h TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
\A_) Fakulta zdravotnickych studii &

Studijni program:

Studijni obor:

Autor préce:

Vedouci préace:

Intoxikace oxidem uhelnatym

v prednemocnicni neodkladné péci

Bakalarska prace

B5345 — Specializace ve zdravotnictvi

5345R021 — Zdravotnicky zachranar
Kamila Sasova

Mgr. Marie Fronkova

Liberec 2018



T TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii )

Study programme:

Study branch:
Author:

Supervisor:

Intoxication of Carbon Monoxide

in Pre-hospital Care

Bachelor thesis

B5345 — Specialization in Health Service
5345R021 — Health Rescuer

Kamila Sasova

Mgr. Marie Frorikova

Liberec 2018



Technickd univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pif{jmen{: Kamila Sasovd

Osobni &islo: D15000132

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictv{
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Nédzev tématu: Intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni neodkladné
péci

Zaddvajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii




Zédsady pro vypracovén{:

Cile préce:

1. Zmapovat spolupraci zdravotnického zdchranéfe s Hasi¢skym zéchrannym sborem pfi vy-
jezdu s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym. 2. Zjistit mo#nosti zdravotnického z4-
chranafe, rozpoznat pfitomnost oxidu uhelnatého ve vndj§im prostiedi.

3. Zmapovat diagnostické postupy v pfednemocniéni neodkladné pégi, které zdravotnicky z4-
chranaf vyuZivd pfi vyjezdu s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym.

Teoretickd vychodiska (vietng vystupu z kvalifikagni préce):

Intoxikace oxidem uhelnatym pat¥{ mezi nejéast&jsi ndhodné otravy. Oxid uhelnaty je bez-
barvy nepachnouci plyn, ktery vzniké pfi nedokonalém spalovéni. I pfes to, Ze jsou rizika
tohoto plynu Siroké vefejnosti zndma, dochézi u nés stéle k otravdm oxidem uhelnatym. In-
toxikace oxidem uhelnatym miZe mit v lep&im pfipad® jen lehké nésledky, v hor$im p¥ipadsé
miiZe konéit i smrti.

Vystupem z bakalafské prace bude &ldnek publikovén v odborném periodiku.

Vyzkumné otazky:

1.Jak probihd spoluprdce s Hasiskym zdchrannym sborem pfi vyjezdu na intoxikovaného
pacienta oxidem uhelnatého?

2. Jaké jsou dostupné prostfedky k zjisténi pfitomnosti oxidu uhelnatého v prostorach zésahu?
3. Jaké znéte diagnostické postupy u pacienta s podezfenfm na intoxikaci oxidem uhelnatym?
Metoda:

kvalitativni

Technika préce, vyhodnoceni dat:

Rozhovor, Rozhovory budou nahrévény na mobilnf telefon a poté pfepsény do programu Word,
nésledn& budou kategorizovdny a zpracoviny. Data budou zpracovdna do schémat. Text bude
zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 2013.

Misto a ¢as realizace vyzkumu:

Misto: Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje, p. o. - v¥jezdové zdkladny Liberce
a Jablonce nad Nisou.

Cas vyzkumu: prosinec 2017 - leden 2018

Vzorek:

Nelékaf&ti zdravotniéti pracovnici Zdravotnické zdchranné sluzby Libereckého kraje, p. o.
Potet: min. 5 nelékal$t{ zdravotniét{ pracovnici - potet bude déle upraven dle potfeb vy-
zkumu.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zprdvy: 50-70stran
Forma zpracovén{ bakaldfské prdce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BARTUNEK, Petr et al. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni pé¢e. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4343-1,

BLEECKER, L. Margit a Marcello LOTTI. 2015. Carbon monoxide intoxication.
Handbook of clinical neurology. 131, 191-203. ISBN 978-0-444-62627-1.
DOBIAS, Viliam. 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4571-8.

HAJEK, Michal. 2009. Diagnosticky a léZebny standard otravy oxidem
uhelnatym. Urgentni medicina. 12(1), 19-22. ISSN 1212-1924.

KAZDA, Antonin et al. 2012, Kritické stavy. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-763-9.

LEJSEK, Jan et al. 2013. Prvni pomoc. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-2090-9.

PETRZELA, D. Michal. 2016. Prvni pomoc pro kaZdého: 2. doplnéné vydéni.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5556-4.

REMES, Roman et al. 2013. Praktickd pfiruka pFfednemocniéni urgentni
mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEBLOVA, Jana et al. 2014. Urgentni medicina v klinické praxi lékafe. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEVELA, Kamil a Pavel SEVCIK. 2011. Akutn{ intoxikace a 1ékovd poskozen{
v intenzivni medicing. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3146-9.

STETINA, Jifi et al. 2014. Zdravotnictv{ a integrovany zdchranny systém pfi
hromadnych nest&stich a katastrofidch. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4578-7.
VIDUNOVA, Jana et al. 2013. Otrava oxidem uhelnatym - stédle aktudlni
problém. Prevence tirazi, otrav a nasili. 9(1), 36-42. ISSN 1801-0261.

Vedouef bakaldiské préce: Mgr. Marie Frofikova
Fakulta zdravotnickych studif

Datum zaddni bakaldfské prace: 28. dubna 2017
Termin odevzddni bakaléfské prdace: 30. €ervna 2018

.

(LS. , (‘/ ( L.

prof. MUDr, Karel Cvachovec, CS4.JMBA
dékan

V Liberci dne 18. ¢ervna 2018



Prohlaseni

Byla jsem sezndmena s tim, 2e na mou bakaladiskou prici se plné vzta-
huje zakon & 121/2000 Sb,, o privu autorském, zejména § 60 - Skolni
dilo,

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do
mych autorskych prav uitim mé bakaldfské prace pro vnitini potiebu
TUL

Uziji-l bakaldfskou pracl nebo poskytnu-li licenct k jejimu vyuitl, jsem
sl védoma povinnosti informovat o této skutednosti TUL v tomto pfi-
padé ma TUL prévo ode mne poZadovat Uhradu nékladd, které vyna-
lozila na vytvoreni dila, a2 do jejich skuteéné vyde,

Bakaldiskou praci jsem vypracovala samostatné s pou2itim uvedené
literatury a na zadkladé konzultaci s vedoucim mé bakaldfské prace
a konzultantem,

Soutasné cestné prohladuji, 2e tisténd verze prace se shoduje s elek-
tronickou verzi, vioZenou do IS STAG,

Datum: 5§ G . 10

Podpis: < ".‘..qoxxJ Ao



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat Mgr. Marii Fronikové za cenné rady a piipominky,
trpélivost a ochotu pfi vedeni této bakalatské prace. Rada bych dale pod¢kovala vS§em
zdravotnickym zachranaim, kteti mi dovolili uskute¢nit potiebné informace k realizaci

vyzkumné ¢asti.



Anotace v ¢eském jazyce

Jméno a prijmeni autora: Kamila Sasova

Instituce: Technicka univerzita v Liberci, fakulta zdravotnickych studii

Néazev prace: Intoxikace oxidem uhelnatym v ptednemocni¢ni neodkladné péci
Vedouci prace: Mgr. Marie Fronkova

Pocet stran: 66

Pocet priloh:15

Rok obhajoby: 2018

Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva pifednemocni¢ni neodkladnou péci pii intoxikaci oxidem
uhelnatym. Bakalaiska prace je rozdélend do dvou ¢&asti. Teoreticka ¢ast popisuje
patofyziologii, vzniklou u této intoxikace, klinické ptiznaky, laickou prvni pomoc,
technickou prvni pomoc a pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Dale je rozvedend
diagnostika, 1écba a transport intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym. Vyzkumna
¢ast byla provedena kvalitativni metodou za pomoci rozhovorti se zdravotnickymi
zachranafi. Popisuje jejich spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem pii vyjezdu
na intoxikaci oxidem uhelnatym, zptisob detekce oxidu uhelnatého a jejich diagnostické

postupy u intoxikovaného pacienta.

Klic¢ova slova: oxid uhelnaty, pfednemocni¢ni neodkladna péce, intoxikace



Annotation

Name and Surname: Kamila Sasova

Institution: Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Title: Intoxication of Carbon Monoxide in Pre-hospital Care

Supervisor: Mgr. Marie Fronkova

Pages: 66

Attachments: 15

Year of Defence: 2018

Summary:

This bachelor thesis deals with pre-hospital emergency care in carbon monoxide
intoxication. The bachelor thesis is divided into two parts. The theoretical part describes
the pathophysiology of this intoxication, clinical signs, first aid, technical first aid and
pre-hospital emergency care. Further diagnosis, treatment and transport of the
intoxicated patient with carbon monoxide are discussed. The research part was
performed by a qualitative method using interviews with paramedics. It describes their
cooperation with the Fire Brigade at the end of carbon monoxide intoxication, the
method of detecting carbon monoxide and their diagnostic procedures in the intoxicated

patient.

Key words: carbon monoxide, pre-hospital care, intoxication



Obsah:

ODBSAN . 10
Seznam pouzitych ZKratek .........ccvviiiiiiiiiiiii 12
1 UVOO ..o 13
2 TEOTEHICKA CASE...ueiiuiiiiie ittt 14
2.1  Patofyziologie u intoxikace oxidem uhelnatym ...........cccooeveriiniinncic e, 14
2.2 Urgentni stavy zplsobené intoxikaci oxidem uhelnatym...........cccooeviiiiinnnnnn, 15
2.2.1 Klinické ptiznaky intoxikace oxidem uhelnatym ...........cccccovviriiiiniiiiicnicninne 15
2.3  Pfednemocni¢ni neodkladna péce u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym

23.1

2.3.2

2.3.3

2.4

24.1

3.1

3.11

3.1.2

............................................................................................................................. 17
LaICKA PrVNTi POIMOC ... 18
TechniCKa PrvNi POMOC .......coviiiiiiieee st 18
Prednemocnicni neodkladnd pece..........covrmiiiiiiiiiiiii 19
Di1agnostika @ IECDaA..........cveiiiiiii 19
Transport pacienta do zdravotnického zafizeni ..........ccccevviviiciiiiiciicn, 21
VYZKUMNA CAST ... s 23
Cile a VYZKUMNE OTAZKY ......oveiiiiiiiiiicecee e 23
CHIB PIACE ...ttt bbbt 23
VYZKUMNE OAZKY ...ttt 23



3.2 MetodiKa VYZKUMU ..o 24

3.3 Analyza vyzKumnyCh dat .........cccovviiiiiiiieiise e 24
3.4  Kategorizace a analyza vysledkil Z rozZhOVOrQl .........cccoooviiiiiiiniiinieceee 24
3.4.1 Seznam kategorii @ POAKALEGOITT.......c.ccvueieeieiieir e 24
3.4.2 | Kategorie - Identifikace zdravotnického zachranare..............ccccceovvevvenesinennn, 26
3.4.3 1l Kategorie - Postup pfi zjisténi uniku oxidu uhelnatého............ccocevcvviirnnnnnn, 27
3.4.4 |1l Kategorie - Ozndmeni Uniku oxidu uhelnatého ...........cccceeeveieivincicienn, 30
3.4.5 IV Kategorie - Situace do piijezdu Hasi¢ského zachranného sboru................... 33
3.4.6 V Kategorie - Spoluprace integrovaného zachranného systému ................c....... 35
3.4.7 VI Kategorie - Detekce oxidu UReINaténo ...........ccccoveveieiievcii e 38
3.4.8 VIl Kategorie - Hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého............cc.cccovvviveiennnne. 40
3.4.9 VIl Kategorie - Ptiznaky intoxikovaného oxidem uhelnatym ............cc.ccceuenne. 42
3.4.10 IX Kategorie - Diagnostika intoxikovaného pacienta...............ccccccovvevveneenennn, 46
3.5  Analyza vyzkumnych cilt a vyzkumnych otazek ...........cccoooveiiiiiiiiiiiiiee, 54
4 DISKUZE ...ttt ettt e ene e ne e 57
5 N <) PO PP PPP T SUPPRPPTPPI 60
6 Seznam pouzZité HETAtUIY .........ceevviiiiiiiiiieic s e 60
SeZNamM ODIAZKIL........veieei i e s eee e s e e e e e e e e e e arrraee s 63
SEZNAM tADUIEK . ... e 65
Seznam PHLON .......ociiiiiic e 66

11



Seznam pouzitych zkratek

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure — vySetiovaci

algoritmus
CoO Oxid uhelnaty
COHb Karbonylhemoglobin
CR Ceska republika
HZS Hasi¢sky zachranny sbor
1ZS Integrovany zachranny systém
napf. Napftiklad
ppm Parts per milion (jedna miliontina celku)
RLP Rychl4 Iékatska pomoc
RZP Rychla zdravotnicka pomoc
Sp02 Saturace krve kyslikem
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1 Uvod

Intoxikace oxidem uhelnatym patii mezi nejéastéjsi nahodné otravy. O oxidu uhelnatém
se tika, ze je to takzvany tichy zabijak. Plyn nezapachd a je bezbarvy, tedy naSimi
smysly nerozpoznatelny. Symptomatologie této intoxikace je velmi nespecificka a Ize
tuto diagnozu jednoduSe zaménit za jinou. Je to velmi zavazna intoxikace, jelikoz
je nebezpecnym plynem postizen cely lidsky organismus. Postizeni je zpusobeno
predevsim velmi pevnou vazbou molekul oxidu uhelnatého na hemoglobin v krvi a tim
dochazi k vytésiiovani  kysliku, coz zplsobuje hypoxii tkani a organu.
V ptednemocni¢ni neodkladné péci si musime uvédomit, jaké je hrozici nebezpeci
pronds zachrance. Jak uz jsme zminovali oxid uhelnaty, je nasimi smysly
nerozpoznatelny a proto staci velmi mala koncentrace, aby doslo k nechténé intoxikaci.
Proto n¢které zdravotnické zachranné sluzby jsou vybaveny detektory na oxid uhelnaty,
ktery signalizuje piitomnost nebezpeéné latky ve vnéjsim okoli. V ptipadé vyjezdu
na podezieni intoxikace oxidem uhelnatym je nutnd koordinace slozek integrovaného

zachranného systému.

Téma bakalaiské prace Intoxikace oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni neodkladné
péci jsme si vybrali ztoho diivodu, ze je to stile aktualni problém a vyjezdi
zdravotnické zachranné sluzby k pacientim s nespecifickou symptomatologii je kazdy
den mnoho. Je nutné si uvédomit, Ze intoxikace oxidem uhelnatym 1 po ukonceni éry

svitiplynu se stale vyskytuje.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Patofyziologie u intoxikace oxidem uhelnatym

Dychaci systém se sklada ze dvou zakladnich c¢asti, ato z dychacich cest az plic
(Pospisilova a Prochazkova, 2010). Tkané zivého organismu potiebuji trvaly ptisun
kysliku a odsun oxidu uhli¢it¢ého (Rokyta et al., 2016). Cesty dychaci jsou urcené
k vedeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu (Pospisilova a Prochazkova, 2010).
Plicemi je zajisténa, jak funkce ventila¢ni, tak i respira¢ni. U ventila¢ni funkce dochazi
K vyméné dychacich plynti mezi plicemi avnéj$im prostfedim. Funkce respira¢ni
ma na starost vyménu dychacich plyni na alveolo-kapilarni membrané (Barttinék et al.,
2016). Dg¢j, piikterém dochazi natéto membrané k vyméné dychacich plynt
mezi alveoly akrvi, senazyva difaze. Kyslik je v krvi transportovdn pomoci

bilkovinného nosi¢e hemoglobinu (Seblova et al., 2014).

Dychaci trakt je cestou vstupu oxidu uhelnatého (CO) do lidského organismu. Rychlost
nastupu udinku je stejnd jako u intravendzniho podani (Seblova et al., 2014).
Povdechnuti CO dochazi kjeho piestupu alveolarni membranou do plazmy,
kde se rozpousti (Sevela a Sevéik, 2011). CO navazany na hemoglobin erytrocytd,
vytvaii karbonylhemoglobin (COHb) (Hefman, 2018). CO se dale vaze na myoglobin
vsrdeénim  svalu  acytochromy dychacich fetézc v mitochodriich (Sevela
a Sevéik, 2011). Molekuly CO se vazou k hemoglobinu 250-300x snaze nez molekuly
kysliku (Kazda et al., 2012). COHb zabranuje vazbé kysliku na hemoglobin, ¢imz
se omezuje dodavka kysliku dotkani a souCasné se posouva disociaéni kiivka
doleva (Hefman, 2018). Vyssi afinitu ma CO také k myoglobinu kardialni i kosterni
svaloviny (Marinella, 2007). CO vsak vaze rychleji myoglobin kardiomyocytii, ¢imz
dochazi k zhorseni srde¢ni kontraktility, sniZzeni srde¢niho vydeje a vede ke komorovym
arytmiim (Sevela a Sevéik, 2011). Vysledkem vazby CO na mitochondrialni cytochrom
dochazi ke snizeni bunééného dychani (Marinella, 2007). Rozviji se kombinovana

tkanova hypoxie, predevsim histotoxicka a hypoxemicka (Bartin¢k et al., 2016).
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2.2 Urgentni stavy zptusobené intoxikaci oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je nedrazdivy, bezbarvy plyn bez zapachu (Stétina et al., 2014). Smysly
Cloveéka je nerozpoznatelny, ataké z toho duvodu je pro lidsky organismus smrtelné
toxicky (Vidunova et al., 2013). Vznika v dusledku nedokonalého spalovani latek
obsahujici uhlik (Stétina et al., 2014). K nejéastéjsim zdrojim intoxikace CO v Evropé
patii spotiebi¢e na ohiev vody a topeni, vyuZzivajici propan-butan jako zdroj energie.
Dalsim zdrojem jsou vyfukové plyny dieselovych a benzinovych motort automobilt
&i jinych stroji, koufové zplodiny pii hofeni, ale i cigaretovy kout (Sevela a Sevéik,
2011). Intoxikace CO se tadi mezi nejcastéjsi nahodné intoxikace v Evropé (Reme$
etal., 2013). V Ceské republice (CR) je v soucasné dobé intoxikace CO povaZzovéana
za intoxikaci méné castou, nebot’ pied n€kolika desitkami let byl pferusen piivod
svitiplynu do nasich domacnosti (Vidunova et al., 2013). Ro¢né se v na$i republice
odhaduje podet ptipadi intoxikace CO na 1000-1500 (Sevela a Sevéik, 2011).

2.2.1 Klinické priznaky intoxikace oxidem uhelnatym

U klinického obrazu intoxikace CO zalezi na nékolika faktorech. Na délce expozice,
na koncentraci CO ve vdechovaném vzduchu, télesné aktivité postizeného, alveolarni
ventilaci a individudlni vnimavosti jedince. Symptomy této intoxikace jsou casto
nespecifické, byvaji béznymi iu jinych onemocnéni, aproto je intoxikace lehce
zaménitelna. Dlouhodoba expozice niz$i koncentrace CO ma horsi priubéh nez kratka
expozice vyssi koncentrace CO (Sevela a Sevéik, 2011). Vyskytuji se skupiny pacientt,
ktefi maji hor$i prognozu intoxikace nez ostatni. Do této skupiny patii predevsim déti,
téhotné Zeny a pacienti S onemocnénim srdce a plic. U déti byvaji symptomy intoxikace
daleko vice nespecifické, nez u dospélych jedincii (Hefman, 2018). Vystupiiované
pfiznaky této intoxikace maji pacienti, ktefi béhem intoxikace méli zvySenou spotiebu

Kysliku z dvodu traumatu, popalenin nebo ischémie myokardu (Dobias, 2012).
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Symptomy intoxikace se odliSuji podle koncentrace CO v krvi. U lehké intoxikace,
ktera nastava pii 11%-20% koncentraci, coz je 50-100 ppm (parts per milion) (Kazda
etal., 2012), se objevuji bolesti hlavy, mirna duSnost, snizeni zrakové ostrosti, snizena
funkce mozku a také dochazi k ¢ervenani sliznic (Kolektiv autord, 2008). Bolest hlavy
je nejcastéjsim priznakem, ktery se vyskytuje utéto intoxikace. Po akutni expozici
se objevuje az u 90 % pacientti (Marinella, 2007). Od 20%-40% koncentrace CO v krvi
nastvaji obtize jako nauzea, zavraté, zvraceni, porucha paméti, chovani a sniZzena
koncentrace (Bleecker a Lotti, 2015). Muze dojit k psychickému utlumu nebo naopak
k agitovanosti postizeného (Hetman, 2018). Mohou nastoupit i psychiatrické pfiznaky,
a to predev§im zmatenost, letargie, deprese, a naladovost (Dobias, 2012). Déle nastava

i zména barvy pokozky a to do malinové Gervené barvy (Stétina et al., 2014).

Pii 40%-50% koncentraci jsou bolesti hlavy silnéj$i a pozoruje se i psychicka
dezorientace. Muze se objevit mydridza, hypotenze, ale i kardiovaskularni projevy
(Seblova et al., 2014). U pacienti, ktefi maji kardiovaskularni symptomy, se mohou
objevit arytmie, myokardialni ischemie nebo srde¢ni selhani (Hefman, 2018).
U pacientt, ktefi se 1&é¢i s cévnim korondrnim onemocnénim se muiize objevit bolest
na hrudi uz pii nizkych koncentracich COHb, ato 1-9 % (Bleecker a Lotti, 2015).
U tézkych otrav jsou charakteristické kvalitativni poruchy védomi ato vSech stupnt
(Sevela a Sevéik, 2011). Nejlehéi kvalitativni poruchou je somnolence, kdy je
intoxikovany spavy, ale budise naslovni podnét, dal$i poruchou je sopor, cozZ je
hluboky spanek, kdy se postizeny probudi pouze na bolestivy podnét a znovu usiné.
Nejtézsi forma poruchy védomi je koma, kdy se intoxikovany neprobere
ani na bolestivy podnét (Dobias, 2013). Poruchy védomi mohou vést ik trvalému
t&7kému neurologickému deficitu. (Sevela a Sevéik, 2011). U intoxikovanych pacienti
se neurologicky deficit miZe objevit po vyléeni v rozmezi né&kolika dnl, béhem
kterého se rozviji v mozku difazni demyelinizace (Bleecker a Lotti, 2015). Vyviji se
neurologické pfiznaky, jako jsou poruchy paméti, snizeni intelektu, zmatenost, demence

a parkinsonska symptomatologie (Sevela a Sev¢ik, 2011).

S Gtlumem centréalni nervové soustavy dochazi také ke snizeni t&lesné teploty (Sevela
a Sevéik, 2011). V piipads, Ze expozice neni pierusena, mize dochazet ke kiedim

(Kolektiv autorti, 2008) a ke kdmatu se ztratou veskeré mozkové ¢innosti, a tim dochazi
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k mozkové smrti. U smrtelnych intoxikaci dosahuji hodnoty v krvi intoxikovaného
80% CO. Vtomto ptipad¢ intoxikovany vdechoval koncentraci CO o0 hodnoté
1900 ppm (Kazda et al., 2012). Mezi piiznaky u opakované chronické expozice CO,
ktera vznika napf. u silnych kufakt, patéi Gnava, zhorSeni paméti a soustfedénosti,
bolesti hlavy, zavraté a poruchy vidéni. Muze zplisobovat také bolesti bficha, prijmy
abolesti nahrudi (Sevela a Sevéik, 2011). U koufeni cigarety je hodnota vdechované
koncentrace CO 35 ppm (Kazda et al., 2012). Rozdéleni intoxikace CO nam stanovuje
tzv. Ostravska klasifikace (Pfiloha A), ktera intoxikaci déli na étyfi stupné podle
zavaznosti a klinickych projevii. Tento diagnosticky a 1écebny standard je piesnéjsi,
nebot’ hodnota COHb nemusi vzdy souviset s klinickymi pfiznaky (Seblova et al.,
2014).

2.3 Prednemocni¢ni neodkladna péce u intoxikovaného pacienta

oxidem uhelnatym

Zdravotnicka zachranna sluzba tidi a organizuje prednemocni¢ni neodkladnou péci
na misté zasahu (Remes et al., 2013). Operacni a informacni stredisko zajistuje obsluhu
telefonni tisniové linky. V ptipadé nutnosti, si pfi zpracovani tisnového volani vyzada
spolupraci dalsich zakladnich slozek integrovaného zachranného systému (1ZS) (Cesko,
2001). Mezi zékladni slozky 1ZS patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS),
zdravotnicka zachranna sluzba a Policie CR (Cesko, 2000). Spojeni mezi zakladnimi
slozkami IZS na misté¢ zasahu az mista z&sahu na opera¢ni a informacni stfedisko
zajiStuje hromadnd radiokomunikaéni sit’ IZS. Piispoleném zdsahu je koordinace
slozek IZS, provadéna velitelem zasahu nebo operaénim a informacnim stfediskem.
Velitel zasahu zajistuje pomoci operac¢niho a informacniho stiediska potiebné mnozstvi

sil a slozek na misto zasahu (Cesko, 2001).
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2.3.1 Laicka prvni pomoc

wvewr

prostoru na Cerstvy vzduch (Lejsek et al., 2013). Zachrance se nejprve musi ujistit, zda
mu namist¢ nehrozi zadné dalsi nebezpedi. Jestlize se rozhodne vstoupit
do zamoieného prostoru, kde se nachazi postiZzeny, pfedem obstara otevieni vSech oken
advefi. Thned poté, zachrance vynese, co0 nejrychleji postizenou osobu na erstvy
vzduch a zavola zdravotnickou z&chrannou sluzbu (Hasik et al., 2017). U postiZzeného
Vv bezvédomi, ktery nedycha, zachrance zkontroluje prichodnost dychacich cest a zahaji
neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci. Je-li intoxikovany v bezvédomi ama
zachovalé dychani, ulozi postizeného do zotavovaci polohy (Kelnarova et al., 2013).
Do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby zachrance sleduje zdravotni stav

postizeného (Hasik et al., 2017).

2.3.2 Technickéa prvni pomoc

Jednim ze zasadnich 1écebnych ukont pfi intoxikaci CO je zejména okamzité preruseni
pobytu postizeného v zamotfeném prostoru. Jestlize hrozi piipadné nebezpeci
pro zasahujici posadku zdravotnické zachranné sluzby, je nezbytné nutnd spoluprace
sHZS (Vidunovaetal., 2013). Jednotky HZS museji byt vybaveny prostiedky
na detekci nebezpecnych plynt (Ptiloha B). Vyuzivaji predev§im kombinované
detekéni pfistroje na rozdil od zdravotnické zachranné sluzby. Detektor je vybaven
displejem s podsvicenim a nastavitelnymi alarmy (Matéjka et al., 2012). Dale jsou
vybaveni ochrannymi prostiedky, jako je napt. ochrannd maska, ktera chrani dychaci
cesty (Stétina et al., 2014). Piislunici HZS maji nastarost okamzité vyneseni
intoxikovaného ze zamoteného prostoru (Remes et al., 2013). Pfislusnik HZS je béhem
zasahu, ktery nesnese odkladu, opravnén oteviit byt nebo jiny prostor a vstoupit do né;j.

Po ukonéeni zasahu je povinen vyrozumét organy Policie CR (Cesko, 2015).
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2.3.3 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfi pfichodu na misto zasahu uz posddka zdravotnické zachranné sluzby vyhodnocuje
mozné hrozici nebezpeci. Bezpecnost posadky je vzdy na prvnim misté (Remes et al.,
2013). Vétsina zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR je vybavena detektory na CO,
které usebe nosi piedevSsim fidi¢i posadky. Prvotnim tucéelem tohoto detektoru
je bezpecnost zdravotnické posadky. Detektory neslouzi k diagnostice intoxikace CO,
ale mohou slouzit jako varovny nastroj na piipadnou intoxikaci timto plynem
U postizeného (Hetman, 2018). Jestlize mad posaddka zdravotnické zachranné sluzby
pochybnosti 0 bezpe¢nosti na mist¢ zasahu, namisto nevstupuje apomoci
zdravotnického operacniho stiediska se aktivuji kompetentni slozky IZS (Remes et al.,
2013).

2.4 Diagnostika a 1écba

Diagnoza intoxikace CO muze byt snadno piehlédnutelna pro sveé nespecifické
objektivni, ale i subjektivni piiznaky. Mezi takovéto piiznaky patéi napf. malatnost,
bolest hlavy, nauzea a slabost, coz muze Casto vypovidat naptiklad (napft.) O chiipce
(Marinella, 2007). K dalsim stavam, pii kterych nebyva pomysleno na intoxikaci CO
v diferencialni  diagnostice, patii také psychiatricka onemocnéni, kratkodobé
kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi, cévni mozkové piihody, gastroenteritidy,
alkoholové a potravinové intoxikace, kiee, bezvédomi, bolesti na hrudi nebo poruchy
srdeéniho rytmu (Vidunova et al., 2013). Na diagnézu intoxikace CO bychom méli
myslet u kazdého pacienta, ktery ma tyto nespecifické ptiznaky objevujici se v dobé
zimnich mésica. Dale bychom se méli zaméfit, zda podobné obtiZze nemaji dalsi ¢lenové

domécnosti (Marinella, 2007).
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Zékladem terapie u intoxikace CO je zejména vyneseni intoxikovaného ze zamoteného
prostoru  (Hefman, 2018). Piizjistovani anamnézy o patologickém stavu
intoxikovaného, =zalezi predev§im najeho zdravotnim stavu. Informace mohou
poskytnout i svédci udalosti nebo piitomni rodinni ptislusnici postizeného (Remes et al.,
2013). Podstatou spradvné diagnostiky je pomySleni na moznost této intoxikace
(Hefman, 2018). Dulezitym je také vySetfeni pohledem a pohmatem pro ujisténi, ¢i
intoxikovany nema jiné poranéni (Petrzela, 2016). V pfednemocni¢ni neodkladné péci
je dulezité primarni vysetfeni, které je popsano v krocich ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure — vysetiovaci algoritmus) (Ptiloha C). Postupy
u krokit ABC jsou neodkladné a zivot zachranujici (Remes$ et al., 2013). Krok A
vyznacuje kontrolu prichodnosti dychacich cest, posadka zjiStuje, zda pacient miize
mluvit. Pokud je intoxikovany pacient pti védomi a komunikuje, ma prichodné dychaci
cesty (Kolektiv autorid, 2008). V ptipadé, ze pacient komunikuje s posadkou
zdravotnické zachranné sluzby, je zapotiebi zjistit, jaké ma obtize. Pacient, ktery
komunikuje, je pro posadku velmi cennym zdrojem informaci o jeho zdravotnim stavu
(Petrzela, 2016). U nereagujiciho pacienta se musi provést piedsunuti dolni Celisti
a zkontrolovat, zda v tstech néco neptekazi, pokud ano, musi byt okamzité¢ dychaci

cesty vycistény (Kolektiv autord, 2008).

Dalsim krokem B je kontrola dychani. Hodnoti se hloubka frekvence dychani
(Remes et al., 2013). M¢fi se saturace krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru
(Kolektiv autorti, 2008). Pii otravé CO je naméfena hodnota saturace kysliku v krvi
fale$né vysoka (Seblova et al., 2014). Rozpoznavéani CO nebyva béznym diagnostickym
postupem, ale mél by se cilené vyuzivat. Natzemi CR je k dispozici nékolik
diagnostickych metod odliSujici se spolehlivosti. Mezi né patii detekéni trubicka
na stanoveni CO ve vydechovaném vzduchu, pulzni cooxymetrie a detektory CO
ve vngjsim prostiedi. Jednoduchou a levnou metodou je stanoveni CO z vydechovaného
vzduchu, pfesto je pouze orientacni ajeji vyuziti je spiSe pii hromadnych neStéstich
(Hefman, 2018). Pfesnou diagnostickou metodou je neinvazivni pulzni cooxymetrie,
coZ je transportni piistroj (Sevela a Sevéik, 2011), ktery snima hemolyzovanou krev
diky spektrofotometrické délce aurcuje hodnotu COHb v krvi intoxikovaného
(Hyun et al., 2016). V ptednemocni¢ni neodkladné péci je cooxymetrie zabudovana

Vv pulznim oxymetru nebo je soucasti defibrilatoru. Koncentrace COHb nemusi souhlasit
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S vaznosti intoxikace, mnohem vyznamnéjsi pro posadku je klinicky obraz postizené¢ho
(Remes et al., 2013). Déle nasleduje nutné zahajeni 1é¢by kyslikem (Sevela a Sevéik,
2011). U intoxikovaného pacienta s poruchou védomi a vysledkem Glasgow Coma
Scale pod8 se doporucuje orotrachedlni intubace auméla plicni ventilace
100% kysliku. Pokud je pacient piivédomi nebo se jednd pouze o podezieni
na intoxikaci CO, podava se postizenému 100% kyslik vysokopritokovou obli¢ejovou
maskou s rezervoarem (Reme§ et al., 2013). V dalsim kroku C se vénuje pozornost
predevsim kontrole krevniho ob&hu. Je potieba zméfit pulz, krevni tlak a zajistit Zilni
vstup pomoci periferniho zilniho katétru (Kolektiv autorti, 2008). Krok D se zamétuje
na neurologické vysetieni a to predevsim na stav védomi, velikost a symetri¢nost zornic
(Remes et al., 2013). Béznym diagnostickym vySetfenim je Glasgow Coma Scale
(Ptiloha D). Jde o standardizovany systém hodnotici stupné¢ védomi a bezvédomi.
Hodnotici parametry jsou nejlepsi reakce oci, nejlepsi reakce slovni odpovédi a nejlepsi
motoricka odpovéd’ (Dobias, 2013). Poslednim krokem E v primarnim vySetfeni je
zjisténi celkového stavu pacienta (Kolektiv autort, 2008). V sekundarnim vysetieni se
posadka zamé&fi na podrobnéjsi vySetieni pohledem a pohmatem, zda intoxikovany
nema jind poranéni (Petrzela, 2016). Je =zajisténo kontinualni sledovani Zivotné
dulezitych funkci a to dychani, krevniho tlaku, pulzu a teploty (Kolektiv autoru, 2008).
Pokud hrozi edém mozku, podava se intravendézné 10% roztok Nariumchloridu nebo
20% Mannitol (Kazda et al., 2012). Kortikoidy se povazuji za neucinné, ale
kontraindikaci nemaji. Béhem transportu do nemocni¢niho zatizeni je pacient na zdech

s hlavou ve zvysené poloze (Dobias, 2012).

2.4.1 Transport pacienta do zdravotnického zarizeni

Intoxikovany pacient s hladinou COHb vice nez 10% a kdma, by se mél transportovat
do zdravotnického zafizeni, které disponuje hyperbarickou komorou. Vzdy je moznost
telefonické konzultace s danym pracovisttm o sméfovani intoxikovaného a 1é¢bé
(Remes et al., 2013). Jestlize je intoxikovana gravidni Zena, je nutna hyperbaricka

oxygenoterapie (Seblova et al., 2014), a to z diivodu 2x-3x vyssi hladiny COHb plodu
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oproti matei'ské hladiné COHb v krvi (Kazda, et al., 2012). Uréeni ptitomného mnozstvi
hladiny COHb v krvi intoxikovaného je soucasti laboratorniho vySetfeni vétSiny
nemocni¢nich zafizeni. Ur¢ité urgentni piijmy jsou vybavené pfistroji k rychlému
stanoveni krevnich plynt, z kterych lze ur¢it hodnotu COHb (Hefman, 2018). DalSim
dopliiujicim vySetienim je krevni obraz, ktery zahrnuje hematokrit, pocet trombocyt
a leukocytt (Kazda et al., 2012). Jestlize se diagndza potvrdi, rozhoduje se mezi dvéma
léCebnymi postupy, ato normobarickou a hyperbarickou oxygenoterapii (Hefman,
2018). Prolehéi intoxikace s mirnou symptomatologii je uréena normobaricka
oxygenoterapie, coz je podavani 100% kysliku za normalniho atmosférického tlaku
vzduchu. Po dobu minimaln¢ 12 hodin je doporucena aplikace normobarického kysliku
pomoci obli¢ejové masky s rezervodrem nebo tésnici oblicejovou maskou bez zpétného
vdechovani (Sevela a Sevéik, 2011). Hyperbaricka oxygenoterapie je 1écba, b&hem
které je inhalovan vysoce koncentrovany kyslik za vyssiho tlaku, nez je atmosféricky.
Oxygenoterapie probiha v hyperbarické komoie (Barttin¢k et al., 2016). Tato 1é¢ebna
metoda je schopna pii vysSim atmosférickém tlaku dopravit vy$§i mnozstvi kysliku
k organim. Pti hyperbarické oxygenoterapii je koncentrace kysliku 5x  vyssi
nez ve vzduchu, ktery obsahuje téméf 21 % kysliku a 78% dusiku. Nabyva k upIlnému
dosyceni hemoglobinu kyslikem a jeho rozpusténi v krevni plazmé, coz je cilem této
terapie (Kapounova, 2007). Po provedené oxygenoterapii se znovu zopakuje vySetieni

krevnich plynti, COHb a parametri acidobazické rovnovahy (Kazda et al., 2012).
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3 VyzKkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1) Zmapovat spolupraci zdravotnického zachranare s Hasi¢skym zachrannym sborem

pti vyjezdu s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym.

2) Zjistit moznosti zdravotnického zachranafe, rozpoznat pfitomnost oxidu uhelnatého

ve vnéjSim prostiedi.

3) Zmapovat diagnostické postupy Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, které
zdravotnicky zachrandi vyuziva pii vyjezdu s podezienim na intoxikaci oxidem

uhelnatym.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jak probiha spoluprace s Hasi¢skym zachrannym sborem pii vyjezdu na intoxikaci

oxidem uhelnatym?

2) Jaké jsou dostupné prostiedky k zjisténi piitomnosti oxidu uhelnatého v prostorach

zasahu?

3) Jaké znate diagnostické postupy u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera byla provadéna formou strukturovaného rozhovoru (Pfiloha E). Vyzkum se
uskuteCnil na pracovistich Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p. o.

v obdobi dubna a kvétna roku 2018.

K vyzkumnym otdzkdm jsme stanovili 25 otézek, které jsme upravili na zakladé
predvyzkumu. Piedvyzkum probihal formou strukturovaného rozhovoru se dvéma
respondenty, ti dale pro vyzkum nebyli vyuziti. Prorozhovor jsme vybrali
8 respondentti, kterymi byli zdravotni¢ti zachranafi. Rozhovory jsme nahravali
na mobilni telefon Iphone 6 a nasledné piepracovali do textového editoru Microsoft
Office Word 2007 (Ptiloha F-M).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyhodnocena data jsme zpracovali pomoci techniky kddovani (Piiloha N). Vysledky
byly zpracovany pomoci schémat a tabulek. Samotny rozhovor byl rozdélen do deseti
kategorii a ty nasledné¢ do dvou az péti podkategorii. Pomoci metody kodovani jsme
vytvofili schémata a tabulky. Schémata zobrazuji pfehledné odpovédi vSech osmi

respondentt.

3.4 Kategorizace

Vysledky jsme nasledné zobrazili v grafickych schématech a tabulkéch.

3.4.1 Seznam kategorii a podkategorii

| Kategorie - Identifikace respondentti

I Kategorie - Postup pfi zjisténi uniku oxidu uhelnatého

Podkategorie 1 - Osobni bezpe¢nost
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Podkategorie 2 - Bezpecnost pacienta
Podkategorie 3 - Oznameni situace

Il Kategorie - Ozndmeni uniku oxidu uhelnatého
Podkategorie 1 - Koho kontaktovat

Podkategorie 2 - Oznamovana informace
Podkategorie 3 - Komunikacni prostfedek

Podkategorie 4 - Kontaktovani Hasi¢ského zachranného sboru

IV Kategorie - Situace do pfijezdu Hasi¢ského zachranného sboru
Podkategorie 1 - Zdravotnicky zachranaf sim na misté

Podkategorie 2 - Cekéani na Hasiésky zachranny sbor

V Kategorie - Spoluprace integrovaného zachranného systému
Podkategorie 1 - Velitel zasahu

Podkategorie 2 - Povinnosti Hasi¢ského zachranného sboru
Podkategorie 3 - Povinnosti zdravotnické zachranné sluzby

Podkategorie 4 - Povinnosti policie

VI Kategorie - Detekce oxidu uhelnatého
Podkategorie 1 - Moznosti detekce oxidu uhelnatého
Podkategorie 2 - Vybavenost posadky detektorem na oxid uhelnaty

Podkategorie 3 - Skoleni na detektory oxidu uhelnatého

V11 Kategorie - Hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého
Podkategorie 1 - Informace z detektoru na oxid uhelnaty

Podkategorie 2 - Hrani¢ni hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého

VIl Kategorie - Pfiznaky intoxikovaného oxidem uhelnatym
Podkategorie 1 - Poruchy dychani

Podkategorie 2 - Neurologické pfiznaky

Podkategorie 3 - Psychicke poruchy

Podkategorie 4 - Ostatni pfiznaky

IX Kategorie - Diagnostika intoxikovaného oxidem uhelnatym
Podkategorie 1 - Diagnostické prostiedky
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Podkategorie 2 - Misto vySetieni pacienta
Podkategorie 3 - Typy vysetieni
Podkategorie 4 - Monitorace

Podkategorie 5 - Informace v anamnéze

X Kategorie - Lécba intoxikovaného oxidem uhelnatym
Podkategorie 1 - Medikace

Podkategorie 2 - Vykony

Podkategorie 3 - Transport

3.5 Analyza vysledkii vyzkumu

3.5.1 | Kategorie - Identifikace zdravotnického zachranaie

Tabulka 1 Identifikace respondenti

| v [ poblai | ddapraxenZsS |
31a a2 e
26 let Fena 2 roky
EE . sena 4r0ky
_ 27 let muz 4 roky
R5 25 let muz 3 roky
_ 34 let muz 11 let
35 let muz 14 let
_ 30 let muz 8 let

V tabulce 1 znazoriiujeme piehled dotazovanych respondentd, kterych je celkem
8 zdravotnickych zachranaifi zaméstnanych na Zdravotnické zachranné sluzbé

Libereckého kraje, p. 0. Z toho jsou 2 zeny a 6 muzi.
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3.5.2 1l Kategorie - Postup pii zjisténi uniku oxidu uhelnatého

3.5.2.1 Podkategorie 1 Osobni bezpecnost

R1.R4 R5R8
opusti
zamoieny
prostor

OSOBNI
BEZPECNOST

R2.R3.R6.R7.
R8

bude mit u sebe
detektor CO

R5.R8

VyVetra prostor

Obrézek 1 — Osobni bezpecnost

V prvni kategorii zjistujeme, jak by se zdravotnicky zachranai zachoval pfii ptijezdu
na misto, kde unikd oxid uhelnaty. Schéma 1 ukazuje, co respondenti povazuji
za dilezité pro svou osobni bezpe¢nost na misté zasahu. Pét respondentt se shodlo, ze
pro svou osobni bezpeénost je nejdulezitéjsi vybavenost detektorem na oxid uhelnaty
v dané situaci. Dalsi moznost pro osobni bezpecnost je opusténi zamoteného prostoru,
coz tvrdili téi zbyli respondenti, ke kterym se piidal respondent 8. Dva respondenti,

navic povazuji za dalezité i vyvétrani prostoru.
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3.5.2.2 Podkategorie 2 Bezpecnost pacienta

R2.R3.R4.R5.
R6
vyveétraji
prostor

BEZPECNOST
PACIENTA

R1.R2_R3.R4.
R5R6.R7.R8

R2,R6.R7

pecujio
pacienta

vynesou
pacienta ven

Obrazek 2 — Bezpe¢nost pacienta

Schéma 2 znazornuje, jak by se zdravotnicky zachranai zachoval pii zajisténi
bezpecnosti pacienta vV zamofeném prostoru v piipade, Ze je sim na misté. VSech osm
respondentt uvedlo, Ze by pacienta vynesli ven ze zamofeného prostoru. Respondent 1
dodal: ,,Je to tezké, ale pokud bych byl uz u pacienta, tak bych ho vynesl ven.“ R2 a R6
dale uvedli odpovédi, kdy za dilezité je i prvotni vyvétrani prostoru a po vyneseni

nasledna péce o pacienta.
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3.5.2.3 Podkategorie 3 Ozndmeni situace

R1,R2.R3. R4,

OZNAMENTI R5.R6.R7.R8

SITUACE kontaktuji
zdravomicke

operacni stredisko

Obrazek 3 — Ozndmeni situace

Na schématu 3 vidime Uplné shodnuti se vSech respondentii, komu se situace bude
oznamovat. Vsichni respondenti by kontaktovali pii zjisténi uniku oxidu uhelnatého

zdravotnické operacni stiedisko.

29



3.5.3 Il Kategorie - Oznameni Uniku oxidu uhelnatého

3.5.3.1 Podkategorie 1 Koho kontaktovat

R1.R2 R3 R4,
R5.R6.R7.R8

KOHO :
kontaktuji
zdravomické
operacni stredisko

KONTAKTOVAT

Obrazek 4 — Koho kontaktovat

Ve druhé Kkategorii jsme se dotazovali respondentli na otazky tykajici se
oznameni Uniku oxidu uhelnatého. Schéma 4 ukazuje, koho respondenti museji
kontaktovat Vv ptipadé¢ tUniku oxidu uhelnatého v misté zasahu. Odpovédi
respondentii se shoduji. Kazdy respondent by kontaktoval zdravotnické operaéni

stredisko.
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3.5.3.2 Podkategorie 2 Oznamovana informace

R1.R3 R4 R5,
R6.R7.RE
oznami unik

oxidu uhelnatého

OZNAMOVANA
INFORMACE

R2 BR5 R6 R7 R1,R6 R7
oznami pocet
intoxikovanych

oznami popis
mista udalosti

Obrazek 5 — Oznamovana informace

Podle schématu 5 v8ichni respondenti az na R2 oznamuji Unik oxidu uhelnatého.
R5, R6 a R7 uvedli, Zze by také oznamili pocet intoxikovanych osob v misté

zasahu stejné tak jako R2. Popis mista udalosti by oznamili R1, R6 a R7.
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3.5.3.3 Podkategorie 3 Komunikac¢ni prostiedek

R1.R2,R5.R7.
RS R3.R4,R6

KOMUNIKACNT -
mobilnim PROSTREDEK pouze mobilnim

telefonem nebo telefonem
vysilackou

komunikuje

Obrézek 6 — Komunika¢ni prostredek

Schéma 6 poukazuje na to, ze pét respondentil pti volani pouziva bud’to mobilni telefon
nebo vysilacku. Tti zbyvajici respondenti pouzivaji na vyjezdu pouze mobilni telefon

jako komunikaéni prostiedek.

3.5.3.4 Podkategorie 4 Kontaktovani Hasi¢ského zachranného sboru

]:'{1_= R2_R3 R4,
prostiednictvim
zdravomického
operaéniho
sttediska

ZACHRANNEHO
SBORU

Obréazek 7 — Kontaktovani Hasi¢ského zachranného sboru

Schéma 7 popisuje, ze vSech osm respondentli by v pfipad¢ uniku oxidu uhelnatého,
kontaktovalo Hasi¢sky zachranny sbor prostiednictvim zdravotnického opera¢niho

stiediska.
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3.5.4 1V Kategorie - Situace do prijezdu Hasi¢ského zachranného sboru

3.5.4.1 Podkategorie 1 Zdravotnicky zachranai sam na misté

prostor

R1,R2
tekd na spolupraci R4 R6
s Hasicskym Vynese pacienta
zachranaym ven
shorem

R1.B3.F4. B3
kontaktje
zdravotmicks
operaini stfedisko

R6,R7. RS
; amofeny
prostor

Obrazek 8 — Zdravotnicky zachranaf sam na misté

Ctvrta kategorie uvadi, jak se zachové zdravotnicky zichranaf na mistd zasahu
do pfijezdu Hasi¢ského zachranného sboru. VétSina respondentd ve schématu
8 odpovédela, Ze opusti zamoieny prostor, pokud jsou na misté zasahu sami. R4 a R6 by
vynesli pacienta ze zamotfeného prostoru. Dalsi odpovédi je kontaktovani
zdravotnického operacniho stiediska, coz by provedli Ctyfi respondenti. Dva
respondenti by k dalsim odpovédim navic kontaktovali Hasi¢sky zachranny shor. R,
R7 a R8 odpovédéli, ze vyvétraji zamoteny prostor, ve kterém se nachazi s pacientem.
Pouze dva respondenti by ¢ekali, az piijede Hasi¢sky zachranny sbor, a dale by s nim

spolupracovali.
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3.5.4.2 Podkategorie 2 Cekani na Hasi¢sky zachranny sbor

bude mimo
Zamofeny prostor

R1,R7.RS R4, R3

vynese pacienta VyvElra zamofeny
ven prostor

ZACHRANNY SBOR

R2_ R4 RS

R4 R3.R6 .

ais poskyme

piipravigje 5 pacientovi
pomucky piednemocnitni
neodkladnou peé

Obrazek 9 — Cekani na Hasiésky zachranny sbor

Schéma 9 ukazuje, ze pét respondentt na otazku, jak budou postupovat pii ¢ekani
na ptijezd Hasi¢ského zachranného sboru, odpovédéli, Ze se budou zdrZzovat mimo
zamofeny prostor. R4 a R8 by dale vyvétrali zamoteny prostor. Pfipravovani pomiicek,
které budou dale potfebovat k poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péci, odpovédeli
tfi respondenti. R1, R7 a R8 odpovédéli, ze by vynesli pacienta. Respondent 1 popsal:
., Jestli-Ze bych byl v té mistnosti, tak bych vyvétral, a pokud by to bylo v mych silach,
snazil bych se dostat pacienta ven. “ Respondent 8 uptesnuje: ,, Oteviu okna a posadka
| osoby postizené museji, co nejrychleji opustit zamoreny prostor. Mimo zamorené
prostory podam pacientovi kyslik naplno a dovysetiim si je.* Tti respondenti doplnili,

ze by do ptijezdu HZS poskytovali pacientovi pfednemocniéni pééi.
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3.5.5 V Kategorie - Spolupréce integrovaného zachranného systému

3.5.5.1 Podkategorie 1 Velitel zasahu

Obrézek 10 — Velitel zasahu

V péaté kategorii jsme se zaméfili na spolupraci integrovaného zachranného systému
na misté zasahu, kde je Gnik oxidu uhelnatého. U schématu 10 se vSichni respondenti
shodli v odpovédich, kdy kazdy respondent uvedl, ze velitelem zasahu na misté je

velitel Hasi¢ského zachranného shoru.

3.5.5.2 Podkategorie 2 Povinnosti Hasi¢ského zachranného sboru

R1,R4 R3 R6,
RS
zastava pficny
tmiku oxidu
uhelnatého

R1,R7

s 7 bezpetnost
vyneseni pacienta ot = obywvatel
Ven S .

zamofeného
prostomu

Obrézek 11 — Povinnosti Hasi¢ského zadchranného sboru
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Schéma 11 zobrazuje odpovédi respondentii na otdzku, jaké maji povinnosti ¢lenové
Hasi¢ského zachranného sboru na misté zasahu. Respondenti se shodli v odpovédich,
kdy ¢lenové HZS jsou povinni vynést pacienta ven ze zamoifeného prostoru. P&t
respondentti dodalo, Ze ¢lenové HZS museji dale zamezit Uniku oxidu uhelnatého. R1
a R2 se shodli na odpovédi, kdy ¢lenové HZS jsou povinni zajistit bezpecnost vSech
osob na misté zasahu. Dalsi odpovédi, kterou uvedli vSichni respondenti az na R8 bylo

vyvétrani zamoten¢ho prostoru ¢leny HZS.

3.5.5.3 Podkategorie 3 Povinnosti zdravotnické zachranné sluzby

R6,RT
transportovat pacienta
donemocniéniho
zafizeni

POVINNOSTI
ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE
SLUZBY

R1,R2,R3,R4,R3,
RS, R7.RE e

_poskytnuti

]}"'Ir 1 ?EE?;:CJ; velitele zdzahu

pacientovi

fidit se pokyny

Obrazek 12 — Povinnosti zdravotnické zachranné sluzby

Schéma 12 znazorfiuje praci zdravotnické zachranné sluzby v misté zasahu. VSech osm
respondentli se shodlo na odpovédi, kdy zdravotnicky zachranat je povinen poskytnout
prednemocni¢ni neodkladnou péci pacientovi v misté zasahu. R6 a R7 dodali, ze dale je
potieba zajistit pacientovi transport do nemocni¢niho zafizeni. R3 jako jediny dodal

V odpovédi, Ze se ma zdravotnicky zachranaf fidit pokyny velitele zasahu.
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3.5.5.4 Podkategorie 4 Povinnosti policie

R1,B2 R4 R35 RJ

uzaviit prostor
zasahu

6

B2
\':'.5 effovat Pf1|:‘|r|_'|_'|_ POVINIMNOSTI

imiku oxidu POLICIE zapistit svidky

uhelnatého udilosti

R4, RI1 R3S
identifikace osob

Obrazek 13 — Povinnosti policie

Ve schématu 13 uvedlo pét respondentil, Ze policie na misté zasahu je povinna uzavfit
prostor zasahu. Jen po jednom respondentu dodalo, Ze dalsi povinnosti policie je zajistit
svédky udalosti a zacit s vySetfovanim piifiny za jakych okolnosti oxid uhelnaty unikl.
Tti respondenti v odpovédich uvedli dalsi povinnost policie a to identifikaci osob
na mist¢ zasahu. Respondent 8 popsal: ,, Policie ty viastné ani nevim, co na téch
vyjezdech délaji, vetsinou chtéji po vsech obcanky, takze asi identifikace vSech

pritomnych.
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3.5.6 VI Kategorie - Detekce oxidu uhelnatého

3.5.6.1 Podkategorie 1 Moznosti detekce oxidu uhelnatého

R1 R2. R3 R4, E3,
R6,R7 RS

R3.R7 R7,RS

mrtva Zvifata piitomnost karmy

RS
piimzky pacienta

Obréazek 14 — Moznosti detekce oxidu uhelnatého

Sesta kategorie zobrazuje detekci oxidu uhelnatého zdravotnickym zachranafem
na mist¢ zasahu. Schéma 14 =zobrazuje, ze se vSichni respondenti shodli, ze
zdravotnicky zachranat jako moznost detekce oxidu uhelnatého ma k dispozici detektor
na oxid uhelnaty. Dva respondenti poukazuji ve svych odpovédich na ptitomnost karmy
v domacnosti intoxikovaného. Jediny z respondentt R8 uvedl, ze k detekci oxidu
uhelnatého mohou napovédét 1 priznaky pacienta. R3 a R7 uvedlo jako dal$i moznost
detekce pritomnost mrtvych zvifat v misté zasahu. Respondent 3 popisuje: ,,Jinak
na misté bych se poohlédla okolo sebe, jestli nevidim néjaké mrtvé domdaci mazlicky. *
Respondent 7 dodava: ,, Mohou to byt, ale i mrtva zvirata jako papousek nebo krecek

v domacnosti pacienta. “
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3.5.6.2 Podkategorie 2 Vybavenost posadky detektorem na oxid uhelnaty

R1.R2.R3, R6 RT. VYBAVENOST

g
<CTOREM NA
fiditi RZP 1 RLP OXID UHELNATY

Obrazek 15 — Vybavenost posadky detektorem na oxid uhelnaty

Schéma 15 uvédi, kdo z posadky zdravotnické zachranné sluzby je vybaven detektorem
na oxid uhelnaty. Sest respondentt tvrdi, Ze detektorem na oxid uhelnaty je vybaven
fidi¢ rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a fidi¢ rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). R3 a R4

uvedli, Ze detektor na oxid uhelnaty ma u sebe pouze fidi¢ RZP.

3.5.6.3 Podkategorie 3 Skoleni na detektory oxidu uhelnatého

R1,R4 R5 R6 RS
neprobiha

Obrazek 16 — Skoleni na detektory oxidu uhelnatého
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Podle schématu 16 odpovédélo pét respondentl, ze Skoleni na detekéni prostredky
oxidu uhelnatého viibec neprobihd. Pouze tii respondenti uvedli odpovéd’, kdy Skoleni
probihd pouze jednou za rok. R1, R2 a R7 dodali, Ze Skoleni na detektory oxidu
uhelnatého jsou pouze pro fidi¢e vozidel zdravotnické zachranné sluzby. Respondent 2
popisuje: ,, No jednou rocné se déla, ale je to pouze pro Fidice. “ Respondent 7 dodava:

,,»No oni to maji jenom Fidici a je to jednou za rok.

3.5.7 VII Kategorie - Hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého

3.5.7.1 Podkategorie 1 Informace z detektoru na oxid uhelnaty

Loecfadid B [ INFORMACE Z R1,R2,R5, R6, R7
sezobrazi hodnota DETEETORL NA svitelnd nebo

koncentrace oxidu OXID UHELNATY SRR
uhelnatsho zvukova signalizace

Obrazek 17 — Informace z detektoru na oxid uhelnaty

Schéma 17 zobrazuje, co zdravotnicky zachranaf zjisti za informace z detektoru na oxid
uhelnaty. Pét respondentd uvedlo, Ze se jim pii zvySené koncentraci oxidu uhelnatého
ve vzduchu zobrazi hodnota dané koncentrace. R1, R6 a R7 zodpovédéli, ze detektor
na oxid uhelnaty pfi zaznamenani oxidu uhelnatého v ovzdusi zac¢ne pouze svételné
a zvukov¢ signalizovat. Respondent 2 dodava: ,, Dozvime se hodnotu a zacne zvukova
signalizace a cervené blikat. “ Respondent 5 popisuje: ,, Myslim, zZe se tam néco ukdze,

ale nevim co. Vim, Ze to alarmuje, ale co se tam ukazuje to nevim. To védi spise Fidici.
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3.5.7.2 Podkategorie 2 Hrani¢ni hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého

HRANICNI HODNOTY

2. R3.RJ
EONCENTEACE R2.R3.R]

OXIDU UHELNATEHO nad 200 ppm

Obrazek 18 - Hrani¢ni hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého

Schéma 18 zobrazuje, jaky maji respondenti piehled o hrani¢nich hodnotach
koncentrace oxidu uhelnatého. Vice jak polovina respondentli vitbec netusi, jaké jsou
nebezpeéné hodnoty koncentrace nebezpe¢ného plynu. Pouze tii respondenti védi,
ze hraniéni hodnotou koncentrace oxidu uhelnatého je hodnota nad 200 ppm.
Respondent 2 dodava: , Myslim si, Ze 250 ppm je hranicni hodnota u signalizace.
Respondent 3 udava: ,, No akusticky alarm zacina na 35 ppm a konci na 200 ppm.
Respondent 7 odpovedél: ,, Tusim, ze nad 200 ppm. *
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3.5.8 VIII Kategorie - Pfiznaky intoxikovaného oxidem uhelnatym

3.5.8.1 Podkategorie 1 Poruchy dychani

R4 RS
hyperventilace

R2.R6.R7 -
AR PORUCHY R2

hodnota SEOJ,‘-' DYCHANI inhalaéni trauma
nommé

R1.B4.R6
dusnost

Obrazek 19 — Poruchy dychani

V osmé Kkategorii se zaméfujeme na priznaky, Kkteré jsou pozorovatelné
u intoxikovanych pacientii oxidem uhelnatym. Schéma 19 zobrazuje uvedené poruchy
dychani respondenty pii intoxikaci oxidem uhelnatym. Tti respondenti uvedli, Ze hlavni
poruchou dychédni u této intoxikace je dusnost. R2, R6 a R7 zminili, ze
u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym bude pii méfeni saturace krve kyslikem
(Sp0O2) naméiena hodnota klamné v normé. Respondent 2 dodava: ,, 4 pozor pri otravé
CO muize byt hodnota saturace v normé.” R4 aR8 uvedli jako poruchu dychani
pii intoxikaci oxidem uhelnatym hyperventilaci. Jako jediny R2 odpovédél, ze

intoxikovany by mél inhala¢ni trauma.
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3.5.8.2 Podkategorie 2 Neurologické piiznaky

R1.R2 R3 R4,
R5 . R7.RS
bolesti hlavy

R2,R3,R4,.R6,
R7.R8
kvantitativni
poruchy védomi

R5.R8
motini hlavy,
vertigo

NEUROLOGICKE
PRIZNAKY

R1.RZ R3 R5
kvalitativni
poruchy védomi

Obrézek 20 — Neurologické ptiznaky

Ve schématu 20 jsou zobrazené neurologické ptiznaky, které se mohou objevit
u intoxikovaného oxidem uhelnatym. VSichni respondenti az na R6 se shodli
na odpovédi bolesti hlavy. Sest respondentti uvedlo, Ze pacient, ktery se nadychal
oxidem uhelnatym, bude mit kvantitativni poruchy védomi. Respondent 3 popisuje:
,, PFi stredni otrave je pacient malatny. Pri tézké otravé je bezvédomi, kiece az smrt.*
Pouze dva respondenti zodpovedéli, Ze intoxikovany pacient bude mit v t€zSim stadiu
intoxikace kiece. R1, R2, R3 a RS uvedli kvalitativni poruchy védomi. Dva respondenti

dodali k neurologickym pfiznakiim i motani hlavy a vertigo.

43



3.5.8.3 Podkategorie 3 Psychické poruchy

PSYCHICKE

PORUCHY

Obrazek 21 — Psychické poruchy

Schéma 21 zobrazuje dva typy odpovédi respondentii. Dva respondenti uvedli, ze
intoxikovany pacient oxidem uhelnatym trpi zménami chovani. R5 uvedl, ze
intoxikovany mize mit halucinace. Zbylych pét respondentli neuvedlo zadné psychické

poruchy.

3.5.8.4 Podkategorie 4 Ostatni ptiznaky

R1.R4,R5,R6,

zména barvy kiize

R8

Zvraceni

Obrézek 22 — Ostatni pfiznaky
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Ve schématu 22 vidime rozdé€leni ostatnich ptiznaki pfi intoxikaci oxidem uhelnatym.
P&t respondentii tvrdi, ze nastane pfi intoxikaci oxidem uhelnatym u pacienta zména
barvy kuze. Respondent 4 uvedl: ,,..miiZe nastat i zména barvy kiize do cervené
barvy,..“ Respondent 5 dodava: ,, ...narudla barva kiize az do tresiiové barvy. “ R2, R3,
R4, R5 a R8 se shodli v odpovédich, kdy intoxikovany pacient bude mit nausea. Pét
respondentli dodalo, Ze pacient bude zvracet. Podle RS a R6 mize mit pacient
pii intoxikaci oxidem uhelnatym arytmie. Tt respondenti uvedli, Ze v nejhor§im stadiu

intoxikace mlze nastat i smrt pacienta.
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3.5.9 IX Kategorie - Diagnostika intoxikovaného pacienta

3.5.9.1 Podkategorie 1 Diagnostické prostiedky

R1.R2 R3 R4,
R5 . R6,.R7.R8
pouzije
COOXVmetr

R1R2 R3 R4,
R5, R6,R7.R8
pouZije monitor

DIAGNOSTICKE
PROSTREDKY

R1.R2._R5. R6

poufije teplomér

Obrézek 23 - Diagnostické prostiedky

R1,R2 R4 R5,
R7
pouzije glukometr

Ve schématu 23 se shodli vSichni respondenti ve svych odpovédich, ze by pouzili

monitor a cooxymetr na vySetieni intoxikovaného pacienta. Respondent 2 upfesnil:

., Urcité Lifepack, kde si muzeme navolit i méreni COHb.“ Respondent 3 popsal:

., Pouzivame Lifepack 15, kde mame i cidlo na rozpoznani oxidu uhelnatého v krvi.

Pét respondentil by déale pouzilo jako diagnosticky prostfedek glukometr. Polovina

z respondentii by potfebovala teplomér na zméteni pacientovi télesné teploty.
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3.5.9.2 Podkategorie 2 Misto vySetieni pacienta

R1.R2 R3. R4,
R5.R6.R7.R8 IS R1.R3.R4.R5,

bude mimo / R6,R7.R8
zamofeny ' bude v sanité
prostor

Obrazek 24 - Misto vySetfeni pacienta

Schéma 24 ukazuje, Zze by vSichni respondenti provadéli vySetfeni intoxikovaného
pacienta mimo zamoteny prostor. Sedm respondentti by provadélo vySetieni v sanitnim
voze. Respondent 5 popisuje: ,, Pacienta bych vysetioval urcité mimo zamoreny prostor
a to, bud’ venku, nebo v sanite. Respondent 6 dodal: ,, V bezpecném prostredi jako je

«

treba sanita.
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3.5.9.3 Podkategorie 3 Typy vysetteni

R2.R3, RS : = - R1 R4 RS,
L fvziologicke R7 RS
provede funkce = .

elektrokardio zmé&fi hladinu
graficke karboxyhemo-

vyietfeni globinu

R1.R3 R4,
R2.Ro R6

Zm & provede
glykémii vyietfeni od

hlavy k paté

B2 R4 R5,
R4, R3 R7
vySetfi provede
dychani neurologicke
vysetfeni

R1
Zmefl
télesnou
teplotu

R4.R6.RE
Zjistuje
anamnezu

Obrazek 25 — Typy vySetieni

Na schématu 25 miZeme vidét obsdhlé mnoZstvi typll vySetfeni, co respondenti
zodpovédéli. VSichni respondenti by méfili fyziologické funkce u pacienta, ktery je
intoxikovany oxidem uhelnatym. Pouze pét, by ale zméfilo cooxymetrem hladinu
karbonylhemoglobinu. Respondent 7 popisuje: ,,Zméril bych urcite hladinu oxidu
uhelnatého v krvi pomoci Lifepack 15.“ R1, R3, R4 a R6 by pacienta vysetfili od hlavy
k pat&, aby nepiehlédli n&jaké traumatické poranéni. Ctyfi respondenti by dale provedli
neurologické vySetieni u intoxikovaného pacienta. R4, R6 a R8 by zajimala anamnéza
intoxikovaného. Pouze R1 by zméfil télesnou teplotu u pacienta. VySetfeni dychani
u intoxikovaného by provedli R4 a R3. R2 s R6 by zméfili glykémii. Respondent 6
uvedl: ,, Zmeril bych pro kontrolu glykémii. Tti respondenti uvedli, Ze by také udélali

elektrokardiografické vysetieni u intoxikovaného.
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3.5.9.4 Podkategorie 4 Monitorace

R1.R2 R3 R4,
R5.R6.R7.R8

sleduje
fyziologicke
funkce

R1.R2_ R4 R5 RO, T oTToTa TE

R7.R8 R2,R3.R4,R5.R8
sleduje hladinn

karboxyhemoglobinu

sleduje stav védomi

R4

sleduje hladinu
glykémie

Obrazek 26 — Monitorace

Schéma 26 zobrazuje, co vSe by respondenti u intoxikovaného pacienta oxidem
uhelnatym monitorovali. VSech osm respondentd by sledovalo fyziologické funkce. R2,
R3, R4, R5 a R8 by k sledovani fyziologickych funkci dale sledovalo stav védomi
pacienta. Pouze jeden respondent by sledoval stav glykémie. VSichni respondenti
az na R3 by u intoxikovaného pacienta monitorovali hladinu oxidu uhelnatého v krvi.
Respondent 2 popisuje: ,, Monitorujeme védomi, fyziologické funkce a hladinu
karboxyhemoglobinu. “ Respondent 6 uvedl: , Saturaci, fyziologické hodnoty, stav

vedomi a hladinu oxidu uhelnatého v krvi. “
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3.5.9.5 Podkategorie 5 Informace v anamnéze

R1,R4,R5.R6,
R7
piitomnost
plynovych
spotfebién

R1.R2.R3 R4 R5,
RS
osobnia INEI? fﬁjﬁ%&\ gas stravenyna
f: amla_};ologl ck__a__ i misté s unikem
anamnéza, nynéi oxidu uhelnatého
onemoméni,

R5

pacient kufak

Obrazek 27 — Informace v anamnéze

Schéma 27 ukazuje, co vSe respondenti zjistuji od intoxikovaného pacienta, pokud je
pii védomi. Vétsina respondentl se taze, zda intoxikovana osoba v domacnosti pouziva
plynové spotiebi¢e jako napi. plynovy kotel. Respondent 5 uvedl: , Zajimd mé
pritomnost karmy nebo néjakého kotle.“ Respondent 6 popisuje: ,, Zeptam se, zda ma
pacient v domdcnosti néjaké spotrebice generujici oxid uhelnaty, kominy apod.* R2
aR7 se intoxikovaného pta, jak dlouho je na misté, kde oxid uhelnaty unikal.
Respondent 2 zminil: ,, Zjistujeme od pritomnych sveédki, ¢i pribuznych kdy byl
naposledy viden v poradku, jak dlouho muze byt v byte, eventuelné zvyklou anamnézu
od pribuznych. “ Jediny respondent 5 zjist'oval, zda je intoxikovany pacient kurak. Pét
respondenttl u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym zajimala zvykla anamnéza,
ato osobni, farmakologickd anamnéza, nynéj$i onemocnéni a zda ma pacient na néco

alergii.
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3.5.10 X Kategorie - Lé¢ba intoxikovaného oxidem uhelnatym

3.5.10.1Podkategorie 1 Medikace

R1_R2 R3 P4,
R5,R6.R7.R8 MEDIEACE

podi kyslik

Obrazek 28 — Medikace

V desaté a posledni kategorii jsme se zaméfili na lécbu intoxikovaného pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Schéma 28 znazoriiuje lécbu intoxikovaného
oxidem uhelnatym v pfednemocniéni neodkladné péc¢i. Kazdy z osmi respondentti by
podal intoxikovanému pacientovi kyslik. Respondent 4 popsal: ,, Podal bych 100%
kyslik jako prvni. Pacient se po ném miize hodné zlepsit.“ Respondent 5 dodal: ,, Urcite
bych nejprve aplikoval kyslik oblicejovou maskou, ktery pacientovi nejvice pomiize.
Respondent 7 uvedl: ,, Urcite pacientovi podam kyslikovou maskou kyslik velkym
pritokem.“ Pouze dva respondenti by pacientovi podali krystaloidni roztok.

Respondent 2 popsal: ,, Zajistila bych zilu a nechala kapat krystaloidy. **
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3.5.10.2Podkategorie 2 Vykony

Rl
R1,R2_R3 R4, - .
B5 R7 zajisti tepelny
e komfort
zajisti Zilni vstup

R2 R4, R5 R6,
R3.R7 RS
maonitoruje
pacienta

zajisti dychaci
cesty pH
bezvédomi

Obrazek 29 — Vykony

Ve schématu 29 znazoriiujeme vykony, které respondenti provadi u intoxikovaného
pacienta oxidem uhelnatym. Sest respondenttl by intoxikovanému zajistilo Zilni vstup
na nasledné podavani infuznich roztokd. Pouze R1 by zajistil tepelny komfort
pacientovi. R2, R4,R5, R6 a R8 by v ptipadé, Ze by pacient ztratil védomi nebo se
zhorsil jeho stav, zajistili dychaci cesty. Respondent 5 uvedl: ,,PFi bezvédomi bych
zajistil i dychaci cesty.” Respondent 8 dodal: , Podle stavu pacienta, je moznost

| umélé plicni ventilace. “ Dva z respondentll by pacienta monitorovali.
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3.5.10.3Podkategorie 3 Transport

R1.R2 B3 R4 R5 R6,

R7. RE8 R1.R3. P4 R7 RSB
transporhije pacienta do transporhije pacienta na
nemocniéniho zafizeni s interni urgentni piijem
hyperbarickou komorou

Obrazek 30 — Transport

Schéma 30 zobrazuje, kam by respondenti intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym
transportovali. Kazdy zosmi respondentd uvedl, ze by pacienta transportoval
do nemocni¢niho zafizeni, které je vybaveno hyperbarickou komorou. R1, R3, R4, R7

a R8 dale uvedli, Ze pacienta transportuji na interni urgentni piijem.
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3.6 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych cilti a vyzkumnych otédzek byla zpracovana na zdkladé ziskanych
dat ze strukturovaného rozhovoru sosmi respondenty. Odpovédi respondentii byly
nésledné zpracovany metodou kddovani (Ptiloha N) a znazornény do schémat a tabulek
v textovém editoru Microsoft Office Word 2007.

Prvni vyzkumny cil zni zmapovat spolupraci zdravetnického zachranare s HZS
pFi vyjezdu s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym. K tomuto vyzkumnému
cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku ¢&islo 1: Jak probiha spoluprace s HZS

pri vyjezdu na intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?

Tabulka 2 Analyza vyzkumného cile 1 a vyzkumné otazky 1

pocet respondentii

opusténi mista 7

ohlaseni uniku oxidu uhelnatého 7
volani ZOS 8
pockani na HZS 3

8

velitel zasahu

K vyhodnoceni prvniho vyzkumného cile jsme pouzili otazky z rozhovoru s ¢isly 3, 4,
6, 7, 9 a 11. Na zakladé¢ analyzy jsme zjistili, ze pfi zamofeni prostoru oxidem
uhelnatym by prostor opustilo sedm zdravotnickych zachrandit. Lze vidét, ze
pfi zjiSténi situace na misté zasahu, by sedm zdravotnickych zachranait ohlasilo, Ze
na misté vyjezdu unikd plyn oxid uhelnaty. Kazdopadné vsichni osloveni zdravotnicti
zachranafi by v piipadé takovéto situace kontaktovalo zdravotnické operacni stiedisko.
Pouze tfi zdravotnicti zachranafi by pockali na piijezd HZS a neohrozovali svou
bezpecnost. Pokud je na misté vyjezdu ptitomen i HZS, tak zdravotnicti zachranaii védi,

Ze je na miste 1 velitel zasahu.
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Vyzkumny cil prace Cislo dva mél zjistit moZnosti zdravotnického zachranare,
rozpoznat pritomnost oxidu uhelnatého ve vnéj§im prostoru. Vyzkumna otdzka
K tomuto cili znéla: Jaké jsou dostupné prostiedky k zjisténi pritomnosti oxidu

uhelnatého v prostorach zasahu?

Tabulka 3 Analyza vyzkumného cile 2 a vyzkumné otazky 2

pocet respondentii

pouziti detektoru na oxid uhelnaty 8
vybavenost ridi¢i RZP i RLP 6
znalost hodnot koncentrace oxidu uhelnatého 3

seznameni se $kolenim 4

U druhého vyzkumného cile jsme k vyhodnoceni dat pouzili otazky z rozhovoru ¢islo
14, 15 a 16. Zanalyzy vyplyva, Ze vSichni dotazovani zdravotniéti zachranati
ve vyjezdech pouzivali a znali detektory na oxid uhelnaty. Nicméné Sest ze vSech
respondenttl védéli, ze detektory na oxid uhelnaty nosi u sebe fidici RZP a RLP. Dva
respondenti si mysleli, ze detektory na oxid uhelnaty maji pouze fidi¢i RZP. Pouze tii
zdravotniCti zachranati znali hodnoty koncentrace nebezpeéného plynu. Polovina
dotazovanych respondentii byla obeznamena s tim, Ze na jejich pracovisti probihalo

Skoleni na detektory oxidu uhelnatého.

Tteti vyzkumny cil mél zmapovat diagnostické postupy v prednemocni¢ni
neodkladné péci, které zdravotnicky zachranar vyuziva pri vyjezdu s podezienim
na intoxikaci oxidem uhelnatym. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka
Cislo 3, jaké znate diagnostické postupy u pacienta s podezienim na intoxikaci

oxidem uhelnatym?
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Tabulka 4 Analyza vyzkumného cile 3 a vyzkumné otazky 3

pouZiti cooxymetru 8
podani kysliku

8
zajiSténi Zilniho vstupu 6
transport do nemocni¢niho zatizeni 8
s hyperbarickou komorou

V rozhovoru se tohoto tématu tykaly otazky s ¢isly 20, 25, 26. Z analyzy vyplyva, ze
dotazovani zdravotniéti zachranaii pii vyjezdu na intoxikovaného pacienta by pouzivali
cooxymetr K zjisténi hladiny COHb. Béhem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce, by kazdy zoslovenych zdravotnickych zéachranaiti podal intoxikovanému
pacientovi kyslik. Zajisténi zilniho vstupu provedlo celkem Sest zdravotnickych
zachranaii. Vsichni dotazovani respondenti intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym

transportovali do nemocni¢niho zafizeni, které disponuje hyperbarickou komorou.
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4 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Stanovili jsme 3 vyzkumné cile a k nim vytvofili 3 vyzkumné otazky. Pro vyzkum
jsme zvolili kvalitativni metodu, a to formou strukturovaného rozhovoru. Pro rozhovory
jsme jako respondenty vybrali 8 zdravotnickych zachranaii zaméstnanych
na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje, p. 0. Bylo ziskano osm rozhovort,
které byly zkategorizovany, zanalyzovany a upravené do schémat a tabulek. VSichni
osloveni respondenti s rozhovorem a i s jeho nahravanim souhlasili. Byli ujisténi, Ze
jejich odpoveédi z rozhovori zistanou v anonymité. Prepisy rozhovort jsou k nahlédnuti

Vv prilohach F-M.

Ukolem prvniho vyzkumného cile bylo zmapovat spolupraci zdravotnického zachranate
s Hasi¢skym zachrannym sborem pifi vyjezdu na podezfeni na intoxikaci oxidem
uhelnatym. K tomuto vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢islo 1, jak
probihd spolupréce s Hasi¢skym zachrannym sborem pii vyjezdu na intoxikovaného
pacienta oxidem uhelnatym? Otazka se zaméfuje na to, jak by zdravotnicky zachranat
postupoval v piipad¢, ze by byl na misté sam, koho by kontaktoval, co by oznamil a jak
by dale probihala situace do piijezdu HZS a situace s HZS na misté. Zpocatku byli
respondenti dotazovani na otazku, co by délali, kdyby byli na misté sami, kde byl
zjistén Gnik oxidu uhelnatého. Odpoveédi respondentii se zna¢né liily, patiilo mezi né
napf. opusténi zamofeného prostoru, coz byla odpovéd’ vétSiny respondentl. Zajimave
respondentli vybavenost detektorem na oxid uhelnaty. Hefman (2018) popisuje, ze
detektory mohou slouZit jako varovny nastroj na ptipadnou intoxikaci timto plynem.
Soucasti vyzkumné otazky cislo 1 bylo, koho maji v pfipadé¢ takové udalosti
kontaktovat a co nahlasuji. Podle Remese (2013) je spravné kontaktovat zdravotnické
operacni stfedisko, coz odpoveédél kazdy z respondentl. VSichni az na jednoho
respondenta vypovédéli, ze nahlasi Unik oxidu uhelnatého. Mezi odpovédi bylo
i nahlaSeni mista zasahu nebo nahlaSeni poctu intoxikovanych. VSichni dotazovani
respondenti se shodli navolani zdravotnického opera¢niho stfediska. Béhem cekani
na HZS ctyii respondenti ohrozuji svilj Zivot, a pouze tii respondenti by cekali

naptijezd HZS a ptipravovalo si napf. pomucky pro néslednou ptfednemocnicni
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neodkladnou péci. Po piijezdu HZS je na misté zasahu i velitel této slozky. Uspokojivé
bylo, ze vSichni dotazovani respondenti uvedli, ze velitelem zésahu je velitel HZS, jak
popisuje zakon 328/2001 Sb.

Zamérem druhého vyzkumného cile bylo zjistit moznosti zdravotnického zachranare,
rozpoznat piitomnost oxidu uhelnatého ve vnéj$im prostiedi. K druhému cili préce byla
vytvofena vyzkumna otdzka, jaké jsou dostupné prostredky k zjisténi ptitomnosti oxidu
uhelnatého v prostorach zasahu? Otazka se zaméfuje piedevsim na to, zda zdravotnicti
zachranaii znaji detektor na oxid uhelnaty, zda védi, kdo z posadky zachranné sluzby ho
nosi u sebe, jaké maji znalosti ve sméru zobrazujicich se hodnot na detekénim pfistroji
azda jsou seznameni se Skolenim ohledné této problematiky. Nejprve respondenti
odpovidali, Ze detektor na oxid uhelnaty znaji a pouzivaji pfi kazdém vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Dvéma respondentim na misté vyjezdu k detekci oxidu
uhelnatého pomohla pfitomnost spotiebi¢ti na ohiev vody vyuZivajici propan-butan jako
zdroj energie, coz popisuje i Sevela a Sev¢ik (2011). Dalsim dvéma respondentim
napovédéli v uniku oxidu uhelnatého mrtvd domaci zvifata. Podle Hefmana (2018)
detekénimi pfistroji na oxid uhelnaty jsou vybaveni piedevsim fidi¢i posadky, coz
odpovédélo Sest respondentli. Prekvapivé bylo, ze vétSina respondentli netusila, jaké
jsou hrani¢ni hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého. Podle Kazdy (2012) jsou
u vdechované koncentrace 50-100 ppm mirné ptiznaky intoxikace oxidem uhelnatym.
Piiblizné hodnoty koncentrace tusili pouze tfi respondenti. VétSina respondenttl, ale
znala svételnou a zvukovou signalizaci detektoru. O Skoleni, které probih& jednou
rocng, veédi pouze Ctyfi respondenti. Tti respondenti uvedli, ze Skoleni na detekéni

pfistroje na oxid uhelnaty je pouze pro fidi¢e vozidel zdravotnické zachranné sluzby.

Ve tietim vyzkumném cili jsme méli zmapovat diagnostické postupy v pfednemocniéni
neodkladné péci, které zdravotnicky zachranat vyuzivd pii vyjezdu s podezienim
na intoxikaci oxidem uhelnatym. K vyzkumnému cili ¢islo tfi jsme vytvofili
vyzkumnou otazku, jaké znate diagnostické postupy u pacienta s podezienim
na intoxikaci oxidem uhelnatym? V této otdzce nas zajimalo zejména pouziti
cooxymetru, zda respondent podal intoxikovanému kyslik, zajistil Zilni vstup a zda ho
transportoval do nemocni¢niho zatizeni, které disponuje hyperbarickou komorou.

Na otdzku v rozhovoru, ktera se tykala diagnostickych prostfedkl, respondenti
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odpovidali celkem shodné. Podle Sevely a Sevéika (2011) je piesnou diagnostickou
metodou neinvazivni pulzni cooxymetrie, coZz by pouzil kazdy z dotazovanych
respondentti pfivyjezdu na intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym. Déle
respondenti uvedli dalsi diagnostické prostfedky jako je monitor, bez kterého nelze
cooxymetr pouzit a glukometr s teplomérem. Par respondentti uvedlo, ze pfi méfeni
saturace krve kyslikem je naméfena hodnota faleiné vysoka, coZ popisuje i Seblova
(2014). Vsichni dotazovani si poradili i s dals$i otazkou z rozhovoru, na kterou kazdy
respondent zodpovedél spravé a to tak, Ze by intoxikovanému pacientovi podali kyslik.
Pouze Sest respondentt uvedlo, Ze zajistilo zilni vstup, aby mohlo podat infuzni terapii.
Vsech osm respondentl by intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym transportovali

do nemocni¢niho zafizeni, kde maji hyperbarickou komoru, coz popisuje i Remes

(2013).
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S5 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem intoxikace oxidem uhelnatym v ptednemocni¢ni

neodkladné péci. Prace se sklada z Casti teoretické a vyzkumné.

Teoretickou ¢ast jsme zpracovali za pomoci nastudované odborné literatury
a odbornych periodik. Vénujeme se v ni patofyziologii vzniklé u této intoxikace,
Klinickym pfiznakim, laické prvni pomoci, technické prvni pomoci a pfednemocniéni
neodkladné péci. Déle se zabyvadme diagnostikou, 1é¢bou a transportem intoxikovaného

oxidem uhelnatym.

Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali kvalitativni metodou, ktera byla provedena formou
strukturovaného rozhovoru s 8 respondenty. Respondenti byli zdravotnicti zachranati
pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje, p. o. Stanovili jsme tii
vyzkumné cile préace a k nim vytvotili ptidruzené vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo
zZmapovat spolupraci zdravotnického zéachranate s HZS pii vyjezdu s podezienim
na intoxikaci oxidem uhelnatym. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka: Jak
probihd spoluprace s Hasi¢skym zachrannym sborem pfi vyjezdu
na intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym? Druhy vyzkumny cil mél zjistit
moznosti  zdravotnického zachranafe, rozpoznat pfitomnost oxidu uhelnatého
ve vnéjsim prostiedi. Ktomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké jsou
dostupné prostiedky Kk zjisténi piitomnosti oxidu uhelnatého v prostorach zasahu?
Jako tfetim vyzkumnym cilem bylo za Ukol zmapovat diagnostické postupy
v piednemocni¢ni neodkladné péci, které zdravotnicky zachrandi vyuziva pti vyjezdu
s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym. Vyzkumna otazka znéla: Jaké znéte
diagnostické postupy u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?

Vsechny stanovené vyzkumné cile dle analyzy dat jsme splnili.
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Priloha A

Tabulka 1 Ostravska klasifikace

Neurolo veguta
Stadium | Védomi | ..o oo [ tivni Obéh Dychani
gicky poruchy
bolest hlavy
. pfi védomi Negativni nauzea, bez zmén bez zmén
zvraceni
trpozman ébolest hlavy
Il pii védomi [extrapyramidovel - o zea, bez zmén bez zmén
a pyramidoveé i
pfiznaky S
pozitivni
somnolence |extrapyramidové hypertenze :
. sopor a pyramidoveé 2 dcent tachykardie hypatvedsiace
pfiznaky
pozitivni hypertenze
|extrapyramidové tachykardie hyperventilace
V. koma a pyramidoveé neize hypotenze,brady| hypoventilace
priznaky kardie, asystolie

Zdroj: (Hajek, 2009)



Pfiloha B

Extrome MicroClipXT Micros
95x50x28¢cm, 11.3x60x29cm 145x74x380om
82 g, 1 senzor 171 9, 1 a2 4 senzory 370 9. 1 a2 5 senzor(i

Obrdzek 1  Detekéni piistroje nebezpecnych plynt

Zdroj: (Matéjka et al., 2012)



Piiloha C

Tabulka2  Vysetiovaci algoritmus ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE

« 2vukové fenomény
+ poloha hlavy

D=
v - cizi Wlesa
« tekuting, sekret

« otok

Prichodné dychaci
cesty

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a asili 5
= + symetrie hrudniku s Dostatetna
« lerapie poeumotoraxi
. mn‘ emfyzém oxygenace
“ « inhalatni tecagpie o
« pozice trachey a ventilace
« ventllace
« néplf krénich 2il \

- cyantza
Sp0:- ETCO:- USG-RTG -CT

« tepovh frekvence
« krevni tlak

« kapil&rni ndvrat

« krvaceni

« barva kide

« diuréza

« odbéry krve

Stabilizace krevniho
obéhu

g

EKG-USG-CT -RTG

« AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zomic

+ zakladni neurologické
vysdetiend

« hladina glykémie

« toxikologické vyletieni

Zhodnoceni
neurologického
stavu

- wyletieni od hlavy k paté
- teplota

~ poranéni 7 . a0

¥ °(°ky « lermomanagement Odhaleni da_“kh

- jizvy : o pfiznakd

- 2nimky utivani drog A e a termomanagement
« 2avedeni NGS, PMK

« kolni zmény
« znémky infekee
« odbér anamnézy

Zdroj: (Sekce nelékatskych zdravotnickych pracovniki, 2018)



Piiloha D

Tabulka 3 Glasgow Coma Scale

Otevieni oci spontanni
na vyzvu
na bolest
zadné 1
Slovni odpoved orientovana

zmatend

oW

nepfiméfend

o Wl as

nesrozumitelna
2ddnd 1
Motoricka reakce plni prikazy
na bolest

necilena

flexe na bolest

N | W& | un |

extenze na bolest
Zzddna 1

Zdroj: (Remes et al., 2013)



Ptiloha E: Rozhovor
Otazky k rozhovoru:

1) Kolik je Vam let?

2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

3) Jak budete postupovat v piipadé, Ze jste na misté zasahu prvni a zjistite Gnik
plynu oxidu uhelnatého?

4) Jakym zpusobem budete dbat na svou bezpecnost pii vyjezdu na podezieni
intoxikace CO?

5) Jak budete dbat na bezpec¢nost pacienta v misté zasahu?

6) Co jste povinni ohlasit, pokud jste zjistili tnik oxidu uhelnatého?

7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?

8) Jakym zpisobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

9) Jakym zpusobem budete pokracovat béhem cekani na piijezd Hasi¢ského
zachranného shoru?

10) Jakym zptsobem se bude postupovat na misté zasahu v piipad¢, Ze je na misté
ptitomen jak Hasi¢sky zachranny sbor, tak i Vy jako zachranai?

11) Kdo je velitelem zésahu?

12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

13) Jaké povinnosti maji na misté zasahu pFitomné slozky integrovaného
zachranného systému?

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani pritomnosti oxidu uhelnatého na misté
zasahu ve vnitinich prostorach?

15) Kdo je z posadky zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid
uhelnaty?

16) Co vse se dozvite z detekéniho pfistroje v piipadé jeho signalizace?

17) Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hrani¢ni?

18) Jak casto probiha skoleni na detekéni piistroje na oxid uhelnaty?

19) Jaké vSechny piiznaky mizete pozorovat na pacientovi s podezienim
na intoxikaci oxidem uhelnatym?

20) Jaké diagnostické prostiedky mate k dispozici v sanitnim voze pii vyjezdu

k pacientovi s podezieni na intoxikaci oxidem uhelnatym?



21) Kde probiha vysetfeni intoxikovaného pacienta?

22) Jak probiha vysetfeni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci?

23) Co vSe monitorujeme u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?

24) Jaké informace zjiSt'ujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci
oxidem uhelnatym?

25) Jak probiha 1é¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné péci u intoxikovaného pacienta
oxidem uhelnatym?

26) Kam byste intoxikovaneho pacienta transportoval/a?



Ptiloha F: Respondent 1

1) Kolik je Vam let?

- Jemi33let.
2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
- Uz5let.
3) Jak budete postupovat v pifipadé€, ze jste na misté zasahu prvni a zjistite unik plynu oxidu

uhelnatého?

- Nejprve bych to nahlasil na zdravotnické opera¢ni stiedisko a pockal bych na hasiCe, a poté az by
byla situace bezpe¢na postaral bych se o pacienta.

4) Jakym zpisobem budete dbat na svou bezpecnost pfi vyjezdu na podezieni intoxikace CO?

- Opustil bych misto a pockal az by bylo bezpecno.

5) Jak budete dbat na bezpecnost pacienta v misté zasahu?
- Jeto tézké, ale pokud bych byl uz u pacienta tak bych ho vynesl ven.
6) Co jste povinni ohlésit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?
- Ze je tam ten unik oxidu uhelnatého, a je§té bych si dovolal tedy hasi¢e a nahlasil popis mista
zésahu.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?
- Operacni a pouzil bych vysilacku nebo mobilni telefon.
8) Jakym zpisobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

- Pfes operacni, které mi je posle béhem nahlasovani té vzniklé situace.

9) Jakym zpusobem budete pokra¢ovat béhem ¢ekani na ptijezd Hasi¢ského zachranného sboru?

- Jestli-ze bych byl v té mistnosti tak bych vyvétral, a pokud by to bylo v mych silach snazil bych se
dostat pacienta ven.

10) Jakym zpuisobem se bude postupovat na misté zasahu v pfipadé€, Ze je na misté pfitomen jak Hasiésky
zachranny sbor, tak i Vy jako zachranai?

- Necham jit hasice jako prvni a az mi feknou, Ze tam je bezpec¢no tak bych Sel za pacientem, pokud
mi ho uz nevynesli ven.

11) Kdo je velitelem zasahu?

- Hasic.

12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

- Je to podle situace, pokud jsem na misté prvni ja, tak volam hasice a jestli tam jsou prvni hasici tak
vétSinou nds dovolavaji.

13) Jaké povinnosti maji na misté zasahu ptitomné slozky integrovaného zéchranného systému?

- Hasi¢i maji na starost bezpecnost ostatnich lidi, takze zastava plynu, vyvétrani dané¢ mistnosti a
také nam mohou zajistit transport pacienta ze zamoieného mista. Policie ten prostor mize né&jak
uzaviit a my se postardme o pacienta.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich

prostorach?



- Asi jenom ten detektor na oxid uhelnaty, nic jiného nemame.
15) Kdo je z posadky zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?
- Ridi¢i vozidel zachranky.
16) Co vse se dozvite z detekéniho piistroje v ptipadé jeho signalizace?
- Toopravdu nevim, jen to signalizuje.
17) Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hraniéni?
- Tak to taky nevim.
18) Jak ¢asto probiha $koleni na detek¢ni pfistroje na oxid uhelnaty?
- To asi viibec neprobiha. Nebo se jich Gcastni jen fidici.
19) Jaké vSechny ptiznaky muzete pozorovat na pacientovi s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?
- Zménu barvy ktize, dusnost, bolesti hlavy, zmény chovani, zmatenost.
20) Jaké diagnostické prostredky mate k dispozici v sanitnim voze pfi vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Urcité monitor véetné tlakové manzety a saturac¢niho cidla plus €idlo na zjisténi hladiny COHb,
teplomér a glukometr.
21) Kde probihd vysetieni intoxikovaného pacienta?
- Mimo zamofenou oblast. V sanité.
22) Jak probiha vySetieni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné pééi?
- Zmétil bych fyziologické funkce, télesnou teplotu, hladinu COHb. Asi i néjaké vySetieni od hlavy
az k pate.
23) Co vse monitorujeme u pacienta s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Fyziologické funkce, hladinu COHb, stav védomi.
24) Jaké informace zjistujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Zdav domécnosti ma néco na plyn, spotiebice a kotel, jaky maji kotel, topeni. A jinak s ¢im se 1é¢1,
jaké ma ted’ obtiZe a co bere za Iéky.
25) Jak probiha Ié¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné péci u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?
- Zajistil bych zilni vstup, podal bych kyslik, zajistil bych tepelny komfort.
26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?

- Do zdravotnického zafizeni na interni ambulanci, dobré by bylo, kdyby v nemocnici méli hyperbar.



Priloha G: Respondent 2

1) Kolik je Vam let?

- 26 let.

2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

- 2roky.

3) Jak budete postupovat v pfipadé, Ze jste na misté zadsahu prvni a zjistite unik plynu oxidu uhelnatého?

- Thned bych oteviela okno a snazila bych se pacienta dostat ven ze zamoifeného prostoru. Dale
bych kontaktovala nas dispeéink.

4) Jakym zptsobem budete dbat na svou bezpeénost pii vyjezdu na podezieni intoxikace CO?

- Ridi¢i RZP maji ¢idlo na detekci oxidu uhelnatého. Vétsinou jde o spolupraci Hasiéskym

zachrannym, ktefi jsou na misté vétSinou prvni a misto zajisti, pfed nasim piijezdem.
5) Jak budete dbat na bezpe¢nost pacienta v misté zasahu?

- Thned bych oteviela okno, zjistila stav védomi a snazila bych se o to, aby se pacient dostal do

bezpecného prostiedi
6) Co jste povinni ohlasit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?
- Kontaktovat hasi¢e ptes dispecink, eventuelné pii vétsim poctu postizenych osob nahlésit kolik
je pacientll aby byli pfivolani dalsi RZP, ¢i RV 1ékare.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?
- Dispecinku, sluzebnim telefonem, poptipadé¢ vysilackou.
8) Jakym zpisobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

- Hasi¢sky zachranny sbor kontaktuje dispecink.

9) Jakym zpiisobem budete pokra¢ovat béhem ¢ekani na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru?

- Na hasic¢e necekame, vétSinou jsou na misté zasahu jako prvni, pokud ne,pomuicky k detekci
oxidu uhelnatého mame a dale se vénujeme pacientovi a povetime svédky,ptibuzny at’ ¢ekaji u
hlavniho vchodu na HZS a navedou je kam maji jit.

10) Jakym zptisobem se bude postupovat na misté zasahu v piipadé, Ze je na misté pfitomen jak Hasi¢sky
zéachranny sbor, tak i Vy jako zachranar?

- Prvni na mist¢ otevird okno, posddka RZP zajistuje pacienta, hasi¢i nam pomahaji
S bezpe¢nym transportem pacienta do sanity a my se poté starame o vysetfeni a péci pacienta.

11) Kdo je velitelem zasahu?
- Hasic.
12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

- Ten kdo bude prvni na misteé.

13) Jaké povinnosti maji na mist¢ zasahu ptitomné slozky integrovaného zéchranného systému?

- Hasici vyvétraji prostor a vynesou pacienta na Cerstvy vzduch. Policie zajist'uje misto nehody
eventuelné svédky. My po vyneseni pacienta hasiCi zajistime pacientovi prednemocni¢ni péci.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich

prostorach?



- Vozime detektor CO
15) Kdo je z posadky Zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?
- Ridi¢i RZP aRV.
16) Co vse se dozvite z detekéniho piistroje v ptipadé jeho signalizace?
- Dozvime se hodnotu a zaéne zvukova signalizace a ¢ervené blikat. Hasi¢i maji ptesné;si.
17) Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hraniéni?
- Myslim si, ze 250 ppm je hrani¢ni hodnota u signalizace.
18) Jak ¢asto probiha $koleni na detek¢ni ptistroje na oxid uhelnaty?
- No jednou ro¢né se dé€la, ale je to pouze pro fidice.
19) Jaké vSechny ptiznaky muzete pozorovat na pacientovi s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?
- Nevolnost, bolest hlavy, nauzea, zvraceni, zmatenost, porucha védomi, bezvédomi, inhala¢ni
trauma. A pozor pfi otravé CO miize byt hodnota saturace v normé.
20) Jaké diagnostické prosttedky mate k dispozici v sanitnim voze pfi vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Ur¢ite Lifepack kde si miZzeme navolit i méteni COHb. Glukometr a teplomér.
21) Kde probiha vysetieni intoxikovaného pacienta?
- Na misté zasahu, ale mimo misto, kde je stéle vysoka koncentrace oxidu uhelnatého.
22) Jak probiha vySetieni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné pééi?
- Kontrola stavu védomi a fyziologickych funkci. Neurologické vySetfeni, natocila bych asi
i EKG a zm¢fila glykémii.
23) Co vse monitorujeme u pacienta s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Monitorujeme védomi, fyziologické funkce a hladinu carboxyhemoglobinu.
24) Jaké informace zjist'ujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Kromé¢ zvyklych anamnéz jako je osobni, farmakologicka alergicka a nynéjs$i onemocnéni, je
u pacienta s intoxikaci oxidem uhelnatym $patné odebratelna anamnéza pro poruchu védomi, ¢i
bezvédomi. Zjistujeme od pfitomnych svédkd, ¢i ptibuznych kdy byl naposledy vidén
v poradku, jak dlouho mize byt v byté, eventuelné zvyklou anamnézu od pifibuznych.
25) Jak probiha Ié¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné pééi u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?
- Podala bych 100% kyslik, eventuelné pfi bezvédomi intubace. Zajistila bych zilu a nechala
kapat krystaloidy.
26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?

- Do nemocni¢niho zatizeni s hyperbarickou komorou.



Ptiloha H: Respondent 3

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Kolik je Vam let?

29 let.

Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

4 roky jsem na zachranné sluzbe¢.

Jak budete postupovat v piipadé, Ze jste na misté zasahu prvni a zjistite unik plynu oxidu
uhelnatého?

Okamzité€ bych se vzdalila od mista, kde unika oxid uhelnaty a kontaktovala bych zdravotnické
operaéni stredisko.

Jakym zptsobem budete dbat na svou bezpeénost pii vyjezdu na podezieni intoxikace CO?

Muj fidi¢ ma u sebe vzdy zapnuty detektor na oxid uhelnaty, ktery Gnik plynu rozpozna.

Jak budete dbat na bezpecnost pacienta v misté zasahu?

Asi bych odvétrala prostor, abych zabranila dalsi expozici oxidu uhelnatého a co nejrychleji
bych pacienta vzala do bezpecdi.

Co jste povinni ohlasit, pokud jste zjistili tnik oxidu uhelnatého?

Jaka je koncentrace pokud ji vime, ale jinak Ze tam je unik nebezpec¢ného plynu.

Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udélosti?

Kontaktuji mobilnim telefonem nase zdravotnické operacni stfedisko a to nasledné kontaktuje
hasice.

Jakym zptsobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

Prostfednictvim Zdravotnického operacniho stiediska.

Jakym zpisobem budete pokracovat béhem ¢ekani na piijezd Hasic¢ského zachranného sboru?
Vzdalila bych se do bezpecné vzdalenosti a zamezila bych vstupu do prostoru dal$im lidem.
Jakym zptisobem se bude postupovat na misté zdsahu v pfipad€, Ze je na misté pfitomen jak
Hasi¢sky zachranny sbor, tak i Vy jako zachranar?

JestliZze jsme na misté soucasné s hasiCema tak bych pockala na pokyn velitele zasahu. Hasici
mi vynesou pacienta ven na ¢erstvy vzduch.

Kdo je velitelem zésahu?

Velitel Hasi¢ského zachranného sboru.

Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

Vzdy by mél zasahovat jako prvni Hasi¢sky zachranny sbor.

Jaké povinnosti maji na misté zasahu ptitomné slozky integrovaného zéchranného systému?
Vsichni se tidi pokyny velitele zasahu. Zachranka se stara o pacienta poskytuje mu prvni pomoc
a podava kyslik. Hasi¢i vyvétraji oblast a vynesou pacienta ven.

Jaké mate moznosti k rozpoznavani pfitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich
prostorach?

Vozime s sebou detektor na oxid uhelnaty. Jinak na misté bych se poohlédla okolo sebe, jestli

nevidim né&jaké mrtvé domaci mazlicky.



15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

Kdo je z posadky Zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?

Kazda zachranka to ma jinak. U nas je to fidi¢ sanitniho vozidla.

Co vse se dozvite z detekéniho pfistroje v ptipadé jeho signalizace?

Dozvime se koncentraci oxidu uhelnatého.

Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hrani¢ni?

No akusticky alarm za¢ina na 35 ppm a kon¢i na 200 ppm.

Jak ¢asto probiha $koleni na detekéni pfistroje na oxid uhelnaty?

Nevim asi jednou za rok myslim.

Jaké vSechny priznaky muzete pozorovat na pacientovi s podezfenim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?

Pfi mirné otravé jsou bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni. Pfi stfedni otravé je pacient malatny a
dezorientovany. Pfi tézké otravé je bezvédomi, kiece az smrt.

Jaké diagnostické prostfedky mate k dispozici v sanitnim voze pii vyjezdu k pacientovi s
podezieni na intoxikaci oxidem uhelnatym?

Pouzivame Lifepack 15, kde mame i ¢idlo na rozpoznani oxidu uhelnatého v krvi.

Kde probiha vysetfeni intoxikovaného pacienta?

Mimo prostiedi, kde je vysoka koncentrace oxidu uhelnatého. VySetiovala bych pacienta venku
na Cerstvém vzduchu nebo v sanité.

Jak probiha vysetfeni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocni¢ni
neodkladné péci?

Vysettila bych dychani a natocila bych EKG, dalsi co by mé zajimalo, by byly fyziologické
funkce. VySetfeni od hlavy k paté.

Co vSe monitorujeme u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?

Fyziologické funkce, EKG ktivku, saturaci.

Jaké informace zjistujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?

Ptala bych se intoxikované¢ho, co ho boli, jak dlouho ho boli ta hlava, muze jit také o
dlouhodobou lehkou otravu. Zajimalo by mé i s ¢im se 1é¢i, na co ma alergii.

Jak probiha 1écba v pfednemocni¢ni neodkladné péci u intoxikovaného pacienta oxidem
uhelnatym?

Pacientovi bych podala 100% kyslik co nejvétsim prutokem. Zajistila bych zilni vstup a
monitorovala bych pacienta.

Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?

Transport by byl na interni urgentni pfijem, podle zdvaznosti intoxikace by se zvaZzovala

hyperbarickéd komora, takze urcité do nemocnice, co ji disponuje.



Ptiloha I: Respondent 4

1) Kolik je Vam let?
- Jemi27 let.
2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
- Budou to ¢tyfi roky uz.
3) Jak budete postupovat v pfipadé, Ze jste na misté zasahu prvni a zjistite unik plynu oxidu uhelnatého?
- Jestlize mam podezieni na tinik oxidu uhelnatého nebo mi signalizuje detektor, tak bych rychle
opustil prostor. Pokud by to bylo v mych silach postaral bych se i o evakuaci pacienta. Dale
bych kontaktoval nase operacni, které na misto posle hasice.
4) Jakym zpisobem budete dbat na svou bezpecnost pfi vyjezdu na podezieni intoxikace CO?
- Vpfipadé, ze jsou na mist¢ hasi¢i, zjistim od velitele zasahu, zda jsou hodnoty oxidu
uhelnatého v misté zasahu bezpeéné, abychom mohli vstoupit dovnit. Pokud jsem na mist sam
a detektor oxidu uhelnatého zac¢ne alarmovat, neprodlené¢ opustim prostor a pfivolam na misto
hasice.
5) Jak budete dbat na bezpe¢nost pacienta v misté zasahu?
- Zajistim neprodleny transport pacienta z nebezpeénych prostor, pokud je to mozné snazime se
do prostor dostat Cerstvy vzduch, napiiklad vyvétranim.
6) Co jste povinni ohlasit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?
- Hlasim zvySené mnozstvi hladiny oxidu uhelnatého, dle naseho detektoru.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?
- Oznamuji cestou nahravaného mobilniho hovoru na zdravotnické operaéni stiedisko.
8) Jakym zpiisobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?
- Hovorem na zdravotnické operaéni stfedisko a zddam vyjezd jednotky Hasi¢ského zachranného
sboru na misto udalosti.
9) Jakym zpusobem budete pokra¢ovat béhem ¢ekani na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru?
- Jako pokud budu mit pacienta uz venku, zacal bych pfednemocni¢ni péci o pacienta a jestli se
k pacientovi nedostanu jinak nez s hasi¢i tak bych na né ¢ekal venku a ptipravoval si pomiicky
k naslednému oSetieni pacienta.
10) Jakym zpiisobem se bude postupovat na misté zasahu v piipadé, Ze je na misté ptitomen jak Hasi¢sky
zéachranny sbor, tak i Vy jako zachranar?
- Hasi¢i jednaji jako prvni pokud jsou obé zachranné slozky na misté souc¢asn¢. Museji pacienta
vytahnout ze zamoteného prostoru a my poté pacienta osetiujeme.
11) Kdo je velitelem zasahu?
- No vzdycky, kdyz je tam Hasic¢sky zachranny sbor tak hasic.
12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?
- Pokud jsou na misté hasici tak oni, maji specidlni dychaci pfistroje a mohou do prostoru
vstoupit.

13) Jaké povinnosti maji na misté zasahu piitomné slozky integrovaného zachranného systému?



- Tak zachranna sluzba po evakuaci postizeného z mista s dnikem plynu, ma za Ukol mu
poskytnout neodkladnou pfednemocni¢ni péci. Hasici tak ti se staraji o zastaveni pfivodu plynu,
vyvétrani mista, a transport pacienta na Cerstvy vzduch. Policie ta provadi identifikaci a néjaké
uzavieni oblasti.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich
prostorach?

- Jezdime s detektory na oxid uhelnaty. MiZe nam napovédét, ale i pozar v misté zasahu.

15) Kdo je z posadky Zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?

- Jsou to fidici sanity.

16) Co vse se dozvite z detekéniho piistroje v ptipadé jeho signalizace?
- Ukazuje nam to ¢isla té koncentrace a je to méfeno v ppm.
17) Jaké hodnoty na detek¢énim piistroji jsou hrani¢ni?
- Tak to pfesné nevim.
18) Jak casto probiha skoleni na detekéni ptistroje na oxid uhelnaty?

- Vibec jsem o zadném jesté neslySel, takze asi neprobiha.

19) Jaké vSechny ptiznaky muzete pozorovat na pacientovi s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?

- Tak mtze tam byt bolest hlavy, somnolence, duSnost, hyperventillace. Utlumené jednani
pacienta, muze nastat i zména barvy klize do Cervené barvy, nevolnost. Poruchy védomi az
kéma. Mize nastat i smrt.

20) Jake diagnostické prostfedky mate k dispozici v sanitnim voze pti vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?

- No na tu intoxikaci mizeme vlastné pouzit v§echny prostfedky, co mame, takze od monitoru
s méfenim tlaku, pulzu, EKG kiivky, saturace a mame tam i to ¢idlo na ten karboxyhemoglobin,
az po glukometr, teplomer.

21) Kde probiha vysetieni intoxikovaného pacienta?

- Ur¢ité mimo to misto, kde unikal ten oxid uhelnaty. Venku nebo v sanité.

22) Jak probihd vySetifeni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné péci?

- Udélal bych néjakou rychlou anamnézu, co se stalo, co ho boli. Vysetieni dychani, neurologické
vySetieni, zmé&fil bych fyziologické funkce plus hladinu COHb a provedl bych i vySetfeni od
hlavy az paté abych mohl vyloucit néjaké traumatické poranéni.

23) Co vSe monitorujeme u pacienta s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym?

- Fyziologické funkce, hladinu karboxyhemoglobinu, védomi, glykémii.

24) Jaké informace zji$tujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?

- Zajimala by mé& osobni, farmakologické a alergickd anamnéza. Co ho momentalng trapi a také
se zeptam, jestli ma& v doméacnosti kotel nebo karmu.

25) Jak probiha Ié¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné pééi u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?



- Podal bych 100% kyslik jako prvni. Pacient se po ném muze hodné zlepsit. Zajistil bych zilni
vstup a podal krystaloidy a transportoval do nemocnice. Podle stavu védomi by byla moznost
i intubace.
26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?

- Interni piijem. Daval bych piednost nemocni¢nimu zafizeni s hyperbarickou komorou.



Ptiloha J: Respondent 5

1) Kolik je Vam let?
- Jemi25let.
2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
- Uz to jsou tii roky.
3) Jak budete postupovat v pfipadé, Ze jste na misté z&sahu prvni a zjistite (nik plynu oxidu uhelnatého?
- Okamzité opustim zamoifeny prostor, pokud se v ném nachazim a kontaktuji zdravotnické
operaéni stiedisko.
4) Jakym zpisobem budete dbat na svou bezpecnost pfi vyjezdu na podezieni intoxikace CO?
- Jezdime vzdycky ve dvou, takze sam nikdy nejsem. Vyvétral bych a ihned bych opustil prostor.
5) Jak budete dbat na bezpecnost pacienta v misté zasahu?
- No nejprve bych oteviel okna, abych tam neskon¢il taky a potom bych ho asi vynesl z té
mistnosti.
6) Co jste povinni ohlésit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?
- No tak prave to, Ze tu je ten unik toho plynu a pfipadné kolik je postizenych osob.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?
- Bud mobilnim telefonem, ktery pouZivime neustale nebo vysilatkou. A voldm teda
zdravotnické operacni stiedisko.
8) Jakym zpisobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?
- Tak jak volame na to operaéni stredisko, kterému sdélime informaci o tom mozném tniku tak to
nasledné kontaktuje Hasi¢sky zachranny sbor.
9) Jakym zptsobem budete pokracovat béhem ¢ekani na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru?
- Asi bych ¢ekal mimo zamofenou mistnost nebo objekt a zacal bych si pfipravovat potiebné
pomiucky, no a éekal bych na piijezd hasict.
10) Jakym zpuisobem se bude postupovat na misté zasahu v pfipadé€, Ze je na misté pfitomen jak Hasi¢sky
zachranny sbor, tak i Vy jako zachranar?
- No urcité bych pockal, mimo zamotenou oblast do t¢é doby dokud mi hasic¢i nepovoli vstoupit
na misto. Oni jsou vybaveni dychacimi piistroji, takze udélaji prizkum mista a pfipadné mi
pacienta uz i rovnou vynesou ven. V pfipadé, Ze pacienta nevynesou, ¢ekam, az mi hasici
oznami, ze je misto bezpecné. Ja jako zachranaf se potom stardm o pacienta a poskytuji mu
neodkladnou prvni pomoc.
11) Kdo je velitelem zasahu?
- Velitelem je vzdy hasic.
12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?
- To je dle situace. Ale vZdy by méli jednat jako prvni hasiCi. Zalezi také, jak je ten vyjezd
nahlasen. VétSinou se stane, Zze my jako zachranafi pfijedeme na misto a misto nevolnosti
zjistime, Ze je tu tnik oxidu uhelnatého a musime si dovolavat hasice.

13) Jaké povinnosti maji na misté zasahu piitomné slozky integrovaného zachranného systému?



- Hasi¢i délaji technickou prvni pomoc, takze to znamena, Ze nejprve by méli zastavit piivod
plynu, vyvétrat misto, kde je vysoka koncentrace no a piipadné vynese ven pacienta
ze zamoteného objektu. Policie se stara o uzavieni prostoru, kde plyn unika, zabranit vstupu
dal$im osobam a pokud je to nutné tak ma na starost i evakuaci. No a my jako zachranka se
starame o pacienta.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich
prostorach?

- Na vyjezdy vozime s sebou detektory na oxid uhelnaty, které ndm za¢nou signalizovat, pokud
zaznamenaji oxid uhelnaty.

15) Kdo je z posadky Zdravotnické zichranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?

- Pouze fidic¢ a to jak RV nebo sanity.

16) Co vse se dozvite z detekéniho pfistroje v ptipadé jeho signalizace?
- Myslim, Ze se tam néco ukaze, ale nevim co. Vim, Ze to alarmuje, ale co se tam ukazuje to
nevim. To védi spiSe fidici.
17) Jaké hodnoty na detekénim piistroji jsou hrani¢ni?
- N¢jaké hodnoty se tam ukazou, ale opravdu nevim, které jsou hraniéni.
18) Jak Casto probiha skoleni na detekéni ptistroje na oxid uhelnaty?

- No u nés neprobiha zadné skoleni, pokud vim.

19) Jaké vSechny pfiznaky mulzete pozorovat na pacientovi s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?

- TakZe nevolnost, zvraceni, motani hlavy, Gnava, bolest hlavy, narudla barva kize az do
titeSnové barvy. V tézsich pripadech se mohou objevit kiece, porucha védomi, zmatenost,
halucinace, poruchy srde¢niho rytmu a nakonec i smrt.

20) Jaké diagnostické prostredky mate k dispozici v sanitnim voze pti vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?

- Tak nejdulezitéjsim je Lifepack 15, kde mame ¢idlo na karboxyhemoglobin a zaroven saturaci a
pulz. Je tam i manZeta na tlak a jinak standardné vysetfujeme glykémii a teplotu.

21) Kde probiha vysetieni intoxikovaného pacienta?
- Pacienta bych vysetfoval ur¢ité mimo zamoteny prostor a to, bud’ venku, nebo v sanité.
22) Jak probiha vySetfeni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné péci?

- Vysetfeni by tedy probihalo mimo zamofenou oblast. Vysetiil bych fyziologické funkce jako
tlak a pulz a ¢idlem na oxid uhelnaty bych zmétil hodnotu karboxyhemoglobinu. Zajimalo by
me 1 EKG zda je srdecni rytmus pravidelny. Ud€lal bych asi i neurologické vysetieni.

23) Co vSe monitorujeme u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Saturaci, EKG ktivku, pulz, krevni tlak, pocet dechil a hladinu karboxyhemoglobinu.
24) Jaké informace zji$tujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Zajima mé pfitomnost karmy nebo né&jakého kotle. Dale s ¢im se pacient 1éCi, takze osobni

anamnéza. Co uziva za léky a také zda je to kurak.



25) Jak probiha Ié¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné péci u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?

- No tak je to piedev§im podle stavu pacienta. Uréité bych nejprve aplikoval kyslik obli¢ejovou
maskou, ktery pacientovi nejvice pomtize. Dal bych zajistil Zilni vstup. Pii bezvédomi bych
zajistil i dychaci cesty.

26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?
- Do nemocni¢niho zafizeni, kde maji hyperbarickou komoru. Je to, to nejlepsi feSeni kam se

muze pacient transportovat.



Ptiloha K: Respondent 6

1) Kolik je Vam let?

- Jemi34let.

2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

- 11let.

3) Jak budete postupovat v pfipadé, Ze jste na misté zadsahu prvni a zjistite unik plynu oxidu uhelnatého?

- Pokud bych byl na misté zasahu jako prvni tak je pro mé dulezita vlastni bezpecnost. Vyvétral
bych misto a snazil bych se evakuovat pacienta.

4) Jakym zptsobem budete dbat na svou bezpeénost pii vyjezdu na podezieni intoxikace CO?

- Mame ve vybave detektor na oxid uhelnaty, ktery nam vysokou koncentraci véas hlasi.
5) Jak budete dbat na bezpe¢nost pacienta v misté zasahu?

- Vyvétral bych misto, kde se nachazi pacient a nasledn€ bych ho evakuoval a podal kyslik.
6) Co jste povinni ohlasit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?

- Ohlasil bych misto zasahu, kolik je intoxikovanych, a pfedevsim, Ze unika nebezpecny plyn.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?

- Mobilnim telefonem volam nase zdravotnické operacni stiedisko.
8) Jakym zpusobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

- Pravé zavolanim na to nase operacéni, kde ho na vyzadani dovolaji.

9) Jakym zpasobem budete pokracovat béhem ¢ekani na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru?

- Cekal bych mimo zamofeny prostor, mozna i v sanité, kde bych si piipravoval pomiicky n
oSetieni pacienta.

10) Jakym zpuisobem se bude postupovat na misté zasahu v pfipadé€, Ze je na misté pfitomen jak Hasiésky
zachranny sbor, tak i Vy jako zachranar?

- Hasi¢sky zachranny sbor, ktery musi zajistit bezpe¢nost pohybu na misté, ptipadné dopravit do
sanitky ranéné. My ¢ekame az nam pacienta vynesou ze zamofeného prostoru.

11) Kdo je velitelem z&sahu?
- Hasic.
12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

- Hasi¢i, protoze my bez jejich svoleni do zamofeného prostoru nesmime.

13) Jaké povinnosti maji na misté zasahu pfitomné slozky integrovaného zachranného systému?

- Je nutnéd spoluprace, hasi¢i zajistuji detoxikace jako je zastava pfivodu plynu a vyvétrani.
Zajistuji i transport intoxikovanych ven ze zamoteného prostoru. PCR vysetiuje pii¢iny tniku
oxidu uhelnatého. Zachranna sluzba osetiuje a transportuje pacienta do zdravotnického zatizeni.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich
prostorach?

- Mame detektor CO.

15) Kdo je z posadky Zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?

- Maji ho jenom fidi¢i vozidel zachranky.



16) Co vse se dozvite z detekéniho piistroje v ptipadé jeho signalizace?
- Myslim, Ze jenom tu pfitomnost plynu.
17) Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hraniéni?
- Netusim
18) Jak ¢asto probiha $koleni na detek¢ni pfistroje na oxid uhelnaty?
- Tyjo to nechci lhat, ale myslim, Ze neprobiha.
19) Jaké vSechny ptiznaky muzete pozorovat na pacientovi s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?
- Malatnost, poruchy védomi, zacervenani v obliCeji, arytmie, duSnost, hodnoty saturace jsou
klamné v normé.
20) Jaké diagnostické prostredky mate k dispozici v sanitnim voze pti vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?
-V sanité¢ mame Lifepack 15 s ¢idlem na uréeni hladiny karboxyhemoglobinu.
21) Kde probiha vysetieni intoxikovaného pacienta?
-V bezpecném prostiedi jako je tfeba sanita.
22) Jak probiha vySetieni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné pééi?
- Zacal bych jako u kazdého pacienta anamnéza, zajimaly by m¢ fyzikalni hodnoty, vySetieni od
hlavé k paté. Zméfil bych pro kontrolu glykémii.
23) Co vse monitorujeme u pacienta s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Saturaci, fyziologické hodnoty, stav védomi a hladinu oxidu uhelnatého v Kkrvi.
24) Jaké informace zjistujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Zeptdm se, zda ma pacient v domacnosti néjaké spotiebie generujici oxid uhelnaty, kominy
apod, vystaveni vnéj$im vlivim, Ptdm se na progresi stavu.
25) Jak probiha Ié¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné pééi u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?
- Podal bych vysokopritokove kyslik oblicejovou maskou. Pfipadné pii ztraté védomi a kolapsu
zivotné dulezitych funkci uméla plicni ventilace.
26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?

- Do nemocni¢niho zafizeni, které ma hyperbarickou komoru.



Priloha L: Respondent 7

1) Kolik je Vam let?

- Jemi35let.

2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

- Na zachrance uz pracuji 14 let.

3) Jak budete postupovat v pfipadé, Ze jste na misté zasahu prvni a zjistite unik plynu oxidu uhelnatého?

- Otevrel bych ur€ité¢ okna, vyhnal bych vSechny lidi ven a dovolal bych si hasice, ptipadné
i policii k zabezpeceni prostoru.

4) Jakym zplisobem budete dbat na svou bezpe¢nost pii vyjezdu na podezieni intoxikace CO?

- Mél bych u sebe detektor na oxid uhelnaty, diky kterému poznam, zda k né¢jakému tniku oxidu
uhelnatého dochéazi.

5) Jak budete dbat na bezpecnost pacienta v misté zasahu?

- Urychlené bych pacienta odnesl na dobfe vétrané misto a dal bych mu kyslikovou masku
s vysokym pratokem kysliku.

6) Co jste povinni ohlésit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?

- Nahlasil bych misto udalosti, poget intoxikovanych osob a Ze doslo k Uniku oxidu uhelnatého.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?

- Volam si svoje operacni a to mobilem, nebo kdyz tak i vysilackou.
8) Jakym zpusobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

- Prostfednictvim Zdravotnického opera¢niho stfediska. Ti po oznameni udalosti je dovolavaji na
misto.

9) Jakym zpusobem budete pokra¢ovat béhem ¢ekani na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru?

- No tak byl bych v bezpe¢né vzdalenosti od mista, kde je ten unik a snazil bych se oslovit
intoxikované, pokud jsou pii védomi, aby opustili misto zasahu.

10) Jakym zpuisobem se bude postupovat na misté zasahu V pfipadé, Ze je na misté pfitomen jak Hasiésky
zachranny sbor, tak i Vy jako zachranai?

- Tak my jako zdravotnicka zachranna sluzba jsme v bezpecné vzdalenosti a ¢ekame, nez nam
hasi¢i vynesou pacienty, nebo nez zajisti vyvétrani a tim i bezpe¢né prostiedi pro nas i pacienta.

11) Kdo je velitelem z&sahu?

- Velitel hasica.
12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

- Jsou to hasici, oni maji prostfedky na to, aby mohli vstoupit do prostoru, kde je Gnik plynu.
13) Jaké povinnosti maji na misté zasahu piitomné slozky integrovaného zachranného systému?

- Hasici vétraji prostor a mohou ndm pomoci s vynesenim pacienta na Cerstvy vzduch. Zajistuji
bezpecnost osob v mist¢ zasahu. Policie zjistuje bezpecnost prostiedi a identifikaci osob.
Zachranka 1é¢i a transportuje pacienta.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich

prostorach?



- Mame detektor na oxid uhelnaty, ktery ma kazda posadka u sebe. Mohou to byt, ale i mrtva
zvitata jako papousek nebo kiecek v domacnosti pacienta nebo také zhasla svicka u karmy.
15) Kdo je z posadky Zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?
- Ridi¢i zachranky a RV vozi s sebou detektory na oxid uhelnaty.
16) Co vse se dozvite z detekéniho piistroje v ptipadé jeho signalizace?
- No vim, Ze kdyz je pomala signalizace tak koncentrace je zvySena a kdyz je rychla signalizace
tak je nebezpeéna koncentrace oxidu uhelnatého.
17) Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hrani¢ni?
- Tusim, Ze nad 200 ppm.
18) Jak ¢asto probiha $koleni na detekéni pfistroje na oxid uhelnaty?
- No oni to maji jenom fidi¢i a je to jednou za rok.
19) Jaké vSechny ptiznaky muzete pozorovat na pacientovi s podezifenim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?
- Tak pacient ma aZ napadné riZovou barvu kize, saturace u pacienta je 100% je to klamny (daj.
Dalsimi ptiznaky jsou bolesti hlavy, malatnost, zvraceni.
20) Jaké diagnostické prostredky mate k dispozici v sanitnim voze pti vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Mame Lifepack 15, kde mame manzetu na tlak, saturacni a pulzni ¢idlo, které se da nastavit
na cooxymetr. Pouzil bych asi jesté glukometr.
21) Kde probiha vysetieni intoxikovaného pacienta?
- Na dobfe vétraném nebo bezpecném miste, Vysetioval bych ho nejspiSe v sanité.
22) Jak probihd vySetifeni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné péci?
- Zméfil bych ur€ité hladinu oxidu uhelnatého v krvi pomoci Lifepack 15. Udélal bych jesté
neurologické vySetfeni a zmétil bych v§echny fyziologické funkce.
23) Co vse monitorujeme u pacienta S podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Po dobu transportu bych monitoroval fyziologické funkce, stav védomi a hladinu oxidu
uhelnatého v krvi, zda se to lepsi.
24) Jaké informace zji$tujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Zeptal bych se pacienta, kdy na sob& zacal pocitovat néjaké zmény jako je bolest hlavy,
zvraceni a jak dlouho byl v kontaminovaném misté. Zajimal bych se o pfi¢inu, zda byl pfitomen
u pozaru nebo mu zhasla v domécnosti karma.
25) Jak probiha 1é¢ba v ptednemocniéni neodkladné pé¢i u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?
- Urcité pacientovi podam kyslikovou maskou kyslik velkym pratokem, zajistim zilni vstup
a monitoroval bych pacienta do pfedani v nemocni¢nim zatizeni.
26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?
- Primarné bych ho transportoval na interni oddéleni a dale bude nejspiSe sméfovan na oddéleni

s hyperbarickou komorou.



Ptiloha M: Respondent 8

1) Kolik je Vam let?

- 30let.

2) Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

- 8let.

3) Jak budete postupovat v pfipadég, Ze jste na misté zasahu prvni a zjistite unik plynu oxidu uhelnatého?

- Oteviu okna a posadka i osoby postizené museji, co nejrychleji opustit zamoteny prostor. Budu
kontaktuji HZS.

4) Jakym zpisobem budete dbat na svou bezpecnost pfi vyjezdu na podezieni intoxikace CO?

- Vezmu si detektor oxidu uhelnatého, abych véd¢l, zda hrozi néjaké nebezpeci.

5) Jak budete dbat na bezpecnost pacienta v misté zasahu?
- Evakuaci pacienta.
6) Co jste povinni ohl&sit, pokud jste zjistili Unik oxidu uhelnatého?
- Nahlasim tnik pfes muj dispecink hasic¢iim, ti nejspi§ uzaviou piivod plynu a ozndmi to
plynaftm.
7) Komu a ¢im oznamujete informace o vzniklé udalosti?
- Dispecinku. Co mam zrovna po ruce, telefon vysilacka.
8) Jakym zpusobem kontaktujete Hasi¢sky zachranny sbor?

- Kontaktuje ho dispecink zdravotnické zachranné sluzby.

9) Jakym zpisobem budete pokracovat béhem ¢ekani na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru?

- Oteviu okna a posadka i osoby postizené museji, co nejrychleji opustit zamofeny prostor. Mimo
zamotené prostory podam pacientovi kyslik naplno a dovySetfim si je.

10) Jakym zpiisobem se bude postupovat na misté zasahu v piipadé€, Ze je na misté pfitomen jak Hasi¢sky
zachranny sbor, tak i Vy jako zachranai?
- Budu se fidit pokyny velitele Hasi¢ského zachranného sboru.
11) Kdo je velitelem zasahu?

- Hasic.
12) Kdo ze slozek integrovaného zachranného systému jedna jako prvni?

- Podle toho, kdo je na misté zasahu prvni, kdyz dorazi v§ichni v jeden Cas tak hasici.
13) Jakeé povinnosti maji na misté zasahu piitomné slozky integrovaného zachranného systému?

- Hasi¢sky zachranny sbor evakuuje, lokalizuje a odstavi zdroje oxidu uhelnatého. Zachranka
pecuje o postizené. Policie ty vlastné€ ani nevim, co na téch vyjezdech d€laji, vétSinou chtéji po
vsech obcanky, takze asi identifikace vSech pritomnych.

14) Jaké mate moznosti k rozpoznavani ptitomnosti oxidu uhelnatého na misté zasahu ve vnitinich
prostorach?

- Detektor oxidu uhelnatého. Napoveédét by mohly i pfiznaky pacienta. Karma.

15) Kdo je z posadky Zdravotnické zachranné sluzby vybaven detektorem na oxid uhelnaty?



- U Liberecké zachranky fidi¢ vozidel zachranné sluzby, ale tfeba na Ustecky zachrance to nosi
stfedni zdravotnicky personal.
16) Co vSe se dozvite z detek¢niho ptistroje v ptipadé jeho signalizace?
- Hodnotu ppm.
17) Jaké hodnoty na detekénim pfistroji jsou hraniéni?
- Nevim, jak to piska, mizim.
18) Jak ¢asto probiha $koleni na detekéni ptistroje na oxid uhelnaty?
- Tyjo asi bych fekl, ze nikdy.
19) Jaké vSechny ptiznaky mulzete pozorovat na pacientovi s podezienim na intoxikaci oxidem
uhelnatym?
- Bolest hlavy, nauzea, zvraceni, vertigo, hyperventilace, somnolence, pfi téZké otravé kiece.
20) Jaké diagnostické prostredky mate k dispozici v sanitnim voze pti vyjezdu k pacientovi s podezieni
na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Jsme vybaveni Lifepackem 15, kde mame v podstaté vse potiebné.
21) Kde probiha vysetieni intoxikovaného pacienta?
-V bezpeéném, odvétraném prostoru, ¢i v sanitnim voze.
22) Jak probiha vySetfeni pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym v pfednemocniéni
neodkladné péci?
- Tak zacal bych anamnézou a zméfenim fyziologickych hodnot, véetné saturace a hladiny
karboxyhemoglobinu v krvi pomoci cooxymetru.
23) Co vse monitorujeme u pacienta s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Fyziologické funkce, saturaci a hladinu karboxyhemoglobinu v krvi na Lifepacku 15.
24) Jakeé informace zjistujeme v anamnéze u pacienta s podezienim na intoxikaci oxidem uhelnatym?
- Jaké ma symptomy. Samoziejmé se zeptadm s ¢im se 1é¢i, co ho momentalné trapi, zda ma
néjaké alergie a co uziva za 1éky.
25) Jak probiha Ié¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné péci u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym?
- Podal bych ur¢ité kyslik co nejvétsim priatokem, a rychlym transportem bych se premistil do
nemocnice. Podle stavu pacienta, je moznost i umélé plicni ventilace.
26) Kam byste intoxikovaného pacienta transportoval/a?

- Interni oddéleni a pfi tézké otravé zkusit rovnou barokomoru.
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Ptiloha O: Odborny ¢lanek

PROBLEMATIKA INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Autori:
Autor: Kamila Sasova

Spoluautor: Mgr. Marie Froiikova

Souhrn:

Intoxikace oxidem uhelnatym je jedna znejcastéjSich nahodnych otrav.
V piednemocniéni neodkladné péci je t€zké rozpoznat, zda se jedna o tuto intoxikaci. Je
nezbytné, aby si zdravotnicky zachranat uvédomoval mozné hrozici nebezpeci. Proto je
pii vyjezdu na intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym nutnd spolupréce ostatnich

sloZek integrovaného zachranného systému.

Kli¢ova slova: oxid uhelnaty, pfednemocni¢ni neodkladna péce, intoxikace
Summary:

Intoxication of carbon monoxide is one of the most common accidental poisoning.
In pre-hospital care, it is hard to recognize if it is this kind of gas poisoning. For
paramedics it is necessary to reliaze possible impending danger. When there is a patient
intoxicated by carbon monoxide is necesery for paramedics to cooperate with other

units of integrated rescue system.

Key words: carbon monoxide, pre-hospital care, intoxication



Uvod

V soucasné dob¢ intoxikace oxidem uhelnatym patii mezi nejcastéj$i nahodné otravy.
Oxid uhelnaty je plyn bezbarvy a nezapachajici, coz znamend, ze naSimi smysly
nerozpoznatelny. Pfi této intoxikaci se zdravotnickému zachranaii diagndza miize lehce
zaménit napt. s chiipkou, protoze symptomatologie u intoxikace oxidem uhelnatym je
velmi nespecifickd. Zdravotnicky zachrandi si pii poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce u takového pacienta musi predev§im uvédomit, zda je ohrozeno i jeho
zdravi. Dnes uz zdravotniCti zachranaii v Libereckém kraji na kazdy vyjezd vozi
detektory na oxid uhelnaty, které signalizuji, pokud je pfitomna nebezpecna latka
ve vnéj$im okoli. Dal§im tématem, kterym se tato bakalaiska prace zabyvd, je

spoluprace mezi slozkami integrovaného zéchranného systému.

Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakaldiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera probihala formou strukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl provadén
na pracovistich Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p. o. Probihal
Vv obdobi od dubna do kvétna roku 2018. K vyzkumnym otazkdm byly vytvofeny otazky
pro rozhovor, které jsme nazakladé¢ piedvyzkumu a pod vedenim vedouci prace
upravili. Pro rozhovor bylo vybrdno 8 respondent, kterymi byli zaméstnanci
Zdravotnické z&chranné sluzby Libereckého kraje, p. 0. Celkem jsme stanovili
25 otdzek do rozhovoru, které se zaméfuji na spolupraci integrovaného zachranného
systému, detekci oxidu uhelnatého, diagnostiku a 1écbu v prednemocni¢ni neodkladné

péc¢i u intoxikovaného pacienta oxidem uhelnatym.

Analyza Setfeni

U zadavani tématu této prace byly stanoveny tii vyzkumné cile. Ukolem prvniho

vyzkumného cile bylo zmapovat spolupraci zdravotnického zéachranéatre s Hasi¢skym



zachrannym sborem pfi vyjezdu na podezieni na intoxikaci oxidem uhelnatym. Jako
druhy cil jsme zvolili, zjistit moznosti zdravotnického zachranate, rozpoznat pritomnost
oxidu uhelnatého ve vnéj$im prostfedi. Zamérem tietiho vyzkumného cile bylo
zmapovat diagnostické postupy v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i u intoxikovaného

pacienta oxidem uhelnatym.

Z analyzy prvni vyzkumné otdzky se dozvime, Ze pokud se zdravotnicky zachranar
nachazi v prostoru, kde unika oxid uhelnaty, opustilo by prostor sedm respondentu.
Kazdy z respondentil by v piipadé takové situace kontaktoval zdravotnické operacni
sttedisko. Sedm respondent by nahlasilo unik oxidu uhelnatého. Ohromujici je, Ze az
péet respondentl by necekalo na piijezd Hasi¢ského zachranného sboru a tim by ohrozili

svou bezpec¢nost. Kazdy z respondentt je seznamen s tim, kdo je velitelem zésahu.

Z analyzy druhého vyzkumného cile vyplyva, ze vSichni dotazovani zdravotniti
zachranafi znaji a pouzivaji detekéni pristroje na oxid uhelnaty. Sest respondenti
uvedlo, ze detektory na oxid uhelnaty nosi u sebe pouze fidi¢i posadek zdravotnické
zachranné sluzby. Az ptekvapivé bylo, Ze pouze tfi zdravotnicti zachranaii znali
hodnoty koncentrace oxidu uhelnatého. Ctyii dotazovani respondenti, sdélili, ze vibec

nevédi, zda probiha néjaké skoleni ohledné detekénich piistroji na oxid uhelnaty.

Na zdklad¢ analyzy ttetiho vyzkumného cile bylo zjiSténo, Ze vSichni dotazovani
zdravotniCti zachranafi by pouzili k pfesné diagnostice intoxikovaného pacienta
cooxymetr, ktery slouzi kzjisténi hladiny karbonylhemoglobinu. VSech
osm respondentti by pacientovi podalo kyslik. Vice jak polovina by zajistila zilni vstup
u intoxikovaného. Pokud byla naméfena hodnota karbonylhemoglobinu pacient je
prevezen podle kazdého zrespondenti do nemocniéniho zafizeni s hyperbarickou

komorou.

Diskuze

Zpocatku byli respondenti dotazovani na to, jak by zdravotnicky zachranat postupoval

Vv pfipadé€, Ze by byl na misté sdm. Odpovedi dotazovanych respondentii byly odlisné,



objevily se odpovédi napt. jako opusSténi zamotené¢ho prostoru, coz byla odpovéd
vétSiny respondentt. Dalsi otdzkou, na kterou jsme se respondentll vyptavali, znéla,
koho by kontaktovali a co by nahlasovali za zjisténé informace. Kazdy z respondenta
odpovédél, Zze by kontaktoval zdravotnické operacni stiedisko, coz popisuje i Remes
(2013). Vsichni az na jednoho respondenta vypovédéli, ze nahlasi Unik oxidu
uhelnatého. Béhem ¢ekani na Hasi¢sky zachranny sbor by ¢tyfi respondenti ohrozili
svlj zivot tim, Ze by se snazili vyprostit pacienta. Pouze tfi respondenti by ¢ekali, nez
piijede Hasi¢sky zachranny sbor a pfipravovali si pomicky, které nasledné budou
pottebovat. Piekvapivé bylo, ze vSichni dotazovani respondenti uvedli, ze velitelem

zasahu je velitel HZS, jak popisuje zakon 328/2001 Sh.

U druhého vyzkumného cile bylo za kol zjistit moznosti zdravotnického zachranaie,
rozpoznat piitomnost oxidu uhelnatého ve vnéj$im prostiedi. Nejprve byly otazky
sméfované na detektor oxidu uhelnatého. Respondentim byly polozené otdzky, zda
detektor na oxid uhelnaty znaji a pouZivaji, v éemz se shodli v§ichni dotazovani. Sest
respondentl uvedlo, Ze detektory na oxid uhelnaty ma k dispozici kazdy tidi¢ posadky
zdravotnické zachranné sluzby, coz popisuje 1 Hefman (2018). VétSina dotazovanych
zdravotnickych zachranaii neméla ponéti, jaké jsou hrani¢ni hodnoty koncentrace
oxidu uhelnatého. Mirné piiznaky intoxikace se projevuji po vdechnuti koncentrace
50-100 ppm (Kazda, 2012). Pouze tii respondenti uvedli, Ze $koleni na detekéni

pfistroje na oxid uhelnaty je pouze pro fidi¢e vozidel zdravotnické zachranné sluzby.

Ve tietim vyzkumném cili jsme se zaméfili na zmapovani diagnostickych postupti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci, které zdravotnicky zachranatr vyuziva pii vyjezdu
s podezfenim na intoxikaci oxidem uhelnatym. U této otazky nas zajimalo ptfedevsim,
zda zdravotnicti zachranafi pouZivaji pfi diagnostice této intoxikace cooxymetr. Kazdy
z respondentil odpovédél, Ze cooxymetr vyuziva. Podle Sevely a Sevéika (2011) je
cooxymetr piesnou neinvazivni diagnostickou metodou. Kazdy z respondentii by dale
podal intoxikovanému pacientovi inhalovat kyslik a pacienta transportoval

do nemocni¢niho zatizeni s hyperbarickou komorou.



Zavér

Pro bakalatskou praci jsme stanovili tii vyzkumné cile. Kazdy stanoveny vyzkumny cil

této prace, byl dle analyzy dat splnén.
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