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ABSTRAKT

MASKOVA, Véra. Vyznam analgosedace a jeji Feseni v prednemocnicni neodkladné
peéci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. David Pupala. Praha. 2015. 72 s.

V bakalaiské praci je pojednavano o problematice a vyznamu analgosedace
v pfednemocnicni neodkladné péci. V teoretické Casti je zacileno predevsim na druhy a
¢lenéni bolesti, jak somaticke, tak dusevni a jsou kombinovany informace o principech,
které vedou a jsou soucasti kvalitni analgosedace. Dale je popséna fyziologie bolesti a
jeji rozdily u seniorl, déti a HIV nemocnych. Zahrnuto je hodnoceni bolesti a pomticky
k tomu uréené. Vénovano je zpohledu urgentnich stavii predev§im farmakologické
1é¢be bolesti a prioritou je zvladnuti akutnich stavli. Praktickd cast zjiStuje a srovnava

rozdil mezi vhodné¢ a nevhodné zvolenou analgosedaci.

Cilem je poukéazani na vaZznost 1é€by bolesti, uceleni znalosti, které vedou k tsp&sné

analgezii a zklidnéni pacienta. Déle k odhaleni problematiky spojené s 1é€bou bolesti.

Klic¢ova slova:
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ABSTRACT

MASKOVA, Véra. The Significance of Analgosedation and Its Management in
Prehospital Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. David Pupala. Prague. 2015. 72 Pages.

The Bachelor thesis discusses the issue and significance of analgosedation in
prehospital emergency care. The theoretical part focuses mainly on types and
classification of pain, both somatic and mental, and combines information about
principles that lead to and are part of a quality analgosedation. Further, it describes
physiology of pain and its differences at seniors, children and HIV patients. It also
includes evaluation of pain and aids designed for that purpose. From the point of view
of emergency cases, it deals mostly with the pharmacological management of pain
where the management of acute conditions is of priority. The practical part of the work
uses case histories, and investigates and compares the difference between a suitably and

unsuitably chosen analgosedation.

The objective of the work is to draw attention to the seriousness of pain management,
and to acquisition of comprehensive knowledge that leads to successful analgosedation

and patient’s sedation. Further, it discusses the issues related to pain management.

Key words:

Pain. Analgesia. Sedation. Analgosedation. Anaesthesia.
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UVOD

Zvolené téma bakalarské prace ,Analgosedace a jeji feSeni v prednemocnicni
neodkladné péci’, ktera je nasi profesi zachranafe velmi blizkd a ulehcuje lidské byti.
Na samy uvod je cilené zafazen citat pana Alberta Schweitzera: ,, Byt clovékem znamena
byt podroben moci strasného pana, jehoz jméno je Bolest. Kdo ziistal usetien viastniho

utrpeni, necht se citi byt povoldn mirnit utrpenti jinych* (CITATY, [online]).

Konkrétni téma zasahuje do velmi citlivé oblasti lidského ziti a jeji aplikace i
problematika vyzaduje hlubokou znalost a soucasn¢ respektovani vSech platnych

predpist, jejichz zakladnim hlediskem je Zivot pacienta.

Co miize byt na svété lepsi, neZ umét pomoci lidem v nouzové a bolestivé situaci.
Kazdy z nas byl, je a jednou bude odkézan na profesionalni pfistup. Dnes a denné
slySime ze sdélovacich prosttedkill, co se kde udélo a kolik lidskych traumat a bolesti
den piinesl. Ve vétsing ptipadi staci jen malo, podat pomocnou ruku a poskytnout prvni
pomoc. Ne kazdy v bolestivé situaci dokaze zachovat chladnou hlavu a poskytnout
nckolik zakladnich Ukonii v ohroZeni zivota. Véfim, ze kdyz se zamyslime a
promitneme si Zivot zpét, jisté se ndm vybavi okamzik, kdy jsme n€komu pomohli. A to

je nedocenitelny a krasny pocit.

Klinickd praxe u zdravotnické zachranné sluzby skyta denné velké mnozstvi pacientl
s bolesti a umoziiuje tak nahlédnout do pestré skaly zivotnich osudt, které jsou n¢kdy
velmi slozité. Vysledky jsou ovlivnény nejen schopnostmi I¢kaili, svij vliv ma
zdravotni stav, psychicky stav, ale 1 rodinné zdzemi pacientli. Neni zddnym tajemstvim,

ze spoluprace neni leckdy snadna.

rowr

Bakalatsk4 prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast na samém
zacCatku vénuje kapitole, kterd osvétluje terminologii, pojmy v 1é€be bolesti a zklidnéni
pacienta. Druha kapitola popisuje historicky vyvoj a zlomova data v 1écbé bolesti.
V dalsich kapitolach je zacileno pfedev§im na druhy a ¢lenéni bolesti, jak somatické,
tak dusevni. Kombinovani informaci o principech, které vedou a jsou soucasti kvalitni
analgezie. Popsana je fyziologie bolesti a jeji rozdily u seniort, déti a HIV nemocnych.

Zahrnuli jsme taktéZz moznosti hodnoceni bolesti. Nejobséahlejsi teoretickou ¢asti prace
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je pata kapitola, kde je v€novano 1€cbé bolesti. Kapitolu 1é¢by bolesti jsme rozdélili na
¢ast farmakologickou a nefarmakologickou, kde pro urgentni stavy v pfednemocni¢ni
péci je vénovano predevSim analgezii farmakologické. Okrajové se zmifiujeme o
chirurgické intervenci. Cilem bakalaifské prace je odhaleni, poukdzani na rozdily mezi
kvalitni, GispéSnou analgosedaci a analgosedaci neadekvatné feSenou. Dale znalost a
uceleni znalosti, které by meély vést k tispéSné analgezii a zklidnéni pacienta.
Praktickou cast tvoii dvé kazuistiky, které pfispivaji k posouzeni dané problematiky

spojené s 1écbou bolesti — analgezie.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE KLiCOVYCH TERMINU

V této kapitole ,Definice termini‘ uvadim klicovou terminologii a jeji zakladni a
podstatné rozdily. Snahou jiz na samém zacatku je jasné objasnéni terminti, které jsou
obsahem a podstatou pro celou bakalafskou praci — Analgosedace a jeji feSeni

v pfednemocni¢ni péci.

Analgezie — (t¢Z analgesie; pochazi z feckého algos — bolest, negaci — Zadna bolest),
lécebna metoda vedouci k odstranéni ¢i snizeni vnimani bolesti u ¢lovéka pii védomi,
ktera je vysledkem terapeutické intervence naptiklad podanim léku. Cilem analgezie je

tedy udrzet pacienta v co mozna nejvétsim pohodli, bez bolesti a v bdélém stavu.

Sedace a analgosedace — lécebnd metoda, kterou definujeme jako péci o télesny a

duSevni komfort nemocného, v kombinaci se sedativy a hypnotiky.

Anestezie (celkovd) — metoda s cilené navozenou ztratou veskerého ¢iti — doteku, tepla,
chladu a bolesti. Cilem této 1écebné metody je zajisténi bezbolestnosti napiiklad u

operaénich vykond, odstranéni vegetativnich reakci a reverzibilita. (KABRT, 2003)
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2 HISTORICKY VYVOJ LECBY BOLESTI

Historie 1écby bolesti je stejné stard jako lidstvo samo. TiSeni bolesti se vzdy
povazovalo za etickou prioritu lékaiské profese. ,JiZz ve stredoveku byl snaham
zmiriiovat bolest prisuzovan zasadni vyznam a tato cinnost byla oznacovana za

bozskou: ,,divinu mest opus sedare dolorem* (KABRT, 1998, s. 12).

Bylo zachovano mnoho historickych materiald, naptiklad z nékterych nalezl a kreseb
z doby kamenné se usuzuje, ze jiz v této dobé se Clovek pokousel bolest tlumit a
pouzival k tomuto ucelu rybi kost ke stimulaci n¢kterych mist na téle. Tato technika
byla piivedena k dokonalosti starymi Cifany ve 3. a 2. Tisicileti pfed nasim letopoétem.
Mezi prvni Iéky na tiSeni bolesti patfily rostlinné vytazky a alkoholické ndpoje. Z rostlin

se pouzival naptiklad durman, rulik, koka, tabak, konopi a mandragora.

K vyznamnému objevu doslo v roce 1805, kdy némecky I¢karnik Serturner izoloval
z opia bily préasek, ktery nazval po bohovi spanku Morpheovi — ,,morphin®. Jisté netusil,
ze objevil 1€k, jenz se na jedné stran¢ bude pouzivat nékolik stoleti k 1€¢bé kruté bolesti
a na stran¢ druhé odstartuje ,,morfinovou manii“. Ta se rozsitila pfedev§im ve vysSich
kruzich, kdy si dokonce spolecenskd smetanka nechdvala vyrabét Sperky se skrytymi
schrankami pro morfinovy prasek, aby méli neustale svoji ,,drogu® po ruce. Snaha o
1é¢bu vzristajiciho poctu zavislych na morfinu vedly k objeveni diacetylmorfinu, ktery
byl pozdé&ji nazvan heroin. Heroin na uklidnéni vyrabéla a pozdéji distribuovala v letech

1898 az 1925 firma Bayer.

Od druhé poloviny minulého stoleti se zacali odvijet d¢jiny moderni 1é€by bolesti.
Prvnim I€kafem, ktery se zacal systematicky zabyvat 1é¢bou bolesti chronické, byl John
J. Bonica. V roce 1947 ve staté¢ Illinois tento 1€kat zalozil prvni ambulanci pro 1écbu
bolesti — ,,Pain Clinic*. V roce 1953 tentyz l€kat vydal prvni ucelenou publikaci o 1é¢bé

bolesti — ,,Managment of Pain®.

Za prvni védecky zaklad v 1écbé bolesti je povaZzovana vratkova teorie bolesti, tu
vroce 1965 publikovali Melzack a Wall. Piicemz princip této teorie je vedeni
informace o bolesti dvoji cestou. Cestou pomalou nemytizovanymi vldkny a rychlou

cestou mytizovanymi vlakny. Informace, ktera je vedena rychlymi vldkny muize na
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mis$ni arovni potlacit (pfiviit vratka — odtud vratkova teorie) informaci o intenzivni

bolesti vedenou pomalymi vldkny.

Za zlom je povaZovana vyznamna udalost, kterd vede ke strategii v 1é¢bé bolest a to
vydani ,, Ttistupiiového zebiiCku 1é¢by bolesti“. Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) byl poprvé vydan tento material v roce 1986. Prvotni zamér byl vytvofen pro
1é€bu nadorové bolesti, posléze byl piejat také pro 1é€bu neonkologického typu.
Jednoduchym a nazornym zpiasobem vyjadiuje vhodny postup pro 1éEbu bolesti
odli$nych intenzit. Na tomto podkladé tak vznikly prvni metodické pokyny, které

doporucuji pouziti silnych opioidl k 1é¢bé silné bolesti nenddorového ptivodu.

V roce 1974 doslo k zaloZeni mezinarodni organizace IASP (International Association
for Study of Pain), a to proto, Ze rostl pocet 1ékaiti zabyvajicich se 1écbou bolesti.
Nésledovalo dalsi zakladani organizaci sdruzujici odborniky v oblasti 1é€by bolesti.
V roce 1990 byla zalozena Ceska Spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti (SSBL) CLS
JEP. V Ceské republice vznikl samostatny lékaisky obor paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti v roce 2004. Posléze vznikaji i specidlni pracovisté pro 1écbu a tiSeni bolesti.
Dnes jsou jiz v kazdych vétSich nemocnicich ambulance bolesti, jako soucast nékterych
specializovanych odd¢leni, naptiklad anesteziologicko — resuscitacni jednotky,
onkologie, neurologie nebo jako samostatné stavy. Tyto ambulance se zabyvaji vysoce
specializovanou péc¢i o nemocné s nesnesitelnou chronickou nadorovou ¢i nenadorovou
bolesti. Vyuzivaji k tomu vSechny dostupné 1écebné prostiedky a jejich kombinaci

v

hledaji tu nejvhodnéjsi individudlni terapii pro tyto pacienty.

V soucasné dobé SSLB sdruzuje vice nez pies 360 l€kaid raznych odbornosti se
zdjmem o lécbu bolesti. Cilem odborné spolecnosti je organizace odbornych setkdni
1ékaiG a podileni se na jejich dal$im vzdélavani. Se slovenskymi kolegy kazdoro¢né

poiadaji kongres Cesko — slovenské dialogy bolesti.

Nejen analgezie v pfednemocnicni péci a urgentnich stavech vyZzaduje vysokou
erudovanost a tim neustalé vzdélavani a doplhovani nejnovéjSich informaci. Akutni 1
chronicka 1écba bolesti jsou souc¢asti komplexniho terapeutického piistupu, jenz vede ke

zlepseni kvality Zivota. (ZDN, [online]).
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3 BOLEST

Bolest je nepifijemny senzoricky a emocni zdzitek. Existuje odjakziva, stejné jako
pokusy rozumét bolesti a 1éCit ji. Snaha ovliviiovat bolest je stard jako lidstvo samo.
TiSeni bolesti se vzdy povazovalo za etickou prioritu 1ékaiské profese. Bolest 1 tizkost
jsou velmi suzujici subjektivni pocity, které doprovazeji ¢lovéka v pribehu zivota za
mnohych okolnosti. Bolest nas upozorfiuje na poranéni nebo na nemoc a funguje jako
ochranny mechanismus. Je jednim z hlavnich ptiznaka, ktery zpuasobuje, Ze lidé
vyhledaji pomoc lékate. Nahlé onemocnéni, uraz, ndhle vznikly stav ohroZujici Zivot
jsou doprovazeny bolestmi rozlicného druhu, rozliéné intenzity a rozlicné lokalizace.
Jsou vyznamné pro stanoveni orienta¢ni diagnozy.

I kdyz by se mohlo zdat, ze bolest je jednoduchy vjem, je to vlastné komplexni
zazitek, ktery maze byt ovlivnény:

= kulturou, ze které ¢lovek pochdzi,

= ocekavanim bolesti,

» predchozim zdzitkem bolesti,

= kontextem, ve kterém se bolest objevuje,

* emoc¢nimi a kognitivnimi reakcemi.

Reakce na bolest je u kazdého clovéka jisté odlisna. Vlastné je odliSna i u stejného
¢lovéka v jinou dobu. Proces bolesti tedy zahrnuje komplexni fyziologické a psychické
reakce, které se razni c¢lovék od clovéka a dokonce den ode dne. (GRADA
PUBLISHING, 2006).

Bolest miize mit Skodlivy dopad na stav pacienta a vyrazné tak zpomalit uzdravovani,
proto po posouzeni bolesti je nutné pfistoupit k lécbé, nebot netiSit bolest je
z moralniho a etického hlediska nepiijatelné. Poskytnuti analgezie u bolestivych stavii
je nejen humannim postupem vici trpicimu, ale téz duleZitym protistresovym
opatfenim, které zpomali napf. rozvoj Soku.

Bolest i tzkost jsou tak zadvaznym postiZzenim, Ze je tfeba jim vénovat nalezitou
pozornost jiZ pfi poskytovani prvni pomoci, pfednostné je vyhodnotit a co nejdiive je
tlumit poddnim vhodnych 1€kt a jednak psychologickym ptistupem k postizenému.
V prednemocniéni fazi hraje analgezie a analgosedace kli¢ovou roli. (ERTLOVA et al.,

2004).
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3.1. FYZIOLOGIE BOLESTI

Porozumét bolesti znamena znat jeji fyziologické aspekty, nocicepci, 1 jeji
psychologické aspekty.

Na povrchu téla (kize a sliznice) jsou umistény s riznou hustotou receptory, které
registruji tepelné zmény (termorecepce), tlakové ¢i vibracni zmény (mechanorecepce) a
bolest (nocicepce).

., Zni to komplikovane, ale nocicepce jednoduse znamena vjem bolesti. Nocicepce je
vysledkem stimulace nociceptorii — specidlnich receptoru, které jsou citlivé na poranéni
a jsou umisteény v kiizi nebo ve sténdch vnitinich organu. Poranéni mize byt fyzikalni
(mechanicke, termalni, elektrické) nebo chemické (napr. toxiny).

V téle jsou miliony nociceptorii, zhruba 520 na kazdy cm’ kiZe. Nékteré nociceptory
detekuji popaleni, jiné porezani, chemické zmeény, tlak, infekci a dalsi viemy.

Nociceptory vyuzivaji nervové impulzy a vysilaji zpravy kjinym nerviim, které
predaji zpravu o bolesti do michy a do mozku. Timto procesem se aktivuje mimovolni
reakce. Mimovolni reakce zpusobené bolestivymi podnéty jsou:

= zrychleny pulz,

= zrychlené dychani ¢i zadrZzovani dechu,

= zvySeny krevni tlak,

" odtazeni svalu postizené casti téla.
Nocicepce a zazitek bolesti nejsou identické. Nocicepce znamena neurologickou reakci
a reflexni odpoved’ zpusobenou poskozenim nebo moznym poskozenim tkané. Bolest je
naproti tomu neprijemny senzoricky a emocni zdZitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poranénim tkané. Bolest je subjektivni, nocicepce nikoliv. Nocicepce
nemusi nutné zpusobit vnimani bolesti a bolest se miize objevit bez nocicepce. To
vysvetluje, pro¢ pacienti s urcitymi bolestivymi syndromy nemaji Zadnou zjevnou

patologii, ale stejné pocituji vysilujici bolesti “(GRADA PUBLISHING, 2006, s. 42)
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Nocicepce ma své 4 faze:
= transdukci,
®  transmisi,
= percepci,

=  modulaci.

3.1.1. TRANSDUKCE

Transdukce pfedstavuje pfeménu mechanické, chemické nebo tepelné informace na
elektrickou aktivitu nervového systému. Pokud neuron obdrzi nociceptivni podnét, axon
vede elektrickou informaci k miSe, nebo do bunék vedoucim ke kranialnim nervim.
Transdukce funguje rozdiln€ u termalnich, mechanickych a chemickych podnéti. Ve
vSech piipadech ale podnét reaguje se specializovanymi molekulami, které jsou
obsazeny v membran¢ receptoru. Posléze dochazi ke zméné molekuly, oteviraji se
sodikové kanaly v membrané receptoru. Mimobunécny sodik vstoupi do builky a
zpusobi depolarizaci receptoru, to ma za nasledek vznik akcéniho potencidlu, zménu
elektrického potencialu na povrchu bunky. Elektrick4 energie je vedena do michy a déle
do mozku, jako signal bolesti.

., Podstatou nocireceptorii jsou tedy volnd nervova zakonceni, ktera reaguji na
nekteré chemicke latky, ty se uvolnuji pri poranéni, pri zanétu, ischemizaci tkané apod.
Je to napriklad zvysena koncentrace drasliku, histaminu, vliv prostaglandin,
katecholaminii a pH. Diilezitym faktorem k vyvolani aktivit nociceptivnich receptorii je
bradykinin, coz je latka, ktera vznikd z narusenych bunék piisobenim uvolnénych
proteolytickych enzymii a ma mnohocetné ucinky“ (MOUREK J., 2005, s. 66).

Na podnéty z vnitinich organt a télnich stén odpovidaji receptory, které nazyvame
receptory somatovisceralni. Tyto receptory l1ze rozdélit do tii skupin:

= Nociceptivni receptory — jsou receptory odpovidajici pouze na podnéty

poskozujici tkan. Ulozeny jsou v ktzi, hluboko v tkdnich a ve visceralnich
organech. Napfiklad reaguji, kdyZ se dotkneme horké panve, ale nikoliv, kdyZ se
dotkneme panve studené.

= Nenociceptivni receptory — jsou receptory, které se aktivuji podnétem, ktery

nezpusobuje poSkozeni ani bolest. Naptiklad jako je dotek ¢i pohyb vlasu. Tyto
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receptory ziidka signalizuji bolest, ale mohou ovlivnit jeji vniméni a to n€kolika
zpusoby. Zde zarazujeme alodynii a hyperalgézii. Alodynie je stav, kdy pii
nékterych poruchich se neskodné podnéty zméni na bolestivé. Hyperalgézii
popisujeme stav, kdy neskodné senzorické podnéty zesili vnimani bolesti.
Nenociceptivni receptory jsou unimodalni, vysoce citlivé a reaguji na minimalni
stimulaci. Aktivacni prah je nizky, timto se odliSuji od nociceptort.

» Tiché nociceptory — jsou receptory, které se aktivuji jen v piipadé chemické

senzitivizace nebo zadnétu na bolestivé podnéty.

Ve svalech, fascii, v pojivové tkani a kloubech se nachdzeji hluboké somatické
nociceptory. Ty obvykle reaguji na podnéty zpusobujici hlubokou bolest, jakou je
nadmérnd sila u traumatického poranéni nebo chemické latky vyvolavajici bolest

svalu. Tuto bolest pacienti popisuji jako busivou. (MOUREK J., 2005).

3.1.2. TRANSMISE

., Ve druhé fazi nocicepce, nazyvané transmise, predaji depolarizované neurony
elektrické impulzy do centrdlni nervové soustavy, kde jsou z nociceptivnich signalii
vybrany relevantni informace. Akcni potencial vznikly timto procesem se posunuje
nahoru z mista poranéni do michy a poté do vyssich nervovych center. Transmise
znamend zpracovani a vybrani relevantnich informaci ze senzorickych

vstupti “(MOUREK J., 2005, s. 70).

3.1.3. PERCEPCE

Percepci oznaCujeme vnimani bolesti a jinych senzorickych podnét. Percepce je
proménlivd v zavislosti na stupni vyvoje clov€ka, prostiedi a jeho poranéni.
Vnimani bolesti muze byt kratké, trvat sekundy nebo i hodiny. Miize byt
prodlouzené, trvat hodiny, ale az tydny. A také permanentni.

Ptikladem vyrazné percepce bolesti je alodynie a hyperalgézie, které jsem popsala

v kapitole Transdukce.
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3.1.4. MODULACE

Modulaci nazyvame piizpisobeni. Tedy vnitini a vnéj$i zplsoby sniZeni €1 zvySeni
bolesti. K potlaceni bolesti vnéjSim zplisobem uzivame analgetika. Zmirnit bolest
nebo ji naopak zvysit mohou kognitivni vlivy, naptiklad odvraceni pozornosti miize
bolest mirnit, naopak dlouhé ¢ekani bolest zvysit. Modulovat bolest miize mnoho
dalSich psychologickych a télesnych vlivii.

Ve stfednim mozku je ulozen kontrolni mechanismus, ktery umi modulovat
nociceptivni vstupy a vnimani bolesti. Inhibi¢ni reakci, kterd sestupuje doli do
michy, spoustéji externi opioidy a endogenni opioidni peptidy. Externim opioidem
rozumime napiiklad morfin. A endogennim opioidnim peptidem endorfiny, ty jsou
pfirozenym analgetikem v téle.

Neurotransmitery, zejména serotonin a norepinefrin zprosttedkovavaji sestupnou
inhibici. Serotonin je obsazen v zakonceni neuronu sestupujicich z medully, to je
¢ast mozkového kmene navazujici na michu. Norepinefrin je obsaZzen v zakonceni
neurond sestupujicich z pontu, ten je umistén nad medullou.

., Proto léky zabranujici odstranovani serotoninu nebo norepinefrinu mohou mit
analgeticke vlastnosti. Napriklad klonidin a tricyklickd antidepresiva mohou byt
uzitecnymi adjuvantnimi latkami, jestlize samotnad analgetika nejsou ucinna.

Stres, uzkost a strach typicky prispivaji ke zvétseni bolesti. Nicméné za urcité
situace (jako je nmapr. rozsahlé trauma) zvySené mnozZstvi adrenalinu
(norepinefrinu), nebo latky P, vyplavenym pri nahlém, intenzivnim stresu nebo
bolesti, miize aktivovat sestupnou modulaci a tim potlacit vnimani bolesti“

(GRADA PUBLISHING, 2005, s. 44).
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3.2. DRUHY BOLESTI

Klasifikace bolesti méa vyznam zejména pro vedeni 1é€by. Existuje mnoho riznych
klasifikacnich schémat. Bolest pfedevSim dé&lime na akutni, chronickou
nenadorovou a nadorovou.

V pribehu let se nazory na bolest ménily. Dnes zahrnujeme télesné i emocni
komponenty. K vysvétleni prozitku bolesti uzivame télesné ale 1 psychologické

faktory.

3.2.1. BOLEST AKUTNI

Akutni bolest je zakladni biologicky signal, ohlasujici skute¢né nebo mozné
poskozeni organismu. Pfichazi ndhle naptiklad pfi akutnim onemocnéni, po Grazu ¢i
operaci. Akutni bolest byva kratkd a pfechodna. Zplsobuje obranny reflex. Je
doprovazena pocity strachu, vynucené polohy, bolestivého vyrazu tvéie a projevy
aktivace sympatiku, jako tachykardie, tachypnoe, hypertenze, poceni a mydriaza.
Zpusobuje také uvoliovani epinefrinu a katecholamind.

Akutni bolest mize byt také stadld - naptiklad u popdlenin, intermitentni - pii
namozeni svalu, ktery boli pfi jeho aktivité, nebo ob¢ varianty soucasné — pfi incizi
na bfi$ni stén€ je bolest malé v klidu a vysoka pti pohybu ¢i kasli.

Akutni bolest miiZze mit charakter kolikovity, vysttelujici, paléivy, palivy ¢i pulzni.

V piednemocni¢nich podminkach se nejCastéji setkavame s akutnimi bolestmi
bficha, pfi¢inou muze byt: apendicitida, duodenalni a gastrické viedy, disekujici
aneurysma bfiSni aorty, mimodéloZzni téhotenstvi, zluové kameny, ledvinové
kameny, ileus, ruptura sleziny, pankreatitida 1 infarkt myokardu. Dale s akutnimi
bolestmi na hrudi, jejiz pfi¢inou mohou byt: kardiomyopatie, disekujici aneurysma
aorty, esofagitida, hidtovad hernie, zdnét mediastina, perikarditida, pneumonie,
pneumotorax, pulmonalni embolie. Setkdvame se také s ortopedickymi akutnimi
bolestmi, ty jsou obvykle vysledkem traumatu ¢i nadmérného cviceni. Akutni
myoskeletalni poranéni postihuje svaly, vazy, slachy, klouby a kosti. A v neposledni
fad¢ s akutni bolesti u popélenin, tupych a penetrujicich poranéni. (ADAMS et al.,

1999).
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3.2.2. BOLEST CHRONICKA NENADOROVA

Za chronickou bolest se obvykle povazuje bolest, ktera trva vice nez 3-6 mésict,
ale kritéria chronicity se mohou naplnit diive nebo pozd&ji. Za chronickou se
povazuje taktéz bolest, pretrvavajici déle, nez je tomu obvyklé pro zhojeni poranéni
¢i vyléceni nemoci. Chronicka bolest miize také trvat cely pacientiiv zivot. Jeli
bolest dlouhodoba, ztraci sviij ptivodni biologicky vyznam. Provézeji ji ptiznaky
vegetativni dysbalance, jako je unavnost, poruchy spanku, chuti k jidlu, hubnuti,
ztraty libida nebo naptiklad zdcpa. Prevazuje jednoznacné depresivni ladéni. U
nékterych pacientl nemusime organickou pfi¢inu bolesti vibec nalézt, jindy
intenzita bolesti napadné presahuje zdvaznost zékladni choroby. V téchto ptipadech
a n€kdy 1 u organicky podloZenych obtizi hraje nejvyznamnéjsi roli psychogenni
slozka bolesti. Zde byva lécba obtiznd, narocnd a bohuzZel progndza nejista.
(STREJCEK, HAVLIK, 1996, s. 1251).

Chronicka nenddorova bolest neni tedy zplisobena rakovinou. Tento typ bolesti
postihuje vice pacientd, nez jakykoliv jiny typ bolesti. Mlze zplsobovat vazné
problémy, jako jsou artritida ¢i avaskularni nekroza. Muze také byt zplisobena zatim
malo pochopenymi nemocemi, jako je fibromyalgie, komplexni regionalni bolestivy
syndrom. Mezi nej€astéjsi pficiny chronické nenddorové bolesti se fadi pasovy opar,
osteoartritida, periferni neuropatie a revmatoidni artritida. Jednim z typ chronické
bolesti je bolest neuropaticka.

Zdravotnici se setkdvaji a musi reagovat na télesné i psychologické ptiznaky
chronické nenadorové bolesti. Kazda bolest ma emociondlni komponentu a v tomto
piipad¢ je vyznamna. Je potfeba mnoho energie k tomu, aby pacient bolest vydrzel,
trvaji-li bolesti né¢kolik tydnli ¢i mésich rezervy energie se zmensuji. Pacienti byvaji
télesné 1 emocné unaveni, ztraceji nadéji, byvaji méné schopni pracovat a dochézi i
k naruSeni jejich socialnich vztaht. Beznad¢j a deprese u chronickych bolesti,

bohuzel znamend také riziko sebevrazdy. (ERTLOVA, MUCHA, 2004).
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3.2.3. BOLEST NADOROVA

Nadorova bolest je komplexni problém. Bolest pii nddorovych chorobach ma rizné
pficiny. MlZe se jednat o prorlstani nadoru do kosti nebo mékkych tkani,utlak ci
infiltraci nervii a cév, obstrukci dutych viscerdlnich orgédnt. Chronickd bolest byva
komplikaci chirurgické 1écby, chemoterapie i radioterapie. Napiiklad mukozitida,
ezofagitida po chemoterapii, postradiacni neuritida po radioterapii. U pacienti se
zhoubnymi nadory je bolest Castym privodnim symptomem a u pokrocilého
onemocnéni byvéa pravidlem. Bolest vyvoldva u vétSiny nemocnych pocity uzkosti,
strachu a také deprese. Tato nepfizniva psychickd reakce muize zpétné akcentovat
bolestivé podnéty. Zejména protrahovana bolest se stava dominantou, ktera vyzaduje
rychly 1écebny zasah. Bolest mé& pro nemocného dopady 1 ve sféfe socialni a dotyka se
samotné jeho existence.

Nékteré typy rakoviny vyvolavaji vétsi bolesti neZ jiné. Velmi bolestivé jsou obvykle
nadory postihujici kostni tkan, ¢i metastazy pii rakoviné prsu, prostaty nebo nadory
postihujici biisni orgény, jako je rakovina pankreatu ¢i délohy. Zhoubna krevni
onemocnéni, ¢imz je leukémie zplisobuji bolesti daleko méné casto.

Piesné urceni plivodu bolesti ma mimofadny vyznam, protoze dostupnd kauzalni
lécba neziidka bolest odstrani. Bolest 1é¢ime bez prodleni, vySetfeni zamétfena
k odhaleni etiologie algického syndromu mohou trvat del§i dobu. At uZ je bolest
vysledkem rakoviny nebo jeji 1écby, vzdy mize zplsobit, Ze pacient zaCne ztracet
nad¢ji. Zejména pokud se domniva, Ze bolest znamena progresi jeho nemoci. VéEtSina
typt nadorové bolesti mize byt nicméné efektivné zvladnuta a mentalni utrpeni muize

byt odstranéno. (KLENER at al., 1999).
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3.3. BOLEST U PEDIATRICKYCH PACIENTU

Pediatricti pacienti tvofi urCité procento v PNP a prace s nimi ma sva uskali, proto
jsem si dovolila zatadit kapitolu i o jejich bolesti.

Jak jsem vyse popsala bolest je subjektivni zazitek, a pro kojence a déti to je mozna
nejvice matouci a désivd zkuSenost. Pediatii se shoduji, ze zhruba do tii let déti
nechapou abstraktni pojmy, jimiz je Cas, pfi¢ina, nasledek a kvantifikace. Proto je pro
n¢ nemozné pochopit, pro¢ bolest vznikla a ze odezni. Tyto déti pouze védi, Ze je prave
ted’ néco boli.

NejhorSim uskalim je, Ze kojenci a malé déti nemaji dostatené jazykové schopnosti,
aby vysvétlili, Zze je néco boli, jak moc a také kde. Proto se stdvaji neodmyslitelné
zavisli na pomoci a schopnostech svych rodi¢ti 1 zdravotniki, ktefi by méli rozpoznat
jejich bolest a mirnit ji.

I kdyz kojenci a malé déti neumi hovofit o své bolesti, ddvaji nam ji zietelné najevo.
Mali pacienti sbolestmi a ve stresu se chovaji obdobné jako pacienti starsi.
Nejcastéjsim projevem je plac, bolestivy vyraz tvare, odtahovani se od vyvolavaciho
podnétu, zatinani pésti¢ek, nebo naptiklad zadrzovani dechu. U déti jsou tyto pfiznaky
zastfené ¢i zvyraznéné, dle vyvoje centralniho nervového systému.

U kojence je vyraz tvafe nejCastéj$i a nejjist€jSi behaviordlni reakce na vSechny
podnéty, jak bolestivé, tak piijemné. Muze byt pro nas zdravotniky i rodice tim
nejlepSim indikatorem bolesti u ditéte. Vyzkumy udavaji, Ze pravé vyraz tvare je
nejspolehlivéj§im piiznakem bolesti nez plac, pulz, poloha téla nebo pohyb. Vyrazy
tvare, které nejcasteji indikuji bolest u kojencti, jsou Siroce oteviena usta, pevne seviené
oC1, oboci a Celo maji pokrCené, tvare zdvihnuté, a na nose se déla vraska. U malych
déti je vyraz tvafe doprovazen dal§imi ptiznaky bolesti, a to, grimasy nebo ustraSeny

v

vyraz, Casté a déle trvajici zachvaty place, vyssiho tonu a hlasitéjSiho nez normalné,

Indikatorem bolesti mohou byt také fyziologické funkce kojence ¢i malého ditéte.
Ptiznakem bolesti a stresu miiZze byt zrychleny pulz, zvySeny tlak i dechova frekvence.
Je tfeba tyto nalezy posuzovat spolecné s ostatnimi udaji, jelikoZ i nebolestivé podnéty
mohou zplsobit zmény fyziologickych funkci. Naptiklad tep se mulZe zrychlit nebo

sniZit pokud se kojence dotkneme.
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Nejcastéjsi pfi¢inou akutni bolesti u malych déti jsou l€karské vykony a terapie.
Nikoliv nasili ¢1 nehody, ale paradoxné péce zdravotnikli! Vykony jako je obiizka,
odbér z paticky, katetrizace a intramuskularni injekce jsou ptiklady bolestivych vykont,
které musi nemocny kojenec ¢i dit¢ vydrzet. Zdravotnici ale zanedbavaji preventivni
opatfeni, a tento typ bolesti obvykle nedolécuji, protoze maji obavy pouzit u déti
analgetika 1 anestetika. Lékar i1 sestra, ktefi bez pfemysleni vySetii bolesti u dospélého
pacienta, budou toto téma casto ignorovat pii vySetfeni kojence s primarnim
onemocnénim. A to i tehdy, kdyz dité trpi chronickou nemoci, o které se vi, Ze
zpusobuje bolesti, naptiklad srpkovitd anémie, juvenilni revmatoidni artritida,
komplexni regionalni bolestivy syndrom ¢i fibromyalgie.

Bolest by méla byt jednou z prvnich véci, ktera se nejen u déti vysetfi, a 1écba bolesti
by méla byt prvnim ukazatelem, kterd se bude léCit. Zdravotnici by také méli
anticipovat bolestivé vykony a zvazit pouziti téch méné bolestivych, poptipad¢ podat
preventivni analgézii. Mnoho zdravotnikli se ale stale obava opioidy pouzit, aby
nezpusobili dechovy utlum ¢i zavislost na 1éku. Je ale tfeba dodat, Ze 1€kova terapie u
kojencti a malych déti postupné prekondva obavy mnoha zdravotniki, zejména proto, Ze
naSe poznatky z farmakokinetiky a farmakodynamiky kojenci a malych déti se
v poslednich letech velmi vyrazné zlepsily.

Bariery se vyskytuji i na stran¢ pacienta, u déti ve form¢ zatajeni a popteni bolesti,
protoze se domnivaji, ze by jim to zptisobilo bolesti vétsi, naptiklad odbér krve, injekce
a nepiijemné vysetieni. Bariérou mohou byt také nabozenské a kulturni zvyky rodict a
také jejich nazory. Proto edukace rodicu je taktéz velmi dilezitd, pomaha snizit jejich
stres a umozni jim aktivné se podilet na 1écbé svych déti. Rodice jsou stile nejlepSim
zdrojem informaci o svych détech.

Také existuji rizné nastroje a Skaly na méteni bolesti a ur€eni jeji intenzity. Jsou to
naptiklad obli¢ejové Skaly k méfeni bolesti, forma Zetont a vizualni analogova Skala.

I navzdory odliSnym ndzorim, je tfeba bolest u kojencii a malych déti zhodnotit
casn¢ a Casto, abychom zajistili v€asnou a uc¢innou ulevu.

Znacné moznosti prevence détské bolesti poskytuje naneseni EMLA krému, obsahujici
lidokain, prilokain, na mista pfedpokladanych vpichli pfed kanelaci Zil. Bohuzel,
v nasich podminkach pouzivani tohoto preparatu se zatim velmi nerozsifilo. (GRADA

PUBLISHING, 2006).
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3.4. BOLEST U SENIORU

I v Ceské republice lidskd populace urcitym tempem starne. A nejen v PNP nasi starsi
obCané tvofi taktéz vyznamné procento. Bohuzel delsi zivot neznamena a nezajistuje
odolnost vici fyziologickym zménam, které staii obnasi. Star$i obané jsou nachylngjsi
k uraziim, a potykaji se s chronickymi nemocemi. Proto vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby k obyvatelim domova diichodcli nejsou neobvyklé. Soucasné
vyzkumy potvrzuji, ze 50 — 70 % seniort v domovech diichodct trpi néjakym typem
bolesti chronické. S narlGstem seniort roste i pocet té€ch, ktefi potfebuji analgezii. Mezi
nejcastéj$i pfi€iny vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k naSim seniorim jsou
zlomeniny a pady jakoz to nasledek osteopordzy, stavy spojené s diabetem, ikty, bolesti
hlavy, poruchy cirkulace, také Uzkosti a deprese, poruchy kognitivnich funkci, a
v neposledni fadé€ selhavani fyziologickych funkeci.

TaktéZ prace s touto skupinou pacientd ma sva uskali a sva pravidla. Kazdy pacient
predstavuje individualni piistup, taktéz spoluprace a terapie u seniort je piipad od
piipadu odlisna. VétSina seniori ma viceCetné zdravotni problémy, proto je nutna
odli$na péce, nezli u pacienti mladsich. Pfi terapii u seniori je tfeba vzit v potaz jejich
fyzickou kondici a psychicky stav. Seniofi velmi Casto své bolesti zastiraji, jejich
divody jsou rizné. Naptiklad obavy z odhaleni jinych zdravotnich problému, obavy
z hospitalizace, ztraty sebepéfe a nezavislosti, obavy z finan¢nich nakladi spojené
s 1écbou, ale také Zivotni a naboZenské nézory.

U seniorti je hodnoceni a terapie bolesti velmi odliSnd, s ohledem na zmény ve
fyziologii. Proces starnuti vede k ur€itym zméndm. Dochéazi ke zméndm v zazivacim
traktu, jatrech 1 ledvindch. Snizuje se krevni zasobeni stiev, Zaludek tvoii mensi
mnozstvi kyseliny chlorovodikové, vyprazdnéni Zaludecniho obsahu trva del$i dobu,
obsah stiev se pohybuje pomaleji. Ve vétSin€ piipadli maji seniofi veétSi mnoZzstvi
télesn¢ho tuku, méné vody i svalové hmoty. Funkce jater a jejich enzymt spolu s vékem
se snizuji. Snizuje se také funkce ledvin. Veskeré tyto zmeény maji vliv na vstiebavani,
distribuci 1 vylu€ovani podavanych farmak. Tyto zmény mohou ovlivnit rychlost
vstiebavani 1éku a zpomalit jej. ,,Starnuti také zpiisobuje redistribuci podkozni tkané.
Vysledkem je, Ze davka ve vodé rozpustného léku miize zpiisobit vyssi krevni hladinu
léku a tim veétsi, a potencialne toxictejsi, farmakologicky ucinek. Barbituratové

anestetikum muze byt distribuovano lépe, diky vetsi tukové tkani. Tato tkan mize
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uvoliovat lék pomaleji, coz prodlouzi jeho ucinky.“ (GRADA PUBLISHING, 2006, s.
283).

Snizeni jaternich funkci ovliviluje metabolismus Iéku a zpomali jej. To mize mit za
nasledek vyssi krevni koncentraci 1éku a po té jeho nadmérného tc¢inku. Snizend funkce
ledvin méa vliv na vyluovani I¢ku z téla, ta pfedstavuje riziko toxicity. Proto je dalezité
uvazit u seniortt davkovani a jejich zptisob podani.

DalSim velkym problémem farmakologické terapie seniorti jsou nezadouci Ucinky.
Nezadoucim t¢inkem se rozumi nechténd odpoveéd’ organismu po podani 1éku, ktery je
podan a povaZovan za terapeutickou davku. Mezi mirnéjsi ptiznaky nezddouciho G€inku
patii nejCastéji uzkost, deprese, unava, kopfivka, zmatenost, inkontinence ¢i retence
moce a dyspeptické obtize, velmi Casto nauzea. Mohou se také objevit nezddouci u¢inky
zavazngj$i, a tim je hypotenze, zmény mentélniho stavu, dehydratace, zmény v krevnim

W

systému a jiné. Jelikoz velké mnozZstvi seniorit uziva vétsi pocet 1€k, je velmi obtizné
stanovit diagnézu a rozpoznat nezadouci ucinky. Pficinou téchto nezadoucich ucinkt
mohou byt také vzajemné 1ékové interakce. Proto je nezbytna diikladna anamnéza, tyto
ptiznaky by mohly byt chybné posouzeny jako typické chovani seniora. I piesto, Zze maji

kombinaci zdravotnich problémt, bolest neni nevyhnutelnd soucést stafi!
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3.5. BOLEST U PACIENTU S HIV — AIDS

HIV — Human Imunodeficiency Virus neboli onemocnéni lidskym virem
imunodeficience je chronickd infekce, kterd se objevuje po nakazeni timto virem.
Dochéazi k rozsifeni viru v krevnim fecisti. NakaZzeny miize byt n€kolik mésict, ale az
nékolik let bez pfiznakd. Béhem této doby dochédzi k napadani imunitniho systému a
nakonec se objevi vyraznd imunodeficience. Znadméa jako AIDS — Acqureid
Immunodeficiency Syndrom neboli syndrom ziskané imunodeficience.

Dnesni terapie této choroby pfinesla vyrazné pokroky, ovlivnila jeji pribéh a
prodlouzila témto pacientiim Zivot. Soucasnou lécbou je vysoce aktivni antiretroviralni
terapie. HAART — Highly Active Antiretroviral Therapy. Bez 1é¢by dochazi k selhdvani
imunitniho systému, coz dale ptinasi infekce a malignity.

Jelikoz pacienti s HIV — AIDS trpi Castymi bolestmi, i stémito pacienty se
zdravotnickd zachrannd sluzba setkédva. Velké procento pacientl s touto chorobou je
zavislych na drogéch, poptipadé bylo uzivani drog v anamnéze nebo mulzZe byt 1éceno
metadonem.

Bolest, kterou pacienti s touto chorobou maji, mize byt akutni i chronicka. Bolest je ve
veétSin€ piripadl spojena s emo¢nim neklidem, tizkosti a depresi. Zdrojem bolesti miize
byt naptiklad periferni neuropatie, pokud HIV zasdhlo nervovy systém. Kaposiho
sarkom, nador spojeny se selhdvajici imunitou. Bolest abdomindlni, kterou zpusobuyji
také Casté infekce a prijmy. Artralgie, myoskeletalni bolesti. Pasovy opar. A také
farmakologicka 1écba antivirotiky a chemoterapii. (SILBERNAGL, 2001).

Pro posadku zdravotnické zachranné sluzby je dilezité védét, zda pacient s HIV —
AIDS podstupuje néjaké nefarmakologické ¢i farmakologicke 1écebné metody, uziva-li
byliny nebo experimentalni léky. Z divodu nezadoucich interakci s podavanymi 1éky.
Analgetickou 1écbu u téchto pacientl je tfeba nastavit dle intenzity bolesti, ale také dle
vytvorené tolerance. Terapie vyzaduje podavani ne¢kolika 1€kt soucasné, proto je nutna
monitorace lékové terapie i potenciondlnich interakci. Mnoho antiretrovirdlnich 1ékt
reaguje s analgetiky. Napftiklad ritonavir miize zpusobit zivot ohrozujici interakci
v podani s Dormicem, ktery je velmi Casto uzivan posadkami zachranné sluzby. Je tfeba
zminit, dodrZzovat a uzivat hygienické standardy a ochranné pomicky, obzvlasté pfi
manipulaci s krvi. Lépe povaZovat kazdého pacienta za potencialné infekéniho a chranit

sebe i ostatni. (POKORNY, 2003).
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4 HODNOCENI BOLESTI

Pokud je naSim cilem zajistit pacientovi kvalitni a G¢innou analgezii, je tfeba znat a
provadéet presné vySetieni bolesti a jeji hodnoceni. Jelikoz bolest je subjektivni, neni
toto viibec snadné.

Jak jiz bylo popsano, bolest je ovlivnéna mnoha faktory. Nemusi se jednat jen o
somatickou patologii, naboZenské vyznani, ale také o odliSny prah bolesti a jeji
toleranci. Dale je nezbytné odliSeni bolesti, znalost a orientace pomucek k hodnoceni
bolesti. Zakladem je vzdy anamnéza a fyzikalni vySetfeni pacienta. Respektujeme

pacientovo vlastni hlaSeni o sile bolesti a jeji pfitomnosti.

4.1. PRAH BOLESTI A TOLERANCE

Prahem bolesti se rozumi sila podnétl, ktera vede k tomu, aby clovek bolest citil.
Tento prah bolesti mize byt u kazdé osoby velmi odlisny, mize byt také odlisSny u té
samé osoby v zavislosti na okolnostech.

Trvani a sila bolesti, kterou ¢loveék snese do té doby, nez ji zaéne oznacovat a stézovat
si nazyvame toleranci bolesti. Tolerance stejn¢ jako prah bolesti muze byt u kazdého
Clovéka odlisna. Tolerance tvoii vyznamnou psychologickou slozku. K hodnoceni
bolesti se povazuje za zasadni urCeni prahu bolesti a tolerance bolesti. (MOUREK,

2005).

4.2. DIFERENCIACE BOLESTI

Diferenciace bolesti je zakladnim pravidlem pted zahdjenim jeji terapie. Existuje
mnoho riznych ndzort a tabulek jak bolest rozliSovat a ne€kolik zpisobil jak ji tridit.
Nejjednodussi klasifikace se tidi délkou trvani bolesti, tedy bolest akutni a bolest
chronicka.

Akutni bolest vykazuje jisté fyziologické zmény, které se u pacientll s bolesti
chronickou nemusi vyskytnout. Aktivuje sympatickou ¢ast autonomniho nervového
systému, to ma za nasledek zmény fyziologickych funkci. Akutni bolest mize byt
prolongovana (napft. pfi vyronu) nebo rekurentni (napf. migrény). U chronické bolesti

dochazi po urcité dobé k adaptaci autonomniho nervového systému.
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Diferenciace bolesti akutni od bolesti chronickeé:
Akutni bolest:
= zrychleny tep (tachykardie)
= zrychlené dychani (tachypnoe)
= zvySeny krevni tlak (hypertenze)
= rozSifené zornice (mydriaza)
" poceni
* neklid a obavy
Chronicka bolest:
= tep v normé
» dychani v normé
= krevni tlak v normé
= zornice izokorické
= poceni neni

= deprese, zoufalstvi a beznad¢;j

Pokud nejsou nalezeny Zadné télesné diivody k bolesti, 1ze bolest oznalit za bolest
psychogenni. Pfi¢inou muze byt organicka patologie a také psychickd porucha, ktera
muize mit na intenzitu bolesti vliv. Mezi psychogenni bolesti se fadi velmi casté
syndromy, jako jsou bolesti hlavy, Zaludku a zad. Chronické bolesti jsou spojeny
s uzkosti, beznad¢ji, rozzlobenim, frustraci a depresi. Nékteti pacienti mohou trpét
insomnii, poruchami normalnich ¢innosti, nebo zneuZivanim drog a mohou se “také
pokusit o sebevrazdu. Pokud mé pacient v anamnéze jisté psychogenni poruchy, zvazuje
se doporuceni k psychologovi ¢i psychiatrovi. K u¢innému zklidnéni pacienta je

dilezité diferencovat i takovyto typ bolesti ¢i poruchy. (ANN R., SHARON E., 2003).

43. ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni jsou nejCastéjsi a zdkladni metodou, které obvykle
pomohou lékafi stanovit diagnézu. Poskytuje jistou stopu k nalezeni piivodu bolesti
nebo nemoci a usnadni vybér dalSich diagnostickych metod.

Anamnézou ziskdvame informace od pacienta rozhovorem. V urgentnim stavu a pfi

akutnich bolestech mize trvat rozhovor také jen nékolik sekund. V takovych to
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pfipadech 1ékat ¢i posadka zdravotnické zachranné sluzby se dotazuje a komunikuje
s rodinnymi ptislusniky, ¢i svédky udalosti.
Anamnéza se skladd znékolika Casti, a to znynéjSi anamnézy, farmakologické
anamnézy a anamnézy socialni.
Nynéjsi anamnézou patrame po momentalnim stavu. Jelikoz vétSina zhorSujicich se
stavli, onemocnéni a traumat je doprovazena bolesti, zjisStujeme otazkami:
= Nastup a trvani. Pacienta se dotazujeme: Kdy bolesti zacaly? Jak dlouho trvaji?
Jak Casto se objevuji? Zdali vznikly nahle ¢i postupné? Jsou-li stalé?
= Misto — lokalizace. Pacienta se dotazujeme: Kde bolest pocituje? Kam bolest
zasahuje? Poptipad¢ pacient misto oznaci a ukaze.
= Sila bolesti — intenzita. Pacienta se dotazujeme: Jak moc silné bolesti
pocitujete? Pozadame pacienta o kvantifikaci jeho bolesti, nejmensi — nejvetsi.
= Charakter bolesti. Pacienta se dotazujeme: Jak by jste bolest popsal? Busiva?
Vysttelujici? Paliva? Bodava? Tlakova?
= Bolest ovliviiujici faktory. Pacienta se dotazujeme: Je néco, co vasi bolest

mirni — zhorSuje? Teplo? Chlad? Zména polohy?

Déle by pacientova anamnéza méla obsahovat veskera soucasnad onemocnéni, vylécena
onemocnéni i prodé€lané operace. Navazuje farmakologickd anamnéza, to znamena
zjiSténi vSech preparati, které pacient uziva. Jisté 1éky mohou meénit u¢inky analgetik a
tak nam zplsobit neucinnou analgezii ¢i jiné komplikace. Zahrnuje také preparaty bez
1ékatského predpisu, vitaminy, dopliky stravy a byliny. Do vyjezdové dokumentace
k uZivanym preparatim zaznamenavame silu, davku a jeho zplisob wuzivani.
Nezapominame na lékové a jiné alergie. Ke zhodnoceni bolesti nam miiZze poskytnout
informace 1 socidlni anamnéza. Ta zahrnuje pacientovo profesi, druh sportu ¢i cviceni,
nabozenstvi, navstévy psychologa, ale také alkohol, uzivani cigaret a drog.

Fyzikalni vySetfeni celého pacienta je 1 v dneSni dobé, kterd nabizi Sirokou paletu
damyslnych diagnostickych metod, naprosto nezbytnou soucdsti vysetieni nejen
v pfednemocni¢ni péci. Fyzikalnim vySetfenim jest: pohled, pohmat, poklep a poslech.
Zacina jiz samotnym pozorovanim pacienta, jeho chovanim 1 vyjadfovanim nepohody a
trapeni. VSeobecné¢ se hodnoti celkovy stav, zahrnuje stav vyzivy, védomi a
psychického stavu. Dale se hodnoti kiize a sliznice, ruce, hlava a krk, hrudnik, srdce —
ob¢h, bficho, ledviny a mocové cesty, patet, koncetiny, lymfatické uzliny a nervovy
systém. Nejen v pfednemocnicni péci smeiuji prvni kroky ke zméfeni a zhodnoceni
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krevniho tlaku, srde¢ni Cinnosti, dechové frekvence a zhodnoceni zornic. U pacientt
s velmi silnymi bolestmi je tfeba bolest nejprve snizit vhodnou analgezii a posléze

fyzikalni vysetteni dokoncit. (ADAMS B., HAROLD C., 2010).

4.4. POMUCKY K HODNOCENI BOLESTI

Pomitcky ke zhodnoceni pacientovi bolesti zahrnuji — Skaly ke zhodnoceni bolesti,
které pomahaji bolest kvantifikovat a volit spravna analgetika. Existuje mnoho druhti
téchto hodnoticich $kal. Kazdy pacient, ktery hlasi bolesti, byva vySetfen pfislusSnym
zdravotnikem a pokud jeho stav dovoluje 1ze vyuzit i hodnoticich Skal. Kazdé jednotlivé
pracovisté, at’ uz se jednd o zachranné sluzby, ambulance, okresni nemocnice ¢i
nemocnice fakultni maji doporucené standardy k hodnoceni bolesti a své osvédcené
metody. Téchto metod 1ze vyuzit na liZkovém oddéleni, ale i na vyjezdové stanici.
Skaly k hodnoceni bolesti nabizeji nékolik vyhod, oproti ¢asteéné strukturovanym a
nestrukturovanym rozhovortim: je to jejich jednoduché uziti, Casové jsou méné narocné
a mohou odhalit skryty problém, a pokud se uziji pted a po intervenci, pomohou zjistit
jeji ucinnost.

Skaly uzivajici se k hodnoceni bolesti jsou:
= Skala hodnotici intenzitu bolesti,

* VAS — Vizuéln¢ analogova Skala,

= NRS - Ciselna hodnotici $kala,

» Slovné popisna Skala.

Skala hodnotici intenzitu bolesti - Zakladni a nejjednodussi $kala. Piedstavuje pét
odlisnych oblicejli, pocinaje obli¢ejem s vyrazem spokojenosti az po oblicej s vyrazem
plae a smutku. Pacient je pozadan, aby vybral oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje jeho
pocit bolesti (dat bolesti tvar). Tato Skala se v praxi vyuziva u pediatrickych pacient od

tii let véku a dospélych pacientti jiné narodnosti z diivodu jazykové bariéry.

Vizualné analogova Skala - je Skala v podob¢ horizontéalni ¢i vertikalni ¢ary, kdy na
kazdém konci jsou slovni popisky. Poc¢inaje zddnou bolesti a konce bolesti nejhorsi.

Pacient je pozadan, aby oznalil bodem na ¢aru intenzitu své bolesti (udélat ¢aru za
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bolesti). Vysledkem je Cislo zméfené od bodu zddna bolest k mistu oznacenému

pacientem.

Ciselna $kala - patii mezi nejéastéji uzivané $kaly ke zhodnoceni bolesti. Piedstavuje
op¢t usecku, ale s vyznacenymi Cislicemi od 0 do 10, kdy 0 piedstavuje zadnou bolest.

Pacient je pozadan, aby vybral takové Cislo, které predstavuje jeho bolest.

Slovné popisna Skala - tato Skala je sestavena z nékolika pfidavnych jmen, které
bolest popisuji, od zadna, neptijemnd, otravna, hrozna, skliujici, straSna az agonizujici.
Pacient je pozadan, aby svou bolest ptifadil. Slovné popisna Skala pro sva negativa neni
v oblibé. Negativa jsou pfikladany k omezenim pacientova vybéru, nemuseji porozumeét

nékterym piidavnym jméntim a maji sklon svou bolest podhodnotit.

Ve vsech ptipadech pouziti §kal ke zhodnoceni bolesti je tfeba se piesveédCit, ze jim
pacient porozumél.

Pro Uplnost pomiicek k hodnoceni bolesti, uzivame také celkové pomicky
k vySetfeni bolesti. Hodnoti bolest z vice moznych pohledt, proto jsou asoveé narocné a
uzivaji se ve vétSin¢ pripadi v ambulantni sféfe. Jsou to Casto formy dotaznikt, které
pomahaji sesbirat cenné informace o pacientove bolesti a u€innosti analgetik. (GRADA

PUBLISHING, 2006).
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5 LECBA BOLESTI - ANALGEZIE

Komplexni 1écba a fteSeni bolesti ma své faze a doporucené postupy.
Zahrnuje farmakoterapii, nefarmakologické postupy (rehabilitace, snaha o zlepSeni
mobility), psychoterapii a socialni podporu (ndvrat do zaméstnani). Lécba bolesti a
zklidnéni u pacientli v urgentnim stavu zahrnuje slozity komplex lécebnych metod.
Zahrnuje analgezii, sedaci, analgosedaci, a zasahuje také do anesteziologickych
postupt, které jsou podminény doporuc¢enym technickym vybavenim.

Analgezie a  analgosedace patii  knejCastéjSim  1éCebnym  metodam
v pfednemocni¢nich podminkach a na anestesteziologicko-resuscita¢nich stanicich.
V podminkdch PNP se velmi casto dostdvame do situaci, které vyzaduji v rdmci
neodkladného oSetfeni sniZzeni vnimani bolesti ¢i velké stresové zatéze. Odstranénim c¢i
zmirnénim bolesti a stresu se ziskdva potifebny Cas ke stanoveni pracovni diagndzy a
odpovidajici 1é€bé. Analgezie, analgosedace brani zvySovani hladiny katecholamini,
brani vzniku a rozvoji Soku, pfedchazi respiracni insuficienci 1 alteraci
kardiovaskularniho aparatu. A z téchto diitvodl se povazuje analgezie i analgosedace za
nezbytnou a mél by ji dokonale ovladat kazdy lékai pracujici v téchto podminkach.
Zachranaf ¢i zdravotnicky personal by mél znét vlastnosti poddvanych medikamentd,
jejich ucinek, indikace i1 kontraindikace, mnoZstvi a koncentraci, vhodné fedéni,
zpusoby aplikace, nezadouci u¢inky, moznosti antagonizace a zachdzeni s opidtovymi
preparaty. Spravné indikovana analgosedace ve vztahu k €asu a ddvce vyrazné pfispiva
ke kone¢nému vysledku 1écby. (HANDL, 2002).

Lécbu bolesti 1ze rozdélit na lé¢bu farmakologickou a nefarmakologickou.
V urgentnich stavech uzivame k 1é¢b¢é bolesti predevsim 1é¢bu farmakologickou, kde se

podileji na analgezii rizné Iékové skupiny.

5.1. FARMAKOLOGICKA LECBA BOLESTI

Analgezie a analgosedace jsou metody k tiSeni bolesti vyuzivajici ke své 1écbé
farmakologické preparaty rtiznych skupin. Dne$ni doba na farmaceutickém trhu nabizi

nepieberné mnoZstvi origindlnich i generickych preparatii, a ptibyvaji s nové vzniklymi
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farmaceutickymi spole¢nostmi, novymi poznatky ve vyvoji a vyzkumu. Nazvy

preparati se mnohdy li8i jen nazvem a ne svou ucinnou latkou z diivodu jiného vyrobce.

Diive nez se zah4ji 1écba, je tieba si uvédomit, ze prozitek bolesti je znacné individualni

a vyzaduje individudlni pfistup ke kazdému nemocnému. Ve vSech ptipadech analgezie,

analgosedace je nasim cilem:

minimalizovat anxietu (uzkost, strach, tisen),
tisit bolest,
umoznit toleranci pii UPV,

pro psychiku je velmi diilezita i amnézie na neptijemné zazitky.

V analgezii pouzivame rtizné typy 1€k, od slabsich az po ty silngjsi. UZivame:

neopioidni analgetika,
opioidni agonisté a opiodni antagoniste,
lokalni anestetika, ale téz celkové,

antikonvulziva, antidepresiva, myorelaxancia a pomocné 1éky pii 1écbé bolesti.

., Vlastnosti idedlniho analgetika:

efektivni a ucinna analgezie,

rychly nastup ucinku,

dostatecna doba trvani analgezie,

dobra snasenlivost pacientem,

jednoduché a spolehlivé pouZiti,

minimalni vliv na kardiovaskularni a respiracni systém,
Zadné ¢i minimalni alergizujici ucinky,

absence navykovych vlastnosti,

minimalni reakce s jinymi léky,

vyhodou je amnesticky ucinek,

moznost antagonizace* (SKORNAK, 2005, s. 8 z PP).

V 50 az 70 % se u pacientl v urgentnim stavu aplikuji 1éky i.v.- intravenozné. Dale se

mohou

analgetika podéavat intraosealn¢, nazaln¢, rektdln¢, intramuskularné,

transdermalné (neméd vyznam v PNP), epidurdlné (nema vyznam v PNP). (GRADA

PUBLISHING, 2010).
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5.1.1. NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Analgetika jsou léky, které¢ tlumi bolest. Rozdélujeme je do dvou velkych skupin,

neopioidniho a opioidniho charakteru.

Neopioidni analgetika tvoifi nehomogenni skupina [éCiv, jejichZz spoleCnym
jmenovatelem je schopnost tlumeni bolesti mechanismem nezavislym na interakci
s opioidnimi receptory. ,, Mechanismus jejich ucinku je objasnén jen castecné. Nektera
znich tlumi cyklooxygenazu, podilejici se na tvorbé prostaglandinii z kyseliny
arachidonové. Prostaglandiny se mimo jiné ucastni na vyvoji souboru procesii,
nazyvaném zanéet. Zpomaleni jejich tvorby nespecificky zmensuje projevy zanétu a v
prvni Fadé bolest. Neovoidni analgetika také normalizuji télesnou teplotu a vedou
k mirné euforii. Tvorbu prostaglandinu prokazatelné tlumi predevsim salicylaty a jejich
derivaty. Ucinek jinych 1éciv této farmakologické skupiny je méné jasny a lisi se mezi

Jednotlivymi skupinami, které jsou chemicky odlisné* (SUCHOPAR, 1998, s. 189).

Indikaci k podani neopioidnich analgetik jsou akutni a subakutni bolesti vyvolané
postizenim kloubii, Slach a burz, neuralgie jakéhokoli plivodu, bolestivé stavy
traumatické, posttraumatické i pooperacni, tromboflebitida, dysmenorea, dna, kolikovité
bolesti gastrointestinalni, uropoetické, ischémie, bolesti zubtli nebo svalli, dale hore¢nata
onemocnéni. Metastatické kostni nadory provdzené uvoliiovanim prostaglandini jsou

jednou z indikaci pro salicylaty.

Paracetamol je vhodnym lé¢ivem u hore¢natych onemocnéni jak u dospélych, tak

piedevsim u déti.

Kyselina acetylsalicylova plisobi vedle svého analgetického a antipyretického tc¢inku

vvvvv

toxicitou. (SIBERNAGL, 2001).
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1.1.1.1  SALICYLATY

Salicylaty maji stejnou indikaci jako vySe uvedena neovoidni analgetika. U salicylati
je treba piihlédnout na piecitlivélost, ktera je relativné Castd. Z kontraindikaci je
vyznamna hemoragicka diatéza, hypoprotrombinémie, trombocytopenie a soucasné
podavani s antikoagulancii. Nejcastéjsi jejich nezaddouci G€inky jsou gastrointestinalni,

jako je nauzea, zvraceni, bolesti bficha, eroze zaludecni sliznice.

Mezi preparaty napiiklad fadime: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin (ve vétSin€ tabletové

formy). (ERTLOVA, 2004)

1.1.1.2 PARACETAMOL

Acetanilidovy preparat, ktery ma analgetické 1 antipyretické UcCinky srovnatelné

sliznici a neovliviluje srazlivost.
Pii podani vysSich davek muze dojit k zdvaznému poskozeni jater az k tmrti!
Intoxikaci paracetamolem povazujeme za stav urgentni.

Antidotem pfi intoxikaci paracetamolem je acetylcystein (ACC), chrédni jatra do 10-12

hodin od poZiti paracetamolu.

Mezi preparaty fadime naptiiklad: Panadol, Paralen, Ataralgin, Coldrex (ve vétSiné

tabletové formy). (SUCHOPAR, 2009).

1.1.1.3  OSTATNIi NEOPIOIDNi ANALGETIKA

Jde o nesourodou skupinu 1é¢iv, kterda ma analgetické a antipyretické ucinky, ale je
zatiZzena pomé&rné Castymi a zavaznymi nezadoucimi U¢inky. Indikaci zlstava tlumeni
mirné a stfedni bolesti rizné lokalizace a etiologie. Mezi preparaty fadime: Novalgin
inj., (inj.- injek¢ni forma). Novalgin v injekéni podobé€ je uzivan v resuscitacni péci a

podavan napiiklad u febrilnich stavii. (SUCHOPAR, 2009).
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5.1.2. OPIOIDNI ANALGETIKA

Opioidni analgetika tlumi vnimani bolesti. NejstarS§i a zdkladni znich je morfin,
pfirozeny alkaloid opia, slouzi jako standart, s nim se ucinek ostatnich opiodnich

analgetik srovnava.

Farmakologicky Ize opioidy dé€lit na Cisté agonisty a na smiSené agonisty — agonisty
opioidnich receptorli. Podil obou sloZek se od 1é¢iva k 1é¢ivu 1isi. Opioidy jsou ptfirodni
nebo syntetickd 1é¢iva. Pisobi vazbou na specifické receptory v CNS. Nékterd noveéjsi
synteticka 1éCiva piisobi rovnéZ centralné, ale bez €asti ovoidnich receptort. Opioidni
analgetika se uzivaji k symptomatické 1€cbé bolestivych stavii a k analgezii béhem

celkové anestezie.

SmiSeni agonisté — antagonist¢ a neopioidni synteticka 1é¢iva vedou méné casto

k toleranci a navyku nez Cisti agonisté.

Indikaci k podéani opioidnich analgetik je tltumeni bolesti v ptipadech, kdy se neovoidni
analgetika jevi jako neti¢innd. Jedna se pfedevsim o kruté akutni bolesti (potirazové, na
zaklad¢ ischémie nebo infarktu myokardu), podani u chronickych bolesti by mélo byt az

na vyjimky omezeno na tlumeni bolesti u malignit.

Kontraindikaci spole¢nou vSem opioidnim analgetikim je zvySeny nitrolebni tlak,

A4

kraniocerebralni poranéni, terapie inhibitory MAO, t&€Z§i poruchy funkce jater a laktace.

Nezadouci ucinky jsou zavislé na vysi davky a nékteré znich jsou potencidlné
nebezpecné. Postihuji centralni nervovy systém, a to utlum dechového centra, sedace az

ospalost, hypotermie, nauzea, zvraceni, midza, objevuje se také zpravidla euforie.

Monitorace a sledovani pacienta je nutné! Postihuji také gastrointestinalni ustroji,
dochdzi ke zvySeni tonu a sniZzeni motility stfev vedouci k zacpé. Dale postihuji tstroji
urogenitalni, zvySeni tonu svérace mocCového méchyie, a sniZzeni délozni motility.
Dychaci cesty postihuje bronchokonstrikci. Ob¢hoveé zplisobuje vazodilataci,
bradykardii a hypotenzi. Kizi postihuje svédénim, zejména pii aplikaci epiduralnim

katétrem.
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Opioidy zesiluji €inek anxiolytickych hypnotik — benzodiazepinl.

Dévkovani je velmi individudlni, ptizplisobuje se intenzité bolesti. BéZznou chybou je

aplikace nedostate¢né vysokych davek, kdy pacienti zbytecné trpi bolestmi.

Velkou vyhodou opioidi je moZnost antagonizace jejich ucinkli specifickymi
antagonisty. Poddni antidot nelze pausalné¢ doporucit, ma opravnéné vyuziti pii
nechténém predavkovani €i intoxikaci. Je bezpodmine¢né znat antidotum — naloxon

(Intrenon). Indikaci Intrenonu je také koma u intoxikace alkoholem!

MozZnost vzniku zavislosti neni diivodem k tomu, aby nemocnym s krutymi, zejména

z malignich pficin, byla opioidni analgetika odpirana. (HANDL, 2002).

Ptipravky opioidl podléhaji ustanoveni zdkona o omamnych latkach a jsou oznaceny

paragrafem. Podléhaji zdkonu 167/1998 Sb. — zakon o navykovych latkach.

Vybér 1€€iv v téchto skupindch je u nas 1 ve svété pomérné bohaty. Technické
moznosti, které jejich spektrum neobycejné rozsiuji, jsou u nas ponckud omezeny. To
se vztahuje pfedevsim na implantované pomicky pro anesteziologickou 1é¢bu bolesti
chronické, déale na vybaveni samoobsluznou analgezii typu PCA (patient controlled
analgesia), kterd je vhodna predevSim pro tlumeni bolesti pooperacni a pro porodni

analgezii. (SUCHOPAR, 2009).

5.1.2.1 AGONISTE OPIOIDNICH RECEPTORU

Agonisté opioidnich receptori tlumi somatickou 1 viscerdlni bolest silné az
nesnesitelné intenzity. Vyvolavaji nejCastéji piijemnou naladu a mirné snizeni vigility.

Naloxon je spole¢nym antidotem.

Fentanyl, alfentanil a sufentanil maji nejvétsi vyuziti v anesteziologii. Spolecné
s lokalnimi anestetiky se uziva fentanyl 1 sufentanil k blokddam nervii a k epiduralni
anestezii. Pfi 1é€bé chronické bolesti je uzivdn morfin, ktery je fizené¢ uvolnovan

z implantovanych portt ¢i pump.
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Opioidy této skupiny lze aplikovat nitrosvalove, subkutanné a nitrozilng, ale lze je
aplikovat bukalng, bronchialng, v naplasti a nékteré i peroralné. V prednemocnic¢nich

urgentnich stavech je nejcastéjsi volba opét nitrozilni.

Nejuzivangjsi opioidy v intenzivni a pfednemocnicni pé€i jsou: Fentanyl inj., Sufenta

inj., Sufenta forte inj., Rapifen inj. a Morphin Biotika 1%.

Fentanyl je silné ¢inné narkotikum s kratkym uginkem. Uéinek nastupuje za 3-4
minuty a pisobi kolem 30 minut. V resuscitacni péci se uziva k analgosedaci u
zdvaznych traumat, polytraumat, stenokardii, uzivd se k premedikaci, nitrozilni
anestezii, pooperacni analgezii. Jeho kontraindikaci je tézky atlum dechového centra a
intoxikace 1éCivy tlumicich centralni nervovy systém. U Fentanylu je mozné ukladani
do tkéni, a tim moZznost refentanylizace, ke které po nitrozilni aplikaci dochazi za 3-4
hodiny od podani! Pfi aplikaci v PNP ma tato okolnost vyznam pro dal§i péci

v nemocnici, proto je nezbytné zaznamenat davku a ¢as podani.

Sufenta a Sufenta forte jsou vysoce UCinnad narkotika s kratkym uUCinkem a vysSsi
hypnotickou potenci. Mé rychlej$i nédstup uUc€inku, tj. do 3 minut, skratsi dobou
pusobeni, nejvyse 30 minut. Po aplikaci bolusové davky dochazi k utlumu dychani a

zpomaleni srde¢ni frekvence.

Rapifen je vysoce u¢inné narkotikum s ultrakratkym uc¢inkem. Mé velmi rychly nastup
ucinku, kolem 1 minuty od aplikace. Doba pusobeni je kolem 15 minut. A vzhledem

k rychlosti u¢inku ma véts§i hemodynamickou odezvu nez ptedchazejici preparaty.

V neposledni tfadé¢ Morfin, ktery ma velmi silné analgetické ucinky. Indikuje se
k tlumeni akutnich bolesti. Z urgentnich stavli ma své uziti u infarktu myokardu, plicni
embolie, plicniho edému, urazi. Uziva se také k premedikaci, analgezii pooperacni a
pooperacni. Vyvolava snizeni az zastavu peristaltiky, pfi opakované aplikace vede
k euforii a navyku. Kontraindikaci je Gtlum dechového centra, Grazy hlavy, astma

bronchiale, myxedém a 1écba antidepresivy.

Pro uplnost do této skupiny agonisti opioidnich receptorti fadime také piritramidum
(Dipidolor), pethidini hydrochloridum (Dolsin) a bezitramidum (Burgodin).
(SUCHOPAR, 2009; STREJCEK, 1998).
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5.1.3. BENZODIAZEPINY

Benzodiazepinova 1éciva jsou uzivana predevsim ke kratkodobé terapii akutnich stavi.
Se zvysujici se davkou zplisobuji nejdiive sedaci, potom spanek a po nitrozilni aplikaci
anestezil. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze benzodiazepiny nemaji analgeticky ucinek,
méni vSak emocni reakci na bolest. V naSich podminkdch se uziva zejména
diazepamum (Apaurin inj., Seduxen inj., Diazepam Desitin rectal tube) a clonazepanum

(Rivotril).

Nejcastéji pouzivanym benzodiazepinem v urgentnich stavech a v PNP je midazolam
(Dormicum), ktery ma fadu vyhod oproti ostatnim preparatim. Je rozpustny ve vode,
tim umoziuje 1 netradi¢ni podani, naptiklad transbukalné. Ma kratky biologicky polocas
1,5 — 3 hodiny. Neobsahuje propylenglykol ani jiné stabilizatory a proto je uzivan u
malych déti a novorozencli a to bez obav. Pfi interakci benzodiazepinii v ramci
analgosedace stoji za zminku interakce benzodiazepin-ketamin, kdy se ucinek obou 1ékti
dopliiuje. Trankvanalgezie je kombinaci benzodiazepinu a ketaminu. Ataralgezie

kombinaci benzodiazepinu a opiatu.

Specifickym antagonistou je flumanezil (Anexate)! (STREJCEK, 1998).

5.1.4. PERIFERNI SVALOVA RELAXANCIA

Periferni svalovd relaxancia neboli kurarimimetika jsou neoddélitelnou soucasti
farmakoterapie v indikovanych ptipadech. Prioritou v pfednemocniéni péci je zajiSténi
dychacich cest pomoci umélé plicni ventilace, které predchazi samotnd intubace. Ta je
za pouziti kurarimimetik rychlej$i a méné traumatickd, zvlasté¢ v ptipadech kdy je
intubace urgentni a hrozi regurgitace. V pfednemocni¢ni péci lze provést trachealni

intubaci bez podani kurarimimetik diky svalové ochablosti a vlivu analgosedace.

Nejcastéji vyuzivanym nepolarizujicim kararimimetikem v urgentni péc¢i je
Succinylcholinjodid, ma rychly néstup a ultrakratky ucinek. Jeho injekéni forma je

vyrabéna ve 100 a 250mg suché smési. Ve smési s Thiopentalem se inaktivuje! Jejich
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podani vyzaduje a podléha 1ékaiské erudici, kdy je tteba zvladnout dechovou

nedostate¢nost.

Mezi dalsi preparaty v urgentni péci fadime Tracrium, Norcuron, Arduan a Pavulon,
opét vinjekéni formé. Arduan méa své vyuziti pfi nutnosti dlouhodobéjsi relaxace,

v pfednemocni¢ni péci také béhem delSich primarnich i sekundarnich transporta.

Farmakologickd dekurarizace je moZzna u nedepolarizujicich 1éciv! Jako antidotum
vyuzivame neostigminum (Syntostigmin, Prostigmin). Neostigminum je indikovano
také u myasthenia gravis, neuralgie a u postkomocnich traumatickych obtizi.

(STREJCEK, 1998).

., U sedace ¢i analgosedace by mélo platit, Ze je lépe dobrie oviadat mensi skalu léciv a
vyuzivat jejich overené kombinace. Je lepsi zacinat vidy mensi davkou a postupné ji
korigovat dle stavu pacienta, nez podavat vysoké davky a korigovat

antidoty“(SUCHOPAR, 2009, s. 200).

5.1.5. CELKOVA ANESTETIKA

Hlavnim efektem celkovych anestetik je navozeni celkové anestezie charakterizovanou
ztratou védomi. V pfednemocni¢ni neodkladné péci se pouziva z anestetik velmi
omezené spektrum 1¢ékt. Jejich pouziti je rizikové vzhledem k moznosti vzniku areflexie
a aspirace, pfedevsim u stavii, kde nelze bezpecné zjistit dobu posledniho poziti jidla ¢i
tekutin. Podani je vZdy podminéno umoznénim zajisténi dychacich cest. Vyjimkou je

ketamin, ktery je disociativnim anestetikem se zachovanim reflexi.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci prichazeji vuavahu pro pouziti preparaty
thiopentalum (Thiopental), etomidatum (Hypnomidate), propofolum (Diprivan 1%),
ketaminum (Ketanest, Narkamon, Calypsol). Jejich uZziti je mozné jak pro zakladni
sedaci, tak pro analgosedaci v kombinaci s jinymi lé¢ivy nebo vyjimecné k celkové

kratkodobé anestezii.
Thiopental je vyrabén v 500 a 1000mg suché smési, je fedén v aqua pro injectione.
Jeho paravenozni aplikace vyvola nekrézu okolni tkdné€ vlivem vysokého pH (9-11)!

(SUCHOPAR, 2009).
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5.2. NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nefarmakologickd 1écba bolesti je velmi obsihld skupina metod, pocinaje od

alternativnich metod, fyzikalni terapii az po psychoterapii bolesti.

Existence nefarmakologickych moZnosti 1é€by se stava velmi popularni. Snad
z globaln¢ nadmérného uzivani 1€ki? Nefarmakologické moznosti nabizeji pro kazdého
pacienta individualni smér. Tyto metody jsou spiSe uzivany predevSim u pacientli
s chronickymi bolestmi, a pokud neni kontraindikovéno také ke zklidnéni pacientl
s psychiatrickou diagnézou. Své pozitivni a blahodarné ucinky maji také na

odstrafiovani stresu, zlepSuji naladu a podporuji spanek.

Mezi tyto alternativni metody patii akupunktura, terapie dotykem, masaze,

aromaterapie, joga a chiroprakticka lécba. (ANN, SHARON, 2003).

V ptednemocni¢ni neodkladné péci tyto metody nemaji zadné vyuziti. Proto se

okrajové vénuji pouze terapii fyzikalni, psychoterapii bolesti a jejich aspektim.

5.2.1. FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapie zahrnuje hydroterapii, terapii teplem, terapii chladem (kryoterapie),

perkutanni a transkutanni elektrostimulaci, vibraéni terapii a imobilizaci.

V neodkladné péci uzivame k imobilizaci ur€itych ¢asti téla specialni pomicky.
K zajisténi krku proti pohybu fixacni vyskové nastavitelné kréni limce. Pfi podezieni na
poranéni patefe vyuzivdme imobilizacni nafukovaci podlozku. Imobilizace je také

indikovana u zlomenin ke stabilizaci fraktury.

Terapie chladem spocivé v aplikaci chladu na specifickou cast téla. Tato technika
slouzi nejen ke snizeni horecky, ale také ke ztlumeni bolesti. Okamzité chlazeni

vyzaduji popaleniny!

Terapie teplem spociva v aplikaci suchého ¢i vlhkého tepla ke zmirnéni bolesti a

zlepSeni cirkulace. V pfednemocni¢ni neodkladné péci se vyuziva elektrickych
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ohiivacich podusek a aluminiovych folii. Své vyuziti maji u podchlazeni organismu,

omrzlin a tonoucich pacienti. (ERTLOVA, 2004).

5.2.2. PSYCHOTERAPIE BOLESTI

Nefarmakologickad 1écba bolesti zahrnuje také psychoterapii. Jejim zdkladem je dobry
vztah mezi zdravotnikem a pacientem. Psychoterapie bolesti spo¢iva v povzbuzovani,
sugesci, empatii i ochoté. VyuZziva v podstaté placebo efektu, coz je diivéra pacienta
v ucinnost podané 1écby. Dale vyuziva relaxace, hypndzy i1 bazalni stimulace. Pro

aplikaci téchto metod je vétsi prostor jiz pro hospitalizované a stabilizované pacienty.

Neni ale vyjimkou kontakt s neklidnymi a agresivnimi pacienty. Dalo by se fici, Ze je
béznou soucasti praxe zdravotnikii. Na tyto situace je tfeba byt pfipraven a znat zasady,
které jsou vhodné pii jednani s timto typem pacientt a docilit jejich efektivniho
zklidnéni. Tyto psychoreaktivni stavy se rozdé€luji na primérni (duSevné naruSeny

jedinec) a sekundarni (bolest — uraz, socialni zatéz, nehoda).

Dulezité je védét, ktefi pacienti jsou rizikovi z hlediska mozného agresivniho chovani.
S agresivnim chovanim byvaji nej¢astéji spojeny alkoholové nebo drogové intoxikace,
alkoholové abstinen¢ni stavy u toxikomanti, nékteré typy poruch osobnosti, stavy u
akutnich psych6z, akutni stavy zmatenosti vyvolané riznymi pfi¢inami a dlouhodobé
frustrace. Agrese muze byt také vyvolana z endogennich pficin, naptiklad u diabetu,

hypoglykémie. U neklidnych a agresivnich nemocnych je riziko a nebezpeci suicidia!

S rizikovymi pacienty nehovofime o samoté a dbame, aby byl na blizku dalsi
zdravotnik. Ke zklidnéni takovychto pacientii uzivame tedy slovniho uklidnéni, aplikaci
vysSich davek sedativ, dale odstranéni nebezpecnych predmétti (noze, sklenice, apod.),
zajiSténi transportu pod dozorem, popfipadé spolupraci s policii. (GRADA
PUBLISHING, 2006).
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5.2.3. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Mnohem castéji je nutno poskytnout piednemocni¢ni neodkladnou péci nahle
postizenym pacientim, kteti jsou pii védomi. Je tieba si uvédomit, ze k udalosti, kterd
je postihla a k bolestem vzniklym ze samotného postizeni nutné budou nestejné
psychicky i fyzicky vnimavi. Velmi Casto se setkavame s projevy uzkosti v podobé
ruznych stupiii neklidu, ktery je zptisoben strachem z nasledku nemoci nebo poranéni.
Z toho plyne netrpélivost pii ¢ekani na poskytnuti prvni pomoci, vcetné analgezie

samotné.

V prednemocnicni péci je potieba byt pfipraven poskytnout postizenému v ramci prvni
pomoci soubézné vedle oSetfeni jeho télesného postizeni téz naprosto nezbytné tiSeni
bolesti a uklidnéni v mezich moznosti odpovidajici dané situaci. Pfi postizeni ditéte se
nepochybné setkdme s tizkostnou reakci ze strany rodic¢li nebo jinych blizkych osob.
Kromé péce o postizené dite je potieba vénovat pozornost téz jeho nejbliz§im a snazit se
je uklidnit. Situace kladou nékdy velké naroky na dovednost vhodného postupu tak, aby
se situace uklidnila a pfitom se nemeSkal optimalni ¢as pro provedeni nezbytnych

vykont prvni pomoci.

Pti postizeni dospélych je tfeba neopomenout vysvétlit jim situaci, do které se dostali,
charakterizovat zpiisob poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a vyzadat jejich
souhlas k jejimu provedeni, odivodnit nutnost hospitalizace a dalSich opatifeni, tedy

ziskat informovany souhlas. (POKORNY, 2003).
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5.3. CHIRURGICKE INTERVENCE

V urgentnich ptipadech, kdy je bolest dlouhotrvajici a neovlivnitelna farmakologicky,
sah4d medicina 1 k invazivnim chirurgickym metodam. Chirurgie dnes nabizi Sirokou
paletu lé¢ebnych metod, k tomu potiebnych pomicek a v poslednich letech i velkou
urovni operacnich sali. JelikoZ chirurgicka 1écba je velmi rozséhly a samostatny obor

zminuji se o chirurgické analgezii jen rdmcove.

U nahlych ptihod bfiSnich se tradovalo a uplatiioval ddvny pozadavek neposkytovat
analgezii pacientim do doby, nez je moZno v nemocnici uptesnit diagndzu a rozhodnout
o indikaci k neodkladné operaci. V dnesni dobé, kdy ve vSech nemocnicich jsou
dostupné piesné diagnostické postupy typu ultrasonografie, CT vySetieni a v nékterych
ustavech 1 magneticka resonance, neni tfeba zatéZzovat pacienty postizené akutni bfi$ni
pfihodou dlouhotrvajicimi bolestmi. Jsou-li analgetika podavana v mensSich davkach,
nezastfou ani dalezité¢ znamky fyzikalniho nalezu, ani nezamaskuji jejich dalsi vyvo;.
Naptiklad bfisni rezistence se stava zietelnéjsi teprve, az povoli spazmus m. recti
abdominis. Bolest, kterd pfetrvava navzdory adekvatni davce podanych narkotik, svéd¢i

obvykle pro zdvazny stav, ktery ¢asto vyzaduje operaci.

Mezi ,,jednodussi® chirurgicka feSeni s analgetickym efektem patii incize, punkce a
drenaZe (naptiklad u pneumotoraxu), korekce, extrakce, ale také amputace. S témito
lécebnymi metodami se lze setkat i v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ale dnes
vzhledem k rychlosti transportu postizeného do nemocni¢niho zafizeni, toto ve vétsiné
piipadil pfipadd odbornikiim z oblasti chirurgie a za pomoci potiebného piistrojového

vybaveni. (POKORNY, 2003).
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6 RAMSAY SCORE

Zhodnoceni analgosedace a sedace lze zjiSténim jeji hloubky a to skérovaci metodou.
Jedné se o nejrozsifenéjsi a nejcastéji vyuzivanou metodu, nejen v nasich podminkéch.
Hodnoceni hloubky sedace pomoci Ramsay score a klinického stavu pacienta. Pfi¢emz
skore ozna¢ujeme &islem od 0 do 6. Cislem 0 je oznatovan bdély a orientovany pacient.
Pod cCislem 1 se oznacCuje pacient agitovany, neklidny, uzkostny, se sedaci ptili§ mélkou.
Pod ¢islem 2 je oznacen pacient, ktery je bdely, spolupracujici a toleruje ventilaci, zde
je sedace adekvatni. Cislem 3 ozna¢ime pacienta, ktery je spici, ale otevie oci na hlasité
osloveni &i dotyk, i zde je sedace adekvatni. Cislem 4 je oznadovan stav u pacienta
s hlubokou sedaci, ktery okamzité reaguje na bolestivy podnét. Cislo 5 nam piedstavuje
narkézu, kdy pacient reaguje zpomalené na bolestivy podnét, hluboka sedace.
Poslednim ¢islem 6 je oznacovano hluboké koma, kdy pacient nereaguje na bolestivé

podnéty.

Idedlni sedace je na takové urovni, kdy je jest€ mozna komunikace s pacientem. Pfilis
hluboka sedace znemoziuje spravné zhodnoceni mozkovych funkci a miize ovlivnit

dalsi 1écebné postupy.

Hodnoceni analgosedace lze rozdé€lit na minimalni sedaci, stiedni analgosedaci a

hlubokou analgosedaci.

Minimalni sedace (anxiolyza) je farmakologicky navozeny stav, kdy pacient reaguje
na slovni podnéty. Stav védomi a koordinace pacienta mohou byt zhorSeny, dychani a

¢innost kardiovaskuldrniho systému neni vSak ovlivnéno.

Stiedni analgosedace je navozend zména védomi, kdy pacient odpovida cilen¢ na
slovni pokyny, pfipadné pokyny, pifipadné za uziti taktilni stimulace. Obvykle neni
nutné zajisteni dychacich cest, neovliviluje vyznamné spontdnni ventilaci a

kardiovaskularni systém.

Hluboka analgosedace, navozeni hlubokého spanku, je tieba zachovat cileny obranny
pohyb na opakovany nebo bolestivy podnét. Zde je ohrozena schopnost spontanni

ventilace. (HANDL, 2002).
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PRAKTICKA CAST

VYBER PROBLEMU

Praktickou ¢ést bakalafské prace jsme vénovali kazuistikdm pacientl, u kterych
v ramci onemocnéni €i Urazu bylo potieba vyuzit analgosedace ke zklidnéni a zmirnéni
bolesti. V kazuistikdch jsme se snazili, zachytit cely pritb¢h udalosti. A to od vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby k ptipadu az po propusténi pacientli z nemocni¢niho

zafizeni, s diirazem na podani analgosedace.

STANOVENI CILE

Cilem praktické ¢éasti jsme si stanovili upozornit na vdznost a dilezitost tlumeni
bolesti a to ve smyslu podavani analgosedace. Radi bychom ptipomnéli, jak velkou roli
hraje kvalitni analgosedace a zklidnéni pacienta v pfednemocnicni neodkladné péci.
Mnoho pacientll 1 zdravotnikli bolest a jeji tlumeni podcefiuje, a tim i dalsi prib&h
onemocnéni. Velmi dilezitym faktorem jsou teoretické znalosti z oblasti farmakologie a

psychologické aspekty. Na tato fakta bychom radi upozornili.

ZPUSOB ZiSKANI INFORMACI
Informace k této kazuistice jsme ziskali pti odborné praxi na vysoké skole. M¢li jsme
moznost béhem své odborné praxe pisobit na zdravotnické zachranné sluzbég, kde jsme
ziskali od zdravotnického personalu mnoho cennych rad, dalSich informaci a predevSim

zkuSenosti z klinické praxe.
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7 KAZUISTIKA C.1

7.1 ANAMNEZA

Zena, 78 let

OA: sekundarni hypertenze, DM II. typu na PAD

SA: dichodkynég, zije s manzelem a rodinou dcery

RA: nevyznamna

Abusus: kufacka- cca 10 cigaret/ den

AA: neguje

FA: Sortis 20mg 1-0-1, Betaloc ZOK 50 mg 1-0-0, Miril 5mg 1-0-0, Helicid
20 mg 1-0-0, Euphyllin CR 200mg 1-0-1

Vyjezdové stanovisté:

Karlovy Vary

Posadky ucastné na vyjezdu:
RZP aRV

Indikace:

Nahle vznikla bolest na hrudi vysttelujici z epigastria do obou ramen
Misto zasahu:

Kyselka

Nejblizsi dojezdové stanice:

Karlovy Vary, Touzim, Sokolov, Horni Slavkov

Vzdalenost:

15 km od Karlovych Vart

7.2 KATAMNEZA

7.2.1 Status praesents

V nedéli ve ve€ernich hodinach, ve 21:35 pfijato tisnové volani z Kyselky u
Karlovych Vari. Dcera pacientky vola tisiovou linku 155 k matce, ktera si od

rdna stézuje na pietrvavajici bolest v epigastriu, vystielujici do obou ramen.
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Pacientka je diabeticka a dlouhodobé se 1é¢i s hypertenzi. RZP volana az
nyni, nebot’ pry méli navstévu a matka odmitala oSetteni.

Cas vyzvy 21:35, &as vyjezdu: 21:36, na misto dorazila posadka RZP ve
21:50, RV na misto dorazilo ve 22:20.

Pti ptijezdu RZP pacientka pii védomi, sedici v pfedklonu na kiesle, bleda,
opocena, pravou rukou se drzi na hrudniku. Stézuje si na stenokardie, bolest
popisuje jako tlak na hrudi, ktery ji vystfeluje ze stiedu hrudniku do obou
ramen. Pacientka je orientovand situaci, ale je velmi neklidnd, rozruSend a
nespolupracuje. Monitorovany jsou hodnoty GCS 15, TK 95/ 65, P 84/ min,
DF 12/ min, SpO2 94%.

Posadkou RZP je pacientce ihned zajiStén periferni Zilni vstup, je podana
infuze NaCl 500 ml a polomaskou je podavan O2. Pacientka je stale velmi
neklidnd, boji se a komplikuje tak pribéh zéasahu. Pfi orientaCnim
monitorovani srde¢niho rytmu je zjisténa elevace seku ST (EKG 4 svody).
Nasledné je monitorovano EKG 12 svody a telefonicky je vyzadan piijezd
posadky s lékafem (RV). Pacientka si sté¢Zuje na urputné bolesti nabirajici na
intenzité a prohlubuje se jeji neklid. V pribéhu monitorace fyziologickych
funkci a vy€kani na posadku s Iékafem, dochazi ale u pacientky k fibrilaci
komor. Ta je Uspé$né defibrilovana 150 J. U pacientky nastava kratka
porucha védomi s bradykardii. Nasledn¢ je obnoven sinusovy rytmus a po
chvili je pacientka opét pii védomi, ventiluje spontannég, je unavena a velmi
rozrusend. Nasleduje druhé telefonické spojeni slékafem a konzultace
zdravotniho stavu, ten je jiZ na cesté k posadce RZP. Zadava aplikovat 0,5 g
Kardégic i.v. a Heparin 7000 jednotek i.v. dle orientacni véhy pacientky.
Posadkou RZP je zajiStén druhy periferni Zilni vstup a je podana infuze
plasmaexpanderu Voluven 500 ml i.v. Nasledn¢ u pacientky dochazi k druhé
fibrilaci komor, kterd je defibrilovana celkem tfemi vyboji o 360 J. Je
obnoven sinusovy srde¢ni rytmus o frekvenci 95/ min. Pacientka v dané
chvili somnolenti (GCS 10) ventiluje spontanné, je vyrazn¢ hypotenzni, SpO2
93%. Pacientka je prodychavédna ambuvakem se 100 % piivodem kysliku a
nasledn¢ zalind dychat spontanné ptes polomasku s piivodem 7 1/ min.
Telefonicky je opét konzultovan stav pacientky s lékafem, a dle ordinace je
aplikovana jedna ampule Cordarone. Nésledné¢ dochdzi ke stabilizaci

srdecniho rytmu. U osobniho vozidla s lékaifem (RV), doSlo po cesté¢ ke
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komplikaci - srazka se zvéfi, proto lékat dojizdi na misto zésahu az po 30
minutdch po piijezdu RZP. V této chvili je pacientka pti v€domi, GCS 14,
srdecni rytmus stabilni, ventiluje spontdnné, ojedinéle dochézi ke komorovym
extrasystolam. TK 115/65, P 89/min, DF 13/min, SpO2 94 %.

Lékat po pfijezdu na misto udalosti, vzhledem k neklidu pacientky a
k progresi stenokardii, ordinuje aplikovat 2 ml Fentanyl i.v. a 100 mg
Mesocain 1%. i.v. Pacientka je v této chvili jiz schopna ptfevozu. Odjezd
zmista zdsahu v doprovodu RV na oddéleni ARO Karlovarské krajské
nemocnice. Pfedpokladany €as dojezdu je cca 15 minut z mista zasahu. Ve
22:45 dochazi k predani pacientky na oddéleni ARO, a to ve spolupréci
s oddélenim kardiologické intervence Karlovarské krajské nemocnice
v Karlovych Varech. Stav pacientky pfi pfedani: TK 130/80, P 102/min, DF
15/min, SpO2 93 %.

Dg: Stenokardie s naslednou komorovou fibrilaci

7.2.2 Priibéh terapie na oddéleni ARO

Status praesens pri prijmu:

GCS13(4-4-5

TK: systolicky 90/30, SpO; 89 %, P 122/min.

Dg.. Pii pfijeti: akutni inferolateralni STEMI s primarni FK a rozvojem
kardiogenniho Soku.

Bezprostfedné po pfijeti dochdzi u pacientky k hranicnimu poklesu tlaku a
rozvoji kardiogenniho Soku. Je provedena urgentni angiografie srdce a SKG
(selektivni koronarografie). Pfi vykonu je pacientka opakovan¢ defibrilovana
pro rozvoj polymorfnich komorovych arytmii, celkem provedeno 10 vyboji
v rozpéti 200 - 360 J. Byly podany dvé ampule MgSO4 10%., Amiodaron
900mg a Betaloc 5mg. Bylo provedeno direktivni PCI se zavedeni stentu pro
uzavér prave véncité tepny. Na levé véncité tepné byla zjisténa 90 % stenoza.
Je zaveden centrdlni Zilni katétr do vena subclavia dextra. V této chvili
dochdzi opét k progresi kardiogenniho Soku s bradykardii 30/min a poklesem
TK 65/30, pacientka ob&hove nestabilni, srde¢ni rytmus nepravidelny, ejekéni

frakce 25-30%. Pacientka je relaxovana, aplikovan Nimbex 13,5mg, je
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zavedena endotrachedlni rourka 8.0 mm se zavadécem, pacientka je napojena
na UPV. Déle jsou nutné aplikovat vysoké davky Noradrenalinu k podpote
obéhu, toto je bez efektu, proto je zavedena IABK ( intraaortalni balonkova
kontrapulzace). V této chvili je zavedena arteridlni kanyla do arteria radialis
lateralis dextra k méfeni arteridlniho tlaku. Déle byla zavedena nasogastricka
sonda do levé nosni dirky, ponechdna na spad. Zaveden byl také permanentni
mocovy katétr. U pacientky je provadéna fizend hypotermie na teplotu jadra
34 -C. A dale aplikovdna kombinovand vasoaktivni medika¢ni podpora
Tensamin, Noradrenalin.

Prvnich 24 hodin od pfijeti je zdravotni stav pacientky stale velmi vazny,
laboratorné¢ projevy hyperkalémie, dale znadmky centralizace ob¢hu,
pretrvavajici hypotenze, navic dochazi k hepatorenalnimu selhdvani. Druhy
den hospitalizace ale dochazi k postupnému zlepSovani zdravotniho stavu
pacientky, snizuji se davky medikace k podpoie obéhu a také ventilacni
podpora. Postupné je pacientka pievadéna z fizeného ventilaéniho rezimu na
rezim SIMV. Tieti den hospitalizace se pacientka zkou$i pfevadét na
spontanni dychani ptfes endotrachealni kanylu. Dychaci plyny v normélnich
hladinach, SpO2 100 %., DF 12/min. Pacientka je nasledné extubovéna a
dycha jiz spontanné ptes polomasku na nebulizaci s pfivodem kysliku.

39 hodin od zavedeni intraaortalni balonkové kontrapulzace, po postupném
snizovani podpory, je pacientka odpojena tplné.

42 hodin od pfijeti je pacientka extubovéna.

Dalsi priibéh hospitalizace na ARO bez komplikaci. Arteridlni kanyla,
nasogastricka sonda jsou odstranény. CZK je pacientce pro obtiznou periferni
kanylaci ponechdn. A sedmy den po pfijeti je pacientka pielozena na

standartni interni oddéleni.

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie II. u pacientky pri
hospitalizaci na ARO:

Potencionalni diagnozy:
Riziko nepriichodnosti dychacich cest 00031
Riziko aspirace 00039
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Riziko vzniku infekce 00004
Riziko poruchy koZni integrity 00047

Riziko naruseni rovnovahy télesnych tekutin 00160

Aktualni diagnodzy:

ZhorSena pohyblivost na lizku 00085

Deficit pfi vyprazdiiovani 00110

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108
Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040

Riziko deficitu t€lesnych tekutin 00028

Riziko nepriuchodnosti dychacich cest z diivodu zajisténi dychacich cest
endotrachealni kanylou a zhorSenou samocistici schopnosti plic a
neschopnosti vykaslat hlen z dychacich cest.

Riziko aspirace zdivodu nezajisténych dychacich cest pii pfijmu a
zhorsujiciho se stavu védomi.

Riziko vzniku infekce z diivodu zajisténi Zilniho a arterialniho vstupu.
Riziko poruchy koZni integrity spojené s imobilizaci pacientky

Riziko naruSeni rovnovahy télesnych tekutin spojené¢ sbezvédomim a
neschopnosti pacientky dopliovat tekutiny na podkladé pocitu zizné¢ a

zvySenym vydejem tekutin pfi napojeni na ventilator.

OSetrovatelsky plan u pacientky na odd. ARO:

Riziko nepriichodnosti dychacich cest:

Cil: P/K bude mit prichodné dychaci cesty. Priorita vysoka, cil je
dlouhodoby

Intervence:

Sledu;j fyziologické funkce - DF, SpO2 a krevni plyny

Pravidelné¢ odsavej sekret z DC

Hodnot odsavany sekret

Pravideln¢ prodychavej pacientku ptes ventilator nebo ambuvak

Pravidelné€ polohuj pacientku

Spravné zapisuj do oSetfovatelské dokumentace
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Riziko aspirace:

Cil: P/K nevdechne Zalude¢ni obsah. Priorita vysoka, cil je dlouhodoby
Intervence:

Kontroluj stav védomi

Zaved NGS dle ordinace 1ékate

Spravné asistuj u intubace

Pravideln¢ kontroluj t€snost manzety na endotracheélni rource

Riziko vzniku infekce:

Cil: P/K nejevi znamky infekce. Priorita vysoka, cil je dlouhodoby
Intervence:

Dodrzuj ptisné aseptické postupy pii invazivnich vykonech

Pecuj o invazivni vstupy, kontroluj okoli

Pravidelné provad¢j toaletu dychacich cest s dodrzenim zasad sterility
Pecuj o PMK, kontroluj polohu a usti mocové trubice

Dodrzuj zésady sterility u odbéru biologického materialu

Spravné ved’ oSetfovatelskou dokumentaci

Riziko poruchy koZni integrity

Cil: P/K nema porusSenou koZni integritu. Priorita vysoka, cil je
dlouhodoby

Intervence:

Pravideln¢ polohuj P/K v bezvédomi

Pouzij antidekubitarni pomiicky

Pecuj o pokozku s dirazem na predilekéni mista vzniku dekubit
Masiruj predilekéni mista vzniku - napft. kafrovou masti

Provade¢j pravidelnou a daslednou toaletu pacienta

Dbej na disledné vysousSeni pokozky

Provadgj s pacientkou aktivni i pasivni rehabilitacni cviky na lizku

Spravné ved’ oSetfovatelskou dokumentaci
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Riziko naruseni rovnovahy télesnych tekutin

Cil: P/K ma vyrovnanou bilanci tekutin- priorita vysoka, cil- dlouhodoby

Intervence:

Sleduj piijem a vydej tekutin
Ptesné ved’ bilanéni list

Sleduj bilanci za 24 hodin

Sleduj stav pokozky - koZni turgor

Hodnoceni oSetiovatelské péce po hospitalizaci na ARO:

Riziko nepriichodnosti dychacich cest:

Pti pfijmu je pacientka zaintubovana endotrachealni kanylou a napojena na
ventilator. Dychaci cesty jsou trvale zvlhovany a u pacientky je provadéna
pravidelné po tfech hodindch inhalace pfes ventildtor naordinovanou
inhala¢ni smési. Dychaci cesty jsou dle potieby odsavany sterilni rourkou, pfi
dodrzeni zésad asepse, persondl pouzivad pii toalet¢ dychacich cest
jednorazové ochranné pomticky, odsadvani je provadéno co mozna nejSetrnéji
a v co nejkratS§im Casovém intervalu, odsavany sekret je bélavy, mensiho
mnozstvi, bez zapachu. Personal pravidelné kontroluje a dopliuje
destilovanou vodu do nebulizace. Po extubaci pacientky, kdy sama jiz
spontann¢ dychd, provaddime dechova cvieni a pokracujeme v inhalaci
ordinovaného roztoku vintervalu tffi hodin dle Iekaiské ordinace.
V hodinovych intervalech jsou pacientce monitorovany FF - DF, dechové
objemy, SpO2, comleance. VSechny monitorované FF jsou v normé,
pacientka bez problému spontanné dychd, sama vykaslava bélavy sekret bez
pfimési. Hodnoty krevnich plynii jsou v normé. Pacientka je pravidelné

polohovana, a to uloZzena do polohy v polosed¢ k podpoie vykaslavani.

Riziko aspirace:

Jelikoz pii intubaci jest¢ nebyla pacientce zavedena NGS, je intubace
provadéna s pouzitim Selickova hmatu. Bezprostiedné po zavedeni
endotrachealni rourky je nafouknuta tésnici manzeta. Pacientce je zavedena
nasogastrickd sonda a je ponechana po odsati Zalude¢niho obsahu na spad.

Pravidelné je kontrolovan spravny tlak v tésnici manzeté a jeji funkcnost.
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Riziko vzniku infekce:

Pii zajiStovani vSech invazivnich vstupli dbame na dodrZeni sterilnich
postupll a zasad asepse a antisepse. VSechny invazivni vstupy oSetfujeme ve
24 hodinovych intervalech a hodnotime stav. Vstupy jsou klidné, bez zndmek
infekce, vSe peclivé zapisujeme do dokumentace. Pti odsavani dychacich cest
pouzivame ochranné pomiicky a provadime vykon steriln¢€ a Setrné. PMK je
prichodny, usti mocové trubice klidné. Mo¢ je makroskopicky bez piimési.
Dle ordinace odebirame vzorky moci na kultivaci. Pti odbérech biologického
materidlu taktéz dodrzujeme zasady sterility. Po odstranéni arteridlniho
katétru je odeslan vzorek na kultivaci, misto vpichu dezinfikujeme a

provedeme sterilni tlakovy obvaz.

Riziko poruchy koZni integrity:

Dbame disledné na polohovani pacientky v intervalu tfech hodin, pacientka
se otai ze zad na oba boky s vyuZitim antidekubitarnich pomicek a
antidekubitdrni matrace. Provadime dvakrat denné peclivou toaletu na lizku a
dbame na dikladné vysouSeni koZnich zahybtl, predilekéni mista vzniku
dekubitli masirujeme s pouzitim kafrové masti. Lizko udrzujeme taktéz
v Cistot¢ a dbame na to, aby byly luzkoviny vypnuté. Pfi polohovani
pacientky davame pozor na to, abychom minimalizovali tfeni pokozky o
lizkoviny. S pacientkou provadime pasivni rehabilitaci na liazku dle
celkového stavu. Pokozka je bez patologickych zmén a defektd. VSe pecliveé

zapisujeme do dokumentace.

Riziko naruseni rovnovahy télesnych tekutin:
U pacientky v bezvédomi je sledovana 24 hodinova bilance tekutin a vSe je
pravidelné zapisovano do dokumentace. Bilance je vyrovnand, stav pokozky

je dobry, pokozka hydratovand, koZni turgor v normé.

VSechny stanovené cile byly splnény.
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7.2.3 Prubéh hospitalizace na standartnim internim oddéleni

Status praesens:

Pacientka ventiluje spontanné s polomaskou s nebulizaci, laboratorni hodnoty
dychacich plynti v normeé, SpO2 98 %, DF 12/min., TK 135/80, P 90/min.
Dalsi pribéh hospitalizace na standartnim oddéleni je jiz bez komplikaci,
pacientka je lucidni, rehabilituje a t&€si se domt.

12. den od pfijeti pacientka propusténa do domadaciho oSetfovani ve
stabilizovaném stavu. CZK odstranén a poslan standartné na kultivaci, PMK

také odstranén.

Hodnoceni oSetiovatelské péce u pacientky po hospitalizaci na internim

oddéleni.

Riziko poruchy koZni integrity

Pacientka jiz druhy den po ptekladu zvladd vykonat samostatné osobni
hygienu. Rehabilituje dvakrat denn¢ v doprovodu fyzioterapeutky, sama se
projde po chodbé€. Pfi propusténi pacientka zvladd samostatnou chlizi bez
kompenzacnich pomtcek jako pfed udalosti. Pacientka je po hospitalizaci bez

defektli, pokoZka je hydratovana.

Riziko vzniku infekce

Centralni zilni katétr je oSetfovan dle standardi oddé¢leni 1x/denné, a to
sterilnim krytim. Bez znadmek infekce je spolu s PMK odstranén den pied
dimisi pacientky. Vzorek CZK je odeslan ke kultivaci. Pacientka je bez

teploty, dle laboratoie bez znamek infektu.

VSechny stanovené cile byly spliieny.
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7.3 ZAVER A DISKUZE

Zavér: Pacientka je 12. den od piijeti bez potizi a v dobré psychické pohodé
propusténa do domaciho oSeteni, a k dalSimu sledovani bude dochézet do
kardiologické ambulance.

Diskuze: V tomto pfipad¢ byla na misto zasahu vysldna posddka RZP, 1ékar
pfijizdi na misto az po 30 minutdch. Dojezd RV byl navic komplikovan
srazkou vozidla se zvéti. Od pfijeti tisiového volani do pifijezdu vozidla RV
na misto, doSlo u pacientky nékolikrat k fibrilaci komor s téZkou progresi
stenokardii, pfesto byla bolest tlumena az po pfijezdu samotného Iékare.
K tlumeni bolesti 1ékat indikoval 2ml Fentanylu i.v. a teprve v tento moment
doslo ke zmirnéni bolesti a zklidnéni pacientky, kterd pak jiz byla schopna

transportu do zdravotnického zatizeni.
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8 KAZUISTIKA C.2

8.1 ANAMNEZA

Muz, 74 let

OA: DM II. typu na inzulinu

SA: starobni dichodce, Zije v byt¢ s manzelkou, letni mésice travi na své
chalupé

RA: nevyznamna

Abusus: silny kutak- koufi cca 30 cigaret/ den

AA: neguje

FA: HMR 15j- 105- 0, Levemir 0- 0- 20;

Vyjezdové stanovisté:
Sokolov

Posadky ucastné na vyjezdu:
RZP aRV

Indikace:

Pad z vysky

Misto zasahu:

Obec Krajkova

Nejblizsi dojezdové stanovisté:
Sokolov, Karlovy Vary, Cheb
Vzdalenost:

10,4 km od Sokolova

8.2 KATAMNEZA

8.2.1 Status praesens:

V sobotu v 10:50 pfijato tisiiové volani z obce Krajkova u Sokolova. Na
tisnovou linku 155 vola starsi pani pomoc ke svému manzelovi diabetikovi na
inzulinu. Podle popisu situace se jedna o nekontrolovatelny pad ze schodu na

zahradé. Udajn& s kratkou poruchou védomi. Situace je dispederkou
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vyhodnocena a na misto posild posddku RZP a za ni vyjizdi osobni vozidlo
s 1ékatem.

Cas vyzvy: 10:50, &as vyjezdu: 10:51, &as dojezdu: 11:05, &as odjezdu
z mista zasahu: 11:25, ¢as pfedani: 11:45

V 11:10, posadka dorazila na misto. Pacient je pfi védomi, GSC 13 (4-4-5),
nahlas kfi¢i a stéZuje si na velké bolesti levé nohy v oblasti kotniku, na bolest
hrudniku vlevo a bolest pravého ramene. Ma cetné povrchové odfeniny a
krvaci z povrchové rany na pravé pazi. Kardiopulmonalné je pacient stabilni,
tachykardie 120/min, hrani¢ni normotenze 145/90 mmHg, dechova frekvence
18/min., dyspnoe, SpO2 96 %, orienta¢ni glykémie: 7,6mmol/l. Na dotaz
poziti alkoholu a jinych latek pacient neguje.

Pacient je stale vice neklidny a pii pokusu o zajiSténi Zilniho vstupu zacina
byt agresivni, Zilni vstup se dafi zajistit jen velmi obtizné. Lékat indikuje
pacientovi aplikovat analgosedaci i.v. Nasledn¢ dochazi ke zklidnéni pacienta
a je mozné dalsi vySetieni.

Zornice jsou isokorické, fotoreakce pozitivni. Hlava je ve fyziologickém
postaveni, bez vytoku z nosu a usi, nekrvaci. Jazyk plazi ve stfedni care,
v dutiné ustni drobné poranéni rtu zevnitt, chrup bez poSkozeni po padu,
kariézni a netiplny.

Krk je pfi pohybu nebolestivy, bez vychyleni. Napli krénich Zil v normalu,
bez pifeplnéni. Kréni patet palpacné a pii pohybu jen mirn€ bolestiva.
Hrudnik se symetricky zdviha pti nadechu, pacient pocituje mirnou dyspnoe.
Na poklep bolest hrudniku vlevo, viditelny hematom pii okraji Zeberniho
oblouku.

Bticho na pohmat bez rezistence, nebolestivé, v urovni a palpacné mekkeé.
Péanev pohmatem nebolestiva, pevna.

Horni koncetiny bez patologického postaveni. Prava horni koncetina je
palpacné bolestiva v rameni, rozsah pohybu je omezeny bolesti. V proximalni
¢asti pravé paze povrchové strzend klze, o velikosti cca 4x4cm. Leva
koncetina nebolestiva, bez patologickych zmén.

Prava dolni koncetina bez viditelného patologického postaveni, kloubni
spojeni in situ. Rozsah pohybu v kloubech neomezen. KoZni kryt neporusen.

Leva koncetina v kotniku je pohmatem bolestiva, pro bolest nevysetfitelna,
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patrny otok kotniku a viditelny hematom. Opét Cetna drobna poranéni, bez

nutnosti kryti.

Terapie:

Pacientovi je zavedena intravendzni kanyla v kubitdrni jamce. Ke zmirnéni
bolesti, zklidnéni pacienta a v neposledni fadé k usnadnéni priabéhu zasahu
jsou aplikovany 2ml Sufenta a 2ml Dormicum i.v. Fixace kanyly netkanou
naplasti a podano 100 ml fyziologického roztoku k zajiSténi prichodnosti
kanyly. Levy kotnik je fixovan vakuovou dlahou. Pacient je pfenesen na
nositka a v 11:25 transportovadn v doprovodu RV pies centrdlni pfijem na
chirurgickou ambulanci. Pacienta pfedavame do péce chirurgické ambulance
v 11:45.

Dg: Pad zvySky, Cetna povrchova poranéni, podezieni na frakturu

kotniku

8.2.2 Priibéh terapie na chirurgické ambulanci

Status praesens pri prijmu na chirurgickou ambulanci:

Pacient je na chirurgickou ambulanci pfijat obéhové ve stabilizovaném stavu.
TK 125/85, P 90/min, DF 15/min, GCS 15. Jsou provedeny néabéry krve a
odeslany do laboratofe, orientaéné¢ je zméfena glykémie glukometrem.
Povrchova zranéni kize jsou vycisténa peroxidem vodiku, dezinfikovana
roztokem Betadine a kryta roztokem Novikov. Rdna na pravé pazi o velikosti
4x4cm je kryta neadherentnim obvazem a sekundarnim krytim sterilnimi
¢tverci, fixovana obinadlem. U pacienta dochdzi k progresi bolesti fixované
koncetiny a hrudniku vlevo, aplikujeme 50mg Tramal v 1ml i.v. do kanyly. A
pacienta odesilame na rtg vySetfeni na ldzku v doprovodu sanitaie.
Provadime nativni snimek srdce-plice, rtg levého kotniku a rtg pravého
ramene.

Objektivni nalez: Sikma fraktura v. metatarsu bez dislokace sin. Pfistupujeme
ke konzervativnimu feSeni a je provedena saddrova dlaha, k pozdéjSimu feseni
trvalym sadrovym obvazem. Rtg snimek levého ramene je bez néalezu. Rtg

srdce-plice taktéZz bez nalezu, indikovan je klidovy rezim, poloha v polosedé
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a kyslikova terapie pro kontuzi Zeber vlevo. Zilni vstup ponechan pro
naslednou aplikaci 1.v. analgezie.

Pacienta odesilame k hospitalizaci na standartni chirurgické oddéleni.

8.2.3 Priibéh terapie na standartnim chirurgickém oddéleni

Status praesents:

Pii pfijeti pacient orientovany, spolupracuje, stidle si sté¢Zuje na bolest a
obtizné dychani. TK 120/80, P 78/min, DF 16/min. Pacient je uloZen na lizko
s moznosti polohovéni, ulozen do polohy v polosed¢, dychd polomaskou
nebulizovany kyslik. Je oSetfena nitrozilni kanyla, provedeno ocisténi kiize
peroxidem, dezinfekce mista vpichu a kryti transparentni filmovou folii
Tegaderm. Levd koncetina fixovana sadrovou dlahou je elevovana do
zvySené polohy a jsou pfiklddany ledové obklady. Pacientovi jsou bolusové
podavana analgetika, po 8 hodindch 10mg MO 1i.v. Pacient si sdm tiikrat
denné aplikuje inzulin vlastnim inzulinovym perem.

Dle ordinace u pacienta provadime méfeni fyziologickych funkci a vse
zapisujeme do dokumentace. Métime TK, P, SpO2, DF, TT , glykémii,
sledujeme zornice a hodnotime stav védomi.

Provadime pravidelnou kontrolu sadrové dlahy, prokrveni periferie, barva
ktze a jeji citlivost. Dbame na to, aby nedos$lo ke kontuzi mékkych tkani
sadrovym obvazem, sledujeme otok, koncetina se leduje.

Druhy den od pftijeti se pacient za¢ina vertikalizovat a provadi se u néj lehka
rehabilitace za asistence fyzioterapeutky.

Tteti den od pfijeti jsou u pacienta provedeny kontrolni Zilni nabéry - KO,
FW, krev na biochemické vySetireni - ALT, AST, GMT. Pacient je
orientovany, spolupracuje, bolesti se zmirnily, otok koncetiny opadl. Je
odstranéna docasnd dlaha a udélan je definitivni saddrovy obvaz bez néslapu.
Dvakrat denné dochazi na oddéleni fyzioterapeutka k nacviku chize o
berlich. Pacient je edukovén o klidovém rezimu s moZnosti elevace koncetiny
pii bolesti, pfipadné sledovani zmén na kazi prsti nohy, ztraty citlivosti
koncetiny, barvy kaze prstli, zvySené bolestivosti, pociti brnéni koncetiny,
otlakl u okraji sddrového obvazu, apod.

Ctvrty den od piijeti je pacient propustén do domaciho oetiovani, za 5 tydnu
kontrola na chirurgické ambulanci a podle rtg odstranéni sddrového obvazu, k
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praktickému I¢kati se dostavi do tii dnli od propusténi. Pacient je vybaven

Tramadol gtt. V piipad¢ potieby bude aplikovat 20 kapek.

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie II. u pacientky pfri

hospitalizaci na standartnim chirurgickém oddéleni:

Potencionalni diagnozy:
Riziko vzniku komplikaci spojené s ptilozenim sadrového obvazu

Riziko padu

Aktualni diagnozy:

Porucha sobéstacnosti v hygienické péc¢i, oblékani, pfijmu potravy,
vyprazdiovani 00182

Akutni bolest 00132

Porucha spanku 000198

Ztizené dychani 00032

Riziko vzniku komplikaci spojené s ptfiloZzenim sadrového obvazu 00086

Riziko padu spojené se zhorSenou mobilitou 00155

Porucha sobéstacnosti v hygienické péci, oblékani, prijmu potravy,
vyprazdiiovani spojené se zhorSenou mobilitou a vynucenou polohou
pacienta

Akutni bolest spojend se zhmozdénim meékkych tkéni v kotniku a
narazenymi Zebry

Porucha spanku spojend s vynucenou polohou a bolesti

Ztizené dychani spojené s bolesti pii nadechu
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Osetrovatelsky plan u pacienta na chirurgickém oddéleni:

Riziko vzniku komplikaci:

Cil: U P/K nedojde ke vzniku komplikaci. Priorita vysoka a cil je
dlouhodoby

Intervence:

Pravidelna kontrola koncetiny se sadrovym obvazem - Citi, barva kuze,
bolestivost, pohyblivost, prokrveni

Edukace pacienta o nutnosti hlésit subjektivni pocity v koncetiné - pdleni,
brnéni, zvysena bolestivost, necitlivost, apod.

Riziko padu:

Cil: U P/K nedojde k padu. Priorita vysoka a cil je dlouhodoby
Intervence:

Zajistit P/K signalizaci k ruce

Zajistit osobni véci tak, aby na né bez problému dosahl

Vertikalizace P/K

Nacvik chuze o berlich

Porucha sobésta¢nosti v hygienické péci, oblékani, prijmu potravy,
vyprazdiiovani:
Cil: Podpora sobéstacnosti v oblasti hygienické péce, oblékani, prijmu

potravy, vyprazdiovani. Priorita vysoka a cil je dlouhodoby

Intervence:

Zajistit roven sobéstacnosti pacienta
Zajistit potfebné pomucky

Dopomoc s hygienickou péci a oblékanim
Podpora sobéstacnosti pacienta

Zajistit funk¢ni signalizacni zatizeni
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Akutni bolest spojena s kontuzi Zeber a zlomeninou kotniku

Cil: U P/K dojde k odstranéni nebo zmirnéni bolesti. Priorita vysoka a cil
je dlouhodoby

Intervence:

Sleduj bolest, charakter a intenzitu

Pouc o spravném dychani

Zajisti tlevovou polohu

Pouc¢ o odbouravani bolesti technikou odpoutani

Podavej analgetika dle ordinace Iékate a sleduj jejich u¢innost

Porucha spanku spojena s vynucenou polohou a bolesti

Cil: P/K bude neprerusované spat alespon ¢tyri hodiny v kuse. Priorita
vysoka a cil je dlouhodoby

Intervence:

Zajisti klid v dobé spanku

UmozZni spankové navyky

Uprav ltzko

Podej analgetika dle ordinace

Ztizené dychani spojené s bolesti pri nadechu

Cil: P/K nebude pocitovat dechovou tiseii. Priorita vysoka a cil je
dlouhodoby

Intervence:

Uloz pacienta do polohy v polosedé

Zmirni strach a obavy pacienta

Podavej 1€ky na bolest dle ordinace 1ékaie

VSechny stanovené cile byly splnény.
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8.3 ZAVER A DISKUZE

Zavér: Pacient je Ctvrty den od pfijeti propustén do doméaciho oSetfovani, je
vybaven analgetiky na tfi dny. Zvlada samostatné chiizi s oporou berli. Je
poucen o moznych komplikacich spojenych se sadrovym obvazem a o
nutnosti okamzité¢ ptipadné zmény hlasit. Za 5 tydnl se pacient dostavi ke
kontrole na chirurgickou ambulanci a sundani sadrové obvazu.

Diskuze: V tomto piipadé¢ se Iékai hned v zacatku ziskavani anamnézy,
dotazuje vhodné na poziti alkoholu a jinych omamnych latek. Po
vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta podava bezprostiedné po piijezdu
k tlumeni bolesti 2ml Sufenty a ke zklidnéni pacienta 2ml Dormica. A tim tak
umoziuje rychlé, klidné a bezpecné oSetfeni nespolupracujiciho pacienta
trpiciho bolesti. Timto bylo také zajiSténo adekvatniho a dostate¢ného
komfortu, kterému se pacientovi dostavd do 15 minut od vyjezdu

zdravotnické zadchranné sluzby.
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9 DISKUZE

Cilem a hlavni myslenkou bakaléatské prace je poukédzat na rozdily v kvalité zasahu
zachranné zdravotnické sluzby pifi vhodné a nevhodné vedené analgosedaci u pacienta
trpiciho bolesti nebo pacienta stézujiciho ukony zdravotnickym zachrandim a lékaitm
svym chovanim spojenym s bolesti, strachem a dalSimi nepfijemnymi prozitky

plynoucimi z dané situace.

Cilem prace bylo také ptedlozit ptipadové studie dokreslujici praktickd specifika pti
uziti analgosedace v prednemocni¢ni neodkladné péci. V tomto ptipad¢€ jsme zvolili dvé
kazuistiky z vyjezdli zdchranné zdravotnické sluzby, na kterych chceme poukazat na
rozdily v pribéhu zasahu, kdy neklidny, n¢kdy 1 agresivni pacient, svymi projevy
spojenymi s bolesti, komplikuje provadéné vykony a cely pribéh zasahu. Pouze dvé
kazuistiky jsme popsali pravé proto, aby byl rozdil v kvalité vyjezdu vidét co mozna

nejzretelnéji a neztratil se v mnozstvi uvedenych informaci.

U prvni kazuistiky byla dispecerkou nahlaSena vyzva k vyjezdu, k pacientce s bolesti
na hrudi. Na misto byla vyslana posadka rychlé zachranné sluzby, kterd pacientce
poskytla pomoc v rozsahu lhity stanovené zakonem a to do 15 minut. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacientky, ktera trpéla silnou ischemickou bolesti, pocitovala strach
o Zivot, a tim zté¢Zovala provedeni veSkerych zdravotnickych intervenci, musela byt na
misto pfivolana posadka s lékatem. K podani léku ke zklidnéni pacientky a tlumeni

bolesti dochdzi az ve chvili, kdy na misto zasahu dojel 1ékaf.

Je nutno si uvédomit fakt, ze od piijezdu vozidla zachranné zdravotnické sluzby na
misto zasahu a poddnim analgosedace uplynulo celych tficet minut. V téchto tficeti
minutach prodélala pacientka celkem pét vybojii defibrilatorem a nékolikrat opét nabyla
védomi. Je tedy ziejmé, Ze v prubehu této ptilhodiny, musela trpét velmi silnou bolesti a
nelze se tedy pozastavovat nad tim, ze se zdchrandfem nespolupracovala. Ve chvili

podani analgetika pacientka zacina spolupracovat a je schopna pievozu do nemocnice.

Z této konkrétni kazuistiky je patrné, Ze nedojde-li k v€asnému podéani analgosedace u
neklidného pacienta s bolesti, mize tim dojit ke zkomplikovani celého prubehu zasahu.
A to nejen z pohledu zdravotnického zéachranate, ale i samotného pacienta, kterého

suzuji bolesti. Na této konkrétni kazuistice 1ze také poukdzat na moZnost vzniku
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nepfedvidatelnych situaci, kter¢é mohou ve svém dusledku vést k nezadoucimu

prodlouZeni doby podani analgosedace.

V druhé kazuistice popisujeme vyjezd zachranné zdravotnické sluzby a vozidla s
lékatem k pacientovi, ktery spadl ze schodl. Pfi padu utrpél povrchova zranéni, s
podezienim na frakturu kotniku a poranéni Zeber. Pacient byl po pfijezdu posadky
zdravotnické zachranné sluzby s lékaiem velice neklidny, nespolupracoval a
v nékterych chvilich se choval agresivné. Bezprostiedné po odebrani anamnézy, byla
pacientovi podana analgosedace. Pacient byl zklidnén a zbaven bolesti, a tim se

usnadnil cely pribéh situace, jak pro pacienta samotného, tak pro zachranny tym.

KdyZ bychom se pokusili shrnout v§echny doposud zjiSténé poznatky a to jak z ¢asti
teorie, tak ze ziskaného vystupu z praktické ¢asti. Kladli bychom ptedev§im diiraz na to,
aby zdravotnicti zachranafi méli dostatecné znalosti o vesSkerych aspektech zajistujicich
tlumeni bolesti. PfedevS§im se jedné o znalosti v oblasti diferenciace bolesti, pouZziti Skal
kjejimu hodnoceni, antidot, interakci a kontraindikaci 1€kt vyuzivanych
k analgosedaci. V neposledni fad¢ je Zzaddouci znat specifika bolesti u onkologickych

diagnodz, pediatrickych pacientll, seniort, a také u pacient s HIV.

V dnesni dob¢ neni kladen dostate¢ny diiraz na tlumeni bolesti jako takové. Je potieba
si uvédomit, Ze spravné¢ vedend analgosedace je komfortni jak pro hladky pribch
intervenci vedouci k zajiSténi pacienta po zdravotni strance, tak i1 pro pacienta
samotného, ktery pocituje znacny dyskomfort a v dané chvili asto trpi velmi zbytecné
bolesti a zasah mnohdy nekomplikuje tmysIin€¢ ¢i védomé. Analgosedace je také

vyhodnou metodou volby vSude tam, kde je pacient zcela zdrav, ale nespolupracuje.

S ohledem na zévaznost této problematiky, se kterou jsou zdravotniCti zachranaii
v dennim kontaktu, jsme vypracovali desatero s prehlednym postupem ukont, ktery by

mél mit kazdy zdravotnicky zachranaf na paméti!
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9.1. DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci doporuceni pro praxi jsme se rozhodli vypracovat modelovy postup ve forme
,desatera‘, vedouci ke spravné vedenému postupu analgosedace v pfednemocnicni
neodkladné péci. V nasledujicim postupu ,desatera’ jsme pouzili poznatky, které jsme

ziskali vypracovanim teoretické a praktické ¢asti.

V nasledujicim desateru jsme shrnuli 10 strategickych bodii vedouci ke spravné

zvolené a vedené analgosedaci u pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci.
,DESATERO"

1. Zjisti soucasné diagnozy

\®]

. Zjisti dlouhodobou medikaci

(O8]

. Zjisti zda pacient/ka uzil/a alkohol, jiné omamné latky nebo Iéky tlumici bolest
4. Sleduj fyziologické funkce

5. Ur¢i druh bolesti

6. Pouzij skaly k hodnoceni bolesti

7. Zvol spravnou formu aplikace podani analgosedace

[o¢]

. Aplikuj vhodny preparat tlumici bolest

Ne)

. Sleduj ucinnost (Ramsay score)

10. Sleduj stav védomi
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ZAVER

Jako téma bakalafské prace jsme zvolili ,,Vyznam analgosedace a jeji feSeni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace bylo upozornit a poukazat na vaznost
1écby bolesti a s tim spojenou analgosedaci a zklidnéni pacienta. Zabyvali jsme se
fyziologii vzniku bolesti, jejimi druhy, moznostmi hodnoceni bolesti a predevSim
1é¢bou bolesti. Neadekvatne 1écenou bolest vnimame jako negativni udélost v osudech
pacientl, kterd vede k dal§im omezenim, jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky

personal.

V praktické casti jsme rozpracovali dvé kazuistiky, které se snazi poukéizat na
teoretické znalosti zdravotnického zachranafe a jeho schopnosti vyuZziti analgosedace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zakladnim kamenem je chut’ se neustale vzdélavat a

nebyt k lidské bolesti Thostejny.

I presto, Ze je bolest nedilnou soucasti Zivota kazdého z nas, pouze do doby nez se ndm

samotnym ¢i naSim blizkym néco pfihodi, si ji neuvédomujeme.

je bolest naprosto nezbytna pro preziti zivych organismi. To se tyké akutni bolesti, kde
se jedna o signal poskozeni a ohrozeni. Pokud akutni bolest nedostatecné 1é¢ime, mize

mit nadmérn¢ Skodlivy dopad na organismus.

Z etnickych zvyklosti, tradic, ideologii 1 ndboZenstvi vyplyvaji rtizné nazory na bolest
a jeji lécbu. Na podkladé neznalosti a predsudkii vznikly cetné myty o bolesti.
Naptiklad, Zze malé déti neciti bolest nebo pii podani opiatového preparatu se stdvame
zavislymi. Bohuzel nizka preskripce opiatovych 1é¢iv a naptiklad velky narast pacientl

s onkologickou diagndzou je rovnici o nepfimé umeéte.

Fyziologickou signalni roli naopak postrada bolest chronicka. Atakuje zivot jedince,
zpusobuje utrpeni a prostor zde maji také psychiatrickd onemocnéni. Chronicka bolest
predstavuje zavazny celosvétovy problém. Tézka forma chronické bolesti se dnes
povazuje za onemocnéni sui generis. Analgezie je v téchto pfipadech velmi slozita.

Snad je to do jisté miry dail za Zivotni styl dneSni populace.
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I ptes pokrocilou Iékaiskou védu, technologii i povédomi o problematice analgezie, lze
vyvodit zaver, Ze je bolest nedostateéné 1é€ena. Vypracovali jsme tuto bakalarskou praci
ve snaze poukdzat na mozné nedostatky v 1écbe bolesti, jak dilezité je znat postupy,
které vedou ke kvalitni analgosedaci, zajistit komfort pacienta i jeho blizkych, a tim i

snizit rizika nasi prace zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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