piimo zkrve postizeného. Tato
spektrofotometrickd analyza probiha pii 6 vihovych délkach a je velmi piesna. Neni vsSak
dostupna na vSech klinickych pracovistich.
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Na pracoviStich soudntho Iékafstvi, je nejvice vyuzivina metoda plynovou chromatografii,
coz je typ separatni metody, kdy se od sebe odd€luyi slozky obsazené¢ ve vzorku a které
mohou byt pfevedeny do plynné faze, aniz by doslo k jejich rozkladu. Tietim zptsobem
7zjisténi koncentrace COHb je zvydechu postizené osoby pii pouzti detekéni trubicky. Tato
metoda je jednoduchd, levna, ale slouzi spiSe k orientacni zkouSce a pouzivd se proto pouze

V pfednemocnicni péci.

Pouziti klasického oxymetru ke ziSténi saturace kysliku navdzaného na hemoglobin
neni vhodnd, protoze uziva svétla pouze ve dvou vinovych délkach a nedokéze tak rozpoznat
navazany COHb od HbO2, a tim ukazuje faleSn¢ vysoké hodnoty saturace. V literatuie je
popisovan i jeden zpfiznakl, kterym lze diagnostikovat otravu CO, ale v praxi neni pfilis
spolehlivy. Timto pfiznakem je zabarveni kiize postizeného do viSiiové rizové barvy, ovSem

to se objevuyje ve vyjimecnych pifpadech.

Mezi dalsi vySetiovaci metody patii vySetieni krevnich plynt, krevni obraz, kompletni
toxikologicky screening zmoci a biochemicky screening véetné¢ glykémie a myoglobinu. Pfi
zjiSténi laktatové aciddzy je prikaz dlouhodobé expozice CO a tim 1 horSi prognéza. Kromé
zvySené glykémie a vakutnim stddiu i1 metabolické acidézy se u starSich pacienti mohou
objevit ischemick¢ zmény na EKG. K poskozeni myokardu dochazi az ve 37 % piipadi
otravy CO. Mez dalsi vySetiovaci metody, které vSak nepatfi k rutinnimu vySetfeni, fadime
magnetickou rezonanci (MRI), vypocetni tomografi (CT) nebo tomografickd scintigrafie
(SPECT) mozku. Tyto metody jsou pouzivany pii horSim pribéhu otravy, tedy pii poruchach
védomi a pifi predpokladaném edému mozku. Mista, postizend ischémii pii akutnim stadiu
otravy, Ilze odhalit poztronovou emisni tomografii (PET). Velmi doporuenym vySetienim
je neurologické vySetfeni, vcetné baterie neuropsychologickych testl, k odhaleni zvySené¢ho
rizka pozdnich neurologickych (neuropsychiatrickych) postizeni. Kontrolni neurologické
vySetfeni je nutné provést sodstupem 2 tydni od  propusténi  znemocnice.
Neuropsychologické vysetfeni zjisti kognitivni poruchu v akutnim staddi 1 v obdobi pozdnich
nasledkd. ( Sevela, 2011; Pelcova, 2014)
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1.2.6 LECBA OTRAVY

Na mist¢ udalosti je velmi dllezité¢ davat pozor predevSim na zdravi zachranafe, tim se
hlavné mysli to, Ze se nezdrzujeme v zamofeném prostiedi sjedovatym plynem CO pfiilis
dlouho. Dilezit¢ je okamzité oteviit okna, tedy pokud je to mozné a zajistit tak odvetravani
zamoten¢ho mista. Dale je dilezté transportovat postizenou osobu mimo zamofené prostredi.
Meli bychom provést neurologické vySetfeni, vySetfeni zevntho poranéni a interni zatéze, tedy

vySetieni glykémie a EKG.

U mtoxikovaného bychom méli zahajit lé¢bu oxygenoterapii, tedy 100 % kyslkem. Ten
je podavan tésnici maskou se zisobnim vakem s vysokym pritokem kyslku (15 Vmn)
a smoznosti CPAP bez zpétného vdechovani. Nasazenou oxygenoterapii urychluyjeme pokles
COHb nejméné¢ 4 nasobné. Normobaricka oxygenoterapie je aplkace 100 % kysliku
podavaného za normalniho atmosférického tlaku, tedy tlaku 100 kPa. Tato lécba je ur¢ena pro
leh¢i piipady otravy CO a odpovidd tak 1. Stupni Ostravské klasifikace.  Nasleduje
symptomatologickd lécba, tedy péce, kterou vyzaduyje stav pacienta. Zavedeni intravendzniho
vstupu a piisun tekutin, podpora obc&hovych funkci nebo zahdjeni KPR v piipadé nahlé
zastavy obéhu. V piipadé poruchy védomi a GSC pod 8 je indikovana orotrachealni intubace
a uméla plicni ventilace (UPV) s frakei kysliku (FiO2) 1,0 a pouzti poztivntho pietlaku na
konci vydechu (PEEP). U téZkych otrav CO, kdy hodnota COHb dosahuje nad 40 %, je
indikovana hyperbarickd oxygenoterapie. Ta je vSak také indikovana u téhotnych Zen, kde
kvili vysokému riziku hypoxie hrozi nebezpeci pro plod nebo u osob, u kterych se projevi
zavazné neurologické piiznaky. Hyperparicky podavany kyslk je také 100 %, ale je podavan
za vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky. Kyslik je podavan pod tlakem zpravidla 200- 300
kPa. (gevela, Akutni intoxikace a lkova poskozeni v mtenzivni medicing, 2011, str. 157),

L.Beéhem lécby v hyperbarické komore dochazi k nasledujicim déjum:

o Urychleni disociaceCOHb z 90 minut behem NBO na 22 minut behem HBO 300 kPa,
urychlené nastoleni dodavky O2 do perifernich tkani, likvidace tkanové hypoxie.

o Urychleni vyvazani CO z vazby na cytochromoxiddzu.

e Redukce mozkového otoku.

o ZvySeni produkce antioxidacnich enzymatickych systémii jak primou cestou, tak
casnou aktivaci proteinkinazy C (PKC).

o Utlumeni prubéhu ischemicko-reperfuzniho poranéni a snizeni lipidové peroxidace. *
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Uvadi se, Ze na pracovist€é S moznosti hyperbaroxie by mély byt transportovany osoby,
které maji hladmu COHb vyssi nez 10 %, pacienti vbezvédomi nebo s abnormalnim
neurologickym nalezem a t¢hotné zeny. Doporuceny lécebny tlak pro hyperbaroxii je 250-300
kPa. U osob bez wvyssiho rizika pozdniho neurologického postizeni se v I1ecbé mize

rozhodovat mezi zvolenim hyperbaroxie nebo normobarické oxygenoterapii.

Lécbu se ovsem nedoporuCuje zahajovat po vice jak 24 hodinach, kdy pacient je
asymptomaticky. Pfi sméfovani pacienti do hyperbarické komory je vzdy dilezita telefonicka

konzultace s piislusnymi pracovistém. (Sevela, 2011; Pelcova, 2014; Remes, 2014)

PracoviSté s moznosti hyperbarické 1é¢by:
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha a ULZ
Nemocnice na Homolce

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Sanatorium PRAJZKO Hronov

Krajska zdravotni a.s. — Nemocnice Most, 0.z
Rehabilitaéni tstav v Hostinném

Chrudimska nemocnice a.s.

Pardubicka krajska nemocnice a.s.
Nemocnice Kladno

Fakultni nemocnice Plzen

Meéstska nemocnice Ostrava
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1.2.7 HYPERBAROXIE

Hyperbaroxie, neboli 1éc¢ba kyslkem za vySsiho atmosférického tlaku, je metoda
lécby, ktera datuje svij zaCatek jiz v 19. stoleti Prvni velkou komoru, dosahujici 30 metrii
délky sestrojil vroce 1918 Cunningham. V zacatcich vsak [écby kyslkem probihali bez
védeckych podkladi. Za opravdové zakladatele hyperbaroxie jsou vSak povazovani az britsky
lékai Churchil-Davidson a holandsky chirurg profesor Boerema. Pravé Boerema zacal jako
prvni provadét kardiochirurgické operace a Churchil-Davidson zacal kombinovat radioterapii
a hyperbaroxii u lécby zhoubnych nadort. Prvni hyperbarickd komora v ¢eské republice
vznikla v Méstské nemocnici Ostrava vroce 1965 a hlavnim divodem vzniku bylo dilni
nestésti, které se odehralo vroce 1963 v Ostravé- Petiikovicich, kdy na otravu jedovatym CO
zahynulo Sest horniki. Hyperbaricka komora v Ostravé byla tietim zafizenim v Evropé.

(3vision.cz, 2013; Prajzko, 2011)

Hyperbarickda komora umoziuje lcbu kyslkem, kdy jeho vdechovana koncentrace
dosahuje 100% a je tak péctkrat vyssi nez ve vzduchu, protoze vzduch obsahuje asi 21%
kysliku, 79% dusiku a 1% ostatnich latek. Cilem této metody je pomoci krve dopravit vyssi
mnozstvi kyslku k orgdnlim, a to vSe za vySStho atmosférického tlaku. Samotné hyperbarické
komory miizeme rozdélit do tfech typii. Podle urCeni, velikosti a plnéni. Hyperbarické komory
tedy slouzi jako dekompresni, zafizeni pro lécbu nebo experimentdlni vyzkum. Dle velikosti
fadime komory mezi malé, stfedni a velké, kdy jejich velikost za¢ind na 1 m3 a kon¢i aZ na
velikosti n€kolika desitek krychlovych metr. Komory mohou byt pinény riznymi plyny nebo
latkami, podle potfeby pouziti a velikosti samotné komory. Plnéné jsou ptedev§sim kyslkem
nebo vzduchem, ale napikklad komory pro experimentalni uCely nebo potapécské jsou
zpravidla pinéné smési kysliku a helia. Hydrobarokomory jsou naopak phéné vodou. Neékteré
Zbarokomor jsou pro lepSi monitorovani pacienta opatfeny diagnostickym EKG,
neinvazivnim méfenim krevniho tlaku, moznost umélé plicni ventilace nebo mikrofonu pro

lepsi komunikaci s pacientem.

Komory musi byt pii pouzivani zcela Cisté, bez znamek prachovych necistot, nebot’
pii takto vysokych davkach kyslku hroz riziko ohn€. Indikaci k pouziti HBO je prioritou
Cislo jedna napiiklad u dekompresniho syndromu, ktery vnika piedevS$im u potap&ci.
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Déale u vzduchové embolie, intoxikace CO, Crush syndrom a kompartment syndrom,
nekrotizujici infekty mékkych tkani a gangrény, hemoragicky Sok nebo popaleniny. Prioritou
Cislo dvé jsou napiiklad otravy kyanidy, polytraumata, cystoidni pneumatdza stieva nebo
kardiogenni Sok, ktery je komplikovain AIM. U téchto onemocnéni je HBO soucasti lécby
a slouzi spiSe jako prevence moznych komplikaci Priorita Cislo tfi slouzi jako terapie, ktera
umozniyje zlepsit klinické vysledky onemocnéni, kterymi jsou napiiklad dekubitdlni nekrozy,
ICHDK s tvorbou trofickych defektli nebo pftihojovani koznich Stépl. Pouziti barokomory
vsak ma 1 své komplikace. Jednou zmoznych komplikaci je takzvané barotrauma. Tato
komplikace vznika vprvni ze tifi probihajicich fazi standardniho pribéhu HBO. Faze
komprese. Poskozeni vznika na podkladé rozdilnych tlaki stredntho a wnitintho ucha,
vedlejSich nosnich dutin, zvukovodu nebo podtlakové barotrauma plic. V druhé fizi procesu
nazvanou izokomprese vznika k lécebnému pretlaku az 200 kPa, kdy mize dochazet
k samotné intoxikaci kyslikem. Ta se projevuje svalovymi kieCemi, a dalsimi neurologickymi
piiznaky, kterymi jsou napiiklad zavraté, dezorientace nebo poruchy vidéni. Ta vetSinou
vmika pii nedodrzovani bezpecné doby mhalace. Posledni fazi pribéhu HBO je faze
dekomprese, tedy opakem prvni faze.

Pti dekompresi dochaz ke snizovani tlaku a hrozi tu komplikace poskozeni ucha nebo
az vmik pneumotoraxu. Do barokomory vSak nemohou vSichni pacienti Hyperbaricka
komora ma 1 své kontraindikace. Nejvetsi znich je neléeny pneumotorax, ktery by vlivem
pusobeni vysokych tlakii mohl pferiist v pneumotorax tenzni. Dale jsou zde kontraindikovani
pacienti léceni dlouhodobé cytostatiky nebo lidé wuzivajici antabus pifi odvykaci kire.
Relativni kontraindikace plati napiiklad pro te€hotné Zeny, rizné akutni virové infekce hornich
dychacich cest, neléCené maligni nadorové onemocnéni, akutni astma bronchiale, epilepsie,
stav po hrudni operaci a lidé s poruchou stiedntho a wvnitintho ucha. Pfed samotnym pouziti
HBO je vSak dulezité¢ dostatecné poucit a pfipravit pacienta na lécebnou kiru. Naprosto
dalezit¢ je, aby byl pacient poucen na rozdil tlakli a naucil se je tak vyrovnavat pomoci dvou
manévrid. Prvnim znich je takzvany Valsalviiv manévr, ktery spoCivd vtom, Ze pacient si
prsty uzavie nosni dirky a poté jemné vydechne nosem. Druhou moznosti je Toynbeho
manévr, pii kterém se doporucuje uzaviit nosni dirky a usta a poté polknout. Jelikoz je v HBO
pouzivano k lécbeé vysoké mnozstvi lécebného kysliku, je naprosto dllezité¢, aby pacient

nepouzival zadné krémy nebo napiiklad laky na vlasy a podobné.
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Do styku s vysokym tlakem kyslku by nemélo tedy pfijit nic kovového, mastného nebo véci
vyrobené¢ zumélych materiall. ObleCeni pacientli je tedy zpifirodntho materidlu a je jim
prosty bavinény empir. U pacientil v bezvédomi je pifprava Cist€ na nemocniCnim personalu.

(Kapounova, 2007; Slavikova, 2012; Sev¢ik, 201 4)

1.2.8  PROGNOZA OTRAVY

Prognéza otrav CO nemd jednozna¢nd data. Uvadi se, ze zhruba ve 30% tézce
otravenych jedovatym CO ma fatdlni nasledky, u 11% populace otrdvenych se objevi tézké
neurologické piiznaky, malé procento ma jen lehké, ale trvalé poruchy paméti nebo dokonce
zmény osobnosti. Tak jako je tomu i1 u jinych onemocnénich, tak i1 tady rozhoduje do jisté
miry v€k, pohlavi pacienta a doba pusobeni latky na organizmus. Jen vroce 2014 bylo
evidovano na Uzemi Prahy od zacatku roku do poloviny ¢ervna 48 pifpadl otravy CO, z nichz
ve dvou piifpadech skonCila otrava smrti Rekordnim dnem v otravach smrticim plynem CO
byl v Praze 10. Cerven 2014, kdy posadky prazské zachranné shizby vyjizdéli k 15 piipadim
Sriznymi stupni otravy. (Sevela 2011; ZZS HMP, 2011)

1.29 PREVENCE OTRAVY

Hlavnim cilem prevence proti tomuto zdkeinému a tichému zabidkovi, kterym oxid
uhelnaty  bezpochyby je, spociva predevSim v pravidelnych a odbornych kontrolach
plynovych spotiebi€li. Témi jsou pfedevSim mysSleny plynové karmy v koupelndch, plynové
kotle nebo sporaky a predevSim také kominové systémy. Dalsim velice smyslupnym
pomocnikem je instalace hlasicli oxidu uhelnatého. Dilezité také je to, Ze pfi dlouhodobém
pobyvani v koupelnach, piedevsim tedy v napusténych vanach nebo pii dlouhodobém
sprchovani, bychom m¢li mit na paméti dostatecné odvétravani dané mistnosti. Tento problém
se tyka ve vétsi mife mladych slecen, které¢ dlouhodobé pobyvaji v koupelné, kde je karma
a sprchovani tak mnohdy kon¢i s fatdlnimi nasledky.
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Vyssi procento otrav CO se objevuje v zimnich mésicich, nebot diivodem byva casté
pouzivani plynovych spotiebicli a méné se 1 vétra nez v letnich mésicich. To ovSem neni vzdy
pravidlem. Jelikoz je pisobeni oxidu uhehatého nebezpeéné nejen pro piimé postizené, ale
Vv neposledni fadé¢ 1 pro zachratujici posadku zichranné sluzby, kterd vétSinou nevi, zjakého
divodu doslo ke zhrouceni postizeného, pfiSla JihoCeskd zichrannd shizba jako prvni
S unikatnim pomocnikem. Jedna se o Cidlo, které neustale monitoruje hladiny CO v ovzdusi
a pii pfekroceni nebezpe¢né¢ hladiny zacne posddku ihned informovat zvukovym signdlem.
Cidla jsou vyrobeny jako lehké krabicky s minimalni hmotnosti které jsou umistény
na pracovnim odévu Clena posadky. Nejenom, ze toto Cidlo napomihd ochrané zdravi
zasahujicich zichranaiti, ale napomaha tak i snadn€jSimu stanoveni diagndzy, a tim i vCasnou

a spravnou lécbu postizeného.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 KAZUISTIKA 1

Prvni kazuistika se odehrdva za teplého letntho dne, konkrétné 10. cervna 2014
v jednom zbytovych domui star§i zistavby v centru Prahy. Denni teploty se pohybuji kolem
31°C — 34°C a za slabého proménlivého vétru.

Ve 20 hodn a 54 minut pijalo operacni stfedisko Zdravotnické zichranné shuzby
hl. mésta Prahy tisnové volani mladého muze, ktery udava, Zze nékdo nahle doma zkolaboval.
Na dotaz operatorky, zda je ten n€kdo pifi védomi a komunikuje, bratr odpovida,
7ze neodpovidd, dycha slab¢, ale barvu kize pry ma nacervenalou. Dale uvadi, Ze jemu
samotnému neni Uplné dobife. Dalsi otazka operatorky tedy smétuje ke specifikovani terminu
,heni Uplné dobie”. Mladik tedy popisuje, z¢ ho boli hlava a ma zvlaStni pocit na zvraceni.
Matka je pry malatnd, pfi v€domi, komunikujici, ale stézuyje si tdajné na motani hlavy

a jednou dokonce i zvracela.

Operatorka tedy posild na misto posadku rychlé¢ Ikatské pomoci (RLP) a dvé posadky
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a ziStuje u volajictho, zda-li nemaji doma néjaky plynovy
spotfebic. Na tuto otdzku volajici odpovidd, ze maji doma jak plynovy spordk, tak i1 plynovy
ohiiva¢ vody. Operatorka tedy mladého muze navadi k otevieni oken, aby bylo mozné
odvétrat mistnosti v byté, které jsou s nejvétSi pravdépodobnosti zamotené jedovatym oxidem
uhelnatym. Dale instruuje  volajictho, aby kontroloval zvotni fiunkce nekomunikujici,
ale slab& dychajici osoby.

Jako prvni pfijimd vyzvu na pager ve 20:56 posadka RLP a RZP 1, nasledné¢ pak RZP
2. Zprava na pager a mobini telefon posadek obsahuje zdkladni informace o udalosti a vyzvu
BEZVEDOMIi+ - Intoxikace CO??. Dale jsou ¢lenové posadek pies vysilacky informovani

o tfech postizenych na mist¢, z toho dvou pacienti pti védomi a jednom v bezvédomi.

29



Na misto udélosti pijizdéji v21:02 soucasné¢ vozy RLP a RZP 1. Posadky se tedy
sméfuyji k bytu postizenych osob dle mformaci o vyjezdu z mobilniho telefonu a palubniho

pocitace sanitnich vozl s potfebnym vybavenim.

Na zvonek u dvefi reaguje matka volajictho a posadku pousti dovnitt do bytu. Jedna se
o zenu rocnik 1975, ktera udava bolest hlavy, nevolnost. Udava, Ze celou dobu byla
Vv obyvacim pokoji bytu a neciti se dobfe. U posadky se domahd oSetieni a o své dcefi se
nezmiuje. Po chvili pfichdzi mlady muz, ktery telefonoval na dispecink zichranné sluzby

a teprve posadku informuje o své sestie, ktera lezi v bezvédomi v koupelné.

Pfi vstupu do koupelny nalézaji Clenové posadky mladou divku, lezici ve vané, ktera
je vbezvédomi, ma naCervenalou barvu kize a nyni jiz nedycha. Posadka tedy zahajuje dle
platnych postupti a algoritmi kardiopulmonalni resuscitaci. Zornicky sleCny jsou vpravo
1 vlevo mydriatické¢, bez fotoreakce, bulby jsou ve stfednim postaveni. Ve 21:05 je
u pacientky A provedena orotrachedlni mtubace (OTI) s endotrachedlni trubici velikosti 7,0
bez komplikaci zavedeni a pacientka je prevedend na umelou plicni ventilaci (UPV) s 100%
kyslkem. Meztim piijizdi na misto RZP 2. Na cest¢ je i mspektor provozu, ktery byl na
misto zasahu vyslan dispe¢inkem také, nebot’ ten, krom¢ jedné posadky RZP z centra Prahy
ma jako jediny méfic hladiny oxidu uhelhatém v krvi postizeného.

Posadka RZP 2, kterd dorazila na misto, pijimd matku (pacient B) a bratra
(pacient C) a odvadi je do sanitntho vozu, kde zahajuyje péCi o tyto dva pacienty.
RLP a RZP 1 zistavaji vbyt¢ a pokracuji v KPR u slecny s ndhlou zistavou obéhu. Hladiny
pulzni oxymetrie jsou neadekvatni, nebot’ u otrav oxidem uhelhatym vykazuji mylné¢ hodnoty
kysliku v Krvi.

Po 8 minutdich dordzi na misto i inspektor provozu. M¢éti hodnoty oxidu uhehatého
u matky (pacient B) a bratra (pacient C). Naméfené hodnoty inspektor provozu nahlasuje
posadce RZP 2 a odjizdi zmista, protoZze je operatnim stfediskem odvolan na dalsi piipad
otravy oxidem uhelnatym. U pacientky je naméfena hodnota nasyceni hemoglobinu oxidem
uhelatym 39% a u jejtho syna 34%. Pacientim B a C je podavan kyslk pomoci masky a jsou
zajiStény intravendznimi vstupy. Oba dva dostavaji infuzi fyziologického roztoku o objemu
500 ml.
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U pacienta B jsou zjiStény zdkladni udaje:

Osobni anamnéza- astma bronchiale

Nynéj$i onemocnéni- nauzea, Udajné pry byla vbezvédomi, ale nevi jak

dlouho

Status présens- pisobeni oxidu uhelhat¢tho na organizmus, phhé¢ veédomi,

orientovana, somnolentni

Glasgow comascale: 4 - 5-6

Tepova frekvence 98 pulstymin

Hodnota krevniho tlaku (TK) 148/92 mm Hg
Dechova frekvence: 13 dechiymin

Saturace hemoglobnu 98%, ovSem kvili otravé oxidem uhelhatym je tato

hodnota nepfesna.

Hodnota glykémie: 5,6 mmol/l

U pacienta C zjiStuyjeme tyto informace a méiime fyziologické funkce:

e Z osobni anamnézy- nedomykavost mitralni chlopné
e Nynéjsi onemocnéni- intoxikace oxidem uhehatym
e Status présens- pné védomi, orientovan, bolest hlavy
e Glasgow Coma Scale 4 —5-6

e Tepova frekvence 103 pulstVmin

e Hodnota krevniho tlaku (TK) 90/50 mm Hg, po piijezdu do zdravotnického
zafizeni po infuzni terapii se krevni tlak zvedl na hodnotu 100/70 mm Hg
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e Dechova frekvence: 14 dechiVmin

e Saturace hemoglobinu 97%, ovSem kvili otravé oxidem uhelnatym je tato

hodnota nepfesna.

Zaintubovana pacientka A je diky KPR v21:14 uspéSné¢ zresuscitovand, ma dobry
periferni 1 centralni pulz, ale mydridza stale pietrvava. Pomoci nositek za podpory UPV je
pienesena posadkou RILP a RZP 1 do sanitnho vozu k naslednému transportu
do zdravotnického zafizeni Po naloZeni pacientky A do sanitntho vozu dochdzi opét ke
zhorseni zdravotniho stavu, bradykardii a pulz je opét nehmatny. Opét je tedy nutné podpoiit
obéh nepfimou srdeCni masdzi a podanim dalitho adrenalinu a noradrenalinu.
Ve 21:54 dochazi opét kobnové zikladnich zivotnich fiunkci a posadka pokracuje
s transportem hemodynamicky nestabilni pacientky A k transportu na anesteziologicko-

resuscitacniho odd¢leni prazské nemocnice.

U pacientky A nelze zistit alergie, osobni anamnézu ani anamnézu farmakologickou.

Po zékladnim fyziologickém vySetieni ziStyjeme tyto fyziologické funkce:

e 21:02 - isoelektricka linie

21:14- Sinusovy rytmus

21:28 -AV blok 3. Stupné

e 2154 - sinusovy rytmus

Ostatni funkce jsou vzhledem ke stavu pacientky neméfiteIné.

Pacienti B a C jsou dale transportovani posadkou RZP 2 za podpory oxygenoterapie
do prazské nemocnice a to tak, Ze pacientka B, tedy matka pacientky A na oddé€leni koronarni
jednotky s obsahem CO vkrvi 39% a pacient C, tedy bratr pacientky A na metabolickou
jednotky s obsahem CO v krvi 34%.
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2.2 KAZUISTIKA 2

Druhd kazuistika se odehrava stejné jako kazuistika 1 v Iété, ale tentokrat 8. cervence
2014. Pocasi vykazuje teploty 26°C— 30°C, vitr o rychlosti 2 az 6 m/s a trvaly dést
a krupobiti Bio zit¢Z je na stupni 2. Zasah je tedy komplikovan klimatickymi podminkami,

malym prostorem na mist¢ udalosti a jazykovou bari€érou postizenych.

Na tistiovou linku Zdravotnické zachranné shizby hl. mésty Prahy byla ptijata
V17 hodin a 20 minut vyzva anglicky mluvictho muze, ktery je v Praze spolu s pfitelkyni a
pravé postizenym parem pacientina predsvatebni cesté. Podle slov volajiciho se jedna o dva
pacienty. O muze, rocnik 1989 a Zenu stejného rocniku. Oba dva se nachazeji v koupelné
apartmanu jednoho nejmenovaného hotelu v Praze. Muz je dle slov volajiciho nekomunikujici

a nereagujici na osloveni nebo bolestivy podnét a bez jakékoli pritomnosti dychani.

Operatorka tedy zaklada novou udalost a posila na misto dvé posadky rychlé Iékatské
pomoci (RLP), dvé posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a inspektora provozu
s vyzvou BEZVEDOMI++ -TANR, s poznamkou, 7 se jednd o dva postizené. MuZe s nhlou

zastavou ob&hu (NZO) a Zenu s kieCemi.

Do pfijezdu posadek operatorka instruyje volajictho muze k poskytnuti prvni pomoci
svym kamaradim, neZ dorazi na misto odbornd pomoc. Podle mstrukci je nutné, aby nékdo
s piitomnych zajistl odvétrani prostoru zdivodu mozné intoxikace oxidem uhehatym
a zahdjil neodkladnou srde¢ni maséz u muze s NZO. Dalsi z pfitomnych se musi vénovat Zené

s kifeCemi a hlidat jeji zakladni Zivotni funkce a zabranit moznym zranénim nebo aspiraci.

Jako prvni na misto piijizdi mspektor provozu, ktery dle instrukci recepéni hotelu
prichdzi do apartmanu, kde se v malém prostoru koupelny nachdzeji zena s hypoxickymi
kifeCemi a muz, u kterého je provadéna srdecni masaz anglicky mluvicim muzem. Jako druzi
ve 20 hodin a 08 minut na misto pfijizdéji ¢lenové posadky RLP. Pfichazeji do apartmanu
S potfebnym vybavenim, kde uz se nachazi inspektor provozu, ktery piebral KPR od laické
BLS (Basic life support).
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Muz byl udajné nalezen kamaradem v 19 hodin a 45 minut v koupeln¢ v bezvédomi,
kde se zdrzoval uz asi 15 minut; piitelkyné se Sla za nim podivat a zkolabovala v koupelné
také. Zasah je také komplikovan velice malym prostorem koupelny k zahdjeni rozsitené

neodkladné resuscitace.

Muz, pacient A ma CO hodnotu neméfitelnou. U Zeny, pacient B je naméfena hodnota
CO 47%. Vstupni srdeCni rytmus pacienta A Cinni iosoelektrickou linii. Pfi  zajiSténi
mtravendzntho vstupu dochdzi na potieti k nenapichnuti Zini linky, proto se pfistupuje
k pfistupu do obc¢hu pomoci mntraosedlntho vstupu. Ve 20 hodin a 11 minut dochaz
k zaintubovani pacienta A, ktery je napojen na umélou plicni ventilaci (UPV) se 14 dechy za
minutu a s hodnotou PEEP 8. Po dvou minutach je pacientovi A podan Adrenalin 1mg, poté
kazdé dvé mmnuty dalsi 1mg v celkové davce 5mg. U pacienta A se objevuje po 4 minutich
pii kontrole rytmu fibrilace komor, pfistupujeme tedy k defibrilaénimu vyboji 150 J.
V pribéhu KPR je nutné pacienta defibrilovat celkem 2 x. Inspektor provozu ma na misté
piipraven piistroj LUCAS k externi srde¢ni masazi a pomoci pitomnych posadek je pacient
A na tento piistroj pfipojen. Neurologicky muz vykazuje mydridzu obou zornic, bulby
ve stfednim postaveni, bez fotoreakce. Ve 20 hodin a 23 minut, po druhém defibrilaénim
vyboji dochazi k obnové krevniho obéhu (ROSC) a sinusovému rytmu se srdecni akci
70/minutu. Pulz je hmatny na periferii.

U pacienta A nelze zistit alergie, osobni anamnézu ani anamnézu farmakologickou.

Po zakladnim fyziologickém vySetieni zjiStujeme tyto fyziologické funkce:
e 20:11- isoelektricka linie
e 20:17- isoelektricka linie
e 20:23- sinusovy rytmus
e 20:54- sinusovy rytmus

e GCS pacienta je 1 - 1-1, ostatni funkce jsou zprvu nemgftitelné. Po obnové
ob¢hu je pacientovi nameten krevni tlak TK 130/80, 93 pulzii a 95% saturace.

e Do traosedlntho pfistupu je pacientovi podavan fyziologicky roztok o objemu

250 ml a je mu podavan kontnudln¢ Noradrenaln k podpote obéhu.
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Po uspésné resuscitaci je pacient A nasledné transportovan do vozu RZP a sméfovan
na anesteziologicko-resuscitatni oddé€leni jedné z prazskych nemocnic, kde je posadkou

predan do dalsi péce % 20 hodin a 55 minut.

O pacientku B je postarano posadkou RZP, kterd na misto dorazila ve 20 hodin
a 02 minut. Pacientka se nachazi lezici v koupeln€¢ apartmanu, s hypoxickymi kfecemi

a srde¢ni akci 160/minutu.

U pacientky B vzhledem ke stavu neni ziSténa anamnéza alergicka, osobni ani
farmakologicka. Zjistujeme pouze tyto namétené fyziologické hodnoty a hodnotime stav

pacientky.
e GCS pacientky hodnotime stupnici 4 - 2- 4
e Tepova frekvence 140 pulsiVmin

e Hodnota krevniho tlaku (TK) 147/88 mm Hg, kterd béhem vyjezdu klesla na
hodnotu 77/49 mm Hg

e Dechova frekvence: 20 dechtVmin

e Saturace hemoglobinu 93%, ovSem kvili otravé oxidem uhelhatym je tato

hodnota nepfesna.

Vzhledem Kk tézkym hypoxickym kfe¢im a postupnému zhorSovani stavu je
piistoupeno k umélé plicni ventilaci (UPV). Pacientce B je zajiStén intravendzni vstup
spodanim 500 ml fyziologického roztoku a Ikky potfebné k anestezii pacientky. Obé&hove
zajiSténa a stabilni pacientka je transportovdna posiadkou RZP a RLP do sanitntho vozu
a nasledné¢ pak do hyperbarické komory nemocnice v Praze. Tam je pacientka ptredana

v 21 hodin a 13 minut.

Vzhledem k tomu, Ze se intoxikace CO odehrala v hotelu, ve kterém bylo ubytovan
i nékolk daich host, jsou na misté pitomni i hasi¢i a Policie Ceské republiky (PCR).
Hasi¢i zajiStuyji méfeni CO v prostordich hotelu, ziStuji piiinu a zajiStuji potiebné
odvétravani prostor. Policie zkoumad na mist¢ pfi¢inu a zahajuje proSetieni celé udalosti
Inspektor provozu odjizdi s kamaradkou obou pacienti do nemocnice, kde s ni dofesi jejich

zdravotni pojiSténi ve form¢ faktury za vyjezd, kterd bude piedlozend americké pojistovné
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k thrad¢. Inspektor cestou zjistuje kontakt na americkou ambasadu, kam volda a oznamuje, CO

se stalo a kam jsou pacienti odvezeni.

2.3 KAZUISTIKA 3

Treti kazuistika se odehrava 19. tnora 2015 vrodinném domku na okraji Prahy. Za
jasného az polojasného dne s dennimi teplotami 4 az 8°C pii slabém jhozipadnim vétru

1 az 4 mvs.

Na operacni stfedisko Zdravotnické zichranné¢ sluzby hl. mesta Prahy bylo pfiato
V21 hodin a 29 minut tisfiové volani muze, ktery Udajné¢ nalezl svoji manzelku leZet ve vané
napusténé¢ vodou. Manzelka m¢la lezet pod hladinou vody a bez zndmek védomi. Dle muze se
jedna o zenu, ro¢nik 1965. Manzel se vratl domi zndkupu a svoji manzelku takto nalezl,

proto nevi, jak dlouho tam zena mize takto lezet. Thned tedy volal na linku 155.

Operatorka okamzit¢ zakldda novou vyzvu s prioritou 1 a posild potfebné informace
na pager a mobil RLP a RZP. Na pager piichazi vyzva BEZVEDOMI++ a na misto

rrrrrr

provozu z divodu podezieni na otravu oxidem uhelnatym a nahlou zistavu obéhu.

Do pfflezdu posadek RLP a RZP je muz instruovan operatorkou ke spravné pomoci
a nepiimé srdeCni masaz. Zakladem je dostat Zenu z vany plné vody na podlahu a neprodlené

zahdjit nepiimou srdecni masdz. Operatorka S muzem zistdva ve spojeni do pifjezdu posadek.

Ve 21 hodin a 40 minut pfijizdi na misto posadka RLP a o dvé minuty pozdéji posadka
RZP. S sebou do domu nesou potiebné vybaveni. Na zvonek u domu reaguje muz, manzel
postizené zeny a vpousti posadky dovnitf. Posadka nalézd Zenu, lezici na zemi v koupelné,
kterd byla pied pijjezdem laicky resuscitovina manzelem. Piitomni zichrandfi a Iékar
okamzit¢  zahajuyji rozSitenou KPR. Prvotni rytmus vykazuje isoelektrickou  linii
Neurologicky ma pacientka mydriatické zornicky, bulby ve stiednim postaveni, bez
fotoreakce na osvit. Zachranat zajistuje periferni zini vstup. ZajiSténi mtravenozniho vstupu

se dafi az na druhy pokus.
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Ve 21 hodin a 45 minut piftomny lékat pfistupuje k orotrachedlni intubaci pacientky
s endotrachealni trubici velikosti 7,0. Pacientka je napojena na umélou plicni ventilaci (UPV).
Po dvou minutach je kontrolovan srdecni rytmus pacientky, ktery opét ukazuje isoelektrickou
linii, a proto je podan Adrenalin 1mg Posadka nadale pokraCuje v nepiimé srde¢ni masazi

a Glasgow Coma Scale pacientky je stale 1-1-1, bez méfitelnych Zivotnich hodnot.

Po dalsich dvou minutich posadka opét kontroluje rytmus pacientky, ktery stale
ukazuje isoelektrickou linii, vitalni hodnoty jsou nadale neméfitelné. Pacientce je tedy podana

dalsi davka Adrenalinu 1mg a opét se pokracuje v nepiimé srdecni masazi.

Ve 21 hodin a 55 minut pfijizdi na misto inspektor provozu, ktery s sebou do bytu
piinasi CO metr a piistroj LUCAS. K pfipojeni pacientky na piistroj LUCAS vSak vzhledem
K habitu pacientky nedochazi a posadky pokracuji v manualni srdeéni masaz. U pacientky

krom¢ fyziologickych funkci neni mozné ani zméfit pritomnost oxidu uhelatého v Krvi.

Ve 22 hodn a 24 minut, tedy po 40 minutdich rozSitené neodkladné pomoci,
bez piitomnych zndmek srde¢ni aktivity ukonCuje piitomny Iékaf resuscitaci, a tim nasledné

stanovuje tmrti pacientky.
Béhem 40 minut probihajici resuscitace bylo u pacientky zjiSténo:

e Pii pifjezdu az do ukonCeni resuscitace byla na monitoru EKG pfitomna stale

pouze isoelektricka lnie.
e GCS pacientky hodnotime po celou dobu resuscitace stupnici 1 - 1-1
e 7Zadné mefitelné fyziologické hodnoty u pacientky po celou dobu resuscitace.

e (Od =zacCatku oSetfovani apnoe pacientky a ta byla celou dobuventilovana

umélou plicni ventilaci (UPV)

e Od zcatku rozsirené neodkladné pomoci do ukonceni byl pacientce podavan

adrenalin 1mg v celkové davce 8 mg.
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U pacientky jsou ziStény tyto udaje:
e Osobni anamnéza- po IM, jinak zdrava

e NynéjSi onemocnéni- pacientka byla nalezena manzelem ve van¢ bez zndmek

védomi a lezici pod hladinou vody.

e Status présens- zena, Vbezvédomi, lezici vna zemi vkoupelné. Do piijezdu
Z7S laicky resuscitovana manzelem. Plsobeni oxidu uhelatého, tonuti a nahla
zastava ob¢hu. Neurologicky s mydridzou obou zorniek, bulby ve stiednim

postaveni a bez fotoreakce na osvit. Po celou dobu isoelektrickd lnie na EKG.

Po netspésné resuscitaci piitomny Iekat vysvetluyje manzelovi pacientky, pro¢ nebylo
mozné jeho manzelce pomoci a co bude dal nasledovat. U zesnulé Zeny zichrandi natoCil
EKG zaznam a provedl exkanylaci intraven6zniho vstupu. Lékai provedl extubaci a vse
podstatné zaznamenal do ziznamu o vyjezdu. Od posadky dostdvd manzel zemielé pani
mformacni letd¢ek, kde jsou informace a doporuceni, jak se ma rodinny pfisluSnik zachovat

a co vSechno musi zafidit v pifpad¢é tmrti blizkého.

Inspektor provozu déale meti hodnoty oxidu uhelnatého u zasahujictho lékafe a u sebe
samotného. Hodnota u zasahujictho I€katfe, ktery v zamofené, ale jiz odvétrdvané mistnosti
stravil necelou hodinu, ¢nila 2% CO. U mspektora provozu, ktery dorazil na misto pozdéji
a stravil tak vmistnosti néco kolem 20 minut, ukazoval CO metr hodnotu oxidu
uhelnatého 1%. Hasi¢i na mist¢ zdsahu v prvnich minutaich naméiili vysoké hodnoty CO

zejména v prostoru koupelny.

Na misto dale piijizdi i Policie Ceské republiky (PCR), aby prosetiila moné piiciny
tmrti, vyloudila cizi zavinéni a pifpadné zanedbani Zasahujici lékai sdéluje PCR informace
Kpribéhu vyjezdu. Po  ukonfeni administrativnich ¢innosti  spojenych s vyjezdem
a informovani manzela a PCR odjizd&ji posadky RLP a RZP spole¢né s inspektorem provozu
Zmista zasahu. L¢kaf nahlaSuje na ZOS ukonceni vyjezdu a naciondle pacientky a obé

posadky smétuji na svoje vyjezdové zikladny k doplnéni spotfebovan¢ho materidlu a kysliku.
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24 KAZUISTIKA 4

Ctvrta kazuistika se odehrava v patek 20. tnora 2015 nad ranem v jednom zbyti
v HoleSovicich.  Za jasného az polojasného pocasi s obfasnym vyskytem mihy a teplotami

0°C az—4°C. Slaby jizni az jihozapadni vitr 1 az 4 mis.

Ve 4 hodiny a 45 minut piijalo operacni stiedisko Zdravotnické zachranné shuzby
hl. mésta Prahy tisnové volani muze - pfitele Zeny, ktera v noci vstala na WC a cestou zpatky
do loznice Zkolabovala padem na hranu postele a tim vzbudila piitele. Volaji ZZS, nebot’ oba
pocituji zavrat, celkovou slabost, nevolnost a bolesti hlavy. V chodbé bytu lez jejich pes,
ktery nereaguje. Na dotaz, zda nepoZili oba alkohol, drogy nebo nesnédli néco Spatného,
odvéti muz, Ze nikoliv.

Operatorka tedy ihned zaklada novou vyzvu s obsahovou zpravou na pager: BOLEST
HLAVY+, vertigo a posild ji vyjezdové skupiné RZP. Posadka pfijima vyzvu ve 4 hodiny
a 46 minut a nasledné pak ve 4 hodiny a 47 minut vyjizd€ji k zasahu.

Ve 4 hodiny a 51 minut piijizdi posddka RZP na misto, bere s sebou zasahovy batoh,
sedacku a zvoni na zvonek volajicich. Na zvonek reaguyje muz, 1988 a vpousti posadku do
domu. Pfi pfichodu do bytu posadka nalézd zenu, ro¢nik 1987 a v chodbé psa. Muz, ktery jim
byl oteviit, je rovnéz pacientem. Jednd se o cizince. Velmi rychle diky cilenym dotaziim
posadka pojme podezieni na intoxikaci CO a urychlené odchazeji z bytu do sanitky. Posadka
na misto zasahu povolava prostiednictvim operacniho stfediska hasice, PCR a inspektora
provozu sCO méfiCem a také kvili fakturaci postizenych, nebot pacienti nedisponuji

akceptovatelnym druhem pojiSténi.
U Zeny, pacientky A po pifjezdu zjiStuyjeme tyto informace:
e Alergickou a osobni anamnézu pacientka neguje.
o 7 farmakologické anamnézy nam pacientka sdéluyje pouze uzivani antikoncepce.

e Nynéjsi onemocnéni — pacientka Sla nad rdnem na WC, po navratu do loZznice se ji
udélalo nevolno a upadla. Od t¢ doby udava nevolnost, vertigo, celkovou slabost.

Bezvédomi pacientka neguje, do hlavy se padem neuhodila.
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Status prézens- pacientka piivédomi, orientovand, nauzea, vertigo.
GCS pacientky hodnotime stupnici 4 - 5-6

Tepova frekvence 111 pulsiVmin

Hodnota krevntho tlaku (TK) 110/70 mm Hg

Dechova frekvence: 12 dechiVmin

Saturace hemoglobinu 98%, ovSem kwili otravé oxidem uhelnatym je tato hodnota

nepiesna.

U muZe, pacienta B zjiStujeme tyto informace:
Alergickou, osobni i farmakologickou anamnézu pacient neguje.

Nynéj$i onemocnéni —pacient se vzbudil na pad piitelkyni v jejich loznici. Po chvili ho

zacCala bolet hlava, pocitoval nevolnost.

Status prézens- pacient pifi védomi, orientovan, bezvédomi neguje, neurologicky

bez lateralizace, nauzea, bolest hlavy

GCS pacienta hodnotime stupnici 4 - 5-6
Tepova frekvence 100 pulsiVmin

Hodnota krevniho tlaku (TK) 130/90 mm Hg
Dechova frekvence: 12 dechiVmin

Saturace hemoglobinu 97%, ovSem kvili otravé oxidem uhelhatym je tato hodnota

nepiesna.
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Vzhledem Kk podezieni na otravu oxidem uhelnatym oba dva pacienty posadka okamzité
odvadi do sanitntho vozu. Po piijezdu HZS vynese jeden hasic psa na Cerstvy vzduch a zajisti
Jjeho oSetreni aplikaci kysliku.

V sanitnin  vozu je obéma postizenym podan kyslk pod maskou o rychlosti
12 Ltr/minutu a zajiStén intravenozni vstup. Pacientka A a pacient B dostadvaji infuz
fyziologicky roztok o objemu 250 ml

Mezitim piijizdi na misto inspektor provozu s méficem oxidu uhelhatého. U muze

inspektor provozu namétuje hodnotu 24% CO v krvi a u Zeny 22% CO v krvi.

Inspektor provozu vold k odchytu psa na méstskou policii (MP). Od Policie Ceské
republiky (PCR), ktera pfijizdi na misto také, se pozd&ji dovidame, e méstska policie odmita
prijet. Policie ziStuje totoznost obou naSich pacientil a vyptdva se jich na moznosti vzniku
otravy a na revizni protokoly z kontrol plynovych spotiebicli k vylouceni nedbalosti. Dale se
zvazuje JjeSt€¢ zavolani zvifeci ambulance k odchytu a pifevozu psa postizenych, ale to
vzhledem ke zpoplatnéni akce ptitomni pacienti zavrhuji. Pes je tedy ponechdn po odvétrani
a vypnuti ohiivacii vody doma. Inspektor provozu zajisti avizovani pacientli prostrednictvim
Z0S do nejblizs§tho vhodného zdravotnického zafizeni a po admmistrativé odjizdi z mista

zasahu a sanitka sméfuje do nemocnice na oborové piibuznou JIP.

U pacientli jsou stanoveny diagndzy:
e T 58- Otrava oxidem uhelhatym
e R 11- Nauzea a zvraceni
o R 42 - Zavrat, vertigo

Oba pacienti jsou v5 hodin a 50 minut pfedani na interni jednotku intenzivni péce
a V6 hodin a 05 minut se posddka RZP vraci zpét na vyjezdové stanovisté ve stavu

»Na pifjmu‘,
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3 DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno mnoha autory, otrava oxidem uhelhatym zaujimd prvni misto
mezi nihodnymi otravami, a to jak v Evropé, tak i v Americe. Sevela (2011) popisuje jako
ndhodné otravy oxidem uhelnatym zafizeni na topeni nebo ohiev vody, vyfukové plyny,
koufové plyny vznikajici pii hofeni véetné vznikljch pozari uvnitt budov. Rizikovymi
faktory ovSem nebyvaji jen otravy nahodné, ale 1 otravy zplisobené rizikovymi pracovisti,
kterymi jsou dle Pelcové a kolektivu (2014) kotelny, hnédouheiné doly, kdy v diinich
plynech byva az 50% oxidu uhelnatého.

Dale popisuje Sevela (2011), Ze nejcastéjsimi oblastmi s vyskytem otrav oxidem
uhelnatym  jsou cCastéji  vchladngjSich mésicich, kterymi je rozmezi fijen-biezen.
Piedpokladam, e Sevela vychizi ztoho, Ze vuvedenych mésicich je topna sezonma, &imz
se zvySuje riziko intoxikace oxidem uhelnatym. Jak je vSak vidét s predchazejich kazuistik,
nelze se stimto nazorem Up¢ ztotoznit, protoze k zavaznym otravam dochaz i v letnich
mesicich. S velkou pravdépodobnosti ma na tuto situaci vliv nahly pokles atmosférického
tlaku, coz se prokazalo vcervnu 2014, kdy posadky prazské zichranné sluzby zasahovali
u 15 osob mtoxikovanych oxidem uhelhatym a v srpnu 2014, kdy béhem 12 hodin doslo

na Uzemi Prahy celkem k 17 otravam.

Navazani molekul oxidu uhelnatého je daleko snadnéjsi, nez navazani molekul kysliku
a to diky jeho vys§i afinit¢ Toto je popsano jak v knize Pelcova (2009), tak i vknize Sevela
(2011). Ovsem v knihach se toto rozchaz. Zatimco v knize Pelcova (2009) je to 200krat,
v knize Sevela (2011) je to az 240krat.

Dilezit¢ u téchto otrav je co nejkrat$i kontakt s plynem, nebot’ ¢im déle a pii vetsi
koncentraci oxidu uhelatého na organizmus, tim jsou nasledky otravy fatalngjsi. Pelcova
(2014) popisuje ve své knize akutni uinky a projevy pisobeni oxidu uhelhatého na Lidsky
organizmus. Pfi nasyceni krve oxidem uhelhatym do 20% postizeni pocituji bolesti hlavy
a zavraté. Pifi 30% dochdzi ke zvraceni, nauzee a ak¢éni neschopnosti a pii 40-50%

k porucham védomi az smrti.
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Pelcova (2014) uvadi kromé toho, Ze je dllezité co nejrychleji vyvést postizeného na
cerstvy vzduch, tak 1 zahajit v€asnou oxygenoterapii 100% kyslikem, ktery snizuje piitomnost
karboxhemoglobinu 4 nasobné rychleji, akoliv ze zacatku mohou hodnoty oxidu uhehatého

jesté nepatrné stoupat.

Podle interntho sdéleni ZZS hl. m. Prahy (2014) je podani 100% kysliku také prioritni.
Stejné jako v knize Pelcové (2014) se hyperbarickd komora indikuje jednozna¢né piredevSim
u tchotnych Zen, kvili velké rizikovosti hypoxie plodu a tézkych otrav nad 40%, pii
pritomnosti vaznych neurologickych ptiznakd. Pusobeni u¢inku hyperbarické komory ma
totiz podle 4 studi, které postupem Casu vzeSly nejvétsi piinos v omezeni pozdnich nasledki
u pacienti nad 50 let, se ztratou védomi, oxid uhelaty nad 25% s vyraznou metabolickou

acidozou.

V knize Kapounova (2007) a Sevek (2014) ma hyperbaroxicka é¢ba rozd&leni
do 3 stupiiti naléhavosti, kdy otrava oxidem uhelatym patii hned do t€¢ prvni, tedy indikace
S prioritni naléhavosti,. OvSem musi byt bran zietel na mozné¢ kontraindikace, za kterych by
postizeny do hyperbarické komory nemohl U pacientll pfi védomi to mohou byt napiiklad
rizné formy klaustrofobii nebo trvalé uzivani alkoholn. Kontraindikovani jsou také pacienti,

kteti pii otravé oxidem uhelhatym prodélali tiraz hrudniku, pii kterém vznikl pneumotorax.

Sevela (2011) popisuje ve své knize rozdéleni komplikaci pii otravich oxidem
uhelnatym na akutni a pozdni Mez ty akutni patii predev§im komplikace z okruhu
kardiovaskularniho systému, tedy o rizné dysrytmie, stenokardie nebo dokonce az akutni
infarkt myokardu. Podle interntho sd€leni ZZS hl. m. Prahy (2014) patii do klicovych vykont,
které prvotn¢ zahrnuji podavani 100% kyslku a samotnd objektivizace oxidu uhehatého

1 natoCeni EKG. Tim tedy potvrzuje teoretickou stranku problematiky uvedenou do praxe.

V bakalarské praci jsou popsany 4 kazuistky, které poukazuji na vySSi vyskyt
hromadnych otrav oxidem uhelhatym. VsSechny 4 popsané kazuistiky se odehrali v letech
2014-2015 na uzemi Prahy. Dvé popsané udalosti se odehraly v letnich mésicich, kdy za
pfi¢inu pravdépodobné nemohla nedbalost, ale zména atmosférického tlaku, a proto 1 horsi
odtah zplodin z plynovych spotiebici. Naopak zbylé dva piipady se odehrdli v zimnich
mésicich. Nelze ovSem zuritosti fict, Ze ani v jednom z pfipadi nemohlo dojit k lidskému

pochybeni.
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V prvni, druhé a Ctvrté kazuistice je popsédna hromadnd intoxikace jedovatym oxidem
uhelnatym. Je zde poukazano, ze expozci tohoto jedovatého plynu nejsou ohrozeni pouze
lidé, ktefi jsou takzvané u zdroje Uniku, ale i1 ostatni Clenové, kteti se vyskytuji v jnych
Castech bytu.

VsSechny c¢tyfi kazuistky mély primarni zacatek v koupelnach, proto se tedy jednalo
pravdépodobné o Spatné sefizeny, neudrzovany nebo zivadny ohiiva¢ vody. U vsech
postizenych byl podle metodického postupu ZZS hl m. Prahy (2014) podavan kyslik
ve velkych davkach, natoCeno EKG a zistén objem oxidu uhelhatého v krvi. Ve dvou
piipadech byla mtoxikace oxidem uhelnatym natolk zivazni, Ze doSlo aZz k bezvédomi

postizenych osob.

Podle knih Seblovda (2013) a Sevela (2011), kde je popsina takzvand Ostravska
klasifikace, prevzata zdoporutenych postupti Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké
mediciny. V pifpadech, kdy doslo k bezvédomi, se postizeni dostali do 4 faze klasifikace, kdy
neurologicky nalez ukazoval pozitivni extrapyramidové a pyramidové pfiznaky, vegetativni

poruchy neslo hodnotit a ob&h nevykazoval Zidnou elektrickou aktivitu.

V prvni kazuistice, ve které se jednd o mladou sle¢nu, koupajici se ve vané doslo
k obnoveni zakladnich Zvotnich finkci, ovSem dalsi jeji osud nam neni znam, nebot
zachranna slizba bohuzel nemd zpdtnou vazbu od nemocnic. Podle knih Sevela (2011),
Seblova (2013) a Pelcova (2014) by se nemélo po otravach oxidem uhelnatym zapominat na
pozdni komplikace, které jsou predev§im zplsobené neuropsychickym postizenim. Neexistuji
vSak 7adné markery, ale vysokym rizkem jsou pravé postizeni, kteti byly v disledku
S otravou oxidem uhelatym v bezvédomi nebo jejich vek je vys§i nez 60 let. Pro vySetfeni

pozdnich komplikacich je diagnosticky neju¢innéjsi provést CT nebo MR.
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3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Otravy oxidem uhelatym, které jsou wvelice aktudlnim problémem, je velice dilezité
nepodcetiovat. Hlavnim cilem by méla byt vétSi informovanost a pofizeni bezpecnostnich
prvki do prostor, kde jsou pouzivany plynové spotiebice. Lze tedy fici, Ze v objektech, kde
hrozi tnik tohoto jedovatého plynu, by mély byt nstalovany detektory oxidu uheatého,
piedevsim tedy do koupelen a mistnosti, kde spime. Takovéto detektory bychom neméh vsak
kupovat podle ceny, ale mélo by rozhodovat spravné oznaceni vyrobku, ktery ma znacku
shody podle CSN, EN 50291. Kazdoro¢né bychom si méli nechat zkontrolovat topny systém,
odvétravaci priduchy, komin a koufovod. Nem¢li by byt opomijené ani pravidelné revize
spotiebi¢li. Nové plynové spotiebice bychom si m¢li nechat sprdvné nainstalovat a hlavné
spravn¢ vybirat vyrobce. Plynovy spordk bychom neméli za Zidnych okolnosti pouzivat
K vytapéni mistnosti. V neposledni fadé¢ se nesmi zapominat na prostory garazi a vyfukové
plyny. Neodvétravané gardze a nastartované motory automobili produkujicich vyfukové
plyny jsou velmi nebezpecné.

Provadét kazdoro¢ni kontroly pritokovych ohiivacti by mcly byt tedy samoziejmosti
a to zejména v objektech, které jsou vyuzivany jako urCité provozovny. Neohrozujeme zde
totiz pouze své zdravi, ale hlavné zdravi ostatnich osob. Popii zde jest¢ jeden piipad, ktery se
odehral v Praze. Ackoliv tento piipad neni popsan v této praci, uvadim ho zde jako piiklad
k zamysleni. V ¢ervnu 2014 vecentru Prahy doslo k hromadné intoxikaci v prostorech
kadefnictvi. Pét lidi bylo mtoxikovano timto jedovatym plynem, avSak do zdravotnického
zafizeni byli pfevezeny pouze dvé¢ osoby, a to Zena rocnik 1989 s 27% oxidu uhehatého

Vv krvi a zena roénik 1974 také s 27% CO v krvi.

Dalsim vhodnym krokem, je v€asnd pomoc zachrancli. Ve dvou piipadech bohuzel
zachranci nevyprostili postizené ze zamotfené koupelny, a nechali je tudiz ve styku s timto
jedovatym plynem a ohrozovali tak i své zdravi. Daleko vhodnéj$i by bylo i s postizenou
osobou opustit prostory zdroje tniku oxidu uhelhatého a zajistit pfisun Cerstvého vzduchu.

Jiho&edti zichranafi, jako prvni v Ceské republice, piisli s novym pomocnkem, ktery
pomahd predev§im zichranaitm. Je jim detektor oxidu uhelatého, ktery je umistén
Vuniform¢ Clenit posadky. Tento pfistroj neni nikterak tézky, proto Cleny posadky nikterak

neomezuje.
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Detektor reaguje jiz na minimalni hladinu oxidu uhelatého v atmosféfe a posadka je
tedy ihned mformovana zvukovym, svételhym a vibraénim alarmem. Diky v¢asnému
varovani posaddky o piitomnosti oxidu uhelnatého je snadnéjsi diagnostikovat postizeného,
u kterého podle nespecifickych projevi miize byt stanoveni diagndézy obtiznéjsi a piedevSim
ochranit samotnou posadku. Bylo by proto vhodné, aby o tomto vyrobku zacaly uvazovat
1 jné zachranné sluzby, predevSim ty, u kterych je kazdoroéné¢ vysoky wvyskyt této
problematiky.

Dalsim moznym vylepSenim diagnostiky a zhodnoceni zivaznosti otrav oxidem
uhelhatym by mohlo byt pofizeni CO metri do vSech vozli zdravotnické zichranné sluzby.
V Praze jsou tyto pfistroje umistény pouze V inspektorském voze a ve dvou vozech RZP. Pri
nahlém poklesu atmosférického tlaku nebo v obdobich topné sezony, kdy je tato problematika
vice aktudlni a dochdzi k mnoZeni piipadi otrav, bylo by mozné zjistit potiebné informace

o mnozstvi oxidu uhelhatého v krvi postizenych vcas.
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4 ZAVER

Ciem této prace bylo prozkoumat blize problematiku otrav oxidem uhelnatym, kterou
mame moznost kazdoro¢né sledovat v médich. Ackoliv jsme vSichni o tomto celosvétovém
problému informovani, stale pretrvava dostatek téchto otrav. Poztivnim zjiSténim bylo, ze na

Uzemi Prahy doSlo béhem poslednich 3 let k poklesu téchto mtoxikaci.

Teoretickd Cast prace se zabyva jak moznymi pfiC¢inami otrav, tak i samotnym jejich
feSenim, diagnostikou, vhodnou terapii a naslednymi moznymi komplikacemi, které se mohou
objevit thned po otravé nebo az po n¢jaké dob¢. Podle informaci jsme denné vSichni, ktefi
bydlime ve velkych méstech s vysokym vyskytem automobili nebo ve spoleCnosti kurdki

vystavovani niz§im hodnotdm oxidu uhelnatém.

V praktické c¢asti prace jsou popsany 4 kazuistiky, tykajici se problematiky otrav
oxidem uhelhatym. Ve vSech 4 piipadech bylo mozné zjistit, Ze pouzité teoretické poznatky
byly pouzity vpraxi. Ze 4 piipadi byla jednou vyuzta hyperbarickd komora a to kvili silné
mntoxikaci oxidem uhelnatym, kterou doprovazela ndhld zistava obchu (NZO). Jeden
ze 4 popsanych piipadi skoncil tmrtim.

V praci bylo tedy zjiSt€no, Ze tichy zabjak, jak se mnohdy oxidu uhehatému ptezdiva
je opravdu velmi nebezpecny a lidé ani mnohdy netusi, zjaké pfiCny je nahle zacne bolet
hlava, chce se jim zvracet a postupné se piidavaji 1 dalsi obtize. Je tedy zfejmé, Ze by méla byt
provedena vetsi informovanost populace a zvazt povinné nainstalovani hlasi¢t oxidu

uhelhatého do domtl, kde jsou pouzivany plynové spotiebice.
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