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e Tisnové volani 10:52, z mista
vola zena - nékolik lidi v
bezvédomi (asi 3, z toho 1
prave omdlel), obtizna
lokalizace mista udalosti, dalsi
volani z mista 10:53

 Nahodné kolemjedouci RZP
na misté v 10:55




* Postupné na misté osetreny 4
intoxikované osoby, zprvu nejasnosti
stran toxickych latek

e 7 pohledu ZZS ukonceni celé akce na
misté udalosti az v 18:50

 Behem prvnich minut vyslano 2x RV, 3x
RZP, IP (dale dalsi RV a RZP, nékteré
postupné zajistovaly asistenci slozkam 1ZS
do vecernich hodin)




...jak to pak videél pacient?

e ...posezeni u kavy s kolegou, zensky hlas vola o
pomoc

e U dveri nékolik metru vzdalenych lezici nedychajici
kolega

Vytazen pred dvere, dvere se okamzité zaviraji (!)...

* U zemé 1 — 2 nadechy, pak zablesky pred ocima,
okamzité k blizkym vchodovym dverim, zadost
smerem k venku stojici kolegyni, aby volala
okamzité zachranku, pak upada mezi vchodovymi
dvermi do bezvédomi (hlavou ven)...

e ..druhy zachrance pada uvnitr pred dvermi
vedoucimi ven...




e Pacient lezici mezi dvermi v bezvédomi, opoceny,
nedychajici, cyan6za hlavy a perifernich casti
téla, tachykardie 140/min, rizova péna u ust —
po prvotnich vdeSich a podplrné ventilaci se
budi do obrovského neklidu, nefixuje,
nekomunikuje...

e Dalsi 2 nasledné dosazeni pacienti v zastave
obéhu (nedefibril. rytmus)

 Ctvrty pacient vypro$tén po extrémné dlouhé
dobé v misté s maximalnim mnozstvim toxickych

plynu



ZOS pro UP FNL

* Otrava plynem v objektu firmy na zpracovani odpadnich
prumyslovych kaldu...



ZOS pro UP FNL

* Otrava plynem v objektu firmy na zpracovani odpadnich
prumyslovych kaldu...

e Otrava plynem v objektu na zpracovani odpadu?

* Otrava, asi plyn - kanalizace nebo odpadni vody, asi
vodarna nebo plynarna?

* Prumyslova otrava, unik plynu?
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ZOS pro UP FNL

1 kriticky
1 ROSC - UPV %4 HZS %Q?
el POISONOUS GAS
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Jaky je spravny postup pfipravy na UP?

A' Postavit dekontaminacni

B, Vyhlasit neprodlené
* stan pred UP

°* traumaplan FN

C' Postavit 4 resuscitacni

D. Rychle nacist co nejvic o
o tymy a 2 ECMO tymy

* SULFANU



Prumyslové NCHL, jak si vybavite...

e Amoniak
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orovodik

* Sirovodik

1ZS

* Oxid uhelnaty * Kyanovodik
* Oxid uhlicity e Sirouhlik

* Formaldehyd

* Fosgen

Chemické pruzkumniky?
Automaticke detektory?
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Jaky je spravny postup pfipravy na UP?

A' Postavit dekontaminacni

B, Vyhlasit neprodlené
* stan pred UP

°* traumaplan FN

C' Postavit 4 resuscitacni

D. Rychle nacist co nejvic o
o tymy a 2 ECMO tymy

* SULFANU
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° traumaplan FN
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Jaky je spravny postup pfipravy na UP?

A' Postavit dekontaminacni

B, Vyhlasit neprodlené
* stan pred UP

°* traumaplan FN

. Postavit 4 resuscitacni
C- tymy a 2 ECMO tymy

D. Rychle nacist co nejvic o
 SULFANU



U otravy sulfanem je pravdépodobna

reverzibilni H pricina zastavy .
A: Hypovolemie B: Metabolicka pficina
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reverzibilni H pricina zastavy

A: Hypovolemie




U otravy sulfanem je pravdépodobna

reverzibilni T pri€ina zastavy .

C : Toxicky ucinek sulfanu D Tromboembolie




U otravy sulfanem je pravdépodobna

reverzibilni T pri€ina zastavy .

(C : Toxicky ucinek sulfanu D: Tromboembolie




Jaky je spravny postup pfipravy na UP?

* Hypoxie *Tamponada
*Hypovolemie  *Tenzni pneumotorax

*Hyperkalémie, °*TEN
aCidéza oToxiny

: » Rychle nacist co nejvic o
*Hypotermie D)5 A



Jaky je spravny postup pfipravy na UP?

A' Postavit dekontaminacni

B, Vyhlasit neprodlené
* stan pred UP

°* traumaplan FN

C Postavit 4 resuscitacni

. D . Rychle nacist co nejvic o
» tymy a 2 ECMO tymy

* SULFANU







4 pacienti béhem 20 minut

G 11:35 - mu? 56 let (AH,DM 1)

* Spont. ventilujici, tachypnoicky, SpO, 93 % pri
oxygenoterapii

* Spise vyssi tlak, tachykardie 130/min, sin. rytmus,
bez ischemickych zmeén

e /mateny, progreduje porucha vedomi, resp.
nedostatecnost, laktatova acidoza

*ETI - UPV
* Metabolicka JIP I. interni kliniky FN Plzen



=== Fakultni nemocnice Plzen

— — ale) Svobody 92380, 32300 Ptzen Edvaria Benete 1126/13, 30100 Plzen, M0 DDS62606
ey Laboratorni vysledky pacienta

I wrimoce [ v ras 8.11.1966 Pt 211

Agesa  Pofocni 489, 331 01 Plasy

Diatum odbdny 1862021 1862021 Stav, vivoj Normaly Jednotky OOOO0000 M000O00000 X000

o - 11:48-11:53 13101337 SO 0N DT O D e e e

m Ty . \4 V4 A4
K oabd pacenta: 25050 t Velmi rychle doslo k upravé
D N T . T A I T laktatove acidozy

FPi-Fila2 048 'I.EFIII] v 7

B-Hemoglobin | 150 133 T gl Bez oxygenacnl pOrUChy
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B-pC0O2 ﬂ.‘t!..lﬂlTH 6 5 5.3 - z : : a I nl O e

cﬂ—HGEﬂE:Iuﬁl ;3,’: ﬂ:g = 26 g o

gBBEECT |68 0.4 S = 25-25 _mmoln Béhem odpoledne odtlumen
B-Saturace H: | 0,88 0,88 - 085 -0.80

e 330 e — D008 VeCer pfi jasném vedomi
B-COHb 0,024 . = 0,056 7

B-Sodik 140 130 LS P 136 - 144__Mmoll extubovan...

B-Draslik 3.8 4.1 L — I B_Fk mimicdfl

B-Chiloridy 104 108 i — - 1048 ol

B-Ca iocniz 1,28 1,20 7 — 1.15-1,3 mmmciifl

gS-AG 19 10 ] — 14-18 mmicli]

B-Laktat 8,80 1.80 2 — =18 mmiolf

Poznamky k odbénim:

1862021 1148 .. Menalezena iden
18623021 1310 Facatek onemoecn



4 pacienti béhem 20 minut

Q 11:45 - muz 41 let bez komplik. onemocnéni, asi 10 minut

resuscitovan laicky, vstupne PEA, ETI, 100 % O,, adrenalin

3x, ROSC
 UPV, oxygenace a ventilace OK
* Nestabilni obéhove, podpora NA

 KARIM, maligni otok mozku....exitus letalis



===+ Fakultni nemocnice Plzen
S a— am Al2 SvObody 32380, 32300 Plzef

nasira Laboratorni vysledky pacienta

] wereace [N o e 12.1.1980

Amesa  Karla Steinera 852/37, Skvriany, 318 00 Pizen 18

Edvarda Benese 112813, 30100 Plzed, 150 DDGESE0G

Pace 999

laktatova acidodza
s rychlou upravou

Bez zasadnich organovych
dysfunkci

obrazem

pod
maligniho otoku mozku

Posmrtné proveden

multiorganovy odbeér

Datum oabény 1862021 1862021 1862021 Stav, vivoj Normialy  Jednotky 20000

o - g 12:01-12:02 13:25 16:34 00
Vv Vv V4

K pabdn
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ABR

B-Typ krve ABR | venozni arterialni  arterialni

Pt-Teplota 36.0 37.0 155 36 - 37 *C

P-Fi02 0.80 1,00 e

B-Hemoglobin | 137 f 183 — 135-175 gl
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gB-BE ECT 149 573 0.8 L - 25-25 mmaol
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gB-pal2/Fi02 190 555 i3 == =300 mm Hg
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q5-AG = [ ] 14-18 mmol

B-Laktat 3,50 3,80 2 40 @ — <18 mmaoll



4 pacienti béhem 20 minut s s g

LS

11:55 - muz 32 let, bez komplik.
onemocnéni, vyprostovan, laicky
resuscitovan, ALS, asystolie, za KPR
na UP FN, adrenalin a 3 min, PEA

e Cyanoticky, PEA, UPV...

* ECLS - napojen na - VA ECMO
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ECMO

FiO, 1,0

CBF 4,6 |/min
FGF 41 0,/min

NA 2 mg/20 mli.v. 10 ml/hod
Asystolie...
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Predpoklada se prima inhibice bunécnych enzymu (napt.
cytochrom C oxidaza), které se ucastni bunécnych
oxidacnich procesu a vyroby energie...

nhibice enzymu poskozuje kyslikovy metabolismus , vede
K metabolismu anaerobnimu, snizeni ATP produkce a tvorbé

cyseliny mlécné...

Nejvice citliva je nervova a srdecni tkan...



cytochrom C oxidaza),
oxidacnich procesu a y

nhibice g gflsSmus , vede
Km produkce a tvorbé
KYS€e

Nejvice ova a srdecni tkan...



ATSDR — (toxic substances portal)

* There is no proven antidote for hydrogen sulfide poisoning. Treatment
generally consists of support of respiratory and cardiovascular functions.

* The antidotal efficacy of nitrite therapy is controversial, but is currently
recommended if it can be started shortly after exposure. The usefulness of

nitrite therapy given beyond the first few minutes after exposure is
guestionable.



ATSDR — (toxic substances port

* There is no proven antidqgis c v satment
generally consists of sug o lons.

* The an #Py is controversial, but is currently
recomme
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11:35 — muz 56 let, AH,DM II, spont. ventilujici, tachypnoicky,
93% SpO, na O,, spise vyssi tlak, tachykardie, zmateny,
progreduje porucha vedomi, resp. nedostatecnost, laktatova
acidoza, ETI - UPV M JIP... extubovan vecer

11:45 — muz 41 let, bez komplik. onemocnéni, asi 10 minut
resuscitovan laicky, vstupné PEA, ETI, 100% O,, 3x adrenalin,

ROSC - nestabilni obéhové, KARIM, maligni otok
mozku....exitus let.

11:55 — muz 32 let, bez komplik. onemocnéni, laicky
resuscitovan, pri zahajeni ALS asystolie, za KPR na ER,
adrenalin a 3 min, PEA, napojen na ECLS — VA ECMO, lécba
ukoncena casné, exitus let.

12:00 — muz 46 let, resuscitovan laicky, ALS 11:15, asystolie,
PEA, ROSC, dalsi zastava 11:40 pri transportu, za KPR predan
na ER, ECHO stand still, neméritelny laktat, druhy ECMO tym —
ve shodé nenapojujeme, exitus let.






Ktery z téchto jedl zpusobuje druhou
nejcastejsi otravu, je druhy nejsilnéjsi a otravu

nelze specificky lécit?
A: sirovodik (sulfan) B: Kyanovodik




Ktery z téchto jedl zpusobuje druhou
nejcastejsi otravu, je druhy nejsilnéjsi a otravu

nelze specificky lécit?
A sirovodik (sulfan) B: Kyanovodik




Feedback v nasem tymu...

*\/ ramci informovani naseho tymu zkresleni puvodni
informace
*Pri  potvrzeni zavaznosti intoxikace, zejména
neresitelného bunécného postizeni ukoncen a
nezahajen ECLS, patrné bychom vubec na ECMO
nenapojili ..

* Vlastni bezpecnost opéet spise na 3. miste...



Kdo byl ministrem zdravotnictvi za roky 2020 a

2021
A: Roman Prymula B: JanBlatny

C: Adam Vojtéch D: Petr Arenberger




