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Souhrn:

Bakalaiska prace na téma ,,Moderni analgetika v pfednemocni¢ni péci® se zabyva
pouzivanymi analgetiky zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice. Prace se

rozde€luje na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na bolest a jeji patofyziologii, rozdéleni bolesti a jeji
hodnoceni. Druha kapitola se zabyvéa problematikou analgetik, jejich délenim na opioidni a
neopioidni. Dale jsou popsany indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky analgetik na
organismus. Nasledné jsou zminéna farmaka, ktera nespadaji pod analgetika, ale pro svij

analgeticky U¢inek maji své vyuziti v urgentni mediciné.

V praktické ¢asti jsou popsany vysledky ziskané z vyzkumného Setfeni ze vSech
zdravotnickych zachrannych sluzeb, které se zaméfuji na pouzivana analgetika
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dalsi téma zminéné v praktické ¢asti je, jaka analgetika
zdravotnické zachranné sluzby preferuji u konkrétnich stavii. Zminéno je také, zda maji
zdravotniCti zachranaii moznost podavat néktera analgetika bez indikace 1ékatfe a zda maji

Vv planu zdravotnické zachranné sluzby pouzivat néktera nova analgetika.
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Summary:

This bachelor thesis ,,Modern analgesics in pre-hospital care” writes about the
analgesics used by emergency medical services in the Czech Republic. This work is divided

into two section, the theoretical and the practical part.

The theoretical section studies the pain and hers pathophysiology and divides the
pain, and its evaluation into groups. The second chapter in this section is focusing on the
problematics of the analgesics, and their grouping into opioid and nonopioid. Further on the
work describes the unwanted effects of analgesics on the human organism. The thesis also
explains the medications that are not defined as analgesics but for their similar effect are

often used in urgent medicine.

In the practical part the study describes the results gained from the research across
all emergency medical services that are currently using the analgesics in the pre-hospital
emergency care. Then it continues to describe which analgesics emergency medical services
prefer to use in specific conditions. It is also mentioned here if the paramedics are allowed
to apply the any analgesics without the doctors supervision. At the end the research also
shows if the emergency medical services are planning on using any new analgesics in the

future.
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UvoD

rwee

Bakalafska prace na téma ,,Moderni analgetika v pfednemocni¢ni péci se zabyva
analgetiky, kterd jsou vnyn&j$i dobé pouzivana Vv urgentni mediciné. Bolest patii
K nejcastéjSim davodam piivolani si zdravotnické zachranné sluzby. Bolest doprovazi
spoustu nemoci a zivot ohrozujicich stavl, proto je 1é¢ba bolesti pomoci analgetik
neodmyslitelnou soucasti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Farmakologie je obor, ktery se
velmi rychle vyviji, a analgetika nejsou vyjimkou. Cilem této bakalaiské prace bylo
zmapovat analgetika, ktera jsou pouzivana v urgentni medicing a zjistit rozdily v analgezii

mezi jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami.

Toto téma jsem si vybral, jelikoz se mé zajmy soustfedi na piednemocniéni
neodkladnou péci a problematika analgetik je aktualni a zajimava. Dalsi z divodu byl, Ze na
toto téma nebyla zpracovana zadna novéjsi prace a ziskané informace mohou byt vyuzity

Vv dal$im profesnim zivoté.

Bakalatska prace zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se rozdéluje
na dv¢ hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zaobira problematikou bolesti. Je zde uvedena jeji
definice a patofyziologie, dale zmifiujeme rozdéleni bolesti a v posledni ¢asti se zabyvame
hodnocenim bolesti. Druha kapitola se tyka pfimo analgetik. Zde zminujeme rozdéleni
analgetik na neopioidni a opioidni. U obou téchto kapitol uvadime z&kladni informace o
farmakologické skuping a dale rozebirame indikace, kontraindikace a nezadouci G¢inky na
organismus. Teoreticka ¢ast zminuje také 1€ky, které se nedaji zaradit ptimo pod analgetika,

v

ale pro jejich analgeticky G¢inek maji své uplatnéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V praktické ¢asti jsme pro zjiSténi informaci vyuzili kvantitativni vyzkum,
prostiednictvim dotaznikového Setfeni, které bylo ureno pro zdravotnické zachranné
sluzby. Prvnim cilem bylo zjistit, ktera analgetika jsou pouzivana zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami. Druhy cil analyzoval, zdali maji zdravotnicti zachranafi moznost
aplikovat néktera analgetika bez indikace l1ékaie. Treti cil se zamé&fuje na to, zda chtéji
zdravotnické zachranné sluzby zacit pouzivat nova analgetika. V poslednim cili zjistujeme,

jestli maji zdravotnické zachranné sluzby vypracovany metodicky pokyn pro 1é¢bu bolesti.
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1 BOLEST

Na Gvod je podstatné pro celistvost prace zminit zakladni pojmy a problematiku bolesti.

Duvodem je, ze témata bolest a analgetika k sob& neodmyslitelné patfi.

Bolest je pro ¢lovéeka i pro ostatni tvory instinktivni obranna reakce. Jeji historie spada
az na pocatek samého lidstva a stejné tak dlouhou dobu se lidé pokousi najit ptic¢iny bolesti,
a také zpusoby potlacovani a 1é¢by bolesti. Dikazy o bolesti a jeji 16¢bé jsou uchovany na
egyptskych papyrech, hlinénych babylonskych destickach i na nalezech ze staroveéké Troje
a Persie. Pouzivaly se rtizné techniky pro 1é¢bu bolesti, které vsak byly velmi ucinné a

inteligentni i u primitivnich kultur. (Kozak, 2018; Rokyta, 2012)

Bolest byla nejdtive pfipisovana démontum, a tak prvni pokusy o jeji 1é¢bu byly za
pomoci amulettl, kouzel ¢i zatikavanim. Bolest se také povazovala za nasledek viny a hiichu
a vysvétlovala se zasahy bozskych sil. Z toho divodu byly postaveny svatyné, kde knézi
vyuzivali raznych kouzel a obéti pro 1é¢bu bolesti. Jedna z metod bylo odsavani zIé §tavy
z ran pomoci trubiéek a jejich pfenaseni do nezivych véci. Lidé v tehdejsi dobé napodobovali
ostatni ZivoCichy a zacali vyuZivat rizné rostliny a pfirodni materidly. Pouzivaly se
predevsim mineraly a rostliny, které lidé uzivali jak lokalng, tak oralné. Pti dal§im hledani
1€kt doslo k vyuzivani méku, kozliku, chmelu, mandragory a alkoholu. V dnes$ni dob¢ se
1é¢bou akutni, chronické a nadorové bolesti zabyva obor algeziologie. (Kozak, 2018;
Rokyta, 2012)

1.1 Definice bolesti

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera ptijala definici od Asociace pro
studium bolesti (ISAP), bolest definuji jako nepiijemny emocionalni a smyslovy zazitek,
ktery je spojeny s poskozenim tkani, at’ uz akutnim nebo potencidlnim. Bolest mtze byt
ovlivnéna mnoha faktory, naptiklad pohlavim, rasou nebo vékem, a i piesto vSechno je zcela

subjektivni. (Hakl, 2019)

1.2 Patofyziologie bolesti
Bolest se da oznacit jako Siroké spektrum vjemd, jez maji rozdilny charakter a jejich

intenzita muze vyvolat nepfijemné az nesnesitelné pocity. Bolestivé podnéty jsou vnimany
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nociceptory neboli jinak nazyvané volna nervova zakonéeni. V gangliu zadnich misnich
kofentl jsou umisténa bunééna téla bipolarnich a aferentnich neuronti. Ptenos bolestivého
podnétu Vv téle je za pomoci myelinizovanych vlaken (vldkna A8) a nemyelinizovanych
vlaken (vlakna C). Silny tlak ¢i horko ptsobi na volna zakonéeni vldken AS. V poranénych
tkanich se tvofi chemické podnéty (H*, K*, histamin aj.), které vnimaji vlakna C. (Lillmann,
2020; Silbernagl, 2012)

Vldkna C a Ad vchazeji zadnimi misnimi kofeny do michy, kde se v zadnim rohu
misnim pfepojuji na druhy neuron. K mozku se tyto axony druhého neuronu dostavaji
spinotalamickou drahou v anterolateralnim provazci. Tractus neospinothalamicus a tractus
paleospinothalamicus rozliSujeme na podkladé fylogenetického stafi. Z neospinotalamické
drahy poté vstupuji impulzy k bo¢nim jadrim talamu a poté pokracuji do riznych oblasti
gyrus postcentralis. Tyto impulzy pfenasi vijem piesné lokalizované ostré bolesti. Impulzy,
Které nesou tupou, palivou bolest, jez se da velmi S$patné lokalizovat, prichazeji
paleospinotalamickou drahou k medidlnim oblastem talamu, kde se pies tieti neuron
projikuji do gyrus postcentralis, ale také do limbickych a frontalnich korovych oblasti.
(Lullmann, 2020)

Nociceptory se rozdéluji na mechanické, chemické, tepelné a vlastni nocisenzory, toto
rozdéleni zalezi na zpisobu bolestivého podnétu. Za uréitych podminek mohou jako
nocisenzory byt vysokoprahové mechanoreceptory. Velka ¢ast nocicepénich
mechanoreceptorit tvofi polymodalni nociceptory ztoho divodu, Ze nejsou uzce
specializovany. Polymodalni receptory reaguji na tepelné, chemické i mechanické
poskozeni. Nociceptory také lze rozdélit dle mista jejich lokality na povrchovou bolest,
hlubokou bolest a visceralni bolest. Povrchové receptory jsou ulozené v kuzi. Ve svalech a
kloubnich pouzdrech jsou umisténé hluboké receptory. Visceralni zodpovidaji za bolest
vnitinich organt. (Rokyta, 2016)

1.3 Reakce organismu na bolest

Dychaci systém reaguje na bolest snizenim dechového objemu, vitalni kapacity plic a
zhor$enim &innosti branice. Clovék neni z tohoto diivodu schopny zakaglat nebo napiiklad
se zhluboka a kvalitné nadechnout. Tyto pfiznaky mohou vést k zadrzovani sekretd

Vv dychacich cestach a ndslednému zanétu plic. ZvySena spotieba kysliku a ¢innost srdce je
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zpusobena zvysenim svalového napéti. Zrychleni srdeéni frekvence a zvySeni srdecni prace
je dal§im piiznakem reakce organismu na bolest. Infarkt myokardu a vyssi riziko ischemie
muze byt nasledkem téchto obtizi. Dalsim rizikem vzniku trombdzy hlubokych Zil dolnich
koncetin mize byt zpusobené omezenim pohybu ze strachu z bolesti. T¢€lo reaguje na bolest
i zvracenim, katabolismem, potiZzemi s moc¢enim, a naptiklad i zvySenou hladinou cukru

v krvi. (Rokyta, 2009)

1.4 Rozdéleni bolesti dle délky trvani
Akutni a chronicka bolest je jedno z nejzakladnéjsich a nejjednodussich rozdéleni
bolesti, které zavisi na délce trvani. Mezi timto rozdélenim volime rozdilné postupy pii

1é¢bé, proto je velmi dilezité je odliSovat a znat jednotliva specifika. (Rokyta, 2009)

1.4.1 Akutni bolest

Akutni bolest oproti chronické bolesti trva jen kratkou dobu, uvadi se, ze délka trvani
by neméla piekrocit 3 mésice. Akutni bolest je fyziologicka a smysluplna, jelikoz plni funkci
ochrany organismu pted poskozenim. Zmirfiovani a 1é¢ba je pfi ni velmi dulezita. Bolest je
predevsim ostra a paliva a pusobi ihned po bolestivém stimulu. Mezi mozné klinické
pfiznaky miiZze patfit hypertenze, tachykardie, poceni, neklid, bledost, mélké dychani,
grimasy obli¢eje a rozsifené zornice. Akutni bolest pii vétsi intenzité ma vliv na psychiku,
vyvolava emoc¢né strach a obavy. Mezi akutni bolest 1ze zafadit bolesti kozni, svalové, ale
naptiklad i kolikovité bolesti miizou pattit mezi akutni bolest. Lé¢ba velmi dobie puisobi na
akutni bolest a méla by se pfiméfen& 1é¢it po tirazech a operacich. Urazovou a poopera¢ni
bolest 1ze také zafadit mezi akutné vznikajici. (Hakl, 2019; Anwar, 2016[online]; Rokyta,
2015)

Polrazova bolest nejcastéji vznikd nasledkem mechanického nebo chemického
poskozeni tkani. Teplo a mraz maji také vyznamnou roli v poskozeni tkani. Velmi silna
bolest dokaze zpustit vznik Sokového stavu, proto je zde velmi pfinosné zacit s 1écbou v co
nejkratsi dob& po Urazu at’ uz pomoci analgetik nebo napiiklad znehybnénim zlomeniny.
(Rokyta, 2009)

Pooperacni bolest je ndsledkem jednotlivych chirurgickych vykont, které mohou byt

diagnostické nebo 1écebné, taktéz na zplsobu poskozeni tkani mechanicky nebo tepelné.
15



Piikladem Ize zminit termokoagulaci, ktera je vyuzivana operatérem pro zastavu krvaceni.
Podle Americké algeziologické spole¢nosti (American Pain Society Quality Improvement
Committe) jenz uveiejnila v ¢asopise JAMA roku 1995 takovy nazor, ze spole¢né se
zakladnimi ¢tyfmi vitalnimi zndmkami (védomi, ob&h, dychani a vnitini prostiedi) by bolest
meéla patfit mezi né a byt sledovana a korigovana na stejné arovni. Tim padem by se dala
povazovat za patou vitalni znamku, kterd patii mezi sledované po operaci. (Mélek, 2016;
Rokyta 2009)

1.4.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je povazovana za jeden znejvice komplikovanych piipada
algeziologie a lze ji zatadit jako samostatné onemocnéni. Tato bolest ma vzristajici sklon
v populaci, kdy postihuje zhruba 30 % obyvatelstva. Kvuli lepsi diagnostice a vétsi citlivosti
na bolestivé podnéty mize ve vyspélych statech byt postizeno az 50 % obyvatelstva. Proto
se postupem Casu dostava mezi civilizacni onemocnéni. Chronickou bolest Ize definovat
jako bolest, kterd ma trvani delsi nez 3-6 mésict. Bolest, ktera ma kratsi trvani a piesahuje
béznou dobu pro uréitou poruchu ¢i onemocnéni, 1ze také definovat jako chronickou. (Hakl,

2019; Rokyta, 2016)

Intenzita chronické bolesti je pokazdé vétsi nez priznaky, které 1ze na ¢loveku zjistit
pii fyzikalnim vysetfeni. Z toho diivodu mnohdy dojde ke sporu mezi 1ékafem a pacientem,
pusobit dojmem, Ze si bolest vymysli. Psychicka souc¢ast této bolesti je vysoka, proto pacienti
jsou casto odkazovani na psychiatrické pracovisté. Pfi¢ina této bolesti je velmi Casto
nezjisténa. LéCba muze byt v nékterych ptipadech velmi obtizna. Nejcastéji pomoc
vyhledavaji lidé s bolesti neuropatickou. Dalsi chronické bolesti jsou vertebrogenni bolesti,
osteoartr6za, osteopordza, fibromyalgie, revmatoidni artritida a bolesti hlavy. (Rokyta,
2016; www.zdravi.euro.cz, 2011; Kozak, 2010)

1.5 Rozdéleni bolesti podle jeji patofyziologie
Dalsim zptuisobem, jak bychom mohli bolest rozd¢lit, je na zaklad¢ patofyziologickych
mechanismi. Timto zptisobem se rozdéluje na neuropatickou bolest, nociceptivni bolest,

dysautonomni, psychogenni bolest a smisenou. (Hakl, 2019)
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1.5.1 Neuropaticka bolest

Neuropatické bolest ma sviij zacatek az postupné vedenim vlakny C a Ad, kdy tyto
vldkna vedou bolest z periferie do michy, pfipadné i vySe. Piimou aktivaci nervi a
jednotlivych neuront pi#i neuropatické bolesti zpusobuje uvoliiovani cytokini ve vétsim
mnozstvi, pfedev§im TNF-a (tumor necrosis factor o). Vice nervovych vladken pokazdé
prochazi nervovym svazkem, kde jsou bolestivé drazdéna. Vzruch mezi témito vlakny

zapricini puceni (sprouting) ostatnich malych vlaken. Puceni je biologicky jev, ktery vznikne
ku ptikladu i pfi dlouhotrvajici hypoxii u srde¢nich kapilar. (Hakl, 2019; Rokyta, 2017)

Efapse je jev, ktery je pro neuropatickou bolest velmi typicky. Jedna se o ptiblizeni
vldken v nervovém svazku a mezi sebou pieskakuji. PieskoCeni neni na synapsi, ale
bokem, coZ zpisobi nezakonceni vlakna. Na misté vzniku této bolesti neni u¢inna 1écba, ale

musi se tlumit jeji pfenos do vyssich mist nervového sytému. (Rokyta, 2016)

Neuropaticka bolest vznika bud’ na sliznicich nebo v kuzi. Z toho diivodu se nazyva
kozni nebo somaticka bolest. Miva obvykly charakter jako bolest paliva, bodava, pichava a
Casto kjejimu zhorSeni dojde v noénich hodindch nebo v klidu. Mezi zakladni
farmakologickou 1é¢bu Ize zafadit antikonvulziva a antidepresiva. (Hakl, 2019; Rokyta,
2016)

1.5.2 Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest je registrovana pomoci nociceptori, které maji nocisenzory,
mechanosenzory a polymodalni receptory. Nocisenzory reaguji pouze na bolestivy podnét.
Mechanosenzory jsou takzvané Vaterova-Paciniho t€liska, reaguji na ptijemné podnéty jako
napiiklad hlazeni nebo mirné stlaceni kiize. Polymodalni receptory se aktivuji pii bolesti

vytvorené teplem nebo chladem. (Rokyta, 2016)

Bolest Ize rozdélit na somatickou a visceralni, zalezi na umisténi receptoru. Mezi
ptiklady nociceptivni bolesti miizeme zaradit bolest pohybového aparatu (napf.
degenerativni zmény patefe), bolesti vnitinich organii a skoro vSechny stavy, které maji
akutni bolest. Analgetika patfi mezi hlavni farmakologickou skupinu pii nociceptivni
bolesti. (Hakl, 2019; Rokyta 2016)
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1.5.3 Dysautonomni bolest

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS 1), pfedtim nazyvany také jako
Sudeckiv syndrom nebo algodystrofie, lze zminit jako charakteristicky ptiklad
dysautonomni bolesti. Tento syndrom uréuje bolestiveé stavy, které jsou zptisobené nejcastéji

Urazy nebo chirurgickymi zakroky. (Hakl, 2019)

KRBS ma typicke klinické zmény nejvice distalné od mista prvotniho vzniku bolesti.
Vegetativni nervovy systém, hlavné sympatikus, ma kli¢ovy vyznam v patofyziologii.
Vazomotorické, sudomotorické, motorické a trofické poruchy spole¢né s bolesti jsou
klinickym obrazem dysautonomni bolesti. Pii této bolesti je doporu¢ovana kombinace

farmakologické 1é¢by spoleéné s invazivnimi technikami. (Hakl, 2019)

1.5.4 Psychogenni bolest

Tato bolest vznika v limbickém centralnim nervovém systému a v mozkové kuife, na
rozdil od ostatnich druhti, které vznikaji na nociceptorech. Psychogenni bolest se vyskytuje
jen u psychiatricky nemocnych pacientii, kdy doprovdzi mnoho onemocnéni, naptiklad
schizofrenii a depresi. Pii tomto druhu bolesti dominuje psychicka slozka. Aby vznikla
porucha somaticka, je dulezitd nejprve psychicka porucha. Kromé pacientu si intenzitu
bolesti neumi nikdo ptedstavit. Ma vétsi intenzitu nez bolest somaticka. Nejcastéjsimi
bolestmi, které pacienti udavaji, jsou bolesti zad a bficha. Psychoterapie a psychofarmaka
jsou hlavnim lé¢ebnym zpisobem psychogenni bolesti. Svalova relaxace, medita¢ni metody
a autogenni trénink patii do relaxa¢nich metod, které se pfi terapii také vyuzivaji. (Hakl,

2019; Rokyta 2016)

1.5.5 SmiSena bolest

SmiSend bolest je stav, na kterém se uplatiiuje vice vySe zminénych typa bolesti.
Nejcast€jsi smiSenou bolesti je bolest po netispé$né operaci bederni patefe, neboli FBSS
(failed back surgery syndrom). FBSS je termin, ktery zahrnuje stavy, jez vyjadiuji
pretrvavajici nebo opakujici se bolest v dolni ¢asti zad po jedné nebo vice operacich patete.
Faktory, které ptispivaji k vyvoji této bolesti, se mohou objevit v obdobi pfedoperacnim,
perioperaénim a pooperaénim. Pii FBSS je bolest nociceptivni, ktera je v oblasti zad,

zatimco postizeni nervovych kotenil zastupuje neuropatickou bolest. Nejlepsi strategii, ktera
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mize vést ke snizeni vyskytu, je zaméfeni na prevenci. Lécba smisené bolesti zalezi na
slozce, ktera prevazuje. Je velmi ndro€nd a casto jsou vyuzivany 1 invazivni

metody, naptiklad kaudalni blokady. (Hakl, 2019; Chan, 2011 [online])

1.6 Hodnoceni bolesti

Velmi podstatné pro spravnou 1é¢bu bolesti je nalezité zhodnoceni bolesti. Hlavnim
cilem je ziskani co nejvice informaci, které souvisi s bolestivym stavem. Na zaklad¢ téchto
informaci jsme poté schopni poznat, o jaky typ bolesti jde, jaka je jeji intenzita a jakym
zpusobem bolest ovlivituje aktualni stav pacienta. U pacienta s chronickou bolesti je
potiebné ziskani informaci o faktorech, které se na bolesti podileji a které ji ovliviuji.
Anamnéza, fyzikalni vySetieni a hodnotici §kaly se pouzivaji k hodnoceni bolesti. (Rokyta,
2012; Rokyta, 2009)

1.6.1 Anamnéza

Anamnéza je konverzace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, kdy pacient
vlastnimi slovy li¢i své zdravotni problémy. Zdravotnik se pta pacienta na cilené otazky a
nasloucha pacientovi. Anamnéza by se dala nazvat jako zdravotni historie pacienta od
prenatalniho obdobi az pies porod, nemoci rodi¢t, détska onemocnéni, urazy v minulosti az

po nyng&jsi obtize, které ho vedly k zavolani zdravotnické zachranné sluzby. (Thomas, 2018;
Dobias, 2013)

Anamnézu lze rozdélit na nynéjsi onemocnéni, osobni anamnézu, farmakologickou
anamnézu, alergickou anamnézu, u Zen gynekologickou anamnézu, rodinnou anamnézu,
socialni a pracovni anamnézu. Pii nyné&j$im onemocnéni od pacienta zjistujeme, z jakého
duvodu zavolal na tisfiovou linku. V osobni anamnéze je cilem zjistit, s ¢im se pacient 1é¢i,
kterd onemocnéni uz prodélal, operace, Urazy nebo ablzus. Farmakologickd anamnéza je
zamé&fena na léky, které pacient uziva. Pti gynekologické anamnéze se ptame naptiklad na
pocet porodii nebo potratli, za¢atek a konec menstruacniho cyklu, uzivani antikoncepce.
Socialni a pracovni anamnéza je zaméfena na to, kde pacient pracuje, zda ma o n&j kdo

pecovat a S kym a za jakych podminek zije. (Thomas, 2019)
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Pii ziskavani anamnézy bolesti se mizeme fidit n€kolika mnemotechnickymi
pomuckami, kterymi jsou naptiklad OPQRSTI nebo SOCRATES. Oboji jsou na stejném

principu, a proto zalezi na kazdém zdravotnikovi, ktery preferuje. (Dobias, 2013)

U pomuticky OPQRSTI znaci pismeno O zacatek bolesti, ptame se tedy pacienta, kdy
se zaGala bolest projevovat. Cinnost, kterou ¢lovék vykonaval pii vzniku a faktory, které
bolest ovliviiyji, zna¢i pismeno P. Charakteristika a popis bolesti vyznacuje pismeno Q.
Pismeno R znaci vyzafovani bolesti, jakym smérem nebo do jaké dalsi casti téla bolest
vyzatfuje. Zavaznost bolesti, neboli intenzitu a silu bolesti zna¢i pismeno S. Pismeno T,
neboli Cas, oznacuje Casovy prubeh bolesti. Lécbu bolesti, at’ uz farmakologickou nebo

nefarmakologickou, oznac¢uje pismeno I. (Dobias, 2013)

Mnemotechnicka pomticka SOCRATES je na stejném principu jako OPQRSTI.
Pismeno S znac¢i piiznaky bolesti. ZaGatek a aktivita pfi vzniku bolesti se vyznacuje
pismenem O. Pismenem C se vyjadiuje charakter bolesti (bodava, tupé, ostra, paliva apod.).
Sifeni bolesti spada pod pismeno R. Spojené piiznaky s bolesti (napt. zavratd, prijem,
zvraceni a jiné) znaci pismeno A. Pismeno T, neboli ¢asovy prubéh, vyjadiuje trvani bolesti
a zda je bolest po celou dobu od vzniku stejnd, nebo jestli bolest v priabéhu zesilila nebo
zmirnila. Pismeno E jsou okolnosti a faktory, které zmirnuji nebo zesiluji bolest. Posledni

pismeno S je sila bolesti na stupnici od 0-10. (Dobias, 2013)

1.6.2 Fyzikalni vySetfeni

Zé&kladni metody fyzikalniho vySetieni jsou pohled (inspekce), pohmat (palpace),
poklep (perkuse), poslech (auskultace). Pti vySetfovani jednotlivymi metodami vSak
pouzivame vSechny smysly. Napiiklad 1ze zminit, ze pti pohmatu Vv btise nejen citime
patologickou rezistenci, ale také si lze v§imat grimas pacienta pii zptisobeni bolesti nebo
zaslechnuti bolestivého vzdechu. (Thomas, 2019; Dobias, 2013)

Pti vySetfovani za pomoci smysli je doporuceno postupovat v optimalnim potadi: 1.
pohled, 2. pohmat, 3. poklep, 4. poslech. Naopak pii bolestivych stavech bficha se postupuje

od nebolestivych postupti K bolestivéjsim z toho diivodu, aby vysetfovani nevyvolalo bolest

a tim napéti svalstva, které by mohlo ovlivnit nalez. (Dobias, 2013)

Inspekei, neboli vySetienim zrakem pozorujeme a vysetfujeme celkovy dojem

z pacienta, jakou zaujima polohu, a podle toho lze urcit, zdali je pacient pohyblivy
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samostatné, s pomoci, nebo nepohyblivy napiiklad z dtivodu akutniho onemocnéni. Inspekci
dale mizeme hodnotit stav vyzivy, stav obleCeni a hygieny, vzhled kiize a také vngjsi

krvaceni a hematomy. (Dobias, 2013)

Palpace je vySetfeni pomoci rukou a hmatu. Zjistuje se kvalita povrchu kiize, obrysy
pod povrchem a napiiklad stanoveni bolestivého mista. Pomoci pohmatu lze také zjistit
krepitus a teplotu. Palpace se da rozd¢lit na hlubokou nebo povrchovou, jednou rukou nebo
dvéma. Bimanudlni palpace se napfiklad vyuziva pifi vySetfovani sleziny, ledvin a

konec¢niku. (Dobias, 2013)

Perkuse je vyuZivana na vyvolani zvuku, které jsou denzitou tkani a struktur
zménéné. Ugelem poklepu je urdeni &asti, kde je pod prsty pii klepani tekutina, vzduch nebo

pevny organ. Zvuky jsou tlumené, zkracené a bubinkové. (Dobias, 2013)

Auskultace je pfima nebo neptima. P¥imou auskultaci se rozumi pfilozeni ucha pfi
nahlé potiebé poslechu, kdy neméme v dosahu vybaveni. Nepfima auskultace je za pomoci
fonendoskopu. Prostiednictvim fonendoskopu poslouchame zvuky z vnitinich organa. Pii
vySetfeni respiraéniho, kardiovaskularniho a gastrointestinalniho systému je poslech

neoddélitelnou soucasti vySetieni. (Dobias, 2013)

1.6.3 Hodnotici Skaly

Nejcastéjsi pouzivanou $kalou pro hodnoceni intenzity bolesti je vizualni analogova
Skala (VAS). Je to ptimka dlouha 10 cm, na které je stupnice 0-10. Stav, kdy je pacient bez
bolesti, je vyzna¢ovan na levém konci ptimky a druhy pravy konec piimky znaci nejvétsi
predstavitelnou bolest. Pacient vyznaci na pfimce misto odpovidajici intenzité bolesti. Takto
vytézena Ciselna hodnota vyjadfuje intenzitu bolesti. Hodnota VAS 3-4 je obecné
povazovana za dlouhodobgji snesitelnou. (Hakl, 2019; Hawker, 2011 [online])

Obréazek 1 Vizualni analogova skdla

) -

1 O

stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj:https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-
a- chronicka-bolest-461329
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Dalsi moznost hodnoceni bolesti je pomoci ¢iselné hodnotici skaly (NRS). Ta se 1isi
oproti grafické skale VAS tim, ze vyuziva na tGsecce od 0 do 10 ¢iselné hodnoty k popisu

bolesti, kdy 0 znamena bolest Zadnou a 10 je ta nejvétsi predstavitelna bolest. (Hakl, 2019)

Bakerovu skalu stupiii bolesti (Skala obli¢eju bolesti) je vhodné vyuzivat u pacientt
s poruchou komunikace, u déti a seniori. Pacient si vybere z jednotlivych obli¢eji od stavu

bez bolesti az po nesnesitelnou bolest. Pocet obliceji se mize podle riznych skal lisit. (Hakl,
2019)

Obrazek 2 Bakerova Skdla

Bakerova skala stupnt bolesti

o o e o e o e o

—/ — (AT N\

bez bolesti nepfijemna  zneklidfiujici intenzivni velmi nesnesitelnd
bolest bolest bolest intenzivni bolest

bolest

Zdroj: https://www.tevapoint.cz/diagnoza/bolest/hodnoceni-bolesti/

Malzeckova skala je slovni $kala, kdy pacient slovné hodnoti intenzitu bolesti. Je to
nejcastéji slovné pouzivana Skala bolesti, ktera se d€li na 5 stupii. Prvni stupenl neni Zadna
bolest, pii druhém stupni je bolest mirna. Stfedni bolest se vyznauje tietim stupném.

Intenzivni bolest spada pod ¢tvrty stupen. Poslednim patym stupném je bolest nesnesitelna.
(Hakl, 2019)

Dalsim zptsobem, jak se da bolest hodnotit, je za pomoci map bolesti. Jednim
z druhil je mapa podle M.S. Margolese. Barevnymi fixy se vyznaé¢i misto bolesti. Cervena
barva znaéi pal&ivou bolest. Bolest obecné se zna¢i barvou modrou. Zluta barva slouzi
k zaznamenani bolesti tupé, bodavé i fezavé. Svirava bolest, ktera zplsobuje kiecCe, se

vyznaci zelenou barvou. (www.tevapoint.cz, 2020)
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Obrazek 3 Mapa bolesti

Mapa bolesti

Zdroj: https://www.tevapoint.cz/diagnoza/bolest/hodnoceni-bolesti/#B
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2 ANALGETIKA

Analgetika jsou dulezitou a rozsahlou skupinou 1é¢iv, ktera navozuji analgezii, neboli
snizeni vnimani bolesti. Jsou tfi irovné, na které 1é¢iva mohou pusobit a tim utlumit vnimani
bolesti. Prvni aroven je vznik impulzu, ktery Ize potlacit snizenim vnimavosti nociceptort
nebo potlatenim zmirnéni procesu podrazdéni v nervovych zakonéenich za pomoci
inhibitorti syntézy prostaglandind a lokalnich anestetik. Na druhé urovni je pferuseni vedeni
impulzu. Pro pieruSeni se pouZzivaji opioidni analgetika a lokalni anestetika. Posledni treti
urovni je kone¢né uvédomeéni si bolesti. Tu ovliviiuji opiaty takovym zpisobem, Ze bolest
jiz nevyvolava utrpeni. Analgetika se mohou také vyuzivat pii 1é¢bé zanétlivych pochodi a
horecky. (Lillmann, 2020; Malek, 2016)

Ve starovéku a stiedovéku byly zakladem 1é¢by bolesti, kdy je nutné ovlivnit emo¢ni
i smyslovou slozku, pfirodni latky. Nejpouzivanéj$imi byly hlavné p¥ipravky z maku setého,
blinu, durmanu, konopi, ¢emetice Cerné ¢i mandragory. Nevyhodou téchto latek vsak bylo,
Ze az pii vyrazném pusobeni na stav védomi dochazelo k potlaceni nocicepce. Diky rozvoji
farmakologie mame v nyn&jsi dobé spoustu riaznych skupin analgetik a dalsich
farmakologickych skupin, jez se vyuzivaji k ovlivnéni nocicepce. Analgetika-antipyretika,
nesteroidni antiflogistika (antirevmatika) a opioidni analgetika jsou hlavnimi skupinami

latek s analgetickymi G&inky, které se pouzivaji v moderni dobé. (Svihovec, 2018)

2.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika jsou farmaka, jez maji analgeticky, antipyreticky a
antiflogisticky u¢inek na organismus. Snizuji tvorbu prostaglandinti neboli latek zvySujici
vjem bolesti, a timto zpusobem tlumi bolest. Déle tlumi enzym cyklooxygendzu (COX),
ktery ma dulezitou roli v syntéze prostaglandini. Neopioidni analgetika 1ze rozdélit na
nesteroidni  antiflogistika, analgetika-antipyretika a inhibitory cyklooxygenazy.
(Martinkovd, 2018; Rokyta, 2017)

2.1.1 Nesteroidni antiflogistika
Nesteroidni antiflogistika (NSA) patii mezi nejrozsifenéjsi farmakologickou skupinu
pouzivanou V analgezii, pfedev§im pak K ptisobeni proti bolesti zanétlivého typu. Extrakty

Z kiry vrby, které obsahuji kyselinu salicylovou, jsou prvni latkou fadici se mezi nesteroidni
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antirevmatika. V dnesni dobé¢ tato skupina Ié¢iv obsahuje né€kolik 1é¢ivych latek se stejnym
Protizanétlivy ucinek se ve vétSing piipadi objevi az po opakované davce. Nékolik zastupct
NSA, piedevsim kyselina acetylsalicylova, maji i antiagregacni G¢inek. NSA se vyuzivaji u
fady akutnich i chronickych bolesti. Mezi hlavni zastupce NSA patii kyselina
acetylsalicylové, indometacin, ibuprofen, diclofenak a naproxen. (Svihovec, 2018)

Vsechna nesteroidni antiflogistika maji stejny mechanizmus téinku, a to pusobeni
inhibice cyklooxygenazy. Timto zpusobem tlumi bolest, mirni zanét a snizuji horecku.
Cyklooxygenaza je enzym vyskytujici se na endoplazmatickém retikulu, kde se z kyseliny
arachidonové vytvaieji lokalni mediatory (prostaglandiny, prostacykliny a tromboxany).
NSA vniknou do dlouhého péru venzymu COX, vytvoti obranu pro ulozeni kyseliny

arachidonové a tim tak enzym reverzibilné inhibuji. (Liillmann, 2020; Svihovec, 2018)

Nezadouci u¢inky nesteroidnich antiflogistik se vyskytuji pfedevsim po vysokych
davkach a vlivem dlouhodobého uzivani. Vyssi vek patii mezi rizikové faktory. Nesteroidni
antiflogistika postihuji gastrointestinalni trakt, kdy nejcastéj$imi potizemi jsou prijmy,
dyspeptické obtize, nauzea a zvraceni. Mezi nezadouci G¢inky patii také krvaceni a vznik
ulceraci v travicim traktu. Dale mohou NSA vyvolat akutni renalni nedostate¢nost
nasledkem inhibice tvorby prostaglandind a tim snizeni pritoku krve ledvinami. Spole¢na
kombinace vyssich davek a dlouhodobého uzivani ptipravkll mize trvale poskodit renalni
funkce a oznacuje se jako analgeticka nefropatie. Jsou popsany i kozni reakce, kdy
nasledkem fotosenzitivity mize dojit od malé vyrazky az po zavazna kozni onemocnéni. U
pacienti s predispozici, ktefi maji dlouhodobou lé€bu NSA, je mozZzny veétsi vyskyt
ischemickych srde¢nich a mozkovych piihod nasledkem zvyseného arteridlniho tlaku.
(Hakl, 2019; Martinkova, 2018)

Kyselina acetylsalicylova (Kardegic, Anopyrin, Aspirin) - se vyuziva piedevs§im
Vv 1€¢bé bolesti a zanétu. Pouziva se také jako antiagregancni latka proti shlukovani krevnich
desticek. V ptrednemocnicni neodkladné péci se podava predevSim pii akutnim infarktu
myokardu. Zplsoby podavani jsou per os nebo intravenozné. Davkovani je pii
intraven6znim podéani 75-100 mg nebo 150-300 mg per 0s. Mezi kontraindikace 1ze zatadit

détsky vek, akutni krvacivé stavy, téhotenstvi, peptické viedy a astma bronchiale. (Knor,
2019)
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2.1.2 Analgetika-antipyretika

Tato analgetika maji vliv na organismus hlavné analgeticky a antipyreticky, na rozdil
V kombinaci s opioidnimi analgetiky se daji vyuzit i pti 1é¢bé silné bolesti. Tato analgetika
maji vyhodu v odlisném mechanismu ucinku bez specifickych nezadoucich ucinku, které
jsou typické pro opioidni analgetika ¢i nesteroidni antiflogistika. Mezi analgetika-
antipyretika patii paracetamol, fenazon a metamizol. (Ldllmann, 2020; Hakl, 2019;
Svihovec 2018)

U téchto analgetik zatim nebyl piesny mechanizmus ucinku objasnén. U
paracetamolu se piedpoklada ovlivnéni sestupnych serotoninergnich drah nebo zména
endogenniho kanabioidniho systému. Inhibuje cyklooxygenazu v CNS (centralni nervova
soustava) a ovlivituje dalSi neurohumoralni mechanizmy. Pomoci center v hypothalamu
navozuje periferni vazodilataci a to vyvolava antipyreticky ucinek. (Lillmann, 2020; Malek,
2019; Svihovec, 2018)

Metamizol ma mechanizmus G¢inku takovy, Ze inhibuje syntézu prostaglandinu
PGE: (alprostadil) a PGE> (dinoproston) a ovliviiuje u¢inek kyseliny arachidonové inhibici
cyklooxygenazy. Snizuje centralni percepci bolesti tim, Ze stimuluje neurony inhibujici
drahu bolesti. Dale centralné ovliviiuje hypothalamické termoregula¢ni centrum a tim vznika

antipyreticky uéinek. (Svihovec, 2018)

Paracetamol (Paralen) — je analgetikum-antipyretikum, které nema antiflogisticky
ucinek. Indikaci je bolest hlavy, vertebrogenni bolesti, pti chiipkovych onemocnéni slouzi
proti bolesti svald a kloubt. Je vhodny diky jeho gastrointestinalni snasenlivosti v pediatrii
1 dospélosti. Lze ho uzivat i v prib¢hu téhotenstvi i kojeni. V urgentni medicin€ nachazi
uplatnéni pti analgezii a 1écbé febrilnich stavi. Lze ho podavat per os, per rectum a
intravendzné€. Davkovani u dospélych je 0,5 — 1 g paracetamolu minimalné€ po 4 hodinach.
Maximalni denni davka je 4 g. U déti je davka pti jednorazové aplikaci 10-15 mg/kg.
Kontraindikaci jsou téZké hemolytické anémie a jaterni onemocnéni. (Knor, 2019;

Martinkova, 2018; Malek, 2016)

Metamizol (Analgin, Novalgin) — je analgetikum-antipyretikum, jenz ma
spazmolyticky u¢inek. Indikaci jsou bolesti zpiisobené spasmy hladkého svalstva (zlu¢ové a

ledvinové kameny), k analgezii po operacnich vykonech. Dale ma vyuziti pfed nebo po
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instrumentalnich vySetienich, kde se vyuziva ke spasmoanalgezii. Zptsoby podani jsou per
os, intramuskularné a intraven6zné. U dospélych pacientd jedna davka mize byt az 1 g az
4x denn¢ po 6-8 hodinach. U déti lze jednorazovou davkou podat 8-16 mg/kg. Nesmi se
pouzivat u t€hotnych v 3. trimestru a pii kojeni. Dalsimi kontraindikacemi jsou alergie,
poruchy krvetvorby, astma bronchiale, osoby citlivé na alkohol, hypovolemie a hypotenze.
(Lullmann, 2020; Knor, 2019; Mélek, 2016)

2.1.3 Indikace neopioidnich analgetik

Hlavni indikaci neopioidnich analgetik je 1écba mirné a stfedni bolesti. Mezi
nejcastéjsi potize, kdy jsou analgetika pouZzivana, patii bolesti hlavy, kloubt, zubt a bolesti
vertebrogenniho ptivodu. Déle se daji vyuzit pii 1écbé febrilnich stavi kviali jejich
antipyretickému ucinku. Néktera z neopioidnich analgetik maji i protizanétlivy ucinek, ktery
vSak povétSinou nastupuje az pti opakovanych davkach. Mezi G¢inky také miize byt uvolnéni
spasmu hladkého svalstva u spastické dysmenorei, zlu¢ové a ledvinové koliky. Jejich vyuziti
se najde 1 pfi 1écbé revmatickych onemocnéni. Antiagregacni u€inek konkrétné u kyseliny
acetylsalicylové je vyuzivan pii 1é¢bé akutniho infarktu myokardu. (Knor, 2019; Svihovec,
2018; Martinkov4, 2018)

2.1.4 Kontraindikace neopioidnich analgetik

urcité latky. Mezi dal§i bychom mohli zatfadit pepticky vied, poruchy koagulace a
idiopatické stievni zanéty. Mezi vétsinu 1ékt spadajici pod tuto skupinu patii kontraindikace
pfi t€hotenstvi a kojeni. To vSak neplati pro paracetamol, u kterého nebyla prokdzéana toxicita
vuci plodu. Dal§imi kontraindikacemi jsou téZké hemolytické anémie, poSkozeni jater a
ledvin. Opatrnost musi byt i u pacientll s astmatem bronchiale, chronickou urikarii a u osoby
citlivé na alkohol. (Knor, 2019; Martinkov4, 2018; Malek, 2016)

2.1.5 Nezadouci Gcinky na organismus
Velky vyskyt nezddoucich uc¢inkl nastupuje po vyssich davkéch a dlouhodobém

uzivani neopioidnich analgetik. Mezi mén¢ zadvazné nezadouci i€inky miZe patfit nauzea a
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kopfivka. Neopioidni analgetika maji vliv na vznik gastrointestinalnich, kardiovaskularnich,

renalnich a jaternich komplikaci. (Svihovec, 2018)

Nejcastéji byva postizen gastrointestinalni trakt, kdy mezi hlavni obtize patii priajmy,
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jeho perforace a nasledné krvaceni. (Martinkova, 2018; Svihovec, 2018)

Renélni komplikace mohou vzniknout dvéma zplsoby. Prvni je rendlni selhani
z dtivodu snizeni prutoku krve ledvinami. To zapfii¢ini inhibice tvorby prostaglandinu, jez
udrzuji glomerularni filtraci a pratok krve ledvinami. Druha forma akutniho rendlniho
selhdvani se nazyva intersticialni nefritida. P¥i tomto druhu selhavani je piitomny
intersticialni infiltrat, jehoz hlavni ¢asti jsou T-lymfocyty. Tato porucha vznikd po

dlouhodobé terapii NSA, kdy se postupné zhor3uji funkce ledvin. (Svihovec, 2018)

Nezddouci ucinky na kardiovaskuldrni systém byvaji z divodu dlouhodobého
uzivani neopioidnich analgetik, pfedev§im NSA. Ty zpusobuji zvySeni krevniho tlaku a tim
nasledné vétsi riziko vzniku infarktu myokardu a cévni mozkové piihody. (Martinkova,
2018)

Hepatotoxicitu lze vysvétlit zvysenou elevaci jaternich enzymi. Reytiv syndrom je
onemocnéni u déti, které se vyznacuje edémem mozku a tukovou nekrézou jater. Pfesna
pfiCina tohoto onemocnéni zatim neni znama, ale jsou souvislosti u virovych onemocnéni
s horeckou, které jsou 1éceny kyselinou acetylsalicylovou. Z tohoto diivodu by se kyselina
acetylsalicylova nemé¢la détem podavat a méla by byt nahrazena paracetamolem a
ibuprofenem. (Martinkova, 2018; Svihovec, 2018)

2.2 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika jsou uzivana hlavné k 1é¢b¢ stfedni az tézké bolesti. Své velké
uplatnéni maji opioidy predevsim v anesteziologii, ale i v jinych indikacich. Jsou pouzivany
k analgezii jiz tisice let. Pocatky uzivani a péstovani maku a opia maji své pisemné dukazy
z Egypta a Mezopotamie, jez jsou starSi vice nez 5000 let. Eberstv lékaisky papyrus
popisuje kombinaci opia a musinct jako medikaci pro tiSeni détského place a také dalsi

indikace pro uZiti opia, naptiklad v 16¢bé biisnich bolesti zapfi¢inéné ¢ervy. Za vlady faraona
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Thutmose 1V. bylo produkovano v Thébach opium thebaicum, které obsahovalo vysokou
davku morfinu a bylo distribuovano do okolnich statd. (Kozak, 2018; Svihovec, 2018)

O pouzivani opia v minojské Krété jsou zminky jiz kolem roku 1300 pt. n. . Nepiimé
dikazy o rozsifeni vyuzivani opia je vyobrazovani postavy ,,bohyné¢ maku a makovic‘‘.
Nejznaméjsi figurka bohyn¢ maku, ktera méti 78 cm, pochazi z dob 1300-1250 pi. n. I. a
byla nalezena v roce 1937. Dalsi spojeni se starovékym Reckem je Hippokrativ citét:
,Divinu mest opust sedare dolorem*‘* v piekladu ,,Bozské je mirnit bolest™. Tehdejsi 1ékafi
predepisovali piipravky vyrobené z opia v podobé pilulek, klystyri, zabalu a ¢ipkt. (Kozak,
2018)

Opium se vyznacuje jako vyschla §t'ava obdrzena z nezralych makovic méku setého
a v malém mnozstvi i maku listenatého, z néhoz je ziskavan piedevsim thebain vyuzivany
k vyrobé kodeinu. Morfin patii k jedné z nejhlavngjsich slozek tohoto extraktu. Stava
obsahuje zhruba 12 % alkaloid, mezi které jesté¢ patii napiiklad kodein, noskapin ¢i
papaverin. Opioidy jsou léky, které se svou chemickou strukturou podobaji morfinu a vazi
se na opioidni receptory. (Malek, 2020; Svihovec, 2018; Kozék, 2018)

Opioidy se déli do tii skupin, a to na exogenni opioidy, syntetické opioidy a
endogenni opioidy. Mezi exogenni patii povétsinou analoga morfinu. Z ptirozenych opioidi
do této skupiny patii morfin, thebain a kodein. Polosyntetické maji zastupce hydromorfon,
oxykodon a diacetylmorfin (heroin). Opioidy syntetické jsou ve vétsing ptipadi odvozené
od molekuly benziomorfany a fenylpiperidinu. Mezi zastupce této skupiny patii fentanyl,
sufentanyl a pethidin. Vrozené ligandy opioidnich receptorit jsou posledni skupinou
nazyvanou endogenni opioidy. Mozek, micha a né&které dalsi tkané jsou mistem jejich
produkce. Mezi tyto opioidy se fadi endorfiny, dynorfin, endomorfiny a enkefaliny. (Kozék,
2018)

2.2.1 Mechanismus u¢inku opioidu

Vsichni zastupci opioidd ptisobi na opioidni receptory agonisticky. Receptory se
rozdé€luji na Ctyfi typy, a to p (MOR), 6 (DOR), k¥ (KOR) a ORL; (opioid receptor-like
receptor). Jsou umistény v perifernim a centralnim nervovém systému. Jejich vyskyt je i
mimo nervovy systém, hlavné v endokrinnich a imunitnich a GIT systémech. (Kozék, 2018;
Svihovec, 2018)
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Nejvyznamngjsi opioidni receptor procesu nocicepce je w, jenz se da rozlisit na dva
podtypy. Supraspinalni analgezie, sedace, euforie, nauzea, zvyseni sekrece prolaktinu,
imunosuprese a zavislost jsou pfi¢inou aktivovani p receptoru. Spinalni analgezii, sniZeni
motility GIT (gastrointestindlni trakt), dechovou depresi a zvySené vylucovani

somatotropniho hormonu ma za nasledek aktivovani p. (Kozak, 2018; Svihovec, 2018)

Receptory o nemaji tak velky vyznam pro analgeticky ucinek. Nejvétsi
pravdépodobnost je jejich uplatnéni na rozdilné Urovni nocicepce a dalsich fyziologickych
funkci. Jsou popsané dva podtypy u & receptoru. Tento receptor ma uréity vyznam pii
supraspinélni i spinalni analgezii a zvySeni vyluovani somatotropniho hormonu. Jeho

uginky vsak mohou byt i dysforické a psychomimetické. (Kozak, 2018; Svihovec, 2018)

Mozkovy kmen, micha a limbicky systém obsahuji «k receptory. Ty se podileji pti
spinalni analgezii, dyspnoi, respiraéni depresi, dysforii a sedaci. Nasledkem jeho aktivace je

i miéza zornic. (Kozék, 2018; Svihovec, 2018)

Posledni receptor ORL: ma funkci potlaceni aktivity opioidnich receptori. Déle
zaptiCinuje snizeni prahu bolesti. Hyperalgezie zapficinéna opioidy muze byt také

dasledkem tohoto receptoru. Jeho molekulou je nociceptin. (Kozak, 2018)

2.2.2 Slabé opioidy

Slabé opioidy maji v porovnani se silnymi opioidy slabsi analgeticky ucinek, ale je
dulezité pocitat s jejich nezadoucimi t€inky jako nauzea, obstipace a ovlivnéni kognitivnich
funkci. Maji stropovy efekt, proto podavani vétsich davek nez je maximalni nezpisobi vétsi
analgezii, pouze je vétsi moznost vyskytu nezadoucich uéinki. Z farmakologického hlediska
se jedna o slabé u-agonisty, jejichz zastupci jsou kodein a dihydrokodein. Dale jde o opioidy,
které maji dudlni mechanismus u¢inku jako naptiklad tramadol. Nalbufin spada pod smiSené

agonisty-antagonisty. (Kozak, 2018; Svihovec, 2018)

Tramadol (Tralgit, Tramal) — je slaby opioid s odliSnym mechanizmem u¢inku od
standartnich opioid. Ma dualni G¢inek, prvnim téinkem je, Ze pusobi jako slaby agonista p
receptor. Druhym ucinkem je uvolnovani serotoninu z divodu inhibice zpétného
vychytavani noradrenalinu na neuronalni synapsi. Lze ho podavat per os, intravendzné,

intramuskularng, subkutanné a per rectum v ¢ipkové formé¢. Vyhodami jsou nizkeé riziko
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zacpy, dobré biologicka dostupnost po per os aplikaci a hodné druht 1ékovych forem. Lze
ho podavat i v détském véku. NejCastéji se pouziva pii 1é¢bé stiedné silnych bolesti.
Déavkovani tramadolu je 50-100 mg pii jednorazové davce. Maximalni denni davka by
nem¢éla prekroc¢it 400 mg. Pti kombinaci S paracetamolem se zvySuje analgeticky ucinek.

(Hakl, 2019; Kozék, 2018; Svihovec, 2018)

2.2.3 Silné opioidy

Silné opioidy pln€ agonizuji u receptory. Podavaji se pii silné, intenzivni bolesti, kdy
je analgezie pomoci neopioidnich analgetik a slabych opiatd neucinna. Nemaji stropovy
efekt a nemaji stanovenou maximalni denni davku. U 1é¢by CHNNB (chronické nenadoroveé
bolesti) se nedoporuCuje pickroCit stfedni denni davku, protoze vyssi davkovani
neprohlubuje kvalitu analgezie, ale je vétSi pritomnost nezadoucich uéinkt. Mezi
nejpouzivanéjsi silné opioidy patii morfin, fentanyl, sufentanil, hydromorfon, oxykodon,
buprenorfin, tapentadol a pethidin. (Hakl, 2019; Kozék, 2018)

Morfin — Morfin je hlavni p-agonista a ptsobi také na x receptory. Jsou s nim
historicky nevétsi klinické zkusenosti ze vSech opioidd. Jeho vyhodou je nizka cena. Mezi
hlavni indikace patii 1écba silné a intenzivni bolesti. V urgentni mediciné se vyuZziva
prednostné k analgezii, ale také ma vyuziti pfi 1é¢bé dusnosti u CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc) nebo paliativni 1é¢bé, kdy odstranuje tizkost. V téhle situaci je
u¢inngj$i nez anxiolytika. Lze ho podavat intramuskularn€, subkutanné, intravendzné,
oralng, rektalné, epiduralné a intratékaln¢. Podavani morfinu per os, ktery ma postupné
uvoliiovani, pisobi po dobu 12 hodin a je vhodné pfi 1é¢bé chronické bolesti. Pii analgezii
se podava i.v. (intravenozni), i.m. (intramuskularni), s.c. (subkutanni) 0,1 mg/kg. Pii
intravendznim podani se davka podava frakcinované. Davky u dusnosti jsou titrovany podle
ucinku. (Knor, 2019; Svihovec, 2018; Kozak, 2018)

Fentanyl — Fentanyl je synteticky opioid a ¢isty p agonista. Ma zhruba 100krat
siln€jsi analgetickou potenci nez morfin. Hlavni indikaci je 1é¢ba silné chronické bolesti.
V urgentni medicing se vyuZziva pfi analgezii a sedaci. Zpisob podani v pfednemocni¢ni péci
je predevsim intravendzni, ale da se podavat také epiduralné, intratékalné, transdermalné, u
onkologickych pacientti se vyuziva i transmukézniho podani. Davkovani pfi i.v. a i.m.

aplikaci je 1-3 ug/kg. Titraénim zpusobem se u dospélych pacientia podava 25-50 pg po 2
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minutach do doby, neZ se dosahne dostateéné analgezie. (Hakl, 2019; Knor, 2019; Svihovec,
2018)

Sufentanil — Sufentanil je nejsilngj$i znamé analgetikum, které je v dne$ni dobé
pouzivano. Ma piiblizné 10krat siln&jsi Géinek nez fentanyl. Ma vyjimecnou afinitu k p
receptoru a je to velmi ¢isty u opioidni agonista. Pouzivan je hlavné v anesteziologii pii
o¢ekavanych dlouhotrvajicich a bolestivych vykonech. V urgentni mediciné je indikovan
k analgezii. Lze ho podavat intravendzné, intranazalné a transbukalné. Epiduralni podani je
u sufentanilu mozné a je to bézné vyuziti v porodnické analgezii, kdy ma na plod a
novorozence minimalni u¢inky. Pfi intravenéznim podani je davkovani 0,1-0,3 pg/kg.

(Knor, 2019; Svihovec, 2018; Malek, 2016)

2.2.4 Indikace opioidi

Hlavni indikaci opiati je 1écba stfedni a silné bolesti. Zejména jsou to bolesti
pourazové, pooperacni, ischemické bolesti ¢i bolesti pfi infarktu myokardu, jez jsou akutni
a silné. Dale se vyuzivaji i v 1é¢bé silné nadorové bolesti, ale také pii chronické nenadorove
bolesti. Své uplatnéni maji i v anestezii, kdy se pouzivaji k analgezii pii takzvané
dopliiované anestezii. Mezi indikace patii 1é¢ba chronickych bolesti, kdy se vétsinou vyuziva
systému PCA (patient controlled analgesia), kdy si pacient sdm nastavuje davku opiatu podle
intenzity bolesti. N&které opiaty se vyuzivaji i pti 16¢bé dusnosti, kdy nahradi anxiolytika a
odstraiuji tizkost. (Knor, 2019; Svihovec, 2018; Kozak, 2018)

2.2.5 Kontraindikace opioida

Piecitlivélost na jakoukoliv ze slozek 1é¢ivého piipravku, kterd je znama, je absolutni
kontraindikaci pro aplikaci opioidii. Utlum dechového centra pfi nemoznosti zajistit
prichodnost dychacich cest a dostate¢nou ventilaci je dalsi kontraindikaci. Dale sem lze
zatadit zvySeny intrakranialni tlak, kieCové stavy, zavazné poranéni hlavy, intoxikace
tlumivymi latkami (benzodiazepiny, alkohol), patologické mozkove stavy a probihajici
1é¢ba inhibitory monoaminooxidazy. DileZité je pfed podanim zjisténi anamnézy zavislosti
na navykovych latkach. Ve vétsing ptipada se jedna o relativni kontraindikaci. Akutni
kontraindikace by to byla tehdy, kdyby pacient prosel odvykaci 1écbou zavislosti na
opioidech. (Kozék, 2018)
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2.2.6 Nezadouci ucinky opioidi

Nezadouci G¢inky se vétSsinou projevuji nezavisle na davce opioidt, kazdopadné
jejich vyskyt je Castéjsi pii dlouhodobé terapii. Opioidy maji vliv svymi nezadoucimi aéinky
na gastrointestinalni trakt, centralni nervovou soustavu, kardiovaskularni systém a dychani.
Pfi dlouhodobém pouzivani je mozny vznik fyzické i psychické zavislosti. (Kozak, 2018;
Svihovec, 2018)

Ve vétSiné pripadi je 1écba opioidy spojena S nezaddoucimi UCinky
gastrointestinalniho traktu. Duvodem je velky vyskyt po receptorti ve stievni sténé.
Nejcastéjsi komplikaci je zacpa, kterd se pii 1é¢bé opioidy nazyva ,,opioidy vyvolana stfevni
dysfunkce‘c. Dalsimi nezadoucimi ucinky jsou nauzea a zvraceni, meteorismus,
gastroezofagealni reflux a pyréza, abdomindlni kiece, zména konzistence stolice, pocit

plnosti a anorexie. (Kozék, 2018)

Nezadouci ucinky se objevuji i na centralni nervové soustaveé. Mezi mozné nezadouci
ucinky patii sedace, delirium a somnolence. Opioidy maji také vliv na kognitivni funkce,
kdy je nejCetnéjsi vyskyt zpocatku terapie. Pii dlouhodobé terapii je diskutovan
psychotoxicky ucinek. Mezi nezadouci G¢inky mohou spadat i poruchy spanku. (Kozak,

2018; Svihovec, 2018)

Méné cCasté jsou poté kardialni nezadouci Géinky. Nutno zminit hypotenzi a
vazodilataci, ktera je zpuisobena aplikaci morfinu, jenz dilatuje kapacitni fecisté s ob¢asnym
uvolnénim histaminu. Stimulace parasympatiku muize vést ke vzniku bradykardie. U lezicich
pacientt se U€inky na kardiovaskularni systém nemusi objevovat, ale pfi postaveni mize

dojit k ortostatické hypotenzi s kolapsem i padem. (Kozak, 2018)

Opioidy maji vliv na dychani, kdy z divodu snizeni citlivosti respiraéniho centra pro
COz snizuji frekvenci dychani. Velké riziko tohoto nezadouciho tc¢inku je pii jednorazové
intravenozni aplikaci v terapii akutni bolesti. Riziko pfedstavuje kombinace opioida

s latkami, které sedativné ovlivituji CNS a alkoholem. (Kozéak, 2018)

2.3 Specialni analgetika
V urgentni medicin€ se Casto k analgezii vyuZivaji i takzvané specidlni analgetika,

Kterd se ale nedaji zafadit ani do jedné vySe uvedené farmakologické skupiny. Mezi tyto
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analgetika lze zaradit ketamin a oxid dusny. Podrobnosti téchto 1é¢iv jsou rozebrany v nize

uvedenych podkapitolach.

2.3.1 Ketamin

Ketamin patii mezi celkova nitrozilni anestetika, ale je v nékolika ohledech zcela
unikatni. Patii mezi nekompetitivni antagonisty NMDA-receptort. Ma vliv na cholinergni,
serotoninergni a adrenergni mechanizmy. Rozdéluje mozkovou ktiru od podkoii a tim padem
netlumi cely centralni nervovy systém, pouze zabranuje korovému zpracovani bolesti. Mize
pusobit analgezii, amnézii, katalepsii, sedaci a anestezii, kdy vSe zavisi na podané davce.
Ketamin zpisobuje stav nazyvany disociativni anestezie. To znamena, ze po aplikaci
ketaminu dojde ke ztraté kontaktu s okolim, nasledné analgezii a amnézii. Soucasti mohou

byt i Siroce oteviené oéi a nystagmus. (Svihovec, 2018; Malek, 2016)

Ketamin je vhodny pti Uvodu do anestezie a pro 1é¢bu bolesti u pacientl s niz§im
krevnim tlakem v dusledku popalenin, krvaceni a dehydratace pro své nepiimé
sympatomimetické vlastnosti. Zvysuje tepovou frekvenci, krevni tlak a srde¢ni vyde;.
Vyhodou ketaminu je i minimalni u¢inek na respira¢ni systém. Nezpusobuje Utlum dychéni.
Bronchodilata¢ni u¢inky mohou byt vyhodou podavani u pacientt s astmatem bronchiale.
(Knor, 2019; Malek, 2016)

Ruizné zplsoby podani at’ uz tradi¢ni ¢i netradi¢ni jsou velikou vyhodou ketaminu.
Lze ho aplikovat intraven6zn¢, intramuskularné, intraosealné, rektaln¢ ale i intranazalné. Pfi
intranazalni aplikaci by davka méla byt dvakrat vétsi oproti intraven6zni davce. Davkovani
se lisi podle potfebného G¢inku a zpisobu podani. Pti analgezii je intravenozni davka 0,25-
1 mg/kg. Intramuskularni analgeticka davka je 2mg/kg. K tivodu do anestezie se davka pfi
intraven6znim podani uvadi 1-3 mg/kg. Dvojnasobné az trojndsobné davky se podavaji u
netradi¢nich zpisobu aplikace. Davka pii rektalnim podani je 6-10 mg/kg. (Knor, 2019;
Malek, 2016)

V urgentni medicing se ketamin vyuziva piredevsim pii tvodu do celkové anestezie.
Dale je Casto vyuzivan u pacientii S popaleninami a trazy. Dalsi vyuziti najde pti dopravnich
nehodach u zaklinénych pacientt, kde se vyuziva intranazalniho podani. Diky svym
ucinkim na organizmus je ketamin idealnim anestetikem a analgetikem v mediciné
katastrof. (Knor, 2019; Malek, 2016)
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Hlavni kontraindikaci v urgentni mediciné je nedostupnost pomucek pro zajisténi
dychacich cest a dostateéné ventilace. Déle je vysoké riziko laryngospasmu a apnoe u
aktivnich infekci dychacich cest. Kardiovaskularni onemocnéni jako angina pectoris, srde¢ni
selhavani, maligni hypertenze patii také mezi kontraindikace. Kontraindikacemi jsou také
zvySeny intrakranialni a nitroo¢ni tlak, penetrujici poranéni oka, psychotické onemocnéni,

porfyrie a relativné hyperfunkce §titné zlazy. (Knor, 2019)

Mezi nejcastéjsi nezaddouci ucCinky ketaminu patii psychomimetické reakce po
probuzeni z celkové anestezie. Idealni je po celkové anestezii nechat pacienta v klidu dospat
a neprovadét nasilné probuzeni. Vhodna je kombinace s benzodiazepiny, které tyto reakce
snizuji. Ketamin dale vyvolava hypersalivaci a doporuceno je pouZiti atropinu pied aplikaci
ketaminu. Pfi drazdéni v laryngeélni oblasti zateCenim slin nebo nastroji muze dojit
k laryngospazmu. Nezadoucim u¢inkem je také zvySovani intrakranialniho a nitroo¢niho
tlaku. Mozny je i vyskyt tonicko-klonickych pohyba. (www.sukl.cz, 2021; Knor, 2019;
Malek, 2016)

Zajimave jsou vyzkumy, které provadél John Lilly. Ten zkoumal v Sedesatych letech
farmakologické ucinky ketaminu na chovani ¢loveéka. Tyto pokusy provadél sam na sobg,
kdy si ketamin aplikoval intramuskularné. John Lilly provedl mnoho experimentt,
v prubéhu kterych sledoval prozité jevy na vyrovnané drovni v zavislosti na davce ketaminu.
Zacinal na davce ketaminu 10 mg intramuskularné, kdy nedoslo k Zadnym farmakologickym
ucinkim. Pii davee 30 mg i.m. si mohl pii zavienych oéich predstavit vizualni efekty. Tuto
davku nazval prahem vnitini reality. U dal$i davky 75 mg. i.m. m¢l pocit oddéleni od
fyzického téla. Dokonce si své télo chvilemi absolutné neuvédomoval. Pojmenovani prah
mimozemské aktivity si tato davka zaslouzila proto, Ze navazal kontakt s nezndmymi
bytostmi. Ptfi davce 150 mg i.m. objevil dal$i prah. Prosel rychle vSemi predeSlymi
prahy, az zmizelo jeho ja. Sit’ tvofeni je pojmenovani pro tento prah. Skoncil na davce 300
mg i.m., kdy doslo k navozeni pocitu prazdnoty. Tento prah je oznacen jako ,,Nezndmo*®,
protoze Lilly nedokazal popsat, co se udalo. Postupné se vracel pies vSechny prahy vlivem
odeznivajicich u¢inkl ketaminu vzdy az nakonec do vlastniho téla ve vnéjsi realité. (Hess,

2006 [online])

Jeden z jeho dalsich pokust bylo podavani malych davek ketaminu opakované. Chtél
vyzkouset zit po del§i dobu ve vnitini realite. Zjistil, ze pii aplikaci 20 davek za den 50 mg

ketaminu po jedné hodin€ a S vyhrazenym ¢asem na spanek 4 hodiny, dokaze v tomto rezimu
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vydrzet tfi tydny. Celkova davka za tfi tydny byla 42 g ketaminu. Jiz po prvnim dnu byl
schopny vydrzet ve vnitini realité. Nezavisle na ¢innosti mohl v jakykoliv ¢as zavtit o¢i a
uvidél trojrozmérné barevné filmy. Ze zaatku po aplikaci stravil vzdy 20 minut
v mimozemské realité. Postupem ¢asu se tento interval prodluzoval, az po dvou tydnech
pocitoval nepfetrzité mimozemskou realitu. Vymizeni vnitiniho prahu a mimozemské

reality mu po skonceni pokusu trvalo jesté 3 dny. (Hess, 2006 [online])

2.3.2 Oxid dusny

Oxid dusny patii mezi plynna anestetika, je bezbarvy a nema zadnou chut’ ani zapach.
V dnesdni anesteziologii je nejstar§im pouzivanym anestetikem. Mezi hlavni pfednosti oxidu
dusného patii analgeticky ucinek, ktery je oproti anestetickému mnohem vyraznéjsi.
Rozpustnost v plazmé¢ a dalSich tkanich je mald, z toho dtivodu se koncentra¢ni rovnovahy
v organismu dosahne rychle a anestezie ma velmi rychly nastup i odeznéni. Je distribuovan
v tlakovych lahvich, kde je stlateny 5 MPA a je ¢aste¢né zkapalnény. Lze ho vyuZivat
v koncentraci s kyslikem 2 : 1 nebo 1: 1. Mezi registrovana 1é¢iva v Ceské republice patii
Entonox, ktery je ve smési 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku. (Svihovec, 2018; Hess, 2017
[online]; Malek, 2016)

Oxid dusny navozuje ucinky analgetické, amnestické, slabé anestetické a
na p opioidni a k opioidni receptory. Piisobeni oxidu dusného na opioidni receptory vede
Kk vylucovani endogennich opioidd, endorfint i enkefalint. V centralnim nervovém systému
je oxid dusny spojovan s benzodiazepinovymi mechanismy navozujicimi anxiolyticky
ucinek. Euforie vznikd na zakladé aktivace mezokortikalniho dopaminergniho systému.
Interakce s NMDA-receptory zptisobuje ucinek amnesticky. Jeho anesteticky ucinek je
limitovany, minimalni alveolarni koncentrace oxidu dusného dosahuje 104 %. Z toho
duvodu je pouzivan jako nosny plyn pro podavani jinych anestetik, jelikoz urychluje jejich
néstup a snizuje spotiebu. (Svihovec, 2018; Hess, 2017 [online])

Vyuziti oxidu dusného je vhodné piedev§im pii kratkych ambulantnich
chirurgickych vykonech jako naptiklad repozice kloubd, repozice zlomenin, oSetfeni ran,

lumbalni punkce nebo odstranéni hrudnich drénd. Své vyuziti nachazi i pti porodu, kdy

neovliviiuje zadnymi negativnimi u¢inky matku ani plod. V nékterych zemi vyuzivaji oxid
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dusny pfi stomatologickych vykonech. V urologii se predevS§im vyuziva pii transrektalni
biopsii prostaty. Indikaci je také zklidnéni pted gastroskopii. V pfednemocnicni péci je oxid

dusny ucéelnym analgetikem. (Hess, 2017 [online])

Mezi absolutni kontraindikace patii vzduchova embolie, plicni emfyzem,
pneumothorax, pneumoperikard, pacienti na mimotélnim obéhu po kardiochirurgickych
operacich, pacienti po koronarnim bypassu a ileus. Oxid dusny by také nem¢l byt uzivan pii
kardialni dysfunkci nebo srde¢ni insuficienci, pii nedostatecné spolupraci nebo snizeném
védomi. Dalsi kontraindikaci je nemoznost spravného pouziti naddechového ventilu pfi

poranéni obliceje. (Hess, 2017 [online])

Nezadouci U¢inky ma oxid dusny minimalni, mirné a rychle reverzibilni. Po
podavani se mize dostavit nauzea ¢i zvraceni. Slaby kardiodepresivni ucinek je vyvazovan
zvySenym cévnim odporem, tim padem nedochazi ke snizeni krevniho tlaku. Vede ke
zvyseni dechové frekvence a soubézné s tim ke snizeni dechového objemu. Oxid dusny

nezpusobuje maligni hypertermii. (Hess, 2017 [online]; Mélek, 2016)

2.4 Zpisoby aplikace analgetik

Ve vsech situacich, které jsou zivot ohrozujici, je zapotiebi aplikovat 1éky tak, aby
Vv co nejkrat§i dobé zacaly projevovat svij téinek. Je mnoho zpisobu aplikaci analgetik a
mezi nejcastéj§i patii oralni, intravendzni, intraosedlni, intramuskularni, inhalaéni,
transdermdlni a topické podani. Lze se setkat i s netradi¢nim zpisobem podani analgetik.

Mezi tyto zpuisoby patii intranazalni, sublingudlni, transbukalni a rektalni. (Knor, 2019)

24

Oralni zptisob podani je z pohledu pacienta nejbezpecnéjsi a nejvice oblibeny. Nastup
ucinku Iéku byva v rozmezi 20 az 60 minut. Variabilita uc¢inku je velmi individudlni,
z divodu tady faktord, které ovliviuji vstiebavani 1ékti. Peroralniho podavani 1€ka je
kontraindikovano pii poruSe motility traviciho traktu, snizenou schopnosti polykat a
poruchou prokrveni traviciho traktu. V pfednemocni¢ni neodkladné péci tento zpusob
podani neni moc Casto vyuzivan, jelikoZz se u vétSiny piipadl pozaduje rychly nastup tc€inku.
(Knor, 2019)

IntravenOzni zplsob podavani 1ékd patii mezi nejéastéjsi v prednemocni¢ni

neodkladné péci. Divodem jsou rychly nastup ucinku, ktery byva do desitek sekund az minut
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a zarucené 100% biologické dostupnosti podaného 1éku. Moznosti je kanylace periferniho a
centralniho Zilniho systému. Nejcastéji se v urgentni mediciné provadi kanylace periferni
zily na dorzu ruky. (Knor, 2019; Malek, 2016)

Intraosedlni aplikace 1éku je vyuzivana pii stavech, kdy je zajisténi intravenozniho
vstupu obtizné nebo nemozné. NejCastéj$i mista zavedeni intraosealni jehly jsou
Vv proximalni ¢asti tibie a humeru. Aplikace 1éku je do kostni dien€. Lze podat veskera 1éCiva,
Kterd jsou aplikovana intraven6zné ve stejnych davkach. Dulezité je podavani 1éka pod
vy$§im tlakem vzhledem k vys$simu tlaku v intraosealnim prostoru. VVzhledem k rychlému
zajisténi piistupu do cévniho feli$té je tato metoda Casto vyuzivana v prednemocnicni

neodkladné péci. (www.uvn.cz, 2019; Knor, 2019)

Intramuskularni podani 1éku se do krevniho ob&hu dostava prostou difuzi. Oproti
intravendznimu podani je nastup ucinku pomalejsi. Nejcastéjsi mista aplikace jsou do
hyzd’ového, deltového a stehenniho svalu. V prednemocni¢ni neodkladné péci se nejcastéji
vyuziva pii aplikaci adrenalinu u alergickych reakci. Poruchy hemokoagulace a stavy se

snizenou perfuzi svalu jsou kontraindikacemi intramuskularniho podavani. (Knor, 2019)

Inhalaéné se aplikuji medicinalni plyny a aerosoly. Za pomoci inhalace se l1éky aplikuji
na sliznice bronchii a na membrany plicnich alveoli. NejéastéjSi farmaka, kterd jsou
podavéana inhalacné, jsou celkova anestetika a latky na 1é€bu plicnich onemocnéni,
predev§im astmatu. Vyhodou inhala¢ni aplikace je rychlé systémové vstrebavani a

obchéazeni jater. (Lullmann, 2020; Knor, 2019; www.wikiskripta.eu, 2017)

Intranazalni aplikace je stale Castéjsi v urgentnich stavech. Nosni sliznice je dobie
prokrvend a zvlhc¢ena, a proto se hodi k systétmové absorpci. U détskych pacientu je
intranazalni podavani 1€kt vyhodné v piipadé neklidu, kdy je obtizné zajistit intravendzni
vstup. Nastup ucinku je zhruba do 5 minut a latky se vyhybaji jaternimu first-pass efektu.
V ptednemocni¢ni neodkladné péci se podéavaji predev§im opioidy, benzodiazepiny a
ketamin. Intranazalné 1ze aplikovat i specificka antidota flumazenil a naloxon. Davkovani je

dvojnasobné oproti intravendznimu podani. (Sin, 2019; Knor, 2019)
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2.5 Analgezie v pfednemocni¢ni neodkladné péci

V piednemocni¢ni neodkladné péci se vétSinou setkavame s bolesti akutni, ktera se
vyznacuje stimulaci sympatiku. Bolest ma od zacatku jejiho piisobeni dulezitou signalni roli

a je povinnosti bolest tisit, a to nejen v urgentni mediciné.

o 24

kontrola ucinnosti a kontrola vedlejSich U¢inka analgetik. Velmi dulezité pred samotnou
analgezii je ziskat od pacienta podrobnou celkovou anamnézu, s kladenym dirazem na
alergickou a farmakologickou anamnézu. Dalsim hlediskem po odebrani anamnézy je vybér
spravného analgetika. Vybér analgetika zaleZi na intenzité pacientovy bolesti a nezalezi na
biologickém puvodu bolesti. V tom mulize napomoci analgeticky zebticek WHO (viz
Obrazek 4), ktery rozdéluje bolest na 3 stupné. Prvni stupeii zna¢i mirnou bolest (VAS 0-3)
a je doporuceno pouZzivat neopioidni analgetika. Pti druhém stupni, ktery znaci stiedni bolest
(VAS 4-6), je vhodné pouzit kombinace slabého opioidu a neopioidniho analgetika. Posledni
tieti stupen vyznacuje silnou bolest (VAS 7-10) a doporucuje se pouzit silny opioid, piipadné

s pfidanim neopioidniho analgetika. (Malek, 2019; Seblova, 2018; Thomas, 2018)

Obréazek 4 Analgeticky zebricek WHO

lll. stupeni - silna bolest

Il. stupen - stiedné silna bolest

I. stuper - mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdroj:  https://www.prolekare.cz/tema/farmakoterapie-bolesti/detail/kombinovana-

analgetika-v-lecbe-bolesti-kazuistiky-z-praxe-125149

Dulezité je pii analgezii v prednemocnicni péci dodrzovat urcité zasady.
Nejvhodnéjsi analgetika v urgentni medicing jsou ta S rychlym nastupem uc¢inku z divodu
akutni bolesti a zaléCeni bolesti jesté v prednemocni¢ni péci. Aplikace analgetik je
nejrychlejsi parenteralni cestou, ktera zajisti rychly nastup G¢inku. Analgetika se doporucuji
titrovat, aby se vyuzila nejnizsi analgeticky G¢inna davka. Aditivniho G¢inku lze dosahnout

pii kombinaci neopioidniho a opioidniho analgetika. Nekombinuji se spolu jednotliva NSA.
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Velmi dilezité je od zacatku analgezie monitorovat G€inky analgetik, nezadouci ucinky a
také fyziologicke funkce pacienta. Pti analgezii opioidy je zasadni i kontrola dychani, jelikoz

pfi aplikaci opioidt mize vzniknout dechova deprese. (Knor, 2019; Malek, 2019)

Nedilnou soucasti prednemocnicni neodkladné péce jsou i mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob, kde se pro 1éCbu bolesti doporucuje pouzivat ketamin,
paracetamol nebo nékterd nesteroidni analgetika. Nedoporucuje se pouzivani opioidd. (Sin

etal, 2017)

2.6 Kompetence zdravotnického zachranare

Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o <¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikut, ve znéni pozdé&jsich piedpisu, se v paragrafu 17 upravuji ¢innosti,
které vykonava zdravotnicky zachranai v ramci svého povolani. Vyhlaska rozdé€luje
¢innosti do dvou kategorii. Prvni jsou ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare.

Druhou kategorii jsou ¢innosti bez odborného dohledu s indikaci 1ékafe.

Zdravotnicky zachranai mize podéavat 1é¢ivé pripravky, véetné krevnich derivat bez
odborného dohledu, ale pouze s indikaci Iékafe. Lékat indikuje konkrétni analgetikum a jeho
presnou davku, zdravotnicky zachranaf odpovida za piipravu latky a jeji bezchybnou
aplikaci. (Cesko, 2011 [online])
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3 FORMULACE PROBLEMU

Analgetika patii mezi jedny znejcastéji pouzivanych 1éCiv Vv pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i. Divodem je, Zze bolest spada pod hlavni pti¢iny piivolani zdravotnické
zachranné sluzby. Pro pacienty je bolest velmi neptijemny emocionalni a smyslovy prozitek,
ktery muze v téle vyvolat rizné patofyziologické zmény. Proto je dilezité znat zasady
analgezie, aby bylo zvoleno spravné analgetikum a pacientovi se mohlo od bolesti co

nejdiive pomocl, a to jiz v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Mame rizné skupiny analgetik, kazda z nich se vyuziva u jinych typt bolesti. Jaka se
tedy pouZivaji analgetika na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice? Ktera
analgetika se vyuzivaji u konkrétnich stavu spojenych s bolesti? Na tyto otazky se zamétuje

prakticka ¢ast této bakalarské prace a snazi se na né¢ odpovedét.
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4 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

V praktické ¢asti této bakalaiské prace byly stanoveny étyfi cile. Na tyto cile navazuji
predpoklady, jez stanovuji odhadovanou skute¢nost. Vyzkum tyto ptedpoklady muze
potvrdit, pfipadné vyvratit.

4.1 Cile

C1 Zjistit, ktera analgetika jsou pouzivana zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
v Ceské republice.

C2 Zjistit, zdali mohou zdravotni¢ti zachranafti na zdravotnickych zachrannych sluzbach
pouzivat nékterd analgetika bez indikace 1¢kare.

C3 Zjistit, zdali planuji zdravotnické zdchranné sluzby zacit pouzivat ncékterd nova
analgetika.

C4 Zjistit, které zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice maji vypracovany

metodicky pokyn pro 1é¢bu bolesti.

4.2 Predpoklady

P1 Predpokladame, Ze pouzivana analgetika na riznych zdravotnickych zachrannych
sluzbach se budou lisit.

P2 Piedpokladame, Ze mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami budou rozdily
V pouzivani analgetik u riznych konkrétnich stavt

P3 Piedpokladame, ze zdravotnicti zachranafi nemohou pouzivat analgetika bez
indikace 1ékare.

P4 Piedpokladame, Ze zdravotnické zachranné sluzby nebudou chtit zacinat pouzivat
novéa analgetika.

PS5 Predpokladame, ze zdravotnické zachranné sluzby maji zpracovany metodicky

pokyn pro 1é¢bu bolesti.
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5 METODIKA PRACE

Pro zjisténi cili v praktické casti této bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni
vyzkum. Vytvoftili jsme v elektronické form¢ dotaznik, ktery byl anonymni a pomohl
k ziskavani informaci. Dotaznik se skladal ze 17 otazek. Pro vyzkumné Setieni byly osloveny
v§echny zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky a byly jim zaslany pisemné zadosti
0 provedeni vyzkumného Setfeni. S zddosti o provedeni vyzkumu souhlasilo vSech 14

zdravotnickych zachrannych sluzeb — potvrzené zadosti jsou uvedeny v piilohach této prace.

Dotaznik zahrnoval 1 otazku, u které byla moznost zvolit vice odpovédi. Také bylo
uvedeno 11 otazek, které obsahovaly textové pole pro vlastni pisemnou odpoveéd’. Nékteré
otazky byly ureny pouze pro zdravotnické zachranné sluzby, kde muze zdravotnicky
zachranaf na zaklad¢ interniho pisemného pokynu podavat analgetika bez indikace 1ékaiec a
kde planuji zacit pouzivat néktera nova analgetika. Prostfednictvim internetového portalu
www.google.com/forms byly v terminu od 1. ledna do 10. bfezna 2021 ziskavany odpovédi
pro vypracovani této praktické Casti. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci textového

procesoru Microsoft Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel.

5.1 Vzorek respondentii

Na zdravotnickych zachrannych sluzbach byl vzdy osloven jeden z pracovniki.
Obvykile se jednalo o pracovnika, ktery je zpisobily o dané problematice podavat informace
a ma o ni piehled. Za kazdou ZZS je tedy vyplnén jeden dotaznik a informace byly ziskany

ze viech krajti Ceské republiky.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Jako podklad k vyzkumné casti slouzi kvantitativni prizkum uskute¢nény formou
dotaznikového Setfeni na zdravotnickych zichrannych sluzbach v CR, zjistujici vyuziti
analgetik v PNP. Vysledky dotaznikového Setieni budou dale podrobné popsany a

analyzovany.

Otézka ¢. 1: Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby:

Tabulka 1 Zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Hlavniho mésta Prahy 1 7,10 %
Jihoceského kraje 1 7,10 %
Jihomoravského kraje 1 7,10 %
Karlovarského kraje 1 7,10 %
Kraje Vysocina 1 7,10 %
Krélovéhradeckého kraje 1 7,10 %
Libereckého kraje 1 7,10 %
Moravskoslezského kraje 1 7,10 %
Olomouckého kraje 1 7,10 %
Pardubického kraje 1 7,10 %
Plzeniského kraje 1 7,10 %
Stiedoceského kraje 1 7,10 %
Usteckého kraje 1 7,10 %
Zlinského kraje 1 7,10 %

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Zdravotnické zachranné sluzby

Zdroj: viastni

Graf a tabulka s ndzvem Zdravotnické zachranné sluzby znazornuyji, Ze za kazdy kraj
byl vyplnén jeden dotaznik. Vyzkumu se zucastnily ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZZS
Jiho¢eského kraje, ZZS Jihomoravského kraje, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Kraje
Vysocina, ZZS Kralovéhradeckého kraje, ZZS Libereckeého kraje, ZZS Moravskoslezského
kraje, ZZS Olomouckého kraje, ZZS Pardubického kraje, ZZS Plzenského kraje, ZZS

= Hlavniho mésta Prahy

m Jihoceského kraje
Jihomoravského kraje
Karlovarského kraje

= Kraje Vysocina

m Krdlovéhradeckého kraje

m Libereckého kraje
Moravskoslezského kraje

= Olomouckého kraje

m Pardubického kraje

m Plzenského kraje

m Stfredoceského kraje

m Usteckého kraje

Zlinského kraje

Stiedoceského kraje, ZZS Usteckého kraje a ZZS Zlinského kraje.
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Otazka ¢. 2 — Ktera analgetika jsou u Vas na ZZS pouZivana?

Tabulka 2 PouzZivana analgetika

Zdravotnicka
zachrannda
sluzba

Analgetika

Metamizol

Diclofenak

Tramadol

Rapifen

Fentanyl

Penthrox

Novalgin
Nalbuphin

Dipidolor

ZZS Hlavniho
mésta Prahy

< | Entonox

< | Ketonal

Z7S
Jihoc¢eského
kraje

N | < |Paracetamol

AN

N XN Morfin

S| 5| Sufentanyl

N N| Ketamin

Z7S
Jihomoravského
kraje

Z7S
Karlovarského
kraje

ZZS Kraje
Vysoc¢ina

Z7S
Kralovéhradeck
ého kraje

275
Libereckého
kraje

Z7S
Moravskoslezsk
ého kraje

275
Olomouckého
kraje

Z7S
Pardubického
kraje

778 Plzenského
kraje

Z7S
Stiredoceského
kraje

ZZS Usteckého
kraje

ZZS Zlinského
kraje

Zdroj: viastni
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Tabulka pouzivanych analgetik zobrazuje, ktera konkrétni analgetika pouzivaji
zdravotnické z&chranné sluzby. Na vybér bylo z n&kolika analgetik a byla moznost i
doplnéni do textového pole. Mezi nejvice pouzivana analgetika patti morfin a ketamin, jenz
byly vybrany vsemi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami Ceské republiky. Dalsi ¢asto
pouzivand analgetika jsou paracetamol, metamizol, diclofenak, tramadol, fentanyl a
sufentanyl. ZZS Hlavniho mésta Prahy jako jedina uvedla pouzivani Entonoxu a Ketonalu.
ZZS Kralovehradeckého uvedla navic analgetikum Penthrox. Analgetikum Novalgin uvedla
pouze ZZS Libereckého a ZZS Moravskoslezského kraje, kdy ZZS Moravskoslezského
vyplnila navic jesté Nalbuphin. ZZS Olomouckého kraje jako jediné doplnila Dipidolor.
Opioidni analgetikum Rapifen zvolila pouze ZZS Plzenského kraje.
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Otazka €. 3 — Které analgetikum primarné vyuziviate pri 1é¢bé bolesti u pacienta

s traumatem?

Tabulka 3 Nejcastéji pouzivana analgetika u traumatu

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Fentanyl (Fentanyl Kalceks) 7 50 %
Sufentanyl 7 50 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Nej¢astéji pouZivana analgetika u traumatu

Zdroj: viastni

= Fentanyl (Fentanyl
Kalceks)

= Sufentanyl

V otéazce Cislo 3 jsme zjistovali, které analgetikum zdravotnické zachranné sluzby

pouzivaji u pacienta s traumatem. Ze 14 (100 %) zdravotnickych zachrannych sluzeb uvedlo

7 ZZS (50 %) fentanyl a 7 ZZS (50 %) uvedlo sufentanyl.
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Otazka ¢. 4 — Které analgetikum primarné pouZzivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta
s popéaleninami?

Tabulka 4 Nejcastéji pouZivana analgetika u popalenin

Odpoved Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ketamin (Calypsol) 12 86 %
Morfin (Morphin biotika 1 %) 1 7%
Sufentanyl 1 7%

Zdroj: viastni

Graf 3 Nejcastéji pouzivana analgetika u popalenin

= Ketamin (Calypsol)

= Sufentanyl

= Morfin (Morphin biotika 1%)

Zdroj: viastni

V otazce Cislo 4 jsme se respondentl ptali, jaké analgetikum preferuji u pacienta
s popaleninami. Ketamin uvedlo 12 zdravotnickych zachrannych sluzeb (86 %).
Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy preferuje u popélenin opioidni
analgetikum morfin. Analgetikum sufentanyl zvolila zdravotnicka zachranna sluzba

Karlovarského kraje.
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Otazka €. 5 — Které analgetikum primarné pouZivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta

s infarktem myokardu?

Tabulka 5 Nejéastéji pouZivana analgetika u infarktu myokardu

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Morfin (Morphin biotika 1 %) 2 14 %
Fentanyl (Fentanyl Kalceks) 7 50 %
Sufentanyl 4 29 %
Nelze specifikovat 1 7%

Zdroj: vlastni

Graf 4 Nejcastéji pouZivana analgetika u infarktu myokardu

4

= Morfin (Morphin biotika 1%)

= Fentanyl (Fentanyl Kalceks)

= Sufentanyl

= Nelze specifikovat

Zdroj: vlastni

V paté otazce jsme zkoumali, jaké analgetikum je nejcastéji pouzivano
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami u infarktu myokardu. Nejcastéji byl zvoleny
fentanyl, ktery zvolilo 7 ZZS (50 %). Ctyii ZZS zvolily sufentanyl (29 %). Morfin preferuji
ZZS Krélovehradeckého kraje a ZZS Jiho¢eského kraje (14 %). Zdravotnickd zachranna

sluzba Hlavniho mésta Prahy nespecifikovala konkrétni analgetikum.
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Otazka ¢. 6 — Které analgetikum primarné pouZzivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta

S bolestmi na hrudi nekardidlniho ptivodu?

Tabulka 6 Nej¢astéji pouZivana analgetika u bolesti na hrudi nekardialniho piivodu

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Fentanyl (Fentanyl kalceks) 4 31 %
Sufentanyl 3 23 %
Novalgin 2 15 %
Diclofenak (Dolmina) 1 8 %
Individualné 2 15 %
Z4dné 1 8 %

Zdroj: viastni

Graf 5 Nejcastéji pouzivana analgetika u bolesti na hrudi nekardialniho pivodu

= Fentanyl (Fentanyl Kalceks)
= Sufentanyl
= Novalgin
Diclofenak (Dolmina)
m |Individudlné

m 74dné

Zdroj: vlastni

Otazka Cislo 6 se zamé&fovala na analgetika, kterd ZZS pouzivaji na 1é€bu bolesti na
hrudi nekardialniho ptvodu. Ze 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb se 4 shodly pro tuto
problematiku pouzivat fentanyl. Dalsi 3 zdravotnické zachranné sluzby uvedly podavani
sufentanylu. Dvé ZZS, a to z Libereckého a Moravskoslezského kraje, zaskrtly Novalgin.
Jeden respondent z Kralovéhradeckého kraje uvedl diclofenak. Dalsi dva respondenti ze
ZZS Hlavniho mésta Prahy a kraje Vysoc¢ina uvedli, ze vybér analgetika pro 1é¢bu téchto
bolesti zaleZi na individualnim vybéru 1ékate podle VAS skaly. Na ZZS Pardubickeho kraje
bylo uvedeno, ze analgetika pfi téchto bolestech nepouzivaji.
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Otazka ¢. 7 — Které analgetikum primarné pouZzivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta

s kolikovitou bolesti?

Tabulka 7 Nejc¢astéji pouZivana analgetika u kolikovitych bolesti

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Paracetamol (Paralen) 1 7%
Metamizol (Analgin) 11 79 %

Buscopan 1 7%

Nelze specifikovat 1 7%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Nejcastéji pouzivana analgetika u kolikovitych bolesti

= Paracetamol (Paralen)

= Metamizol (Analgin)

= Buscopan

Nelze specifikovat

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 7 jsme zjistovali nejpouzivanéjsi analgetika pii 1é¢bé kolikovitych
bolesti. Ze 14 respondenti celkové 11 z nich uvedlo, ze pro analgezii kolikovitych bolesti
pouzivaji metamizol. Jeden respondent ze zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského
kraje uvedl paracetamol. Buscopan byl zvolen jednou ZZS, a to z Libereckého kraje.
Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy uvedla, Ze v této problematice nelze

specifikovat urcité analgetikum.
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Otazka €. 8 — Které analgetikum primarné pouZivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta

S bolestmi bricha?

Tabulka 8 Nejcastéji pouZivana analgetika u bolesti bFicha

Odpoved Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Fentanyl (Fentanyl Kalceks) 2 14 %
Metamizol (Analgin) 6 43 %
Z4dné 5 36 %
Nelze specifikovat 1 7%

Zdroj: vlastni

Graf 7 Nejcastéji pouZivana analgetika u bolesti biicha

Zdroj: vlastni

U otazky Cislo 8 jsme se zdravotnickych zachrannych sluzeb ptali na analgetikum,
které pouzivaji u bolesti bficha. Nejcastéji byl zvolen metamizol, a to celkové 6
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Druhou nejcastéj$i odpovedi bylo pro bolesti bicha

nepouzivat zadna analgetika. Tato odpovéd’ byla zvolena 5 zdravotnickymi zachrannymi

= Fentanyl (Fentanyl

Kalceks)

= Metamizol (Analgin)

m Z4dné

= Nelze specifikovat

sluzbami. Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje a Kraje Vysolina zagkrtly

fentanyl. Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy nespecifikovala zadné

konkrétni analgetikum.
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Otazka ¢. 9 — Které analgetikum primarné pouzivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta

s vertebrogenni bolesti?

Tabulka 9 Nejcastéji pouzZivana analgetika u vertebrogennich bolesti

Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Diclofenak (Dolmina) 9 65 %
Paracetamol (Paralen) 1 7%

Nalbuphin 1 7%

Sufentanyl 1 7%

Z4adné 1 7%
Nelze specifikovat 1 7%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Nejcastéji pouZivana analgetika u vertebrogennich bolesti

= Diclofenak (Dolmina)

= Paracetamol (Paralen)

= Nalbuphin

Sufentanyl

= Zadné

= Nelze specifikovat

Zdroj: viastni

V otazce Cislo 9 jsme se ptali na primarné pouzivané analgetikum u vertebrogennich
bolesti. Diclofenak zaskrtlo celkové 9 respondentii. Jeden respodent ze ZZS Usteckého kraje
uvedl paracetamol. Nalbuphin byl uveden respondentem ze ZZS Moravskoslezského kraje.
778 JihoCeského kraje zvolila pro analgezii sufentanyl. ZZS Olomouckého kraje uvedla, ze
pro tyto bolesti nepouzivaji zadné analgetikum. ZZS Hlavniho mésta Prahy napsala, ze

Vv tomto piipad¢ nelze specifikovat konkrétni analgetikum.
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Otazka €. 10 — Mohou u Vas zdravotnicti zachranari podavat néjaka analgetika bez

indikace lékare?

Tabulka 10 Pouzivani analgetik zdravotnickymi zachranari bez indikace 1ékaie

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 4 29 %
Ne 10 71%

Zdroj: vlastni

Graf 9 Pouzivani analgetik zdravotnickymi zachrana¥i bez indikace 1ékaie

= Ano

= Ne

Zdroj: viastni

V 10 otdzce jsme zjiStovali, zdali maji zdravotnicti zachranafi moZznost podavat
néktera analgetika na zaklad¢ interniho pisemného pokynu. Z celkového poétu 14
respondentt 4 z nich (29 %) odpovédéli, Ze ano. Zbylych 10 respondenti (71 %) zaSkrtlo

moznost ne.
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Otazka ¢. 11 — Pokud ano, ktera? (Tuto otazku vypliiovali respondenti pouze v piipadé,
pokud na predchozi otazku, zda zdravotnicti zachranafi mohou na jejich ZZS podavat

analgetika bez indikace lékare, odpovédéli ano.)

Tabulka 11 Pouzivana analgetika bez indikace 1ékare

Zdravotnicka Podavana analgetika bez indikace 1ékate
zéachranna sluzba
Zdravotnicky zachranaf Zdravotnicky zachranai pro
urgentni medicinu
Paracetamol Sufentanyl
7.7S Hlavniho mésta Ketonal
Prahy Novalgin
Ketamin
Entonox
ZZS Karlovarského Paracetamol
Kraje Induvidualné - Sufentanyl
ZZS Kraje Vysocina Paracetamol suppositoria
ZZS Plzenského kraje Paracetamol

Zdroj: viastni

Otazka cislo 11 se tykala pouze ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZZS Karlovarského
kraje, ZZS Kraje VysoCina a ZZS Plzeniského kraje. Na zaklad¢ interniho pisemného
postupu uvedla ZZS Hlavniho mésta Prahy, ze zdravotniCti zdchrandfi mohou za jasné
definovanych podminek podavat bez indikace lékate paracetamol, Ketonal, Novalgin,
ketamin a Entonox. Také bylo uvedeno, ze zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
muze bez indikace 1ékate podavat sufentanyl. Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského
kraje sdélila, Ze u nich mohou zdravotniéti zachranafi podavat paracetamol a néktefi
zachranafi v rdmci individuélni kompetence sufentanyl. Na ZZS Kraje Vysocina mize dle
uvedenych informaci zdravotnicky zachranaf podévat bez indikace 1ékafe paracetamol

supositoria. Moznost podavat paracetamol bez indikace l1ékatfe uvedla ZZS Plzeniského kraje.
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Otazka ¢. 12 — ZvaZujete zalit pouZivat néktera nova analgetika?

Tabulka 12 Pouzivani novych analgetik

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 3 21 %
Ne 11 79 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 PouZivani novych analgetik

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Ve 12 otdzce jsme se ptali zdravotnickych zachrannych sluzeb, zdali maji v planu
zacCit pouzivat n€kterd nova analgetika. Na tuto otdzku odpovédély 3 ZZS (21 %), ze ano.
Ostatnich 11 zdravotnickych zachrannych sluzeb odpovédélo, Zze nemaji v planu zacit

pouzivat n€kterd nova analgetika.
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Otazka ¢. 13 — Pokud ano, ktera? (Tuto otazku vypliiovali respondenti pouze v piipadé,
pokud na predchozi otazku, zda zvazuji pouzivat néktera nova analgetika, odpovédéli
ano.)

Tabulka 13 Novéa analgetika

Zdravotnické zachranna sluzba Odpoveéd
ZZS Pardubického kraje Paracetamol
ZZS Kralovéhradeckeho kraje Paracetamol
ZZS Kraje Vysoc€ina Paracetamol, Penthrox

Zdroj: viastni

Na tuto otdzku odpovidaly pouze ZZS Pardubického, Kralovéhradeckého a Kraje
Vysocina, protoze V ptedchozi otazce odpoveédéEly, Ze maji v planu pouzivat nova analgetika.
Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického a Kralovéhradeckého kraje uvedly, ze by
chtély ptidat do svého seznamu pouzivanych 1€kii paracetamol. Zdravotnickd zdchranna
sluzba Kraje Vysoc¢ina také uvedla paracetamol, ale navic zminila, Ze by chtéli zacit vyuzivat

I analgetikum Penthrox.
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Otazka ¢. 14 — Pii jaké intenzité bolesti nejéastéji pracovnici Vaseho zarizeni aplikuji
analgetikum?

Graf 11 Mira bolesti pro podavani analgetik

Nesnesitelna/nejvyssi bolest 10 | 0
9 0
8 [N 1 (7 %)
7 — 3 (219%)
6 I 2 (14 %)
5 ———— 4 (29 %)
4 | 4 29 %)

Mira bolesti

3 0

Z4dna/mirné bolest 1 | 0

Pocet odpovedi

Zdroj: viastni

Dalsi, ctrnactou otazkou jsme se respondentll ptali, pti jaké intenzité bolesti nejCastéji
pracovnici ZZS podavaji analgetika. Nejcastéji na vizualni analogové skale, kdy hodnota 1
znaci zadnou nebo mirnou bolest a hodnota 10 nesnesitelnou bolest, si respondenti vybrali
hodnotu 4 a 5, kdy ob¢ tyto hodnoty zvolili celkové 4 respondenti z riznych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Hodnotu 6 zvolili dva respondenti ze ZZS Hlavniho mésta Prahy a ZZS
Moravskoslezského kraje. Dalsi 3 respondenti uvedli hodnotu 7. Na této $kale zaSkrtla pouze
ZZS Jihoceského kraje hodnotu 8.
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Otazka €. 15 — Jaka intenzita bolesti je pro Vase pracovniky uspokojiva po aplikaci
analgetik?

Graf 12 Mira bolesti po podani analgetik

Nesnesitelna/nejvyssi bolest 10 0

9 0
8 0
7 0

6 I ? (14 %)
5 I 1 (7 %)

Mira bolesti

4 I (14 %)
3 | —— 5 (36 %)
2 | H ., 429 %)
Zadné/mirnd bolest 1 | 0

Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni

V 15 otazce jsme se zaméfili na intenzitu bolesti na vizualni analogové Skale, ktera
je pro pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb uspokojiva po podani analgetik.
Nejcastéji zvolena hodnota byla 3, kterou uvedlo celkové 5 respondentii (36 %). Druhou
nejcastéji volenou odpovédi byla hodnota 2, jez byla uvedena 4 respondenty (29 %). Stejny
pocet odpovédi ziskaly hodnoty 4 a 6. Tyto odpovédi uvedli vzdy 2 respondenti (14 %)
z riznych zdravotnickych zachrannych sluzeb. ZZS Pardubického kraje jako jedina uvedla

uspokojivou hodnotu po podani analgetik 5 (7 %).
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¢. 16 — Mate vypracovany metodicky pokyn pro 1é¢bu bolesti na Vasi zdravotnické
zachranné sluzbé?

Tabulka 14 Vypracovany metodicky pokyn

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 29 %
Ne 10 71%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Vypracovany metodicky pokyn

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 a graf 13 zobrazuji odpovédi na otazku, zdali maji zdravotnické
zachranné sluzby vypracovany metodicky pokyn na 1é¢bu bolesti. Zdravotnicka zachranna
sluzba kraje Plzenského, Karlovarského, Jiho¢eského a Hlavniho mésta Prahy uvedla, ze
maji vypracovany metodicky pokyn pro 1écbu bolesti. Zbylych 10 respondenti na tuto

otazku zvolilo odpovéd ne.
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Otazka €. 17 — Nejcastéjsi zptisob aplikace analgetik na VaSem pracovisti je:

wewr

Tabulka 15 Nejéastéjsi zpusob podani analgetik

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Intraven6zné 12 86 %
Inhala¢né 1 7%
Intramuskularné 1 7%

Zdroj: viastni

wewr

Graf 14 Nejcastéjsi zptisob podani analgetik

Zdroj: vlastni

Otazka ¢cislo 17 se zaméfuje na nejcastéjSi zpusob podéavani analgetik na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Respondenti volili vétsinou odpovéd’ intravenozniho
podavani 1éka. Tuto odpovéd uvedlo celkem 12 respondentii. Zdravotnicka zdchranna
sluzba Libereckého kraje uvedla, Ze nejCastéjsim zpusobem aplikace analgetik je

intramuskularni. Jako jedina, ktera zvolila inhala¢ni zpusob podavani analgetik jako

nejcastejsi, byla ZZS Hlavniho mésta Prahy.
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7 DISKUZE

Prakticka ¢ast této bakalarské prace na téma ,,Moderni analgetika v pfednemocni¢ni
péci* se zaméfovala na zmapovani pouzivanych analgetik na zdravotnickych zachrannych
sluzbach v CR. V problematice pouzivanych analgetik se prace zaméfovala piedevsim na
pouzivana analgetika a na jejich indikace u konkrétnich bolestivych stavii. Nasledné byla
zkoumana i dalsi témata tykajici se této problematiky. Na zakladé vyzkumného Setieni jsme

stanovili 4 cile a 5 pfedpokladi, které spolu Uzce souvisi.

Ve vyzkumném S$etfeni byl vzdy osloven pouze jeden respondent z kazdé zdravotnické
zachranné sluzby, ktery je kompetentni podavat informace o dané problematice a ma o ni
prehled. Osloveno bylo vSech 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji a Hlavniho mésta
Prahy a vyplnény dotaznik byl ziskdn od vSech oslovenych. Dotaznik byl vytvofen pomoci
internetového portalu Google forms. Byl tvofen celkové 17 otazkami, kde v jedné z nich
byla moznost zvolit vice odpovédi, a v nékterych otdzkdch byla moZnost vyjadiit se
vlastnimi slovy do textového pole. Po ziskani vSech informaci a uzavieni dotaznikového
Setieni byly vysledky zpracovany za pomoci textového procesoru Microsoft Word a

tabulkového procesoru Microsoft Excel do tabulek a grafti.

Prvni zvoleny cil ,, Zjistit, ktera analgetika jsou pouzivana zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami v Ceské republice mél za tikol zjistit, kterd analgetika jsou pouZivana
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami CR. Tento cil se podafilo splnit pomoci otazky ¢&islo
2 v dotaznikovém Setieni. VSechny ZZS uvedly do dotazniku pouzivané léky. Bylo zjisténo,
Ze nejéastéji pouzivana analgetika jsou ketamin a morfin, jez maji na seznamu 1€kt vSechny
zdravotnické zachranné sluzby. Analgetika jako paracetamol, metamizol, diclofenak,
tramadol, fentanyl, sufentanyl jsou také Casto vyuZzivana zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami. Zjistili jsme, Ze ale nékterd analgetika nejsou tak ¢etné zastoupena. Piikladem je
Entonox, ktery je pouzivan pouze na Zdravotnické zachranné sluzbé Hlavniho mésta Prahy.
Sams ve své praci uvedl stejny vysledek pouzivani Entonoxu na ZZS. (Sams, 2020) Jak
uvadi ¢lanek Komory zachranait, Praha zahajila s Entonoxem projekt jiz v roce 2016, ktery
nesl nazev ,,S ndami uz to neboli“. (www.komorazachranaru.cz, 2016) Dalsi uvedené 1éky
jako Penthrox, Novalgin, Ketonal, Dipidolor a Rapifen jiz nebyly tak cetn¢ voleny a kazdy
z téchto 1€kt je pouzivan jednotné na riiznych ZZS. Témito ziskanymi daty si Ize potvrdit
prvni ptedpoklad ,, Predpokladdame, Ze pouzivana analgetika na ruznych zdravotnickych

zdachrannych sluzbach se budou lisit .
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V otazkach 3 az 9 v dotazniku jsme zjistovali pouzivani analgetik u rtznych
konkrétnich stavi. Ve tieti otdzce tykajici se analgezie u traumatickych pacientd se vSichni
respondenti shodli na podani silného opioidu fentanylu nebo sufentanylu. Podavani opiatu u
silnych bolesti, které jsou s traumatem spojené, je zminéné i v Evropskych doporuc¢enich pro
1é¢bu akutni bolesti z roku 2019. (Fran€k, 2019) Ve ¢tvrté otazce, jaké analgetikum primarné
zdravotnické zachranné sluzby aplikuji u popélenin, vétSina respondentii odpovédéla
ketamin. Podani ketaminu u popalenin je doporuceno i v ¢lanku od Pavla Brychty a jeho
kolegti, jenz nese nazev ,,Prednemocnicni péce o termicky uraz* v ¢asopisu Urgentni

medicina. (Brychta, 2017)

U dalsi paté otazky jsme zjistili, Ze na vSech zdravotnickych zachrannych sluzbach
pouzivaji k analgezii u infarktu myokardu silné opioidy jako jsou fentanyl, sufentanyl a
morfin. Podani opioidu je téz doporu¢eno Vv Doporucenych postupech ESC pro 1é¢bu
akutniho infarktu myokardu z roku 2017. Tamtéz je také zminéno, ze podanim morfinu se
snizuji ucinky peroralnich antiagregancii. (Kala, 2017) Nasledujici otazka se vénovala
problematice bolesti na hrudi nekardidlniho ptivodu. Odpovédi zde byly rozdilné, nékteré
ZZS preferuji podani opioidu fentanylu ¢i sufentanylu, jini zase voli neoipoidni analgetika
jako Novalgin nebo diclofenak. Sedma otazka se vénovala 1é¢bé kolikovité bolesti. Vétsina
zdravotnickych zachrannych sluzeb zvolila metamizol jako primarné vyuZzivané
analgetikum. Metamizol je vhodny pro jeho spazmolyticky G¢inek, ktery popisuje v ¢lanku
»Metamizol — 100 let od objevu* Jiti Malek. (Malek, 2020) Analgezii bolesti bficha se
zabyvala dalsi otazka. Na tu zdravotnické zachranné sluzby odpovidaly ptevazné podavanim
metamizolu, nebo Ze pro tyto bolesti analgetika nepouzivaji. Bohumil Seifert v ¢lanku
,Bolesti bricha* doporuCuje v terénu pii podezieni na nahlou piithodu bfisni analgetika
nepodavat. U neakutnich a chronickych bolesti se metamizol podle jeho ¢lanku podavat
mize kvuli jeho spazmolytickému téinku. (Seifert, 2012) V devaté otazce jsme zjistovali,
které analgetikum primarné na ZZS pouzivaji pii vertebrogennich bolestech. Devét ze
¢trnacti respondenttt uvedlo diclofenak. Ten je doporucen i v ¢lanku, ktery napsal Zbynek
Mlcoch s nazvem ,,Vertebrogenni algicky syndrom*. (Ml¢och, 2008) Ostatni respondenti

uvedli paracetamol, sufentanyl a Nalbuphin.

Uvedend data z otazek 3 az 9 dokazuji druhy ptedpoklad ,, Predpokiddame, ze mezi

zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami budou rozdily v pouzivini analgetik u riiznych
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konkrétnich stavii*. Tento predpoklad tizce souvisel s prvnim cilem, protoze velmi zalezelo

na tom, jaka analgetika jsou na zdravotnické zachranné sluzbé pouzivana.

Druhy stanoveny cil ,, Zjistit, zdali mohou zdravotnicti zachrandri na zdravotnickych
zachrannych sluzbdach pouzivat nékterd analgetika bez indikace lékare* jsme zodpoveédéli
pomoci otazek 10 a 11. V desaté otazce jsme se respondentid dotazovali, zdali mohou
zdravotniCti zachranafi pouzivat n¢ktera analgetika bez indikace 1ékate. Z celkového poctu
14 odpoveédi nam 4 respondenti (29 %) odpovédéli, ze na zaklad¢ interniho pokynu a v ném
jasné definovanych podminek mohou zdravotniti zachranaii na jejich ZZS néktera
analgetika bez indikace 1ékaie podavat. Zbylych 10 zdravotnickych zachrannych sluzeb (71

%) uvedlo, Ze u nich zdravotnicti zdchranaii nemohou podéavat zddna analgetika.

Nésledujici otazka se tykala uz pouze ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZZS
Karlovarského kraje, ZZS Kraje VysoCina a ZZS Plzeniského kraje. Na zdravotnické
zachranné sluzbé Hlavniho mésta Prahy mohou podle uvedenych informaci zdravotnicti
zachranafi v konkrétnich piipadech podavat bez indikace l1ékafe paracetamol, Ketonal,
Entonox, Novalgin a ketamin. Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu ma moznost
jesté navic podat sufentanyl. Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje v ramci
interniho pokynu umoziiuje svym zachranaiim podavat paracetamol a v rdmci individuélni
kompetence maji nékteti zachranati moznost aplikace i sufentanylu. Zdravotnicka zachranna
sluZzba Kraje Vysocina uvedla, ze bez indikace 1€katfe maji moznost zdravotnicti zachranafri
podavat paracetamol suppositoria, coz se tyka prevazné détskych pacientd. Zdravotniéti
zachranafi na ZZS Plzenského kraje maji v ramci interniho pokynu moznost i.v. aplikace

paracetamolu.

Piestoze maji na 4 zdravotnickych zachrannych sluzbach moznost zdravotnicti
zachranafi podavat néktera analgetika bez indikace lékare, vétsi ¢ast ZZS nemd zadny interni
pokyn, ktery by povoloval analgetika zachranaiim podavat. Tyto ziskané informace nam
potvrdily nas tieti predpoklad ,, Predpokladame, Ze zdravotnicti zdchrandri nemohou
pouzivat analgetika bez indikace lékare“. Tento vysledek se dal oCekavat i na zaklade
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisi, v paragrafu 17, kde je feceno, ze zdravotnicky
zachranaf bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe mtze podavat pouze krystaloidni

roztoky, pii ovéfené hypoglykémii roztoky glukézy a zahajovat kyslikovou terapii.
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S indikaci 1ékafe miize zdravotnicky zachranat podavat 1é¢ivé ptipravky vcetné krevnich

derivatt. (Cesko, 2011)

Tteti cil, ktery jsme si urcili, byl ,, Zjistit, zdali planuji zdravotnické zachranné sluzby
zacit pouzivat nékterd nova analgetika “, souvisi se ¢tvrtym predpokladem. K zjisténi tohoto
cile ndm pomohly otazky 12 a 13 z dotazniku. Dvanacta otazka byla zaméfena na vSechny
oslovené respondenty. Dotazovali jsme se zde na to, zdali zdravotnické zachranné sluzby
maji v planu zacit pouzivat n¢ktera nova analgetika. Na tuto otazku odpovédéli ano pouze 3
respondenti (21 %). Nova analgetika chtéji pouzivat na Zdravotnické zachranné sluzbé
Pardubického a Kralovéhradeckého kraje a také ZZS Kraje Vysocina. Ostatni zdravotnické

zachranné sluzby neuvedly, Ze by chtély zalit vyuzivat nova analgetika.

Ttinactd otazka se tykala jiz pouze vySe uvedenych ZZS, které odpoveédély na
dvanactou otdzku ano. Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje ma v planu zacit
nové pouzivat paracetamol. Zdravotnickda zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
uvedla, Ze by chtéla take rozsifit seznam 1é¢iv o paracetamol. Posledni ZZS, jez ma planu
zadit pouzivat nova analgetika, je ZZS Kraje Vysoc¢ina. Ta uvedla stejné jako dvé vyse
zminéné ZZS paracetamol, ale také navic jesté Penthrox. Roubicek ve své bakalaiské praci
popisuje nespornou vyhodu v davkovani a zptisobu podani Penthroxu, jelikoz si ho kazdy
pacient aplikuje sém pod dohledem kompetentni osoby. Roubicek také dale uvadi, ze
Penthrox pouziva i Horska sluzba CR pro tiSeni bolesti u dospélych pacienti s traumatem
koncetin jesté pred piijezdem ZZS. (Roubicek, 2020) V ¢lanku od Jitky Fricové, ktery ma
nazev ,, Neopioidni analgetika®, je zminéna velkd vyhoda paracetamolu, a to ze ho lze
vyuzivat i v 1é€bé bolesti v prubéhu gravidity. (Fricova, 2018) | pro jeho antipyreticky
cinek si myslime, Ze by mél byt zafazen na kazdé zdravotnické zachranné sluzbé. Sams
uvedl ve své bakalaiské praci, ze Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje ma
v planu zagit pouzivat oxid dusny. (Sams, 2020) V nagem vyzkumu Zdravotnicka zachranna

sluzba Olomouckého kraje nezminila, Ze by méla v planu zacit pouzivat nova analgetika.

Ziskane informace, které jsou uvedeny vyse, potvrzuji na$ &étvrty piredpoklad
., Predpokladame, Ze zdravotnické zdachranné sluzby nebudou chtit zacinat pouzivat novd

analgetika “.

Ctrnacta otazka se zaméfovala na intenzitu bolesti, u které pracovnici zdravotnické

zachranné sluzby nejcastéji aplikuji analgetika. Tato otdzka byla postavena na vizuélni
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analogové Skdle. Vizudlni analogova Skala je pomiicka pro ur€eni intenzity bolesti
individualné u kazdého pacienta, jelikoz bolest je zcela subjektivni pocit. Na vizudlni
analogové skale jsou Cislice od 1 do 10, kdy 1 znamena zadnou nebo mirnou bolest a 10
nesnesitelnou bolest. (Hakl, 2019) Odpovédi se pohybovaly v rozmezi hodnot 4 az 8. Tyto
vysledky nam ilustruji, ze nejéastéji se analgetika aplikuji pii sttedni nebo silné bolesti podle
analgetického zebticku dle WHO. Nejcastéjsi odpovedi byly hodnoty 4 a 5, v tomto ptipadé
zvolili ob¢ varianty 4 respondenti (29 %). Druhou nejéastéjsi, byla hodnota 7, kterou zaskrtly
3 zdravotnické zachranné sluzby (21 %). Dva respondenti (14 %) uvedli hodnotu 6 a jeden
dokonce hodnotu 8 (7 %). Podobné vysledky mé i vyzkum Davida Samse 2020, jehoz
vyzkum se zamétoval na to, pii jaké intenzité bolesti aplikuji pracovnici ZZS oxid dusny.
(Sams, 2020)

Patnacta otazka byla postavena na VAS $kale stejné jako ptedchozi a zjist'ovala, jaka
intenzita bolesti je uspokojiva pro pracovniky ZZS po podani analgetik. Zvolené hodnoty se
pohybovaly od ¢isla 2 az do ¢isla 6. Nejcastéji zaznamenanou hodnotou byla hodnota 3,
kterou zvolilo celkové 5 respondenti (36 %). Druhé nejcastéji volené ¢islo je 2, které mé 4
oznaceni (29 %). Hodnota 4 a 6 maji kazda po dvou oznacenich (14 %). Jedno zaskrtnuti ma
hodnota 5 (7 %). Zvolené hodnoty 6 jsou pro nas velmi piekvapujici s ohledem na to, zZe tato

hodnota spada pod stfedné silnou bolest.

V nasem vyzkumu jsme také zjistovali nejcastéjsi zpisob aplikace analgetik na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Nejcastéjsi volend odpovéd byla intravenozni
aplikace analgetik, kterou zvolilo celkem 12 ZZS (86 %). Po jedné odpovédi (7 %) maji
aplikace intramuskularni a inhala¢ni. Podobné vysledky uvedla i Neuzilova 2014 ve svém

vyzkumu nejcastéj$i aplikace analgetik a sedativ. (Neuzilova, 2014)

Posledni stanoveny cil , Zjistit, které zdravotnické zdchranné sluzby v Ceské
republice maji vypracovany metodicky pokyn pro lécbu bolesti* souvisi i s poslednim

predpokladem. Tento cil ndm zodpovédéla otazka Cislo 16.

Tato otazka byla zamétena na informaci, zda maji respondenti na jejich zdravotnické
zachranné sluzbé vypracovany metodicky pokyn na 1écbu bolesti. Pfekvapivé nam na tuto
otdzku odpovédély ano pouze 4 (29 %) zdravotnické zachranné sluzby. Mezi tyto
zdravotnické zachranné sluzby spada ZZS Plzenského, Karlovarského, Jihoc¢eského kraje a

Hlavniho mésta Prahy. Ostatni zdravotnické zachranné sluzby nemaji vypracovany
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metodicky pokyn pro 1écbu bolesti. Tyto vysledky vyvratily nd§ posledni predpoklad
., Predpokladame, Ze zdravotnickeé zachranné sluzby maji zpracovany metodicky pokyn pro

6«

léecbu bolesti .

V tomto vyzkumu jsme zjistili, jakd analgetika jsou v nynéj$i dob&é pouzivana
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Déle z vyzkumu vyplyva, Ze u konkrétnich stavu se
mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami lisi preferovana analgetika. Tyto odlisnosti jsou
zpisobené i tim, ze zdravotnické zachranné sluzby maji rozdily v seznamu pouzivanych
analgetik. Dle naseho nazoru by v tomto okruhu zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych
kraju profitovaly sjednocenim pouzivanych analgetik. Tato skute¢nost by mohla vést ke
zlepseni mezikrajské spoluprace, piipadné i k lepsi spolupraci s leteckou zé&chrannou
sluzbou. Vétime, ze malé zastoupeni nékterych analgetik je zpisobené malym mnozstvim
dostupnych dat. Pozornost si zaslouZi i to, Ze je v i.v. podobé& v poslednich letech dostupny
ibuprofenum. Také véfime, Zze pouZzivani analgetik u konkrétnich stavii se postupem ¢asu
vice sjednoti, az budou dostupné nové studie. Téma analgetika je velmi rozsahlé a da se
pojmout riznymi zpusoby, které by bylo zajimavé rozebrat v dalSich vyzkumech ¢i

v diplomové préci.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou modernich analgetik pouzivanych
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci, konkrétné¢ na zdravotnickych zachrannych sluzbach
v Ceské republice. Ukolem této prace bylo prozkoumat, ktera analgetika jsou v této dobé
pouzivana a jaké jsou zvyklosti v analgezii na jednotlivych zdravotnickych zachrannych
sluzbach. VSechny ziskané informace z literatury k tomuto tématu jsou zminéné v teoretické
¢asti, kde je podrobné popsana bolest, jeji patofyziologie a rozdéleni pro uceleni prace.
Teoreticka Cast se dale zabyvala problematikou analgetik, od jejich zakladniho rozdéleni,
ptes indikace az po nezadouci uc¢inky na organismus. Na poc¢atku zpracovavani této prace,
jsme si urCili 4 cile, jez se podafilo splnit pomoci dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Tato ziskana data ndm potvrdila nase 4 pfedpoklady

a 1 ptedpoklad vyvrétila.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pouzivand analgetika se mezi zdravotnickymi
zéchrannymi sluzbami Ceské republiky lisi. To se ned Fici o vSech analgetikach, jelikoz
nékterd maji velké pocetni zastoupeni mezi vSemi ZZS, ale néktera jsou pouzivana pouze
ojedinéle jednotlivymi ZZS. Tato skute¢nost ukazuje i na rozdilnou zvyklost analgezie u
riznych konkrétnich stavi, ktera je zpusobena pravé rozdilnym seznamem pouZzivanych
analgetik. Dalsi otazky v nasem vyzkumném S$etfeni jsou podrobnéji rozebrany v praktické

Casti za pomoci tabulek a grafii a vyhodnoceny v diskuzi.

Zpracovanim tohoto tématu byl utvofen material 0 modernich analgetikach
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci, ktery by mohl slouzit jako zdroj informaci o aktudlnim
a Castém problému 1é¢bé bolesti v urgentni mediciné. Tato bakalaiskéa prace mize poslouZit
studentim se zajmem o toto odvéti farmakologie, ale také zdravotnickym zachrannym

sluzbam pti vybéru novych analgetik, jez by se mohla pouzivat na jejich pracovistich.

Zavérem lze fici, ze téma moderni analgetika je vzhledem k Cetnosti vyskytu bolesti
v pifednemocni¢ni péci velmi aktualni a dulezité. Z toho divodu by se mély zpracovavat
dalsi studie o analgeticich, které by potencialné mohly byt vyuzivané v pfednemocnicni

neodkladné péci.
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Piiloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Roman Kravjansky a jsem student 3. ro¢niku, oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakult¢ zdravotnickych studii, ZapadocCeské univerzity v Plzni. Chtél bych Vas zdvorile
pozédat o vyplnéni dotazniku pro prizkum ke své bakalarské praci s ndzvem ,,Moderni
analgetika v pfednemocni¢ni péci‘‘. Vyplnéni dotazniku je anonymni a VaSe odpovédi
budou analyzovany a pouzity k tvorbé praktické casti bakalaiské prace. U konkrétnich
otazek muZzete vybrat i vice odpovédi. Dékuji za Vasi ochotu.

Roman Kravjansky
1. Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby kraje:

a) Plzenského kraje

b) Karlovarského kraje

c) Jihoc¢eského kraje

d) Usteckého kraje

e) Libereckého kraje

f) Stfedoceského kraje

g) Hlavniho mésta Prahy

h) Kréalovehradeckého kraje
i) Pardubického kraje

J) kraje Vysoc€ina

k) Jihomoravského kraje

I) Olomouckého kraje

m) Zlinského kraje

n) Moravskoslezského kraje

2. Ktera analgetika jsou u Vas na ZZS pouZivana?

a) Paracetamol (Paralen)

b) Metamizol (Analgin)

c) Diclofenak (Dolmina)

d) Ketamin (Calypsol)

e) Tramadol (Tralgit)

f) Fentanyl

g) Sufentanyl

h) Morfin (Morphin biotika 1 %)
i) Rapifen

J) Jina... (vypsat)

3. Které analgetikum primarné vyuzivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta s traumatem?

a) Ketamin (Calypsol)

b) Fentanyl

¢) Morfin (Morphin biotika 1 %)
d) Sufentanyl



e) Jina... (vypsat)
4. Které analgetikum primarné pouZivate pii 1é¢bé bolesti u pacienta s popaleninami?

a) Ketamin (Calypsol)

b) Morfin (Morphin biotika 1 %)
c) Fentanyl

d) Sufentanyl

e) Jina... (vypsat)

5. Které analgetikum primarné pouZivate pri 1ébé bolesti u pacienta s infarktem
myokardu?

a) Morfin (Morphin biotika 1 %)
b) Fentanyl

c) Sufentanyl

d) Rapifen

e) Jina... (vypsat)

6. Které analgetikum primarné pouZivate pii 1é¢bé bolesti u pacienta s bolestmi na
hrudi nekardialniho pivodu?

a) Morfin (Morphin biotika 1 %)
b) Fentanyl

c) Sufentanyl

d) Rapifen

e) Jina... (vypsat)

7. Které analgetikum primarné pouZivate pri 1é¢bé bolesti u pacienta s kolikovitou
bolesti?

a) Diclofenak (Dolmina)
b) Paracetamol (Paralen)
c) Metamizol (Analgin)
d) Fentanyl

e) Jina... (vypsat)

8. Které analgetikum primarné pouzivate pii 1é¢bé bolesti u pacienta s bolestmi
bricha?

a) Paracetamol (Paralen)
b) Metamizol (Analgin)
¢) Ketamin (Calypsol)

d) Jina... (vypsat)

9. Které analgetikum primarné pouzivate pii 1é¢bé bolesti u pacienta s vertebrogenni
bolesti?

a) Diclofenak (Dolmina)
b) Paracetamol (Paralen)



c) Metamizol (Analgin)
d) Fentanyl
e) Jina... (vypsat)

10. Mohou u Vas zdravotnicti zachranari podavat néjaka analgetika bez indikace
lékate?

a) Ano
b) Ne

11. Pokud ano, jaka? (Pokud ne, pokracujte otazkou 14)

12. ZvaZujete zalit pouZzivat néktera nova analgetika?

a) Ano
b) Ne

13. Pokud ano, jaka? (Pokud ne, pokracujte otazkou 16)

14. Pri jaké intenzité bolesti nejéastéji pracovnici Vaseho zarizeni aplikuji
analgetikum? (ZakrouZzkujte ¢isla prizna¢na pro intenzitu bolesti, pri¢emz 1 =
nejnizsi bolest, 10 = nejvyssi - nesnesitelna bolest).

12345678910

15. Jaka intenzita bolesti je pro Vase pracovniky uspokojiva po aplikaci analgetik?

swwrs

nejvyssi - nesnesitelna bolest).
12345678910

16. Mite vypracovany metodicky pokyn pro 1é¢bu bolesti na Vasi zdravotnické
zachranné sluzbé?

a) Ano
b) Ne

17. Nejcéastéjsi zpisob aplikace analgetik na Vasem pracovisti je:
a) Intravendzné
b) Intranazalné
¢) Intramuskularné
d) Peroralné

e) Jina... (vypsat)



Piiloha 2 Souhlas s vyzkumnym Setifenim ZZS Plzefiského kraje

Z2ZSPK=— Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje

Véc: vyjadieni ke sbéru dat pro diplomovou praci

Nazev prace: Moderni analgetika v prednemocniéni péci

Jméno studenta: Roman Kravjansky

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, p.o souhlasi se zptisobem ziskani dat a
informaci, které budou vyuzity vyhradné pro vznik vyse uvedené diplomové prace.

V Plzni dne 10.2.2021

\

o(/
Al

MUDr. Jiti Ruzicka, PhD.
povéieny pracovnik pro styk se vzdélavacimi institucemi



Ptiloha 3 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Kralovehradeckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
MUDr. Marek Dvorak
Hradecka 1690/2A
500 12 Hradec Kralové
V Plzni dne 11. 11. 2020
Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KHK

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Roman Kravjansky a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studii Zdpadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar ve 3. rocniku.

Rad bych Vas timto pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS KHK, ktery se
bude tykat pouZivanych analgetik v urcitych konkrétnich stavech. Uvedend data bych vyuzil pfi
zpracovani praktické ¢asti v mé bakalarské praci na téma,,Moderni analgetika v prednemocnicni péci“.

Tuto zavéreCnou praci vypracovdvam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Timto si Vas dovoluji zdvofile pozadat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuiji.

S podzravem
Roman Kravjansky
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS, ZCU v Plzni

Vedouci Prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranarstvi, diagnostickych oborl a verejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail:[pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
Roman Kravjansky

Tachovska 13

323 00 Plzen

Tel. ¢islo: +420 775 664 018
Email:[rkravian@students.zcu.cz|

Vyjadreni k Zadosti: a) Zzadost povolena biiddost zamithuta

Oddvodnéni: milujeme podobné 7adosti, ZCU i katedru zachranaistvi

Digitalné podepsal MUDT.
MUDr. Marek oot
Dvorak 10100

Datum, podpis, razitko:



Piiloha 4 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Stiedoceského kraje

Zdravotnicka zdchrannd sluZba StfedoCeského kraje
Bc. Pavel Tlusty, Dis.
Vanturova 1544
272 01 Kladno

£ V Plzni dne 11. 11. 2020
Zidost o povoleni shéru dat na 225 SEK

VéZeny pane,

~

jmenuji se Roman Kravjansky a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studif
Zapadoleské univerzity v Pizni, oboru Zdravotnicky zichrandf ve 3. ro€niku. ~

Rdd bych Vs timto poZadal o umoinéni provedeni dotaznikového 3etieni na ZZS SEK, ktery se
bude tykat pouZivanych analgetik v uréitych konkrétnich stavech."Uvedend data bych wyuZil pfi
zpracovani praktické Casti v mé bakaldiské prdci na téma ,,Moderni analgetika v prednemocniéni
pél’fi".

Tuto zdvérednou préci vypracovdvdm pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
=  zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Timto si Vas dovoluji zdvofile poZidat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S podzravem
Roman Kravjansky
student 3. rogniku oboru Zdravotnicky zéchrandf
FzS, €U vPlzni
Vedoucl Price:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zéchrandfstvi, diagnostickych oboril a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZC€U v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontakini ddai;
Roman Kravjansky

Tachovskd 13

323 00 Plzeft

Tel, ¢islo: 4420 775 664 018
Email: rkravjan@students.zcu.cz

Vyjadieni k Zddosti: a) #Fadost povolena b) Zadost zamitnuta

Qdlvodnéni: Zaslané dotaznikové Setfeni spliiuje podminky udéleni souhlasu.

Bce. Pavel Tlusty

; denfistek progeiékalskd
Datum, podpis, razitko: 8.3.2021 _.<§ poghalid,




Piiloha 5 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Jihoceského kraje

Zdravatnickd zdchrannd slufba Jihoteského kraje
Bofeny MEmcové 1931/6
370 01 Ceské Budijovice
W Plzni dne 11, 11. 2020
Zadost o poveleni shiéru dat na 225 J1CK

Valeny pane doktore,

jrnenuji se Roman Kravjansky a jsem studentem na Fakulté zdravetnickyeh studii 2dpadoleské
univerzity v Plzni, eboru Zdravotnicky zachranaf ve 3. refniku.

Radd byeh Vs timto pofadal o umodnéni provedeni dotaznikovéha etieni na 275 JCK, ktery se
bude tykat poufivanych amalgetik v urfitych konkrétnich stavech, Uvedend data bych wyudil pfi
zpracovani praktické Cdsti v mé bakaldfské praci na téma , Moderni analgetika v prednemaocniéni pégi©.

Tuto zavérefnow prici vypracovavam pod vedemim Mgr. Ewy Pleflferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity v Plzni.

Timto si Vds dovoluji zdvofile poZidat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dekuji.

5 podzravem
Roman Kravjansky
student 3. ro€niku oboru Zdravetnicky zachrandf
FZs, ZEU v Plzni

Vedous Price.

Mgr. Eva Pfefferava

Katedra zdchranafstvi, diagnostickych oborl a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

2EU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz zeucz

Eontaktni ddaj:

Roman Kravjansky
Tachowskd 13

323 00 Plzed

Tel. fislo: +420 775 664 018

Email: rravian@students.zou.cz T

-
Vyjddfeni k ¥adosti: &jﬁﬁﬂ povalena b) Fadost zamitnuta

Cddvadnéni:

MUDr Marak Slaby, MEA
Feditel 225 JCK



Piiloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Libereckého kraje

Zdravotnickd zachrannd sluiba Libereckého kraje
Mgr. Jana Kuéerova
Kla$terni 954/5
460 01 Liberec 1- Staré Mésto
V Plzni dne 11. 11. 2020
Zadest o povelenl sbéru dat na 275 Lk

Vétena pani magistro,

jmenuji se Roman Kravjansky a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studii
ZapadoZeské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf ve 3. rofniku.

Rad bych Vas timto poZadal o umoinéni provedeni dotaznfkového 3etfeni na 225 LX, ktery se
bude tykat pouiivanych analgetik v urfitjch konkrétnich stavech. Uvedend data bych vyugil pii
zpracovani praktické &asti vmé bakaldiské praci na téma , Moderni analgetika v pfednemocnidni
p&i",

Tuto zdvérelnou prici vypracovivim pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadodeské univerzity v Plzni.

Timto si Vs dovoluji zdvofile pozddat ¢ sdéleni Vaseho rozhadnuti, DEkujl.

S podzravem
Roman Kravjansky
student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachrana?
Fzs, 28U v Plzni

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi, diagnostickych cbord a veiejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

28U v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz 2cu.cz

Kontaktni Gdaj:

Roman Kravjansky
Tachovskd 13

323 00 Plzedt

Tel, Eislo: +420 775 664 018

Email: rkravian@students,zcu.cz
ddieni k 2adosti: st 3 b zadestramitonta
Vyjadien 0s o Mlen

Oddvodnéni:
£ RSB

: AVOTMICKA PACHIAANA diuEna

' ) o RENO KRAJE, Ssrdviov onoamcac

Datum, podpis, razitko: : e o U [
| 48 = ;

P td0 <R 18 511, 08
0
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1/ 17 Woto

o DT TP e U PR NP (P
NAMESTEK PP A vante Avand [ 797
PR, JeeEs0Ly (rray 000

744
=]




Piiloha 7 Souhlas s vyzkumnym $et¥enim ZZS Usteckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluiba Usteckého kraje
Be. Lukdd Vais
Sociaini péce 799/7a, Severni terasa
400 11 Usti nad Labem
V Plzni dne 11. 11. 2020
Zidost o povoleni sbéru dat na 225 Uk

Vaieny pane doktore,

jmenuji se Roman Kravjansky a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studii Zépadoteské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zdchrandf ve 3, rotniku,

mmvaUmopouwoum!nmwmdmaoummmuansm.nmu
bude tykat poulivanych analgetik v uritych konkrétnich stavech, Uvedend data bych vyulil pfi
tpncovﬂpnktm&sﬂvmmummmum.m:mmunvﬂedmwnfp&i“.

Tuto zévérefnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové 2 Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto si Vs dovolui zdvofile potddat o sdéleni Vaieho rozhodnutl. Dékuji.

S podzravem
Roman Kravjansky
student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
28, 28U v Plzni

Vedouc! Prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zdchrandfstvi, diagnostickych obor( a vefejného 2dravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCu v Pizni

E-mail: pfeffe@kaz. zcu.c2

Roman Kravjansky

Tachovskd 13

323 00 Plzen

Tel. &islo: +420 775 664 018
Email: rkravian@students zcu.c1

Vyjédieni k Eadosti: povolena b) #édost zamitnuta

/) i znu\mw:\.;i /.uumuslum'
Datum, Mw, razitko: ﬂ///// /%/W Sewidinl ‘l: w;w’l‘wﬂ
A p X0 839045




