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Abstract

Article briefly introduces the problem of toxic substances used mainly in
the chemical industry or with which residents may come in contact, and more
people may be affected in a mass health impairment. General features and
treatment of poisoning, and emergency medical services operations as well, have
been discussed as an essential component of the integrated rescue system for mass
health impairment caused by these substances. Emphasis is put not only on the first
medical aid, but also the technical assistance, meaning an evacuation and
decontamination. These activities are generally carried out by members of the Fire
and Rescue Brigade of the Czech Republic. Under some specific circumstances,
specialized forces of the Czech Army would certainly have been deployed as well.
The next part of the article presents the most toxic chemicals, poisoning symptoms
and treatment. The authors consider important to mention the toxic agens cyanide,
benzene, organophosphates, hydrogen sulfide, hydrogen chloride and other
chemicals widely used in various industrial sectors. Treatment of poisoning must
be understood differently in terms of emergency medicine and disaster medicine in
the field. In cases of mass health impairment it is not possible to provide for all the
affected people with a full-scale care, but according to the current state of health,
sorting and prioritizing treatment and evacuation to a medical facility is being
carried out.
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Jedovata latka a otrava

Jedovaté latky se nachazeji v okoli lidi od pradavna. S nastupem a
rozvojem predevsim chemického primyslu téchto latek kolem nas pfibyva. Proto
je nutné znat zékladni pravidla ochrany pfed zasazenim toxickymi latkami a
ovladat postupy prvni pomoci pfi intoxikaci. Nebezpeci osobam hrozi jak piimo
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v chemické vyrobe, tak i pfi ¢innostech v dalSich sférach primyslové vyroby, pfi
prepravnich nehodach nebo i pfi praci v domdcnostech. V piipadé hromadnych
otrav se zpravidla jedna o ndhodné intoxikace ve smyslu havarii.

Otrava je stav po proniknuti jedovaté latky do organizmu. Otrava je
charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky.
[1] Mechanizmy pusobeni se daji obecné charakterizovat jako interakce latky
s biologicky aktivni makromolekulou - bilkovinou, nukleovou Kkyselinou,
enzymem apod. Tim je narusena fyziologicka funkce makromolekuly a dochazi
k poskozeni funkei organizmu. [2]

Rozsah poskozeni organismu zasazeného otravnou latkou zavisi na fade
e  fyzikalni a chemické vlastnosti latky,

e mnozstvi a koncentrace latky v prostredi,
e doba plisobeni latky na organismus.

Jedy vstupuji do organismu riznymi cestami (brany vstupu). Kazda
takova latka mé své specifické vstupni brany. Mezi nejcastéjsi cesty pronikani do
organismu patfi:

e  dychaci cesty (inhalace par a aerosoli),
travici systém (poziti potravy nebo vypiti),
kaze (Casto poruseny kozni kryt),
parenteralni aplikace,

oc¢ni spojivka.

V piipadé¢ kontaktu s jedem se vétSinou setkdvame s akutni otravou, ktera
vznika pfi jednorazovém proniknuti do organismu. Nékdy muzeme pozorovat
ruzn¢ dlouhé stadium latence bez priznakli. OvSem i stimto riizné dlouhym
intervalem nakonec nastupuji projevy otravy. Nékdy je naopak prib¢h tak rychly a
dramaticky, ze mluvime o perakutni otravé, kterd konci vzdy brzkou smrti. Méné
Casto se setkavame s chronickou otravou, ktera zpravidla vznika pii opakovaném
kontaktu a proniknuti mensiho mnozstvi jedovaté latky do organismu. I v tomto
ptipadé mohou byt otravy smrtelné.

Obecn4 pravidla pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni neodkladné 1écby akutnich otrav

Zavazné prumyslové havarie s unikem nebezpecnych latek se projevuji
nekterymi charakteristickymi znaky v prostiedi:
. mlha v misté havarie,
e vInéni ovzdusi nad objektem,
e pozar, neobycejna barva plamene,
e  zapach,
e  piipadné neobycejné zvuky (hvizdani pii Gniku nebezpec¢ného plynu,
vybuchy, praskani apod.). [3]
Mezi priority musi vzdy patfit zamezeni dal§imu plisobeni otravné latky.
V piipadé¢ zamoteni prostfedi je samoziejmé za dodrzeni podminky ochrany

2



PRISPEVKY THE SCIENCE FOR POPULATION PROTECTION 3/2012

zasahujicich pfislusnikd integrovaného zachranného systému nutné zasazené osoby
co nejdrive evakuovat.

V prvni fad€ se vzdy stardme o zajisténi zadkladnich vitalnich funkci. Pii
neprichodnosti dychacich cest provadime zpravidla orotrachedlni intubaci a
umeélou plicni ventilaci. Vzdy zajistime minimalné jeden zilni vstup. V pfipadé
hromadného postizeni zdravi se muze jevit jako vyhodné pouziti intraosealniho
vstupu pro rychlost jeho zajisténi.

Pokud dojde k peroralnimu poziti jedu, je vhodné provést casné
vyprazdnéni Zaludku. Toto provadime vyvolanim zvraceni, podanim emetika
(apomorfin) nebo klasickou lavazi zaludku. Podani emetika se musime vzdy
vyvarovat u pacienti s jakymkoli stupném poruchy védomi. Existuji i dalsi
kontraindikace vyvolani zvraceni. U osob v bezvédomi provadime lavaz zaludku
zalude¢niho obsahu pfi zalude¢ni lavazi je orotrachealni intubace.

U nékterych latek je také vhodné urychlit pasaz stfev. K témto ucelim
pouzivame predevsim siran sodny v davce 20 — 30 g s dostatecnym mnozstvim
vody, manitol (50 g na 1 litr vody) nebo ricinovy olej v davce 20 — 30 ml. Posledni
jmenovany je v§ak u jedd rozpustnych v tucich kontraindikovan, ponévadz zvySuje
sekreci zluci a resorpci tukd. [4]

Vyse zminéné metody vétSinou dopliiujeme instilaci aktivniho uhli. Toto
podavame v davce 1 g /kg télesné vahy a to cestou peroralniho poziti nebo
nasogastrickou sondou. Pokud je aktivni uhli podavano peroralné, je doporucovano
takto Cinit v maximalné 10% vodném roztoku, aby byl pacient z chutovych divodi
schopen takto 1éCivo pozivat. V piipadé latek rozpustnych v tucich je mozné
resorpci zpomalit perordlnim podanim tekutého parafinu v davce 100 — 300 ml.

Na misté je symptomatickd 1écba. Mezi Casté priznaky patii zmény
krevniho tlaku. Castou hypotenzi vétsinou zvladame doplnénim kolujiciho volumu,
soustavy dochazi ptredev$im ke zménam srdecni frekvence nebo se vyskytuji
poruchy srde¢niho rytmu. Pfi bradykardii pouzivame piedevsim atropin v davce
0,5 — 1 mg i.v., n€kdy s nutnosti opakovani. Tachykardii zvladame casto aplikaci
betablokatorl. Poruchy srde¢niho rytmu vétSinou zvladame podavanim ucinného
antiarytmika (amiodaron, lidokain). Vdechované jedy ¢asto drazdi nebo piimo
poskozuji dychaci cesty. Pti bronchospasmu a nadmérné produkei hlenu podavame
bronchodilatancia a kortikoidy.

Nékdy je mozné jiz v pfednemocnic¢ni neodkladné péci podavat antidota.
Bézné podavame naloxon pfi otravach morfinem. Nékdy se jedna také o léciva
pouzivand v béznych indikacich kjinym u€elim. Napiiklad pii otravé
parasympatomimetiky podavame atropin. Doporuceny seznam antidot pro pouziti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a na urgentnich piijmech byl v roce 2010
vytvoren v praktické podobé¢ a antidota jsou zde uvadéna v redlném mnozstvi dle
potfeb a moznosti zdravotnickych zafizeni. [5] Mezi zédkladni antidota, kterymi
maji byt vybavena v§echna vyjezdova vozidla zdravotnické zachranné sluzby, patii
hydroxokobalamin, aktivni uhli, atropin, etanol magistraliter, flumazenil, naloxon,
glukagon a calcium gluconicum nebo calcium chloratum. Prehled vSech antidot
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doporu¢enych Odbornou spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS

JEP ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1
Rozmisténi antidot v siti poskytovatelii zdravotni péce

antidotum ucinnd latka indikace 77S| UP |TIS
Cyanokit hydroxokobalamin | kyanidy ano | ano |ano
Amy] nitrite inhalants . . .
USP amylium nitrosum | kaynidy ne | ne |ano
4-DMAP 4-dimetylaminofenol | kyanidy ne | ne |ano
Natrium thiosulfat 10% | thiosiran sodny kyanidy, nitroprusid ne | ano |ano
Carbosorb aktivni uhli J,univerzalni‘ antidotum| ano | ano | ne
Fortrans macrogol 1éky, houby ne | ano | ne
Toxogonin obidoxim chlorid | organofosfaty ne | ano |ano
Atropin atropin organofosfaty ano | ano | ne
Anticholinum amp. | physostigmin atropin, skopolamin | ne | ano |ano
Toluidinblau tolonium chlorid | methemoglobinizujicil.| ne | ano” |ano
Radiogardase-Cs berlinskd modf thalium, cesium ne | ne |ano
DMPS, Dimaval unithiol rtut’ ne | ne |ano
Succicapital SERB | succimer olovo, t€zké kovy ne | ne |ano
Digitalis-Antidot 3{1t{t0>§1num digitalis ne | ne |ano

igitalis
ethanol magistraliter | ethanol glykoly, metanol ano | ano | ne
Anexate flumazenil benzodiazepiny ano | ano | ne
Naloxon intrenon morfin a derivaty ano | ano | ne
Dantrolen dantrolenum kieové jedy ne | ano | ne
Glucagon glukagon betablokatory ano | ano | ne
Protamin Valeant protamin sulfat heparin ne | ano | ne
Desferal desferoxamin zelezo, hlinik ne | ano | ne
Legalon SIL silibinin Amanita phalloides ne | ano |ano
Sandostatin octeotride sulfonylurea PAD ne | ano | ne
Kemadrin procyclidin neuroleptika ne | ano | ne
Mistabron mesna cyclophosphamid ne | ano | ne
Acidum folicum kyselina listova metylalkohol ne | ano | ne
ACC injekt N-acetylcystein paracetamol ne | ano | ne
Pyridoxin pyridoxin isoniazid ne | ano | ne
Infralipid infralipid blokatory Cakandli | ne | ano | ne
Calcium gluconicum calclurp blokatory Cakanalii |ano| ano | ne
gluconicum

* r ~re 1 . . r ’ .
pouze pro urgentni pfijem na urovni krajského centra nebo fakultni nemocnice

278 — zdravotnicka zachranna sluzba
TIS — toxikologické informacni stredisko
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Pro situaci hromadnych intoxikaci v piipadé primyslové havarie s tnikem
chemickych latek je nutné mit k dispozici antidota na regionalni tirovni a jejich
pocet a druh vychazi z havarijniho planovani. Rizika a scénafe havarie s moznym
unikem chemickych latek jsou pfedmétem vnéjsiho havarijniho planu a havarijniho
planu kraje. Pozadavek zabezpeCeni antidot na piipady CBRN (chemické,
biologické, radionuklearni noxy) utokd je problematicky z hlediska odhadu
adekvatniho mnozstvi i spektra antidot. [6]

Mezi pouzivané eliminatni metody patfi forsirovana diuréza,
hemoperfuze, plazmaferéza, hemodialyza nebo vymeénné transfuze. Forsirovana
diuréza vyuziva velké eliminaéni schopnosti ledvin a je vétSinou provadéna za
pouziti vysokych davek klickovych diuretik nebo aplikace manitolu a zaroven vétsi
davky infuznich roztoki. Cilem je navozeni diurézy (moceni) nejméné 400 ml/hod.
U nékterych jedl se jednd o ucinny zpisob eliminace z téla cestou pies ledviny.
Hemoperfuze je zalozena na odstraniovani jedovatych latek zkrve vazbou na
vhodny adsorp¢ni material. Nejéastéji se pouziva adsorpéni uhli nebo syntetické
pryskyfice. Pfi hemoperfuzi je krev ztéla vedena ptfes kolonu, kde se nachézi
zminény material, na ktery se vaze toxin. Plazmaferéza je metoda, ktera je schopna
odstranit i jedy vazané na bilkoviny. V 1é¢b¢ intoxikaci se v§ak vyuziva vzacné. [7]
Posledni dvé jmenované metody, tedy hemodialyzu a vyménné transfuze, lze
s vyhodou vyuZzit pouze v pfipadé, kdy neni jedovata latka vazana ve vétSim
mnozstvi ve tkanich, ale jeji nejvétsi objem se nachazi v krevnim obéhu.
Hemodialyza je zalozena na privadéni krve do mimotélniho ob&hu, kde dochazi ke
kontaktu krve a dialyzacniho roztoku pies polopropustnou membranu. Do
dialyzacniho roztoku pak ptechazi jedovata latka na zakladé koncentracniho spadu.

VSeobecné zasady p¥i zasahu na misté udalosti

ZZS je produktem valky. [8] Vychazi tedy puvodné spise z mediciny
katastrof a to jak valeénych konfliktd, tak nasledné i civilnich mimotadnych
udalosti. Vyskyt hromadného postizeni zdravi pfi zasazeni nebezpeCnymi latkami
je ovSem v soucasnosti vyjimecny. Vzhledem k omezenému vyskytu téchto situaci
jsou néklady kladené na pfipravenost ZZS vyssi nez pfi béznych vyjezdech. Lze
predpokladat, ze ¢lenové vyjezdovych skupin jsou na misté udalosti vétSinou prvni
pred ostatnimi slozkami IZS. Z toho plyne nutnost zékladnich znalosti a dovednosti
pfi kontaktu s nebezpe¢nymi latkami.

V pfipad€é, Ze nejsou na misté pfislusnici HZS a jsou pochybnosti
o0 bezpecnosti prostoru zasahu, je vhodné vyckat s poskytovanim pomoci az do
jejich pfijezdu. Tento postup vyjezdovych skupin je dnes oSetfen i na Urovni
zakonné normy. [9] V pfipadé, Ze je na pfepravnim prostfedku s danou latkou nebo
na budové identifikacni kod (Kemler, UN), je mozné telefonicky konzultovat
krajské operacni a informacni stfedisko HZS, které sdéli, vcem spociva
nebezpecnost latky a jaky ma byt postup do pfijezdu jednotek.

Prvni 1ékaf na mist¢ zasahu se stava vedoucim Iékafem a tim zlstava do
doby pfijezdu jiného 1ékate, ktery je urCeny k fizeni zasahu zdravotnické slozky.
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Vedouci lékai kontaktuje zdravotnické operacni stiedisko a nahlasi pocet

zasazenych osob, mechanismus zasazeni, nebezpecnou latku a vyzada si dalsi sily

a prostfedky. Zdravotnické operacni stfedisko aktivuje traumatologicky plan

v pfislusném stupni (tabulka 2). Dalsi postup by mél odpovidat doporucenim

odborné spolecnosti. [10, 11]

Misto zasahu je nutné velitelem zasahu HZS rozdélit na tfi zékladni zony
podle miry nebezpecnosti zasazeni nebezpecnou latkou:

e  Horka zona, kterd je mistem realného rizika zasazeni zachranafi jedovatou
latkou. Zoénu je nutné vymezit vnitini uzaveérou v dostatecné vzdalenosti od
epicentra pusobeni. Pobyt v horké zon¢ je vétSinou vazan na pouziti osobnich
ochrannych pomicek, jejichz naro¢nost odpovida nebezpecnosti jedovaté latky.

e Tepld zona je mistem, kde nedoslo k primarni kontaminaci. Do tohoto
prostoru jsou pfinaseny a piivadény zasazené osoby z horké zony a probiha
zde jejich primarni t¥idéni.

e  Chladna zoéna obklopuje teplou zonu. Zde dochdzi k pretfidéni, osetfovani a
odsunu zasazenych osob (obrazek 1).

Dekontaminace je v pfipadé nutnosti provadéna ve vice fazich. Primarni

(hrubd) dekontaminace je provadéna na vstupu z horké do teplé zony. Zde dochazi

k odstranéni odévii a omyvani kontaminovanych c¢asti t€la. Sekundarni

dekontaminace se provadi na pfechodu z teplé do chladné zony. Spociva v omyti

celého téla vodou, pokud se nejedna o latku s ni reagujici. Déle se provadi omyti
nedrazdivym Samponem a nasleduje oSetfeni specifickym dekontaminaénim
prostfedkem.

dekontaminace

CHLADNA ZONA

miste primarniho tfidéni

smér vétru

HORKA ZONA

epicentrum

uzdvéra

TEPLA ZONA

uzavéra

Obr. 1
Zony pri hromadném postizeni zdravi zpiisobeném otravnou latkou
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Tabulka 2
Stupné traumatologického planu zdravotnické zachranné sluzby
L. stupen
pocet osob maximalné 5 osob, z toho 1 az 3 osoby se skore NACA 4 a vyssi
nasazeni sil | prostfedky bézného provozu ZZS bez nutnosti povolani zaloh
avizo urgentni pfijem spadového zdravotnického zafizeni
. netfeba prubézné koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS
koordinace . .
velitelem zésahu
I1. stupen
pocet 0sob maximalné 50 osob
nasazeni sil | prostfedky bézného provozu ZZS, vyjimecn¢ nutné povolani
zaloh
avizo urgentni pfijem nejblizsich zdravotnickych zatizeni
koordinace nutna koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem
zasahu
I11. stupein

pocet 0sob do 100 osob
nasazeni sil | vSechny dostupné prostiedky ZZS a nasazeni zaloh

avizo urgentni pfijmy vSech nemocnic v kraji

koordinace nutna koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem
zasahu

IV. stupenn

pocet osob vice jak 100 osob

nasazeni sil | vSechny dostupné prostiedky ZZS, nasazeni zaloh, vypomoc
okolnich ZZS

avizo urgentni pfijmy ve vlastnim kraji i v okolnich

koordinace koordinace slozek zasahu i na strategické tirovni

NACA - National Advisory Committee for Aeronautics
ZZ8 — zdravotnicka zachranna sluzba
1ZS — integrovany zdachranny systém

Priklady jedovatych latek

Kyanidy

Kyanidy jsou Zivotu nebezpecné chemické latky piasobici jako bunéény
jed. Kyanovodik je kapalina tvofici pary pifi pokojové teploté. Také vznika pfi
nedokonalém hoteni dusikatych latek bez piistupu kysliku (plasty, polyuretan,
vina, hedvabi).

Po peroralnim poziti kyanidii se toxicky efekt dostavuje po né€kolika
minutach od vzniku kyanovodiku v zaludku ptsobenim kyseliny solné. V ptipadé
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inhalacni otravy se pfiznaky dostavuji okamzité a Casné vznikd bezvédomi a
zasazena osoba rychle umira.

Mezi neurologické priznaky akutni otravy patii bolesti a/nebo tocCeni
hlavy, neklid a zmatenost, nasledné bezvédomi, kieCe a smrt. Déle pozorujeme
predevsim pfiznaky vychazejici zob&hové soustavy. Pocateéni reaktivni
tachykardie a hypertenze jsou brzy vystiidany bradykardii a hypotenzi. Pacient ma
vétsinou nepravidelny rytmus a dalsi zmény EKG kiivky.

Zakladem terapie je evakuace zasazenych osob ze zamoieného prostiedi.
Vhodna je dekontaminace zasazené kiize vodou a mydlem. V prvni fad¢ se starame
o0 zajisténi zakladnich vitalnich funkci. Co nejdifive podavame kyslik ve vysokych
koncentracich. Pfi hlubsi poruse védomi s obtiznym udrzenim prichodnosti
dychacich cest je nutna orotrachedlni intubace a uméla plicni ventilace. Hypotenzi
(nizky krevni tlak) zvladame doplnénim kolujiciho volumu infuzi krystaloidd,
v tézSich piipadech je nutnd ob&hova podpora vazopresory (noradrenalin,
dobutamin). Bradykardii zvladame podavanim atropinu v davce 0,5 — 1 mg i.v. Pii
ktecich aplikujeme benzodiazepiny, pii jejich neuspéchu podame barbiturat nebo
fenytoin. V ptipadé peroralni otravy je mozna lavdz zaludku a instilace aktivniho
uhli. Podavame G¢inné antidotum hydroxokobalamin (Cyanokit) v davce 8 g. i.v.
Nékdy toto antidotum aplikujeme v kombinaci s thiosulfatem.

Benzen

Benzen je Cird kapalina aromatického zapachu, ktera se hojné vyuziva
jako rozpoustédlo. Vyskytuje se také jako meziprodukt ve velké fadé chemickych
syntéz a vznika pii vyrobeé koksu z uhli. Vzhledem k dobré rozpustnosti v tucich se
po vstiebani objevuje vysoka koncentrace v mozku, télesném tuku a kostni dieni.
Vstiebava se rychle peroralng, inhalacné a kizi. [12]

Pfi inhalaci par nastupuji ptiznaky okamzité, pii peroralnim poziti za 30 —
60 minut. Na zacatku se objevuje euforie, zavraté a zmatenost. Nasledné prichazi
stadium ospalosti a bolesti hlavy. Objektivné pozorujeme tachykardii a arytmie. Pti
bezvédomi, kiece a smrt.

Technicka prvni pomoc se provede ve formé odsunu zasazenych ze
zamofeného prostredi. Zasazenou kizi dikladné omyjeme vodou, zasazené oci
vyplachneme. Pii peroralnim poziti provadime lavaz Zaludku, ktera je Géinna
pfiblizn¢ do 30 minut po poziti. Nasledné podavame aktivni uhli. Nutné je udrzet
prichodné dychaci cesty a podavat kyslik. S vyhodou mizeme pouzit ventilaci
s pretlakem v dychacich cestach. Pii bezvédomi je nutnd orotrachealni intubace a
uméla plicni ventilace. Bronchospasmus feSime podavanim bronchodilatancii. Pfi
kfeCich podavame benzodiazepiny. Nutné je také pocitat slécbou moznych
dysrytmii antiarytmiky. Plicni edém 1é¢ime podavanim ucinného diuretika,
dechovou tisen mizeme fesit podavanim morfinu.

Organofosfity
Organofosfaty se pouzivaji v zem&délstvi jako insekticidy. Jedna se
predevsim o estery nebo amidy kyseliny fosfore¢né, fosfonové nebo thiofosfonové.
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Hlavnim mechanismem pusobeni je inhibice acetylcholinesterazy. Dochazi tedy
k hromadéni neurotransmiteru acetylcholinu v nervovych tkanich. K intoxikaci
dochazi pfi zasazeni kiize nebo pozitim. K otravé dochazi v 10 % pfipadt pfi
nadhodné expozici u osob pracujicich v zemédélstvi, v 5 % jsou to ndhodné otravy
u déti a v 85 % se jednd o sebevrazedné pokusy. [1]

Casovy interval mezi prinikem jedovaté latky a vznikem ptiznakd je
rizné dlouhy. VétSinou trva nékolik hodin. Pouze pii masivnim poziti je mozny
vznikaji muskarinové a nikotinové pfiznaky. Mezi Casté muskarinové patii
predevsim zvysené slzeni a poceni, nadmeérné slinéni, zvysena bronchialni sekrece
s bronchospasmem, midza a rozmazané vidéni. Dale se vyskytuji kfecovité bolesti
bficha, priijem, nauzea a zvraceni. Mezi nikotinové pfiznaky patii svalové zaskuby,
které mohou byt vystupfiovany az v generalizovanou svalovou paralyzu.
Z neurologickych pfiznakli miizeme pozorovat predevsim zavraté, koma s areflexii
a krece.

V ptipad¢ potfisnéni ktize je nutné jeji dokladné omyti. Pti zasazeni oci
pouzijeme atropinové kapky. V piipadé€ poziti se provadi lavaz zaludku, nasledné
podévame aktivni uhli v davce 1 g/kg t. hm. Nutné je udrzet prichodné dychaci
cesty. Na zacatku se provadi odsavani hojného sekretu z dychacich cest, podavame
bronchodilatancia a kortikosteroidy. Ve vétSiné ptipadd je nutna orotrachealni
intubace a uméla plicni ventilace. Kie¢e zvladame podavanim benzodiazepini
(diazepam 5 — 10 mg i.v.), pii jejich netspéchu aplikujeme barbituraty nebo
fenytoin. Jako antidotum prvniho kontaktu podavame atropin u dospélych v davce
1 — 2 mg i.v. kazdych 15 minut. V kritickych pfipadech je nutné davky zvysSovat
nebo zkracovat intervaly mezi jednotlivymi podanimi. U déti je pocatecni davka
0,05 mg/kg telesné hmotnosti. Atropin se podava az do nastupu pfiznakd jeho
plného efektu. Jedna se o vymizeni bronchialni sekrece, sucho v ustech, suchou
ktzi a zarudnuti v obliceji, tj. znamek jeho ptredavkovani. Na urgentnim piijmu
nebo ARO se podavaji specificka antidota pralidoxim nebo obidoxim.

Sirovodik

Sirovodik (sulfan) je bezbarvy pachnouci plyn, ktery se piirozené
vyskytuje v ptirod¢ v nizkych koncentracich. Pouziva se v chemickém primyslu a
v metalurgii. Hromadi se v kanaliza¢nich stokach a také je soucasti dilnich plynt a
zemniho plynu. Mechanismem u¢inku je, podobné jako u kyanovodiku, inhibice
cytochromoxidazy, snizeni schopnosti hemoglobinu pifenaset kyslik a vznik
ischémie myokardu. Vazbou sirovodiku na endogenné vznikajici methemoglobin
vznika sulfmethemoglobin.

P1i nizSich koncentracich v prostoru se objevuje slzeni, duSnost, produktivni
kasel s moznou piimesi krve a bolest za hrudni kosti. Mize se vytvorit i plicni edém.
V piipad¢ inhalace vyS$sich koncentraci nastava bezvédomi, kiece a zastava dechu.

Nutné je rychlé vyneseni ze zamotfeného prostoru a to vzdy zachranaii
s prostiedky osobni ochrany a dychacim pfistrojem. Prioritni je zajisténi
zékladnich vitalnich funkci. Nutné je podavani kysliku ve vysokych koncentracich.
Casto je nutnd orotrachedlni intubace a uméla plicni ventilace. P¥i kfegich
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podavame benzodiazepiny. Pokud je jejich aplikace bez odezvy, podavame
barbituraty nebo fenytoin. V pfipadé rozvoje plicniho edému podavame ucinna
diuretika. V nekterych piipadech se doporucuje podani antidota kyanidi 4-DMAP
bez nésledného podani thiosulfatu. V ramci laické prvni pomoci na pracovisti je
mozné podani inhalacnich ampulek s amylium nitrosum.

Chlorovodik

Chlorovodik (chloran) je nazloutly plyn s drazdivym zapachem. Sam
o sobé neni nebezpecny, ale pii kontaktu s vodnimi parami vytvari toxicky dym
kyseliny solné, ktery ma drazdivé a leptavé ucinky na kazi a sliznice. Jedna se
o chemikalii hojné vyuzivanou v chemickém primyslu.

Otrava se projevuje chrapotem, kaSlem s hemoragickym sputem, dusnosti,
pichanim a tlakem na hrudi, zanétem spojivek. V piipadé tézSitho zasazeni
dychacich cest a plic hrozi vznik nekardialniho plicniho edému.

Mezi prvni opatieni patii evakuace zasazeného z nebezpecného prostredi.
Daéle zajistujeme zékladni vitalni funkce. Nékdy je nutné zajisténi dychacich cest
orotrachedlni intubaci a uméla plicni ventilace, jinak podavame kyslik maskou.
Zasazené o€i vyplachujeme fyziologickym roztokem nebo borovou vodou.
Zasazenou kazi oplachujeme dostateénym mnozstvim vody. V piipadé
sodného (neutralizace kyseliny solné). [13] V pfipad¢ plicniho edému zahajujeme
béznou protiedémovou terapii. Provadime dals§i symptomatickou 1é¢bu.

Dusiénany a dusitany

Dusi¢nany se pouzivaji jako hnojiva, exploziva a také v lékaistvi jako
vazodilatancia nebo soucasti nckterych krémi a masti. Dusitany se pouZzivaji
v kosmetickém primyslu a nékteré jejich organické formy jsou zneuzivany jako
inhala¢ni drogy. Ke vstiebavani dochazi po peroralnim poziti, inhalacn€ nebo kizi.
Dusi¢nany se v zaludku pusobenim bakterii méni na dusitany. Tyto zplsobuji
vyraznou vazodilataci a vznik methemoglobinu.

Do klinického obrazu otravy patii bolest hlavy, zavraté, nauzea, zvraceni,
tachykardie, hypotenze, poceni. V té€zsich ptipadech se vyskytuje Svestkové modra
cyandza, dusnost, arytmie, ischémie myokardu. Pfi krvaceni si miZzeme vSimnout
hnédého zbarveni krve. Postupné nastupuje bezvédomi a kiece.

Na prvnim mist€ je zajisténi zékladnich vitalnich funkei. Podavame kyslik
ve vysokych koncentracich. Pfi peroralnim poziti je mozné provést lavaz zaludku a
nasledné podat aktivni uhli. Zajistime Zilni vstup a podavame infuze krystaloidu.
Pfi kiecich aplikujeme benzodiazepiny, pfi jejich neucinnosti barbituraty nebo
fenytoin. Provadime dal$i symptomatickou lécbu. Jako antidotum se podava stejné
jako u jinych methemoglobinizujicich latek (chlore¢nany, naftalen, sulfony, anilin)
tolonium chlorid.

Rtur
Mezi toxické slouceniny patii predevSsim methylrtut, fenylrtut’ nebo
oxycyanat. Mechanismus G¢inku spociva v reakci rtutnatého iontu s bilkovinami,
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biologickymi membranami a enzymy. Tim dochazi k naruseni jejich struktury a
funkce. Slouceniny rtuti pfedevsim nic¢i nervovy systém a ledviny. Pii vdechovani
par také drazdi dychaci cesty.

Pfi inhala¢ni otravé se objevuje bolest za hrudni kosti, dusnost, kaSel,
tachykardie a nekdy plicni edém. Pfi poziti roztoku anorganickych soli rtuti se
dostavuji bolesti traviciho traktu, nauzea, zvraceni s pfimési krve, prijmovité
stolice s ptimési krve. V tézSich ptipadech se setkavame s typickym Sokovym
stavem. V ptipadé pteziti nékolika prvnich dni otravy se nasledné rozviji tubularni
nekroza ledvin s renalnim selhanim.

Pii inhalacnim postizeni podavame kyslik, pacienta klidnime slovné nebo
uzitim benzodiazepint, podavame infuze krystaloidd, 1écime standardné piipadny
plicni edém. Antidotem pii otrave rtuti je unithiol.

Fosfor

Fosfor se vyskytuje ve dvou zakladnich typech. Cerveny fosfor je
nerozpustny a neni toxicky. Bily fosfor je pevny a na vzduchu spontanné vzplane.
V kontaktu s oxida¢nimi latkami exploduje. Pouzivd se piedevSim ve vyrobé
pyrotechniky a hnojiv. Bily fosfor je bunéény jed puisobici degeneraci mozku.
Toxicky pusobi také na jatra, ledviny a myokard. Siln¢ lokalné drazdi kuzi a
sliznice. K otravé dochazi peroralné, inhala¢ni cestou nebo kuzi. Fosfor je také
zékladnim stavebnim prvkem nékterych potencialnich bojovych otravnych latek.
Jedna se o bicyklické fosforové estery (bicyklické fosfaty).

Pii peroralnim poziti dochézi k t€zkému popaleni traviciho traktu. Pacient
zvraci a ma prujmovité stolice, které dymaji a zapachaji po cesneku. Po vstiebani
do organismu nastupuje bezvédomi, kiece, selhavani organti, zhrouceni ob¢hu a
metabolicky rozvrat. Pfi inhalaci vyparG (fosforovodik) dochazi k drazdéni
dychacich cest az vzniku nekardidlniho plicniho edému. Po vstfebani nastupuji
systémové piiznaky jako u perordlniho poziti. Pfi zasaZeni kize vznikaji
popéleniny a zlutavé nekrozy pachnouci po ¢esneku.

Zajistime zékladni vitalni funkce. Po peroralnim poziti je nutné provést
lavaz zaludku a podat aktivni uhli. V pfipadé¢ kontaminace kiize provadime
oplachovani 0,5 — 1% roztokem siranu médnatého nebo vlaznou vodou.
Odstranime castecky fosforu a popaleniny sterilné kryjeme. Zajistime Zilni vstup a
podavame infuzi krystaloidl. ZasaZzené dychaci cesty reaguji vétSinou spasmem, a
proto podavame bronchodilatancia. Pfi kiecich podavame benzodiazepiny, pfi
neuspéchu barbituraty nebo fenytoin. Provadime dalsi symptomatickou 1écbu.

Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu, ktery pfi inhalaci nedrazdi
dychaci cesty. Vznika pii nedokonalém hoteni latek. Pro lidsky organismus je
vysoce toxicky tim, ze se vaze na hemoglobin za tvorby karbonylhemoglobinu.
Timto obsadi vazebna mista pro kyslik, jehoz afinita k hemoglobinu je 240x niZsi.
Oxid uhelnaty je Castou pfi¢inou otrav. Zaujima prvni misto mezi nahodnymi
otravami v Evropé, ve Spojenych statech americkych se jedna ¢astéji o timyslnou
otravu a je dlouhodob¢ na jednom z prvnich mist mezi pfi¢inami amrti. Odhaduje
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se, ze roéné dochazi v Ceské republice k 1000 — 1500 otravam, hospitalizovano je
200 — 220 osob a zemie jich 140 — 150. [14]

Vramci pfednemocni¢ni neodkladné péce je tato otrava v mnoha
piipadech opomijena, neni zahrnuta do diferencialné diagnostické rozvahy,
sméfovani pacienta do zdravotnického zafizeni s patfiénym vybavenim je tudiz
chybné. Pfi nezahijeni adekvatni péfe muze dojit ktrvalym zejména
neurologickym nasledkiim. [15]

Mezi ptiznaky otravy patii slabost, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy nebo i
na hrudi, palpitace, rtizné neurologické projevy, poruchy védomi rizného stupné.
Tyto nespecifické pfiznaky mohou byt nékdy zaménovany za chiipkové
onemocnéni, gastritidu nebo gastroenteritidu, cévni mozkovou piihodu, migrénu
nebo otravu 1éky. Jednotliva stadia otravy oxidem uhelnatym nejlépe vystihuje
Ostravska klasifikace (tabulka 3).

Prioritni je vyneseni pacienta ze zamofeného prostiedi, aby doslo
k zabranéni dalSimu pisobeni otravné latky. U pacienta pfi védomi zahajujeme
okamzité¢ podavani kysliku s vysokym priitokem 15 I/min. maskou se zdsobenim
vakem. U pacientl se zavaznou poruchou védomi provadime orotrachealni intubaci
a zahajuje umélou plicni ventilaci s FiO, 1,0. Podavame infuze krystaloidd, pfi
ptipadnych kiecich podavame benzodiazepiny a provadime dalsi symptomatickou
lécbu. V ptipadé bezvédomi, abnormalniho neurologického nalezu, tehotenstvi
nebo zjisténi hodnoty karbonylhemoglobinu nad 10 % postizenou osobu vzdy
sméfujeme na pracovisté, které je schopné provést hyperbarickou oxygenoterapii.

Tabulka 3
Ostravska klasifikace [14]

stadium| védomi | Donrolosicky | wegetativni | g dychani
nalez poruchy
bolest hlavy,
I.  |pfi védomi | negativni nauzea, bez zmén |bez zmén
zvraceni
pozitival . | bolest hlavy,
oy . | extrapyramidové N o
II. |pfi védomi o nauzea, bez zmén |bez zmén
a pyramidové .
o zvraceni
ptiznaky
pozitivni
1 somnolence exuapyrgmlqove Svracent hypertenzg, hyperventilace
sopor a pyramidové tachykardie
priznaky
e, hypertenze,
pozitivni tachykardi
IV. |koma extrapyra mld,ove nelze hypotenze, | hypoventilace
a pyramidové bradykardic
pfiznaky asystolie
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Zavér

Zdravotnickd zachrannd sluzba zasahuje predev§im pfi intoxikacich
jednotlivell a to zejména v sebevrazedném umyslu. Zde probihd spoluprace
predeviim s Policii Ceské republiky. S HZS za asistence policie probiha
spoluprace pii hromadnych otravach nebo otravach jednotlivcl v primyslovych
provozech. Jedna se o velice zfidkavé situace. Takticka cviceni slozek 1ZS jsou
v soucasnosti zaméfena predevSsim na nacvik zasahu pii hromadnych nehodéach
s prevazné traumatologickou problematikou. Pfipravenost na hromadné intoxikace
neni z pohledu autori dostate¢na a je nutné se dané problematice vice vénovat a to
jak zpohledu mediciny katastrof, tak i ve smyslu védomostni pfipravy ¢lend
vyjezdovych skupin ZZS v 1écbe jednotlivych otrav.

Pfi odborné pfipravé je vhodna spoluprace i s vojenskymi toxikology
z divodu zvySeného rizika zneuziti nckterych chemikalii teroristy. Terorismus
zustava, vedle organizovaného zlocinu, nabozenskych, narodnostnich a socialnich
konflikt, zacleovani migranti do vétSinové spolecnosti a hospodarskych
nebo ekologickych rizik, jednou ze zasadnich bezpecnostnich vyzev soucasného
sveta. [16]

Problematika pfedstavend v tomto ¢lanku je velice Siroka a autofi zde
nabizeji struény piehled s odkazy na rozsitujici literaturu.

Résumé

Significant toxic substances are present in the entire spectrum of human
activities. Above all, we meet with them in the chemical industry, other industries,
but also in households. Some substances are capable under certain conditions
cause mass poisoning. Poisoning means the penetration of toxic substances into
the human body. Damage to the body depends on the physical and chemical
properties, its amount and duration of exposure. The most common routes of entry
into the organism are respiratory, digestive system and skin.

First aid can be divided into technical and medical. The former lies in the
evacuation of affected persons and their decontamination. In terms of medical
treatment can provide some general principles. In the first place it is always
necessary to provide quality basic vital signs and then enter the venous circulation.
In case of ingestion of toxic substances generally perform gastric lavage and
subsequently served as a universal antidote for activated carbon. For availability
of specific antidotes that we apply and we perform symptomatic treatment. In the
phase of emergency hospital care is possible using some of the numerous methods
of elimination.

In the event of intervention at mass health disability is necessary to follow
safety regulations. Instead of intervention should be divided into three zones. The
first should be a hot zone in the center is the epicenter of the accident. The hot zone
is necessary to use personal protective equipment, because it is the site of contact
with rescuers poisonous substance. You tend to hit only by the Fire and Rescue
Service of the Czech Republic. Another hot zone is a zone that has been
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contaminated. They are bringing the affected persons here and there made their
primary sorting and decontamination. Quter space is known as cold zone. Here
reclassification is done and there is a common health care provided under the
rules of Disaster Medicine.

Among the frequently occurring poisonous substances are cyanides.
Commonly used in the chemical industry and also formed by incomplete
combustion of some plastics, or even wave. In case of inhalation poisoning
themselves already almost instantly dramatic symptoms of poisoning. Early onset
of unconsciousness and circulatory arrest. If swallowed cyanide symptoms
themselves already slowly. This is essentially a variety of neurological symptoms,
low blood pressure and heart rhythm disorders. In addition to symptomatic
treatment is no specific antidote for cyanide.

Hazardous organophosphates are commonly used as insecticides in
agriculture. This is a highly neurotoxic substance. Typical symptoms of poisoning
include excessive salivation, lacrimation and sweating. We meet with miosis and
visual disturbances. The patient also threatens the life of bronchospasm, which
leads to narrowing of the airways. Are frequent disturbances of consciousness and
convulsions can occur. First and foremost, always provide basic vital functions
and serve high-dose atropine. In the emergency intake may be submitted pralidoxin
specific antidote. Of course there is a symptomatic treatment.

Dangerous gas is hydrogen sulfide. It has a reduced ability of hemoglobin
to bind oxygen and causes myocardial ischemia. At lower concentrations in the
area appears watery eyes, wheezing, cough and sometimes chest pain. At higher
concentrations, there are disturbances of consciousness and convulsions. The
initial contact is necessary to provide basic vital signs and administering oxygen at
high concentrations and symptomatic therapy. It is often necessary to ensure
orotrachedlni airway intubation. Toxicological Information Centre can apply for
an antidote 4-DMAP.

Other substances that can cause mass poisoning include benzene,
hydrogen chloride, nitrate, nitrite, or carbon monoxide. In the first place it is
necessary, as in previous cases, the provision of basic vital functions and prompt
investigation. In addition to providing symptomatic treatment, in some cases we
have the antidote.

Basic knowledge in the sense of poisoning and first aid should be the
knowledge of all equipment components of the Integrated Rescue System.
Nowadays Europe without war is mainly with the mass poisoning due to industrial
accidents or during transportation of chemicals. Given the current threats by
terrorists may be counted as the abuse of certain substances to a terrorist act.

ZKkratky

4-DMAP 4-dimethylaminofenol
ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
AV atrioventrikularni
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CBRN  chemical, biological, radiological and nuclear

CLS
EKG
HZS
1ZS

JEP Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
elektrokardiogram
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
integrovany zachranny systém

NACA  National Advisory Committee for Aeronautics

TIS toxikologické informacéni stfedisko
UP urgentni pfijem

778 zdravotnicka zachranna sluzba
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