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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Aneta. Intranazdlni a Intraosedlni aplikace 1é¢iv V prednemocnicni
neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Praha. 2017. 71 s.

Bakalatska prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti je popsan
zpusob a moznosti intranazalnich a intraosedlnich aplikaci v PNP. Dale jsou popséna
nejcastéji pouzivana léciva v PNP a podminky jejich vyuziti. Hlavnim cilem této prace je
dostat do povédomi alternativni zplsoby aplikace anestetik za mimotradnych situaci,
zejména v urgentni medicing, ale i K navozeni sedace a naslednou imobilizaci agresivnich
pacientl, ¢i zklidnéni paniky. Jadrem praktické casti jsou kazuistiky demonstrujici
ptipady, kdy bylo pouzito intranazalni a intraosealni aplikace Iéki v PNP a situaci, kdy

intranazalni a intraosedlni aplikace byly kontraindikovany.

Kli¢ova slova: Analgezie. Intraosealni aplikace. Nazalni aplikace. Sedace.



ABSTRACT

SVOBODOVA, Aneta, Intranasal and Intraosseous Application of Medicaments in
Pre-Hospital Urgent Care. Medical College, ops. Degree: Bachelor ( Bc) . Supervisor:
Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague . 2017. 71 p.

This Bachelor thesis is conceived as both theoretical and practical. In the theoretical part
of the thesis it will describe the methods and possibilities of intranasal and intraosseous
applications used in Pre-Hospital Urgent Care, also it will describe the most commonly
used drugs in Pre-Hospital Urgent Care and the conditions in which drugs can be used.
The main objective of this work is to raise awareness of alternative methods of anesthesia
application in emergency situations, especially in urgent medicine, but also to induce
sedation and subsequent immobilization of aggressive patients or calm down panicking
patients. The core of the practical part will focus on case reports which used intranasal
and intraosseous drug application in Pre-Hospital Urgent Care and situations where

intranasal and intraosseous applications were contraindicated.

Keywords: Analgesia. Intraosseus application. Nasal application. Sedation.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AGAR - je ptirodni polysacharid s vysokou gelujici schopnosti
ANTIKOVULZIVNI - medikamenty k uvolnéni kieGovych stavil

ANXIOLYZA - odstranéni, utlumeni uzkosti

BRADYKARDIE - zpomaleni srde¢ni frekvence

EXTRAVAZACE - tnik tekutiny mimo cévy

FIRST-PASS EFEKT - u¢inek prvniho pruchodu jatry

FRAKCIONACE - pterusovani, déleni

GLASGOW COMA SCALE — skorovaci systém slouzici ke kvantifikaci hloubky
poruchy védomi

HUMERUS - lat. pazni kost

HYALURONIDAZA - enzym ze tfidy glykosidaz (hydrol4z), ktery rozklada
hyaluronovou kyselinu, ¢imz snizuje jeji viskozitu.

HYPOTENZE — nizky krevni tlak

HYPOTERMIE — podchlazeni

INDIKACE - divod k 1é¢ebnému nebo diagnostickému zasahu.

INSERCE — vlozit, vsunout

INVAZIVNI - zptisob vySetfovani, pfi némz vySetfovaci piistroje ¢i nastroje pronikaji
dovnitf organismu.

KOMPARTMENT SYNDROM - je soubor piiznakil vznikajici pfi zvySeni tlaku v
uzavieném anatomickém prostoru

KONTRAINDIKACE - okolnost nebo stav pacienta vylucuji uzivani nékterych 1éku,
lécebnych postupti ¢i vykont

KONVENIENCE - pohodli, vyhodnost, snadnost

KORTIKALIS — kostni kiira

MANDREN - kovové vlakno vsouvané do prisvitu jehly

ORGANOFOSFATY - jsou skupina organickych slouéenin fosforu
PNEUMOTHORAX - vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny

PUNKCE — nabodnuti a odstranéni napf. tekutiny, vypotku, hnisu, zanétlivych lozisek,
synovialniho obsahu

PREMEDIKACE - podavani 1ékt k utlumu neurovegetativniho systému pied
chirurgickym zékrokem



RENDEZ-VOUS - je typ vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
STERNUM - lat. hrudni kost
TIBIA — lat. holenni kost
VASKULARIZACE - vznik krevnich cév v tkani
INTRAMUSKULARNI — aplikace do svalu
DORSUM - lat. hibet
(VOKURKA a kol., 2010)
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UVOD

Bakalafskou praci snazvem intranazalni a intraosedlni aplikace [éCiv
v pifednemocni¢ni neodkladné péc¢i jsme vybrali pro jejich aktualni vyuziti, které je
mnohem cast¢j$i, nez tomu bylo kdysi. Tato prace ukazuje rozdilné indikace, kdy je
vyuzito intranazalni aplikace a kdy intraosedlni v zavislosti na piipadu, ke kterému
zdravotnickd zéchranna sluzba jede a na okolnostech, které mohou urcitou aplikaci
kontraindikovat. S intranazalni a intraosealni aplikaci jsem se osobné poprvé setkala na
odborné praxi na vyjezdovém stanovisti zdravotnické zachranné sluzby BeneSov.
V teoretické ¢asti jsou popsany léky vyuzivany intranazalni a intraoseélni aplikaci a také
kde se stémito zpusoby aplikace mizeme setkat. V praktické ¢asti jsou znazornény
kazuistiky z praxe, kdy a jaky zpusob aplikace byl vyuzit pii opafeni ¢i dopravni

autonehodé.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat zpiisob a moznosti intranazalni a intraosealni aplikace v PNP.

Cil 2: Popsat nejcasteji pouzivana léciva v PNP a podminky jejich vyuziti.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat dobry ptiklad praxe podani intranasalni analgosedace.
Cil 2: Pospat dobry piiklad praxe intraoseélni aplikace.

Cil 3: Znézornéni moznosti a nejnovéjsi podminky vyuziti 1kt v PNP.
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1 LECBA BOLESTI V PNP

1.1 LECBA BOLESTI DLE WHO

WHO vytvorila zebficek o tfech stupnich, ktery usnadnuje 1éCbu bolesti u
onkologickych pacientl. Podle intenzity bolesti u pacienta se zvoli vhodna
analgetika. Kazdy zebtic¢ek urCuje jinou kategorii zvolenych 1€ka: adjuvantni Iéky,
opioidni 1éky a neopioidni léky. Pficemz léky adjuvantni se daji pouzit u vSech ti

stupiit zebficku.
1. stupén — Pretrvavajici i zveétsujici se bolest

U 1. stupné se k tlumeni bolesti vyuzivaji pfedev§im neopioidni analgetika.
S 1é¢bou bolesti u pacienta se z¢ina jiz pti pocitovani diskomfortu, ¢i pii zacinajici
mirné bolesti. Pouzivani neopioidnich analgetik, napt. Acetaminofen, Aspirin, ¢i
jind NSA nemusi mit za vysledek adekvatni snizeni bolesti, ale jejich pouzivani

muze sniZit pocet opioidi nutnych k ulevé od bolesti.
2. stupén — stiedné silna az silné bolest

Pokud bolest nelze zmirnit neopioidnimi analgetiky, je zapotiebi pfidat opiodni
analgetika napt. Kodein, Hydrokodon. Kombinace opiodnich analgetik a NSA je
velmi Castd, protoze NSA zvysuji analgeticky t¢inek. Davky 1€k je tieba postupné
zvysit na maximalni denni davku. Dalsi zvySovani obvykle nemd za vysledek

mirnéni bolesti ale pouze vede ke zvySeni neZadoucich u¢inkd.
3. stupein — uleva od nadorové bolesti

Pii silné nadorové bolesti se podavaji silna opiodni analgetika napt. Morfin,
Oxykodon, Hydromorfon, Fentanyl nebo Metadon. Davku postupné zvySujeme
podle analgetického tcinku. Je dilezité dbat na pfipadné nezadouci ucinky silnych

opioidu ( zacpa, sedace, nevolnost) (GRADA, 2006).
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1.2 ZASTUPCI LEKU
1.2.1 NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Aspirin je 1€k k dostani bez 1ékafského predpisu a pouziva se pti mirné bolesti. U
Aspirinu je mnoho potencionalné¢ nezaddoucich ucinkli, mezi které patii napf.
snizena agregace desticek, alergicka reakce, gastrointestinalni problémy, ¢i zvysena
krvacivost. U déti s virovym onemocnénim se V kombinaci s Apirinem muze
objevit Reylv syndrom. Reylv syndrom je onemocnéni, které zplsobuje

ztukovaténi jater a nasledné akutni selhani.

Acetaminofen ma antipyreticky i analgeticky G¢inek. Lék puisobi pouze na snizeni
bolesti, ale nema Zadny vliv na zmirnéni zanctu, ¢i otoku. Acetaminofen ma

minimalni vliv na gastrointestinalni, ¢i destickové funkce (GRADA, 2006).
1.2.2 OPIOIDNi ANALGETIKA

Morfin je 1ék prodejny pouze na Iékatsky predpis. Je indikovan k 1é¢bé silné akutni
bolesti napf, pti tézkych urazech, ¢i k 1€¢bé nadorové bolesti. Nezadoucim ucinkem
Morfinu je utlum dechového centra a proto je potieba vénovat zvySenou pozornost
dychani. Injekce Morfinu vyvolavéa klid a vyrovnanou euforickou ndladu. Na
Morfin vznikd velmi rychld fyzickd zavislost. Opakovanym uZivanim Morfinu

dochazi k jeho toleranci.

Hydrokodon je 1ék patiici do skupiny opioidi. Hydrokodon je stejné jako Kodein
vyuzivan pro antitusické ucinky. Typicky zplsob pouziti je jako prechodné
centralné pisobici analgetikum. Ve vétSich davkach mize byt vysoce toxicky pro

jatra (GRADA, 2006).
1.2.3 ADJUVANTNI LEKY

Adjuvantni, neboli podptirna ¢i dopnujici analgetika se vyzivaji pro analgeticky
efekt jako doplné€k pii analgetické medikaci v kombinaci s opioidy ¢i neopioidy,
nebo samostatnég. Jejich zastupce je mozné nalézt mezi tricyklickymi antidepresivy
(Amitriptylin) nebo antiepileptiky (Kurbamazepin). Adjuvantni analgetika jsou
zvlast vhodna u neuropatickych bolesti (GRADA, 2006).

2 INTRANAZALNI APLIKACE
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2.1 HISTORIE INTRANAZALNI APLIKACE

Jeden z nejstarSich zpusobu intranazalni aplikace je S$nupéni, pii kterém latky
plsobi na organizmus tim, Ze se vstfebavaji skrze nosni sliznici. Siiupani ma nejstarsi
kofeny v Americe. Napiiklad domorodci v Jizni Americe $tupali substance z rostliny
Virola Calophylloidea k navozeni dobré nalady pfi ritudlnich slavnostech.Stiupani se
stalo oblibené¢ v Evropé jiz ve stiedovéku a stalo se soucasti tzv. purgacni 1éCby.
Intranazalni aplikace se napiiklad ke konci 18. stoleti ve Francii zneuzivala k travicstvi.
Obétem byl nabizen otraveny S$tiupavy tabak. Po jeho aplikaci do nosni sliznice se dostavil
spanek a obéti se nemohli branit oloupeni. Spanek mohl vyustit i ve smrt. Hypnotické
ucinky méla napiiklad semena durmanu (Datura stramonium nebo Datura metel).
V dnesni dobé jsou stejné latky stale vyuzivany na vyrobu omamnych cigaret (BORIK,

1984).
2.1.1 UTOK YV MOSKEVSKEM DIVADLE NA DUBROVCE

Teroristicky Gtok v Moskevském divadle v Rusku probihal od 23. do 26. fijna 2002. Na
pfedstaveni popularniho muzikalu Nord-Ost ptislo 700 navstévnikii. Do sélu vtrhlo 40
ceCenskych zen a muzii s vybuSninami. VEtsi Cast teroristd tvofily Zeny, manzelky
zabitych &eGenskych povstalcti. Pozadovali ukonéeni valky v Ceensku a uznani
nezavislosti. Z divaki, hercii i persondlu divadla se stali rukojmi. Teroristi dali ruské
vlade tydenni ultimatum, po kterém hrozili popravovanim rukojmich. Po dlouhych 57
hodinach vyjednavani s teroristy, do budovy pronikli ruské jednotky. 26.10.2012 okolo
5:00 zacal byt do vnitinich prostor divadla vpoustén plyn, ktery mél utlumit reakce
teroristll. SloZeni chemické latky ruska vlada nikdy nezvefejnila. Nékteré zdroje uvedly,
ze §lo o derivat Fentanylu. Zachranné akce se zménila v tragédii, na otravu zdhadnym
plynem umielo 130 rukojmich. Pied divadlem po zneSkodnéni teroristi stdlo nékolik
desitek aut zdravotnické zachranné sluzby, ktefi ihned zacali rukojmi oSetfovat a
evakuovat do nemocnic. Stovky rukojmich dodnes ztraceji zrak, sluch a maji postizené

vnitini organy. Ruska vlada stdle odmitad odpovédnost za smrt nevinnych lidi.
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2.2 POCATKY NAZALNI APLIKACE V MEDICINE

Prvni klinickd studie na téma nazalni aplikace byla provedena v roce 1953 a
provedli ji Chinn, Hyde, Field a Tonndorf. Vojensky charakter studie se zabyval
predevsim vyhodami této aplikace pii otravé bojovymi plyny a organofosfaty. Nachazely
se zde napf. u¢inky nosnich kapek, tstnich kapsli ¢i spreji a subkutannich injekci. Déle
zkoumali, ktera cast dutiny nosni je nejvhodnéjsi ke vstiebavani a zda vstfebani
napomuze piidani hyaluronidazy. Touto studii se inspiroval MUDr. Otakar Botik, DrSc.,
byvaly primar ORL oddéleni v Karlovych Varech a zaroven zakladatel nazalni aplikace
farmak u nas. V poloviné 20. stoleti zkoumal podéani riznych latek intranazalni cestou.
Jednalo se hlavné o farmaka skopolamin k premedikaci déti u ORL vykont, klonidin,
histamin a néktera z diuretik. Skopolamin nejdiive aplikoval jako tekutinu a pozdé&ji ve
formé agarového zelé. Pfitomnost agarového zelé ma ucinek jako pletend houba nasdkla
vodou a poloZena na pijavy papir. Skopolamin byl postupné uvoliiovan do nosni sliznice.
Cinnosti fasinkového aparatu je zelé posunovano po sliznici a tim se méni vstfebavani a

misto dotyku (BORIK, 1984).

2.3 UPLATNENI INTRANAZALNI APLIKACE

Intranazalni aplikace 1é€iv se dnes vyuziva v riznych odvétvich mediciny a to

zejména:

Analgosedace déti, v ramci PNP, pooperaéni bolest, premedikace pied
vySetienim, rehabilitace, stomatologie, ptfedavkovani opioidi nebo benzodiazepini a
prulomova bolest (HESS, 2012).

Hlavnimi vyhodami intranazalni aplikace jsou rychlost G¢inku, velmi snadna
aplikace a akceptovatelnost. Oproti rektalnimu zplsobu podani 1€ka je tato aplikace
pfijatelnd i u déti. Aplikace je nebolestiva a méa velmi rychly nastup uc¢inku. UZ béhem 3
min od podani intranazalni aplikace pozorujeme znamky ucinku. Maximalniho ucinku je
dosazeno béhem 10-15 min. U intranazalni aplikace je dosazeno intenzivnéjsiho ucinku
z divodu dosazeni vysSich plazmatickych hladin. Kratkodoby ucinek je velmi dobie
fiditelny. Dalsi vyhodou je obejiti first pass efektu v jatrech, podobné jako u dalSich

alternativnich zplisobt podani.
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Faktory, které ovlivituji biologickou dostupnost, jsou ¢etné. Patii mezi n¢ naptiklad pH
roztoku, koncentrace a objem, zptsob aplikace, rozpustnost latky ¢i krevni pritok nosni

sliznici (HESS, 2012).

2.3.1 ANALGOSEDACE DETI

Jedno z nejcastéjsich vyuziti IN aplikace je pro analgosedaci déti. Zklidnéni
rozrusenych déti, které maji strach z oSetfeni, je dosud zavazny problém. Nasili pouzité
ke zklidnéni ditéte viceméné zvySuje strach z nésledujici navstévy lékate. Pfi vyuziti
celkové anestezie je zapotiebi zajistit intravendzni vstup k aplikaci farmaka, coz
ptedstavuje nepfijemnou situaci, ktera muze opét vyustit v obranu ditéte. K sedaci se dale
pouzivaji benzodiazepiny, napt. midazolam per os, ktery je vSak hotky a déti napoj
s midazolamem odmitaji vypit. U malych déti je moZnost rektalni aplikace midazolamu,
¢i jeho kombinaci s dalSimi farmaky. VétSina déti vSak tento zplsob aplikace odmita.
Proto se nabizi moznost vyuziti inranazalni aplikace benzodiazepinu napt. midazolamu.
Ten vSak v zavislosti na jeho pH ptlisobi nepiijemné péaleni na nosni sliznici. Paleni se da
ptedejit predchozi aplikaci lokalniho anestetika. Nastup jeho Gc¢inku je rychly a dosaZeny

stupen sedace je zavisly na davce anestetika (TALON, 2007).

2.3.2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECI

Mezi zakladni Ulohy zdravotnické zachranné sluzby patii zajiSténi sedace,
analgezie a anxiolyzy. V PNP se muzeme setkat s ptipady, kdy neni mozné zajistit
intravendzni vstup z divodu nadvahy pacienta, nebo u rozsahlych popalenin. Zde se
nabizi moznost vyuziti IN aplikace. Benzodiazepin, ktery minimalné ovliviiuje
kardiorespiracni parametry, je vhodny k navozeni sedace a anxiolyzy. Pfi akutnim
infarktu myokardu, ¢i u popalenin je vhodna aplikace opiatu. Titracnim zptisobem lze
opiat pridavat podle jeho ucinku (HESS, 2012).
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2.3.3 LECBA POOPERACNI BOLESTI

Cile poopera¢ni analgezie jsou: zkraceni doby hospitalizace, moznost ¢asnéjsi
rehabilitace, snizeni pooperac¢ni komplikace, zmirnéni utrpeni pacienta a snizeni rizika
chronickych pooperacnich bolesti. Kvalitni 1é€bou bolesti po operacich lze zasadné
zlepsit vysledky operaéni 1é¢by. Vyzkum v této oblasti provedl Striebel. Testoval k této
indikaci pethidin, fentanyl a alfentanil. Pti 1é¢bé pooperacni bolesti je pacient schopen si
opiody nazalné aplikovat sam. K tlumeni zejména neuropatické bolesti muze byt

vyuzivan ketamin (HESS, 2012).

2.3.4 LECBA CHRONICKE BOLESTI

Intranazalni aplikace farmak lze vyuzit pro zmirnéni chronické bolesti, se kterou
se miizeme velmi Casto setkat napt. v hospicich, kde je chronicka bolest a tizkost casta. U
pacientli se mizeme setkat s obstrukci gastrointestinalniho systému, nebo s poruchou
polykani. Rektalni podani je u mnohych pacientii socidlné nepfijatelné. Intravenozi
podani je nejéastéji vyuzivano u nahlého a prudkého zhorSeni bolesti. Je vSak jednim

z invazivnich vstupt a tim padem piedstavuje urcité riziko infekce (HESS, 2012).

2.3.5 PODPORA REHABILITACE

Bolest vznikla na zakladé urazu, mize byt prohlubovana rehabilitacnim cvi¢enim.
Bolest zpiisobena rehabilitaci po riznych zranénich, mize branit cviceni a tak i zlepSeni
celkového stavu pacienta. Zde je velmi dulezita dobie fiditelna kratkodoba analgezie
(HESS, 2012).

2.3.6 PRULOMOVA BOLEST

Prilomovou bolesti oznacujeme stav, kdy pacient se stabilnimi bolestmi obcas
pocituje zhorSeni bolesti. Prilomové bolesti pocituje 50-65% pacientd s nddorovym
onemocnénim. Bolest muze pacient pocitovat navzdory dodrzovani ptedepsané¢ho
davkovani analgetik. Exacerbace muze byt spojena s denni dobou, pohybem, Cci

s fyziologickymi zménami (GRADA, 2006).
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2.4 LECIVA PODAVANA INTRANAZALNE

Intraazalni aplikace je vyuzivana zejména pro benzodiazepiny, opiody a

az-agonisty. Méné¢ Casta je intranazalni aplikace inzulinu (HESS, 2012).

241 BENZODIAZEPINY

Z benzodiazepint se nejcastéji k navozeni sedace a anxiolyzy podava midazolam.
V zévislosti na mnozstvi zalezi, jaké bude mit tento 1ék ucinky. Mohou to naptiklad byt
ucinky sedativni, centralné svalové relaxaéni, antikovulzivni, anxiolytické, hypnotické ¢i
amnestické. Midazolam diky kyselému pH v rozmezi 2.9-3.7 zpisobi na nosni sliznici
paleni. Proto je vhodné pied poddnim midazolamu aplikovat lokalni anestetikum,
napiiklad lidokain ve formé& 2% roztoku. PouZiti xylokainu 4% spreje neni vhodné,
protoze také zplsobuje pdleni na nosni sliznici. Pfi aplikaci midazolamu se mohou
vyskytnout nezadouci vedlej$i ucinky napf. alergicka reakce, inava, nemoznost
koncentrace, zpomalené reakce, utlum reflexti, omezena schopnosti prostorové orientace,
malatnost, bolesti hlavy, zapominani podstatnych informaci, pacient mtize mit problémy

s artikulaci (CREED, 2012).

V psychiatrii a psychologii jsou benzodiazepiny znacn€ vyuzivany.
Benzodiazepiny maji tlumivy Uc¢inek a vyuZivaji se k sedaci. Uvoliiuji napéti svalstva a
tlumi CNS. Proto se benzodiazepiny uzivaji pti izkostech, psychozach, depresich, Spatné
nalad¢ a nespavosti. Pro sviij zklidiujici ucinek jsou nékdy podévany pted Iékatskymi
vySetfenimi, jako jsou napiiklad kolonoskopie, gastroskopie apod. Pii akutnim
epileptickém zachvatu jsou aplikovany v injek¢éni formé. V literatufe se dale uvadi
podavani benzodiazepinii pii abstinencnich pfiznacich pii odvykaci 1écbé pacientt

zévislych na alkoholu (STEFANEK, 2011).
2.4.2 OPIOIDY

Opiody jsou podavany k navozeni sedace a analgezie. Mezi opiody podavané
nazalné patii hlavné Fentanyl a jeho derivaty — alfentanil, remifentanil a su-fentanil.
Fentanyl je vyuzivan jako intranazalni sprej u onkologickych pacientd k tlumeni
prulomové bolesti. Ta je charakterizovana prudkym vzestupem intenzity bolesti nad

bazalni Groven a se spontannim ustupem nejbéznéji do 30min od vzniku. Vysledky
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epidemiologickych studii ukdzaly, ze vice nez polovina onkologickych pacientt trpi PB.
V jednom vstiiku jsou davky rizné. 50pug, 100pg nebo 200ug Fentanylu. Za 12-15min je
dosazeno maximalni plazmatické hladiny. Po vstiebani do systémového obchu je
Fentanyl velmi rychle dopraven do mozku, srdce, plic a ledvin, tedy dobte prokrvenych
organtl. Po této rychlé distribu¢ni fazi (cca 6 minut) je pomaleji redistribuovan do svalstva
a tukové tkané. Biologicka dostupnost Fentanylu po nasalnim podani je 89 %. Fentanyl
je v krevnim ob¢hu vazan z 80 % na bilkoviny krevni plazmy. Diky své lipofilité prochazi
Fentanyl snadno nosni sliznici a maximalni plazmatické koncentrace (parametr tmax)

dosahuje v rozmezi 12-15 minut (KAASA, 2010).

Kombinace Fentanylu s pektinem je jedna z dal$ich variant nosniho spreje. Pektin
je polysacharid, ktery ma zelirovaci a ztuzujici schopnosti. Pektin reaguje s kalciem
V nosni sliznici a tim se méni viskozita roztoku a vytvoii se zde gel. Ten poté modifikuje
vstiebani opiodu a tim se snizi mnozstvi tekutiny, ktera se dostane do nosohltanu. V jedné
davce je obsazeno 100 pg nebo 200 nug Fentanylu. Z disociativnich anestetik 1ze nazalné
podavat Ketamin a jeho izomer S+ketamin. Ketamin ma ojedin¢lé farmakodynamické
ucinky. V zavislosti na ddvce ma kataleptické, analgetické, anestetické a sedativni
ucinky. Z divodu velké terapeutické Sife a minimalnimu ovliviiovani kardirespiracnich

parametrli je vyuzivan i v medicing katastrof a armadé (HRIB, 2014).

2.4.3 A2>-AGONISTE

az-agonisté se vazi na a2 adrenergni receptory. Tyto farmaka zpisobuji sedaci,

analgezii, hypotenzi, bradykardiii a sniZuji pocit izkosti.

Nejvice vyuzivany az-agonista je klonidin. Jde o derivat imidazolu, ktery je
smiSeny agonista a2 a a1 adrenergnich receptorti. Ve Spojenych statech americkych se
testuje vysoce specificky o2 agonista, dexmedetomidin. Dexmedetomidin je vysoce
specificky a ma biologicky polocas 2,5-3 hodiny. Oproti klonidinu je az 8x specifictéjsi.

Utinek dexmedetomidinu je vyborné fiditelny.

az-agonisté zpusobuji klinicky nevyrazny utlum dechového centra, maji vsak
vyrazny sympatolitycky ucinek. Tim dochazi k poklesu srde¢ni frekvence a krevniho

tlaku. Krevni tlak je ovlivnén ve dvou fazich. Nejdiive se na kratkou dobu krevni tlak
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zvysi (periferni vazokonstrikéni ucinek) a pak dojde k poklesu tlaku na delsi dobu

(centralni vazodilatacni Gi¢inek).

ap-agonisté také vyznamné snizuji sympatoadrendlni odezvu na trachedlni

intubaci, o 40 az 60% redukuji davkovani anestetik (inhalacnich 1 intravendznich).

Klonidin je vyuzivan v anesteziologii a v intenzivni péci. Sedativni a anxiolyticky
ucinek se vyuziva v premedikaci. Pfi anestezii redukuje davku anestetik, sniZuje
sympatoadrenalni reakci na intubaci, ptisobi vegetativni stabilizaci. Po vykonu snizuje
vyskyt svalového tfesu. Prodluzuje a zesiluje analgeticky uc¢inek. Novée testovany
dexmedetomidin se pouziva na jednotkdch inteznivni péfe ve Spojenych statech
americkych. Z divodu lehké probuditelnosti pacientl je vyuzivan k analgosedaci. Dale
dexmedetomidin nema vyrazny vliv na dychani a ani nema amnestické uclinky.

Komunikace pacienta s personalem ¢i s rodinou je snadné;jsi.

Naloxon je antagonista opiodt a je podavan nazalné pii dechové depresi po uziti

opiodl. Davka je nejcastéji 0.2 - 0.4mg naloxonu (HESS, 2012).
2.4.4 INZULIN

Intraazalni aplikace inzulinu neni Castd. Systémoveé cirkulace lze dosdhnout 1
intranazalni aplikaci inzulinu. Cirkulaci umoznuje bohaté vaskularizovany povrch o
velikosti kolem 160-180cm?. Cast podaného 1é¢iva se dostava kolem Gichovych nervii az
do mozku a to muze byt piipadné velky pfinos, vzhledem k pfitomnym inzulinovym
receptorim v CNS. Biologicka dostupnost je ov§em limitovana mnohymi faktory, jako
jsou davka, nacasovani, frekvence podavani, koncentrace inzulinu, ¢i mukociliarni
o¢isfovaci mechanizmy, které odstraiiuji hleny s ulpivajicim prachem. Casty nezadouci
ucinek je paleni nosni sliznice. Rychlost vzestupu i poklesu plazmatické koncentrace po
intranazalni aplikaci je ve srovnani s podkoznim podanim dokonce rychlejsi. K dosazeni
tohoto vysledku je nutné pouzit davku zhruba 20x vyssi, nez u subkutanni aplikace.
Inzulin obohaceny gelem ptinasi nadéjné vysledky, tykajici se snasenlivosti intranazalni

aplikace a prodlouzeni kontaktni doby (SHIVANAND et al., 2010).
2.45 ENTONOX

Medicinalni plyn, ktery je slozen z oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1, ptisel na trh

do Ceské republiky v roce 2011. Obchodni nézev této slouéeniny je Entonox. Entonox se
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V ramci intranazalni analgezie zacal vyuzivat napiiklad v porodnictvi ¢i ve stomatologii.
U porodu si tuto formu analgezie vybere vétsi mnozstvi Zen, které odmitaji epiduralni
analgezii ¢i jiné formy analgezie. Inhalaci Entonoxu po zaskoleni mohou aplikovat i samy
porodni asistentky bez odborného dohledu. Vyznamnym ucinkem oxidu dusného je
vyvolani klidu a psychického uvolnéni rodic¢ky, aniz by byla ovlivnéna komunikace a
vnimani okoli. Velmi rychly nastup ucinku je zadouci napt. u bolesti zpiisobenych
kontrakcemi délohy. Vyhodou u inhalacn¢ podaného Entonoxu, je rychlé¢ odeznéni
ucinku do 5 min. Oxid dusny, je v porodnictvi vyuzivan od druhé poloviny 19. stoleti.
Drive se vsak oxid dusny podaval v kombinaci pouze se vzduchem. Entonox byl vyvinut
v 60. letech 20. stoleti. (PARIZEK, 2012).

2.5 MAD - SLIZNICNI INTRANAZALNI APLIKACE

Intraazalni aplikdtor MAD 100 nebo 300 je urcéen k mistni aplikaci 1é¢iv. Nasalni
aplikator nasadime na stfikacku o obsahu 1 nebo 3 ml. (Obr. ¢. 1) Aplikator lze také
nasadit na klasické injek¢ni stiikacky. Pfi pruchodu aplikatorem, ktery je zakonceny
jemnou tryskou, vznika aerosol. Nosni sliznici jsou poté aerosolové ¢astice vstiebavany

(HESS, 2012).

@[rm[l [

Obriazek 1 Intranazalni aplikator MAD

Zdroj: SVOBODOVA, 2017

24



3 INTRAOSEALNI APLIKACE

3.1 HISTORIE INTRAOSEALNI APLIKACE

Intraosedlni vstup umoziuje zajistit cévni fe€ist€ pomoci kostni dfené.
Intraosedlni piistup byl poprvé pouzit pred vice nez 90 lety, jako alternativni zajisténi
cévniho fecisté. V obdobi 2. svétové valky byla tato aplikace pouzita u vice nez 4000
pacientli, poté se na tento druh aplikace 40 let nevzpomnélo. Ke znovuobjeveni této
aplikace pfrispél fakt, Zze jednoduchost a rychlost nenahradi techniky zavadéni ani
nejkvalitngjsi katétry. V roce 1985 Americka zdravotnicka asociace schvalila 10 aplikaci
u déti. U dospélych osob kvuli tvrdosti kosti, IO aplikace zaostdvala. V roce 2005
Americkd zdravotnickd asociace u dospélych osob 10 aplikaci schvalila. Hlavnim
divodem bylo, ze je moznost touto cestou podavat Sirsi spektrum 1éka a byly potvrzeny
lepsi Gcinky. V soucasné dobé je vyuzivana a doporucena pii resuscitaci odbornymi

spole¢nostmi (DAY, 1999).

3.2 VYHODY A NEVYHODY INTRAOSEALNIHO VSTUPU

Intraosedlni vstup je jednou z alternativnich moZnosti zajiSténi Zilniho vstupu.
Bohaté cévni zasobeni kostni dfené drénované piemostujicimi Zilami do centralniho
cévniho fecCisté je vhodné jak pro aplikaci farmak, tak pro infuzni roztoky. Na rozdil od
periferniho fecisté, cévy v kostni dieni nemaji sklony ke kolabovani. Intraosedlni vstup

je velmi €asto vyuzivan pro zajisténi cévniho fecisté v ramci PNP.

Intraosealni vstup ma ve srovnani s nejbéznéj$im intravenéznim vstupem mnoho
nevyhod. Je vice invazivni, vice bolestivy, bez ptetlaku ma horSi prutok, hiie se

kontroluje a pro zdravotniky je méné b&zny (FENDRYCHOVA, 2012).

3.3 INDIKACE IO VSTUPU

Intraosedlni vstup je indikovan vzdy, kdy je potifeba zajistit cévni feCisté CO
nejrychleji a pokusy zajisténi periferniho Zilniho katetru selhaly. U dospélych je tato
alternativa vyuZita po 3. netispéSném zajisténi intravenozniho vstupu, nejpozdéji vsak do
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90 s. U déti je 10 vstup volbou ¢islo jedna pii neuspéSném zajisténi i.v. vstupu >1min.
Mezi stavy, kdy je 10 vstup indikovan patii zejména KPR, zastava ob¢hu, status
epilepticus, Sok nebo zastava dechu (GUTVIRTH, 2009).

3.4 KONTRAINDIKACE 10 VSTUPU

Pro zavedeni IO vstupu délime kontraindikace na absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikacemi jsou zlomenina zvolené kosti, do které chceme IO vstup provést,

fraktury nebo velké rany nad mistem vpichu.

U intraosealni aplikace jsou relativnimi Kkontraindikacemi: Infekce v misté
aplikace, nemoznost identifikace mista, pfedchozi ortopedické operace (TEP kolene) ve

zvolené lokalité, vice vpichu v jedné lokalité a opakovany vpich za kratsi dobu nez 24 h

(GUTVIRTH, 2009).

3.5 VHODNA MISTA PRO 10 APLIKACI

Vyhoda této aplikace spoc¢iva nejen v patofyziologii. Kostni dient dlouhych kosti
je hojn€ zésobena cévami, které vedou pfimo do centralniho fecisté. Léky a roztoky jsou
proto schopny proniknout do krevniho ob&éhu béhem nékolika vtetin. U déti jsou vhodna
mista pro aplikaci: proximalni humerus, distalni femur, proximalni tibia a distalni tibia.
U dospélych jsou mista k zajisténi vstupu mirné odlisna. Proximalni humerus, sternum,
proximalni tibia a distalni tibia. (Obr. €. 2.) Proximalni ast tibie je nejcastéji volené misto
pro aplikaci z diivodu rovného povrchu a a malé podkozni vrstvy a je dostate¢né vzdalena

od hrudniku, kde mize byt provadéna KPR (DAY, 2011).

Uzivanim latinskych oznaceni ¢asti lidského téla, rovin a smérii je usnadnéna
orientace na lidském téle. Pii ur¢ovani rovin a smérii na lidském téle, je vzptimeny postoj
zakladni anatomickou polohou téla. Oznaceni na kondcetinich: proximalni - blize

K trupu, distalni — dale od trupu (MERKUNOVA, 2008).
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Proximalni humerus

Proximalni tibie

Distalni tibie
L

Obriazek 2 Vhodna mista pro intraosealni aplikaci

Zdroj: anatomicke-pomucky.cz, 2017

3.5.1 CEVNI ZASOBENI KOSTI

Kosti vyzivuji jednak artérie, které vychazeji z okolnich tepen a vstupuji do kostni
diené a pak artérie periostalni pronikajici z cév v blizkosti povrchu kosti. V periostu je
bohaté nervové zasobeni, kdy ¢ast prochazi spoleéné s cévami do kostni diené. Z tohoto

divodu je periost velmi citlivy a bolestivy (NANKA, 2009).

Obr. 1.6. Cévni zasobeni kosti

1— cévy pro epifyzu,

2 — cévy pro metafyzu,

3 - arteria a vena nutritia,

4 — periostalni tepny proraZejl
kompaktu a anastomézuji
s vétévkami a. nutritia: vyZivuji
periost
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Obrazek 3 Cévni zasobeni Kosti

Zdroj: NANKA, 2009

3.6 KOMPLIKACE IO APLIKACE

Komplikaci, které mohou provazet intraosealni aplikaci neni mnoho. Zajisténi
intraosealniho vstupu pievysuje piinos, nezli mozna rizika zavedeni. Mezi nejcastéjsi
komplikace patii extravazace. Ta muze vzniknout pfi Spatném zavedeni jehly.
Extravazace muze vést ke kompartment syndromu, to je soubor ptiznaki vznikajici pii
zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru. Infekce muze byt dalsi komplikaci, ze
které muze vzniknout osteomyelitida. Vyskyt infekci pii IO aplikaci se pohyboval
v predchozich letech piiblizné kolem 0.6%. Nyni je procento jesté nizsi. Spatné zavedeni
a nasledna nefunké&nost vstupu mize byt daldi komplikaci. Spatnou volbou mista mize

byt poranéna rustova ploténka (DAY, 2011).

3.7 ZPUSOBY ZAJISTENI 10 VSTUPU

V této podkapitole budou popsany zpisoby zajisténi IO vstupu a rychlost pratoku
ptes IO jehly. Jehly délime na manuélni, kam fadime Sroubovaci jehlu COOK, dale na
automatické, kam fadime nastielovaci jehly B.I.G. a F.A.S.T. a na poloautomatické¢, kam

patii zavadéée EZ-10 (POKORNY, 2010).

3.7.1 COOK:

o 24

upousti. Dfive byly mechanické zavadéce vyuzivany predevSim na pediatrii, jelikoz déti
maji oproti dospelym mekei kosti. Byla to bezpecna metoda, kde 1ze hloubku zavedeni
jehly ovlivnit. Jehla se sklada z bodce a trokaru s drzadlem. Jehla ma vzdy oznacéeni pro
hloubku punkce do diené. Pied aplikaci Sroubovaci jehly je u pacienti pii védomi vhodna
anestezie mista vpichu za pouziti napt. 1% Mesocain nebol% Lidocain. Dale je tieba
dezinfikovat misto vpichu. Po propichnuti kiize jehlou protlacime kortikalis Sroubovitym

pohybem aZz po uvedené znaCeni hloubky zavedeni. Poté vysuneme mandrén,
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heparinovym roztokem proplachneme a piipojime infuzni set. Sroubovaci jehla je oproti
jehle nastfelovaci levnéjsi. Pro zavedeni mechanického zavadéce je nejcastéji zvolena
holenni kost v proximalni ¢asti. Nevyhody mechanickych zavadéclti jsou predevsim
psychickd bariéra personalu a obtiznosti zavedeni z divodu pouziti vétsi sily

(KUBALOVA, 2010).

Obrazek 4 Mechanicky zavadé¢ COOK

Zdroj: GLUCKMAN, 2010

3.7.2 B.LG.:

Nastielovaci jehla B.1.G. pro déti je oznacena Cervenou barvou a hloubka vpichu
je 0.75 - 1.5cm. Jehla pro dospélé je oznacena barvou modrou a hloubka vpichu je 1.5 -
2.5cm. Pro automatické zavadéce je doporuceno misto vpichu na tibii v proximalni nebo

distalni ¢asti. Hlavice kosti pazni je mistem alternativnim z dtivodu blizkosti k provadéné

KPR.

Pouziti: Odsroubujeme kryt a nastavime pozadovanou hloubku priniku jehly
podle zobrazeného méftitka. Dezinfikujeme misto vpichu a pfilozime intraoseéalni jehlu
B.I.G. kolmo Kk podlozce. Po stlateni obou kiidélek vytdhneme ze zadni ¢asti jehly
bezpecnostni pojistku. Jehlu spustime stlaCenim jeji zadni Casti proti dvéma uchytim
korpusu. Mandrén vyjmeme z jehly a v kosti ziistane pouze samotna jehla. Poté pripojime
infuzni set. Pro pacienty pii védomi je vhodné pro sniZeni bolestivosti zahajit proplach 1-
5ml 1%Mesocainu po dobu 1-2min a az poté aplikovat infuzni roztoky a potiebné 1éky.
Pro laboratorni vysetieni 1ze aspirovat 2-5ml kostni dfené do heparinizované stiikacky.
(HARTHOLT, 2010).
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Obrazek 5 Zavadéce B.I.G

Zdroj: GLUCKMAN, 2010

3.7.3 FAST.

Zavadeéni jehly je velmi podobné mechanickym zavadéctim. Rozdilem je pouze
samotna inserce jehly. Po pfiloZeni zavadéce na misto inserce na zavadé¢ vyvineme
mirny tlak a vytdhneme pojistku. Zavad&¢ poté zafixujeme v thlu 90° ke kosti a dlani
zatla¢ime na rukojet’. Timto manévrem jehla vystieli a dojde k jejimu zavedeni do kosti.
Potom opatrné sejmeme zavadé¢ a vyjmeme troakar. Zajistime jehlu bezpe€nostni
pojistkou a jehlu napojime na infuzni set a proplachneme fyziologickym roztokem. Misto
vpichu steriln€ prekryjeme. Nasledujicim postupem odstranime katétr. Uchopime jehlu
za jeji konec a pfi otaCeni soucasné jehlu vyjimame. V ptipadé potieby miizeme vyuzit
pojistku zavadéce jako pomicku k vytazeni. Misto po odstranéni jehly sterilné

piekryjeme a vyjmutou jehlu vyhodime do odpadu na ostré predméty (CARRIE, 2011).
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3.74 EZ-10

EZ-10 je jediny poloautomaticky zavadéc. Je slozen zrukojeti s vestavénym
motorkem (Obr. €. 3) a jehel potiebnych velikosti.

Obrazek 6 EZ-10 rukojet’ s vestavénym motorkem

Zdroj: SVOBODOVA, 2017

Lithiové baterie pohanéji motorek. Pfistroj se da pouzit v podminkach od -20 do
50°C. Jehly z nerezové oceli se dodavaji ve tfech velikostech, které jsou rtizné podle
hmotnosti pacienta. Rtizova pro pacienty s vahou 3 - 40kg, modré jehly pro pacienty nad
40kg a jehly Zluté pro pacienty s velkou podkozni vrstvou tuku (Obr. €. 4).

. el
Obrazek 7 T¥i druhy jehel na poloautomaticky
zavadéc EZ-10

Zdroj: SVOBODOVA, 2017
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Mista vpichu a zpisob inserce EZ-10:

Pro zavadéce EZ-10 jsou doporuc¢ena mista aplikace proximalni tibia a proximalni
humerus, jako je tomu u automatickych zavadéci B.I.G. Pro EZ-IO se doporucuje tieti
misto. Tim je distalni Cast tibie. Hlavice kosti paznije doporucena jako alternativni misto
stejné jako u systému B.1.G., pokud neni mozné zajistit vstup na Zadném z doporucenych
mist na dolnich koncetinach. Zptsob zavadéni je opét podobny jako u vyse zminénych
typl. Pouze inserce jehly do mista zavadéni je rozdilnd. Po vyhmatani mista vpichu a
desinfekce, musime piipojit jehlu vhodné velikosti na vrtacku. Vrtacku s jehlou pfilozime
kolmo k vybranému mistu a jehlou propichneme kuzi, az ucitime kost. Pro lepsi
identifikaci by méla byt na jehle vidét ryska 5Smm, pokud vidét neni, je tfeba jehlu vyménit
za del$i. Poté zacneme vyvijet mirny tlak a zaroven za¢neme vrtat do kosti az do doby,
kdy ucitime sniZeni odporu vi¢i jehle, coz je znameni, ze jsme pronikli do kostni diené.
Pokud se pfistroj béhem zavadéni zastavi, znamena to, ze jsme vyvijeli pfili§ velky tlak.
Po snizeni odporu vici jehle vytdhneme mandrén a napojime piilozeny set a kanylu
proplachneme 5-10ml fyziologického roztoku. Napojeny set fixujeme. Pfipevnéni je
mozné pouze pies spojovaci hadicku, jinak muze dojit k viklani stiikacky a nasledné

extravazaci (DAY, 2011).
Vyhody a nevyhody poloautomatickych zavadécu:

Vyhodou EZ-10 je vice mist pro uziti tohoto systému, dohromady 6. Jehly jsou
barevné rozliseny podle hmotnosti pacienta, popfipadé podle Sife podkozni vrstvy.
Nevyhodami jsou vétsi baleni pfistroje a nutnost sledovani jehly pro kontrolu hloubky
pred zavadénim do kosti. EZ-IO mutze byt ptehlédnut a zptisobit tak poskozeni pacienta
(DAY, 2011).

3.7.5 RYCHLOST PRUTOKU PRES 10 JEHLY

Rychlost pratoku jehly je ovlivnéna prasvitem dané jehly. Jehla se znaci
dvoucifernym ¢islem a pismenem G, zkratka slova gauge, které v piekladu znamena
tloustka nebo pramér. Cim vétsi je ¢islo pred pismenem G, tim mensi je pramér jehly a
tedy niz§i prutok. Pfi pouziti jehly o prisvitu 16G a umisténi infuzniho roztoku do vysky
80cm nad mistem vpichu umozni prutok 5-10ml/min. Pfi pouziti pietlakové manzety

natlakované na 300 torr se zvysi pritok jehlou na 15-20ml/min. Pfi pouZiti jehly s vétSim
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prisvitem a za pomoci pretlakové manzety mizeme u kanyly s velikosti prasvitu 14G

dosahnout pritoku az 40ml/min (DOBIAS, 2007).

3.8 DOKUMENTACE 10 APLIKACE

Pro zajisténi cévniho feCisté je nejcastéji pouzity PZK, a do dokumentace se
zapiSe velikost kanyly a misto inserce. Pii zvoleni intraosealniho vstupu je potieba

zaznamenat do dokumentace tyto informace.
e Indikace 10 aplikace vyplyva ze zaznamu vyjezdu.
e Divod zavedeni musi byt zminén. Napft. obezita, zkolabované Zilni fecisté apod.

e Pii védomi pacienta je potieba souhlas se zavedenim. Pacienta musime seznamit

s postupem aplikace a je nutné mu vysvétlit bolestivost aplikace.
e Zaznamenat datum a ¢as zavedeni, nejlépe i na kryti vstupu.
e Poznamenat typ 10 vstupu - EZ-10, B.I.G., F.A.S.T. nebo COOK.
e Zapsat pocet 10 vstupti, pocet pokusti a mista vpichti.
e Pii predavani pacienta nezapomenout upozornit personal na ptijmu na 10 vstup.

(POZZA et al., 2013).

3.9 LEGISLATIVA

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnik. Platnost od 14.3.2011.

§ 17 (2) Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce,
vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v
ramci akutniho pfijmu mlZe bez odborného dohledu na zéklad€ indikace Iékate
vykondvat ¢innosti pti poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména muize:

/mimo jiné vyjmenované ¢innosti/ g) zajistovat intraosedlni vstup (CESKO, 2017).
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4 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou c¢ast této bakaldiské prace byly zvoleny ptipadové studie, ve
kterych budou znazornény ptipady, kdy bylo vyuzito intranazalni nebo intraosealni
aplikace 1¢kii. Pripadové studie ndm poukazuji na alternativni zpisoby podani 1é¢iv.
V textu praktické Casti jsou vyuzita data ze stanovisté¢ zdravotnické zachranné sluzby
Benesov se souhlasem naméstka pro nelékaiska zdravotnicka povolani (viz piiloha 2).
Déle byla data ¢erpana z osobnich rozhovoru se ¢leny vyjezdovych skupin, ktefi se se
mnou osobnég ucastnili zminénych ptipadi. Ptipadové studie jsou shromazd’ovany od 1.
ro¢niku studia na Vysoké Skole zdravotnické. Cilem praktické Casti je zndzornéni
moznosti a nejnoveéjsi podminky vyuziti 1éka v PNP. Pfi vybéru kazuistik bylo ¢erpano

z velkého mnozstvi osobné prozitych situaci a zvoleny byly kazuistiky, kdy byly

-----

a kde byly aplikace kontraindikovany okolnostmi ptipadu.

Praktickou cast tvofi pét rozpracovanych piipadovych studii.

Prizkumny problém:

Jaké jsou alternativni moznosti podani 1é¢iv v PNP.

7w

Cile praktické casti:

Diskuze alternativniho podévéni 1é¢iv ZZS na tizemi CR intraosealné a intranasalng.
Dil¢i cile praktické ¢asti:

Popsat dobry ptiklad praxe aplikace intranasalni analgosedace u opatren¢ho ditéte.

Popsat dobry ptiklad praxe podani intranasalni analgosedace u zlomeniny stehenni
kosti.

Pospat dobry ptiklad praxe intraosedlni aplikace u onkologického pacienta.

Popsat dobry piiklad praxe intraosedlni aplikace u vazné dopravni nehody
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4.1 KAZUISTIKA C. 1
Popis vyzvy
Ptijem vyzvy na tistiové lince 155, otec dcery, popaleniny.
e Casvyzvy: 12:31
e Cas vyjezdu: 12:32
e Cas piijezdu: 12:33 (RZP)
e Zacatek osetteni: 12:35 (RZP)
o Cas pfijezdu: 12:42 (RV)
e Odjezd z mista zasahu: 13:05(RV+RZP)

e Piedani k transportu: 13:09 (LVS)

Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby:

Dispecer ZOS Kladno ptijal vyzvu ve 12:28 od muze ve stiednim véku. V hovoru
zada o pomoc pro svou 10 mé&si¢ni dceru, kterd sedéla v autosedacce hned vedle kabelu,
ktery vedl od rychlovarné konvice plné vrouci vody. Ve 12:31 pfijala vyjezdova skupina
RV vyzvu a ve 12:32 vyjela k zasahu. Ve 12:35 dorazila na misto vyjezdové skupina RZP
Zjin¢ho stanovisté, na které cekal otec zranéného ditéte pfed rodinnym domem.
VydéSeny otec naléhd na posadku RZP, aby ho rychle nésledovali do domu. Po vstupu
do domu nalézaji placici 10 mé&siéni dité na ptebalovacim pultu, vysvle¢ené do naha a
oblec¢ené pouze do suché pleny. Podle odhadu bylo dité opatfeno na zhruba 40% téla a
stupné popalenin byly Ila. — llb. Matka ditéte pies stresovou reakci nebyla schopna
vyjezdové skupiné fici, co se stalo. Otec ditéte u nehody nebyl, a proto nemohl situaci
popsat. Vyjezdova skupina RZP provedla zakladni vySetieni a nameéfili nasledujici
hodnoty: srde¢ni frekvence 144/min, SpO2 97%, télesna teplota 35.5 °C, dechova
frekvence 47/min, glykemie 8.8mmol/l, krevni tlak neméfen z divodu opafenin na obou
pazich. Dale byly na nepopalenou ¢ast téla, konkrétné zad, nalepeny détské multifunkéni

elektrody a pomoci jich sledovana tepova frekvence, a jeji pravidelnost. PO naméteni
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hodnot z&chranafi sterilné kryli ranu specialnim chladivym obvazem na popaleniny tzv.
Water Jelem. Ve 12:45 vstupuje skupina RV do domu. Na opétovny dotaz Iékare, jak
k nehodé doslo se mu dostalo odpovédi a matka popisuje celou udalost. Odbérem
anamnézy lékafem byly zjiStény tyto informace: t¢hotenstvi a porod ve 41. tydnu prob¢hl
bez obtizi, alergie neudava, l1éky trvale neuziva, s ni¢im se nelé¢i. Na piikaz je
zachranafem odstranéno chladivé sterilni kryti, které bylo chybn¢ aplikovano na cely
trup, horni 1 dolni koncetiny. Z diivodu moznosti hypotermie byl Water Jel aplikovan
pouze na horni a dolni koncetiny. Poté I¢kai urcil GCS u ditéte ve vysi 14 (4, 6, 4).
Dodatecné byl posadkou RV zméien krevni tlak pies chladivé sterilni kryti. Naméfena
byla hodnota 115/70. Détskou maskou s rezervoarem byly podany 41/min kysliku. Po
zhodnoceni celkového stavu lékaiem byla nazalné aplikovana kombinace Ketaminu a
Dormica. Po aplikaci téchto 1é¢iv byla navozena analgosedace po zhruba 4 minutach. Po
navozeni analgosedace byl zaveden intraosealni vstup typu EZ-1O a pouzita byla rizova
pediatricka jehla. Lékat urcil misto zavedeni proximalni ¢4st tibie. Vstup byl zajistén na
druhy pokus do pravé koncetiny, kdy prvni pokus byl neuspésné zaveden do levé dolni
koncetiny do proximalni ¢asti tibie. Po Gspé$ném zavedeni intraosealniho vstupu byl
aplikovan Fyziologicky roztok 250ml. Nasledné bylo dité zabaleno do termofolie. Ve
13:06 ptiléta LVS a seda na fotbalovém htisti SK Votice, které je vzdaleno od rodinného

domu cca 1 km. K mistu pfistani vrtulniku LVS bylo dité transportovano vozem RZP.

Ve 13:09 ptebira 1¢kat LVS pacienta a smétuji na popaleninové oddéleni do Vinohradské

nemocnice, s pracovni diagndézou T 29.0 — popaleniny vice ¢asti téla.

Analyza udalosti:

Nejcastéji jsou popaleniny u déti v disledku opateni kavou, ¢ajem a horkou vodou
nebo poranéni pii kontaktu s pfimym ohném nebo horkym predmétem. Nad 30 % se jedna
o rozsahlé popaleniny povrchu téla a také popaleniny inhalaci, elektrickym proudem nebo
chemickymi prostfedky. Popéleniny vaZzné ohrozuji dité na Zivote a déti jsou neprodlené
sméfovany na popaleninova centra. Zavaznost poranéni je dana v€kem ditéte a rozsahem,
hloubkou a lokalizaci jeho poranéni. Cim je dité mladsi, tim ho popéleniny vice ohrozuji
na zivoté. Hospitalizaci vyzaduji popéleniny na 5 % a vice povrchu téla u batolat, 10 %

u déti do 10 let, 15 % do 15 let véku. Popdaleniny pacienta ohrozuji na zivoté¢ hlavné
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z diivodu moznosti rozvoje Soku (ztrata tekutin, bolest), dale infekce a také ztratou funkce

a tvaru tkané tzv. jizevnaté hojeni (KRIPNER, 2006).

U déti do veéku do péti let jsou nejcastéji popaleniny zplisobeny vrouci tekutinou. Déti
star$i péti let, maji urazy nejcastéji zpusobené otevienym ohném a vdechovanim zplodin
Z hoteni. Vyjezdova skupina dorazila na misto do 20 min od vyzvy udalosti, tedy
v souladu se zakonem ¢. 374/2011 Sb., ktery stanovuje dobu dojezdu na misto udalosti.
U pacienta byly provedeny nezbytné, zivot zachranujici ukony. Zvolenim intranazalni
aplikace nebylo dit& vystaveno dalii bolesti, jak by tomu bylo u zavadéni PZK. Zvolena
forma intranazalni aplikace byla pro dité bezbolestna s rychlym nastupem ucinku 1é¢iva.
Rodina, v tomto piipadé rodice, byli snaslednym postupem dostateéné informovani.
Dispecerka ZOS ihned po piijeti hovoru zvolila pro transport LVS. Transport pacienta do
sanitniho vozu probéhl bezpecné v co nejkratsi mozné dobé. Vrtulnik pfistal 1km od
mista udalosti a dalsi transport probihal neprodlené v navaznosti vozem RZP K vrtulniku.
Pti pfedavani pacienta LVS byla posadka dostatecné informovéna o zavedeni a umisténi

10 vstupu.

Indikace nasazeni LVS: Vznik poranéni, kde je podle zvlastniho ptedpisu
(Véstnik MZ CR ¢&astka 6/2008 Traumatologickd péée v CR) piedpokladané a/nebo
indikované smérovani pacienta do traumacentra nebo jiného specializovaného centra
(napf. popéleninové centrum, replantacni centrum) z mista vzniku Urazu a nasazeni LVS

vyznamné zkrati dostupnost takové péée (URGMED, 2013).

Lékat zvolil vhodné nejblizsi specializované pracovisté, v tomto piipadé popaleninové
centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, coz také uklada zakon ¢. 374/2011

Sb. 0 = zdravotnické zachranné sluzbé.
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4.2 KAZUISTIKA C.2
Popis vyzvy
Piijem vyzvy na tisniové lince 155, Zena, fraktura.
e Casvyzvy: 12:33
e Cas vyjezdu: 12:34
e Cas piijezdu: 12:57 RV + RZP
e Zacatek oSetfeni: 12:58
e QOdjezd z mista zasahu: 13:32

e Piijezd do zafizeni: 14:27

Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby:

Dispecer ZOS Kladno piijima ve 12:29 vyzvu od starsi Zeny, babicky poranéného, ktera
udava, Ze jeji vnuk ve véku 2 let, ma asi zlomenou stehenni kost. Babicka je velmi
rozruSena a na otazky dispecerky ZOS neodpovida adekvatné. Okolnosti ptipadu jsou
zotavovny netrpélivé Cekala recepéni. Ta odvedla ¢leny vyjezdové skupiny do pokoje
mista udalosti. Na posteli lezelo plactivé dit€¢ na zadech s viditelnou deformaci levé
stehenni kosti. Od babi¢ky se posadka dozvédéla, Zze na prochazce spoleéné upadli a
nest’astnou nahodou babicka upadla na vnuka a pfisedla mu levou nohu. Zachranafi
provedli vysetfeni zakladnich fyziologickych funkci. Naméfili hodnoty: Krevni tlak:
125/50, Srdec¢ni frekvence 130/min a pulz je dobie hmatny az na periferii, SpO2: 98%,
Dechova frekvence 22/min, GCS: 15 (6, 5, 4), télesna teplota 36.5°C. Po dokonceni
vySetieni bylo chlapci podano nosnim aplikatorem MAD 20 mg Ketaminu ve dvou
davkach. Do kazdé nozdry 10 mg. Po navozeni analgosedace je zdchrandifem zaveden
periferni Zilni katétr Zluté barvy o velikosti jehly 24G. Po zajisténi Zilniho vstupu podan
Plasmalyte 250 ml. A frakcionované¢ podavan Midazolam v celkové davce 4 mg a
Ketamin v celkové davce 45 mg. 4 | kysliku/min podavané maskou. Chlapci byly

nalepeny koncetinové svody. Dolni koncetina fixovana kramerovou dlahou. Dité bylo
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zachranafem zabaleno do termo folie a pro transport uloZzeno do vakuové matrace.
S pomoci recepcni byla posadka vyprovozena k sanitnimu vozu. V doprovodu lékare
bylo dit¢ dale pfevezeno do Thomayerovy nemocnice na détskou ortopedii s pracovni
piijem, kde se jim persondl zacinad neprodlené vénovat. Pacienta za stalé monitorace
vitalnich funkci prekladaji na pojizdné lazko jiz bez vakuové matrace. Piijmova sestra
pfipojuje pacienta na nemocni¢ni monitor se kterym je pacient pievezen na kontrolni

RTG.

Analyza udalosti:

Pad z jedné arovné na druhou je nejcastéjsi divod zhmozdénin a zlomenin
u kojencu a batolat. Déti ve véku od 6 do 15 let maji rizné typy poranéni zplisobena
hlavn¢ sportovnimi aktivitami. Vedle podvrknuti hlezenniho kloubu, zapésti, kolenniho
kloubu sem patfi vymknuti ramenniho kloubu a loketniho kloubu. Od zlomenin
zpusobené v dospélém veéku se détské zlomeniny lisi. Détska kost mé vybornou
remodelac¢ni schopnost, zlomeniny se hoji ptevazné rychleji nez u dospélych

(SKOTAKOVA, 2012).

Dispecerka ZOS Kladno spravné vyhodnotila vyzvu a na misto udalosti vyslala
vyjezdovou skupinu RZP, kterd je slozena z fidi€e ZZS a zdravotnického zachranare. Ti
na misto udalosti vyjeli do 2 min od pfijeti vyzvy, jak uklada zakon ¢. 374/2011 Sh. o
zdravotnické zachranné sluzbé. Zdravotnicka zachranna sluzba s vozidlem RV piijela na
misto po 23min. Dle zakona ¢. 374/2011 Sh. je ur¢ena doba dojezdu na misto 20min.
V tomto ptipadé z dtivodu velké vzdalenosti od mista nehody byl dojezdovy ¢as vozidla
RV delsi. Celkova vzdalenost od stanovisté ZZS byla 24km. Posadka RV, kterd méla
byt plivodné na misto vysldna, byla mimo stanovisté u jiného zranéného ditéte, a proto
byla na misto vysldn vliz RV, ktery mél stanovisté vzdalenéjsi. Viiz RZP byl vSak na
miste udalosti ve stanoveném case do 20 min, tedy v mezim jiz vySe stanoveného zakona.
Po pfijezdu na misto prob&hl sbér anamnézy od babicky zranéného ditéte a byla také
ziskana celd Casova osa probihajici udalosti, az po piijezd posadky RV. Dale byl zvolen
vhodny postup pii podani 1éCiv intranazalnim aplikatorem, kdy dité nebylo vystaveno
dal§im bolestem, jako by tomu bylo pii zavadéni PZK. Po navozeni sedace byl

zachranafem zvolen PZK velikosti 24G, tedy zcela vhodny pro pacienta ve véku 2let. Pro
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fixaci dolni koncetiny byla zvolena kramerova dlaha, kterd byla pacientovi nasazena az
po navozeni sedace a chlapec nebyl timto vystaven dal$i bolesti pii pohybu se zlomenou
dolni koncetinou. Také tedy naprosto spravny postup. Termofolii byl pacientovi zajistén
tepelny komfort a nehrozilo tak podchlazeni. Po fixaci dolni konc¢etiny dlahou a zabranéni
podchlazeni byl pacient uloZen do vakuové matrace, ve které probihal nasledny transport
do vozidla RZP. Ten probéhl bez prodlev a nasledna péce o pacienta probihala ve vozidle
RZP. Babicka velmi dobie spolupracovala a komunikovala s Iékafem. Transport
Z pokoje, kde byl pacient ulozen do piijezdu ZZS byl urychlen pohotovym zachranarem,
ktery pozadal pani recepni o pomoc pii odchodu. Resort, ve kterém byl pacient
s babickou, byl natolik velky, Ze bez pomoci pani recepcni by hledani cesty k vozu mohlo
vézt k prodlevé a zadost o doprovod k vychodu byla v tomto ptipadé na misté. Nasledny
postup zachranail v sanitnim voze byl pohotovy. Babicka pacienta byla o kazdém kroku
zdravotnické zachranné sluzby informovana a do zdravotnického zatfizeni jela s chlapcem
ve vozu RZP. Vyjezdova skupina spravné zvolila cestu do nejbliz§tho vhodného
zdravotnického zafizeni, jak ukladd zakon. Profesionalné pracoval i cely tym na
ortopedickém piijmu Thomayerovy nemocnice, ktery byl zcela pfipraven na piijeti

pacienta.

4.3 KAZUISTIKA C.3
Popis vyzvy
Pfijem vyzvy na tisfiové lince 155, Zena, bezvédomi, dycha.
e Casvyzvy: 18:13
e Cas vyjezdu: 18:14
e Cas piijezdu: 18:16 RV + RZP
e Zacatek oSetieni: 18:17
e Odjezd z mista zasahu: 18:32

e Piijezd do zafizeni: 18:35
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Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby:

Dispecink ZOS Kladno pfijima vyzvu v 18:12 od starsi zeny, matky pacientky.
Rozrus$ena matka zada o pomoc, ze dcera upadla do bezvédomi v auté a nereaguje na
osloveni a dycha velmi pomalu. Na misto z4sahu byla ihned vyslana posadka RZP
Vv doprovodu lékaiské posadky RV. Vyzva ze ZOS znéla: bezvédomi, dycha. Misto
zasahu bylo 1 km od zéakladny ZZS a doba dojezdu byla tudiz velmi kratka. Po ptijezdu
na misto udalosti nalézé posadka Zzenu ve sttednim véku v osobnim automobilu na misté
spolujezdce. Za piitomnosti obou rodi¢t pacientky byla zena vypros§téna a pfevezena na
nositkach do vozu RZP, kde byla podrobné vySettena lékafem. Po dobu vySetfeni byli
rodice pacientky pfitomni a odpovidali 1¢kafi na osobni anamnézu pacientky. Po obnazeni

téla pacientky byla nalezena na kalhotach inzulinova pumpa.

Inzulinova pumpa je pfistroj pro aplikaci inzulinu urceny ptfevazné pro lécbu
diabetu mellitu (cukrovka) I. typu. Pro cukrovku 1. typu je charakteristickd absence
inzulinu v téle a vétSinou vznika v détském ve€ku. Prvni, co Iékafe napadlo bylo
hypoglykemické kéma. Hypoglykemie je patologicky pokles cukru pod 3.3 mmol/l.
Normalni hodnota glykemie je 3.9 — 5.7 mmol/l. (BROZ, 2015)

Namétena hodnota glykemie byla v normé 4,8mmol/l. P#i sledovani vySetiovani
dcery rodi¢i, bylo matkou po zhruba 4 minutach sdéleno, ze se dcera jiz 12 let 1é¢i
s onkologickym onemocnénim. Zena méla béhem 1. vysetfeni naméfeny tyto hodnoty:
Krevni tlak:100/60 , srde¢ni frekvence:56/min , Sp02:74%, dechova frekvence: 10/min ,
GCS:5(1, 2, 2), télesna teplota: 36,1 °C. Thned po naméfeni nizké saturace byl podan
kyslik maskou o pratoku 7 I/min. Z dvodu nehmatné periferie byl indikovan IO vstup,
ktery provedl na piikaz lékare zdravotnicky zachranat. Z ditvodu nadvahy si vyhmatal
misto na holenni kosti, kde je mensi vrstva podkoZniho tuku, neZ na ostatnich mistech
pro zavedeni 1O vstupu. Zavedeni nebylo Gspésné, a proto byl druhy pokus uskutecnén
na kosti pazni v proximalni ¢asti na levé horni koncetin€. Pokus byl proveden jinym
zachranafem uspé$né. Po zavedeni jehly do kostni dfené byl pomoci pietlakové manzety
aplikovan Plasmalyte 250 ml. Zena byla od doby piijezdu v bezvédomi spontanné
ventilujici, a reakce na algicky podnét byla pouze mirna flexe hornich koncetin. Pfed
odjzdem do zdravotnického zafizeni bylo uskute¢néno 2. méfeni s hodnotami TK:115/74,
srde¢ni frekvence 55/min, SpO292%, dechova frekvence 10/min, GCS 5(1, 2, 2), télesna
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teplota 36,8°C. Ihned po doméfeni byla Zena transportovana do nemocni¢niho zafizeni,

které bylo vzdaleno pouze 1km.

Analyza udalosti:

V soucasné dobé 50 % pacientli, u kterych je diagnostikovano onkologické
onemocnéni, na n¢j zemfe. Ve srovnani s onemocnénim kardiovaskuldrnim, je doba
umirdni u onkologickych pacientii del§i. Pokud nelze pacienta vylécit radikalnég, je
vhodné zvolit paliativni onkologickou 1é¢bu. Jejim cilem je pacientovi maximalné

prodlouzit zivot v o nejlepsi mozné kvalit¢ (KALVACH, 2010).

Dispecerka ZOS posoudila vzniklou situaci spravné. Rozhovor mezi volajici, tedy
matkou pacientky a operatorkou ZOS jednoznacné urcoval pfitomnost 1ékafe. Na miste
udalosti byly vozy RZP a RV do 2 min, tedy v souladu s pravni legislativou. Pohotova
vyjezdova skupina ihned bezpecné vyndala pacientku z vozidla a nasledny transport do
vozu RZP probéhl béhem 2min. Kooperujici postup byl naprosto bez zbytecnych prodlev
a tim bylo umoznéno zapoc€it vysetfeni pacienta v brzké dobg&. Béhem celkového
vySetieni, byla Iékafem provadéna anamnéza, na kterou byli tdzani pfitomni rodice.
Anamnéza probéhla ve velmi kratkém ¢asovém useku. Po ukonceni anamnézy Si matka
rozvzpomnéla, Ze se dcera 1é¢i s onkologickym onemocnénim a dle poslednich zprav,
které jim dcera poskytla, bylo jeji onemocnéni v terminalnim stadiu. Béhem anamnézy
provadéné lékafem byla pacientce namétena nizkd hladina saturace krve a thned podan
kyslik. Zvoleni zavedeni 10 vstupu bylo z dlivodu nehmatnych periferii nejvhodné;si
volba a ihned po zavedeni byl aplikovan Plasmalyte 250 ml pomoci pfetlakové manZety.
Po dokonceni 2. méfeni byl znatelny narlist TK a télesné teploty, kdy se dbalo na tepelny
komfort ihned po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby na misto. Zena spontanné
ventilovala a zavedeni endotrachealni kanyly nebylo v tomto pfipad¢ nezbytné nutné.
Misto udalosti bylo vzdaleno 1km od nejblizSi nemocnice, kam byla pacientka
v doprovodu I¢kate pfevezena na jednotku intenzivni péfe — interni dodé€leni. Personal

byl 0 piijezdu v¢as informovan a ptipraven na piijem pacientky.
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4.4 KAZUISTIKA C. 4
Popis vyzvy
Pfijem vyzvy na tistiové lince 155, DN++, muz 30 let, bezvédomi.
e Casvyzvy: 7:02
e Cas vyjezdu: 7:04
e Cas piijezdu: 7:12 RV+RZP 7:24 LVS 7:15HZS
e Zacatek oSetfeni: 7:13
e QOdjezd z mista zasahu:7:49

e Piijezd do zafizeni:8:09

Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby:

Operatorka ZOS ptijima v 7:00 vyzvu od ndhodného svédka, Ze pfi cesté do prace
potkal auto znacky Peugeot, které nabouralo do stromu a zada rady, jak mtze ranénému
pomoci. Béhem hovoru jsou na misto udalosti vysldny vozy RZP a RV, dale HZS a LVS.
Prvni na misté udalosti byl 1ékarsky viiz RV. Pii piijezdu na misto je ocividné, Ze
divodem nehody byla vlhka vozovka a nepfizptisobena rychlost. Ve vozidle je zaklinény
muz, ve véku 30 let. Na misté spolujezdce ani na zadnich sedadlech nikdo neni.
Pacientovi byly zachrandfem uvolnény dychaci cesty mirnym zéklonem hlavy a kréni
patet byla za pomoci zachranafe zafixovana limcem. Pacient pfi narazu utrpél malou
trznou ranu na hlavé, ktera je mu ithned po nalezeni piekryta sterilnim krytim. 7:15 piijizdi
HZS a je zahajeno vyproStovani pacienta. Pacient je spontdnné ventilujici a namétena
hodnota saturace byla 95 %. Zbylé namétené hodnoty byly: krevni tlak: 90/50, srde¢ni
frekvence 124/min, glykemie: 7,3 mmol/l. Dale byla nasazena kyslikova maska
s prittokem kysliku 81/min. Zachranaii se u zaklinéného pacienta nedaii zajistit PZK a po
2. neuspesném pokusu je cévni feCisté¢ zajiSténo intraosealni aplikaci na levé horni
koncetiné v proximalni ¢asti humeru. Pietlakem je podavan do 10 vstupu Plasmalyte
500ml. V 7:24 priléta LVS. Posadkou RZP byla pro vyprosténi pouzita pateini sada SED

(imobiliza¢ni korzet). V 7:30 je pacient za spoluprace HZS transportovan na vakuovou
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matraci. Celému piesunu pacienta veli zachranaf, ktery je za hlavou. Thned po ulozeni
pacienta na vakuovou matraci probiha celkové vySetieni A, B, C, D, E. (Pfiloha 5) Posléze
je pacientovi nasazen panevni fixdtor, z divodu podezieni poranéni patefe. Béhem
vySetieni byla na pravé dolni koncetiné nalezena oteviena zlomenina tibie. Nad koleno
zachranar piilozil skrtidlo a ranu ptekryl sterilnim krytim. Noha byla zafixovana do
dlahy. Pfti poslechu a prohmatani hrudniku je nalezena suspektni zlomenina tii volnych
zeber. Poslech je Cisty, sklipkovy. Do intraosealniho vstupu je podano Dormicum 15 mg,
Succinylcholinjodid 100 mg, Fentanyl 2 ml a Exacyl 1 g. Bezprostiedné po fascikulaci
Vv obliceji 1€kar zah4jil intubaci pacienta pomoci laryngoskopu, lzice velikosti ¢. 4 a
endotrachealni kanyly velikosti 8,5. Po zaintubovani je pacient zafixovany ve vakuové

matraci a ptipraven pro transport LVS do traumacentra fakultni nemocnice v Motole.

Analyza udalosti:

Vyprosténi pacienta pted ptijezdem zdravotnické zdchranné sluzby je provadéno
pouze v pripadé, Ze je to nezbytné nutné (hrozi pozar, zranény pacient brani v oSetfeni
ostatnich pacientli ¢i je na misté unik paliva) Zda postizeny dycha a ma tep, zjiStujeme
jesté pred vyprosténim. K vyprosténi I1ze pouzit tzv. Rautekiv manévr (viz piiloha 6).
Osetfeni bude probihat pfednostné u téZce ranénych — Zivot zachranujici tikony jako je
zpruchodnéni dychacich cest nebo zastava masivniho krvaceni. Lehce zranéné odvedeme
Z mista nehody, budeme jim vénovat pozornost a poskytnuti prvni pomoci se bude odvijet

od poranéni (BESIP, 2017).

Operatorka ZOS neprodlené po zhodnoceni situace vyslala na misto udéalosti viiz
RZP v doprovodu 1ékatského vozidla RV. Posléze na misto udélosti dorazilo vozidlo
HZS a okamzité zacali vyprostovat pacienta. Pfed zahdjenim oSetfeni bylo zdchranafem
spravné zkontrolovano okoli, zda nikomu nehrozi nebezpec¢i. BEéhem vyprostovani byly
pacientovi zprichodnény dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy a kréni patef byla
okamzité zafixovana limcem. Vyjezdova skupina RZP po pfijezdu na misto ihned
vypomaha pii vySetfovani pacienta. Vzhledem k zaklinéni a mozZnostem pfistupu
k pacientovi probéhlo dostateéné zajisténi zranéného pied jeho vyprosténim. Tim byl

usetieny ¢as po vyprosténi vyuzit k fixaci fraktury a neprodlenému transportu. Trzna rana
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na hlavé je okamzité¢ po nalezeni sterilné kryta. Méfeni tlaku, saturace krve, srde¢ni
frekvence a glykemie probiha také za stdlého vyprostovani, aby se neztracel drahocenny
¢as. Dale je ihned po neuspésném 2. pokusu zajiSt€no cévni fecist¢ intraosealnim
vstupem na jediném pristupném miste a to proximalni casti humeru levé paze. Proximalni
Casti tibie nebyly pfistupné a prava koncetina nebyla v dosahu zachranare. Intraosealni
vstup byl zajistén na prvni pokus a pacientovi byl okamzité podan Plasmalyte 500 ml
pomoci pretlakové manzZety. V auté byla pacientovi nasazena pateini sada SED. Tedy
naprosto spravny postup, pifi kterém je dbano na fixovani patefe pacienta pii
vyprost'ovani. Pti vyprostovani a trasnsportu pacienta na vakuovou matraci byla pfinosna
spoluprace s HZS za veleni zachranare, ktery byl po celou dobu veleni za hlavou pacienta.
Pfi podezieni na poranéni panve byl ihned nasazen panevni pés, tim se zmensil mrtvy
prostor a snizila se pravdépodobnost moznych krevnich ztrat. Pti celkovém vySetieni byla
v¢as nalezena fraktura tibie a ihned byla rana sterilné kryta a fixovana do dlahy, témito
postupy zachranari predesli dalsim komplikacim, které mohly vzniknout pfi transportu
pacienta s nezafixovanou koncetinou. Dale pii vySetieni byla spravné diagnostikovana
fraktura tii volnych Zeber a tim byla vénovadna dostatecnd pozornost pii poslechu
hrudniku z divodu mozného pneumothoraxu. Kdyby diagnostika pneumothoraxu nebyla
v€asna, mohl by byt pacient pfimo ohrozen na zivoté. Kombinace 1€ka byla naprosto
vhodné a vzhledem ke stavu pacienta Zadouci. Intubace byla spravné zahdjena ihned po
ukoncené fascikulaci v obliceji, coz je naprosto spravny postup. Pro intubaci pacienta
byla vhodné zvolena velikost endotracheélni kanyly 1 velkost 1Zice. Zajisténi dychacich
cest prob&hlo v co nejkratsi mozné dobé, stejné jako transport pacienta k vrtulniku LVS.
Lékar LVS piebird spole¢né se zachranafem pacienta a mifi do nejbliz§itho vhodného
zdravotnického zatizeni, jak uklada zédkon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné

sluzbé.

4.5 KAZUISTIKA C.5

Operatorka na ¢isle 155 pfijima vyzvu, opafeni, popaleni, dit¢ ve veéku Ctyt let.
Cas vyzvy: 10:05

Cas vyjezdu: 10:06

Cas piijezdu: 10:17 RV + RZP
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Cas piedani LVS: 10:33
Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby.

Na dispe¢ink ZOS Kladno byla v 10:02 piijata vyzva od Zeny. Dité bylo polito
varicim Cajem, v oblasti hlavy, krku, levé horni koncetiny a ¢asti hrudniku. Na misto
udalosti byly vyslany vyjezdové skupiny RV a RZP. I pfes stresovou situaci, zena velmi
dobie popsala misto udalosti. V 10:17 dorazily obé dvé vyjezdové skupiny na misto
udalosti. Matka ¢ekala pfed domem a zavedla zachranare pifimo na misto, kde k nehodé
doslo. Po vstupu do rodinného domu je zavedla do koupelny, kde otec koupal 4 leté¢ho
chlapce ve studené vod¢. Zachranafti ho neprodlené ze studené vody vyndali. Hrozilo zde
podchlazeni, ke kterému nastésti nedoslo. Na druhou stranu diky v€asnému chlazeni
opafené oblasti dosahly popaleniny Ila stupné, pficemz bez chlazeni by se bezesporu
jednalo o popaleniny Ilb stupné. Béhem celkového vySetfeni ditéte 1ékai odebiral
anamnézu a zjistoval mechanismus urazu. Dozvedél se, ze kolem 10 hodiny si babicka
uvatila ¢aj a polozila ho na kraj konferen¢niho stolku. Kdyz se otocila pro néco na
kuchynskou linku, v tom okamziku na sebe chlapec pievrhl cely hrnek s uvarenym
horkym ¢ajem. Levou horni koncetinu zachranafi oplachovali vlaznym fyziologickym
roztokem a steriln¢ kryli pfiblizné 15% popalené plochy téla. Soubézné naméiili hodnoty:
krevni tlak 115/75, srde¢ni frekvence 143/min, SpO2 97%. Pro bolestivost tirazu a tim
zpusobeny neklid nezavedli zachranafi periferni zilni katetr, ale aplikovali intranazalnim
aplikatorem 0,5mg/kg Ketaminu. Do kazdé nozdry jednu davku. Pfes chlapctv plac a
zvySenou sekreci nosniho hlenu byla vSak aplikace neti¢inna a proto bylo aplikovano 5
mg Apaurinu intramuskularné. Zhruba po 5 minutach zacinal byt chlapec klidnéjsi a bylo
mozné zavedeni periferniho zilniho katetru. Kanyla zluté barvy o velikosti 24G byla
zavedena do pravé horni koncetiny na dorzu ruky a poté byl aplikovan Fyziologicky
roztok 100 ml a byla pouzita maska s pritokem kysliku 21/min, ktera byla pouze piilozena
pted jeho usta. Vzhledem k opafenindm v obli¢eji nebyla nasazena. Chlapec pfiblizné po
dalsich 2 minutach zacinal byt spavy, pravdépodobné i z diivodu predeslé intranazalni
aplikace Ketaminu, ktery zacal se zpozdénim pisobit. Posadka ulozila chlapce na lehatko
do vakuové matrace a do termo folie. Pfi kontinudlni monitoraci EKG a SpO. Transport
do vozu RZP byl bez obtizi. Oba vozy se presunuly na mistni fotbalové hiiste, kde pristal
vrtulnik LVS. Méstskd policie zafidila ptistup pro viz RZP az k vrtulniku a tim
nedochazelo k prodlevam. Zde jiz ¢ekala LVS, nechal ji aktivovat 1ékaf jiz pii oSetieni

popalenych mist a to na zakladé véku, plochy, mista a stupné opaieni. V 10:33 piedal
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1ékat pacienta posadce LVS, kterd sméfovala na popaleninové oddé€leni do fakultni

nemocnice v Motole.

Analyza udalosti:

a4

fyzické, ale i1 psychické jizvy. Vyzaduji nejkomplikovanéjsi, nejdelsi a nejnakladné;jsi
1éCbu. Popéleninami nazyvame poranéni tkani vznikld kontaktem s vysokou teplotou,
chemikaliemi, elektrickym proudem nebo plynem. Rozsah popalenin v PNP se urcuje
podle tzv. pravidla deviti (viz ptiloha 7). Pti velkém rozsahu nebo tézkém stupni popaleni
mohou mit fatalni nasledky. Nad¢&je na pteziti zavisi na stabilizaci stavu pacienta béhem

prvnich nékolika hodin (ELIASOVA, 2009).

Dispecerka ZOS Kladno ¢asné a spravné vyhodnotila situaci a na misto udalosti
vyslala vyjezdovou skupinu RZP v doprovodu l¢katského vozidla RV. I pies stresovou
situaci je zenou velmi dobie popsano misto udalosti a tim je v¢asné i nalezeni pacienta.
Mnohdy byva komunikace s volajicimi natolik emocionalné vypjata, ze dotycni presto,
ze vyzaduji zdravotnickou péci, nejsou schopni popsat, kde se v danou chvili nachazeji.
V tomto piipadé byla komunikace zcela jasna a dostacujici. Po ptijezdu na misto, matka
ihned zavedla posadky vyjezdovych skupin do rodinného domu, kde k nehodé doslo.
Otec v tomto pripad¢ chybné chladil popalené ¢asti téla, kdy nedochazelo k chlazeni pod
tekouci vodou a chlapec byl do vody ponoien cely, ¢imz mohlo dojit k hypotermii.
Nastésti se tak nestalo. Chlapec byl v co nejblizsi dobé uveden do analgosedace pomoci
Ketaminu, ktery byl podan intranazalné a tim nebyl vystaven dalsi bolesti pfi zavadéni
periferniho zilniho katetru. Bohuzel intranazalni aplikace byla kontraindikovana
zvySenou sekreci v nosni dutiné a chlapec byl utlumen Apaurinem, ktery zachranar
aplikoval intramuskularné. Z diivodu opatenin bylo dbano na to, aby se kiize jeste vice
mechanicky nenarusila a maska s pritokem kysliku 2 I/min nebyla nasazena na opatenou
Cast ale pouze pfilozena k Gstim. Transport probihal velmi rychle a LVS byla vc¢as
pfipravena na fotbalovém hfisti. Pacient byl transportovan do nejbliz§iho vhodného
zdravotnického zatizeni, jak uklada zakon ¢. 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbé.

A piijimaci personal v nemocnici v Motole byl perfektné pfipraven na piijem pacienta.
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5 DISKUZE

Ve vysSe uvedenych kazuistikdch jsou popsany situace ze strany zdravotnické
zachranné sluzby. Hlavnim cilem praktické Casti bylo, zndzornit alternativni zplisoby
podavani léCiv. Popsana je zde Cinnost vyjezdovych skupin, postup pii vysetfovani
pacienta, monitorace vitalnich funkci, moznosti vyuziti 1éku alternativnimi zpusoby a
nasledny transport do zdravotnického zafizeni. Kazdy vyjezd, ke kterému jede
zdravotnickd zachranna sluzba ve zde popsanych ptipadovych studiich, se lisi. Postupy
pfi vySetfeni a podana 1é¢iva jsou tim padem rtznd. Dil¢imi cili bylo uvést ptiklady
z praxe, kdy je intranazalni a intraosealni aplikace vyuzita a kdy je aplikace l1éku
alternativnim zptsoby uspés$na. Ve vSech zminénych kazuistikach byla vyzva spravné
vyhodnocena dispecerem zdravotnického operaéniho stiediska na Kladné. Ve vSech
zminénych ptipadech byla zdravotnicka zdchrannd sluzba do 20 minut od vyzvy na misté
udalosti, jak uklada zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. U kazuistiky
Cislo 2 byl 1ékai'sky viiz RV na misté udalosti za 23 min. Viz RZP byl z jiného stanovisté
ana mist¢ udalosti byl do 20 min. Lékatské vozidlo RV, které dojizdélo na misto udalosti
vzdalené 24 km. Viz RV dojizdél v ramci rendez-vous systému. Systém rendez-vous
funguje na principu setkavani dvou typt vyjezdovych skupin u zasahii, kdy viiz RZP je
Z nejblizsiho stanovisté a viiz RV dojizdi z jiného stanovisté. Pri¢inou muze byt, ze viz
RV z nejblizsiho stanovisté je U jiného ptipadu a proto je vyslan 1ékaisky viz z jiného
stanovisté. Déle byly popsany piipady, kdy byl vyuZit intranazalni aplikator MAD.
V kazuistice ¢. 5 nebyly léky z divodu zahlenéni dostatecné vstifebany, a proto se
nakonec podaly 1éky intramuskularné. V této situaci bylo zadouci, co nejdiive pacientovi
ulevit od bolesti a to se po netspé$né intranazalni aplikaci nestalo. Ve vsech
kazuistikach bylo zvoleno nejbliZsi vhodné zdravotnického zatizeni, jak uklada zakon ¢.
374/2011 Sb o zdravotnické zachranné sluzbé. U déti bylo dbano na v€asnou sedaci a tim
bylo zabranéno rozvinuti Soku z bolesti, ktery by mohl bezesporu nastat. U kazuistiky ¢.
5 bylo na popalenou plochu aplikovano velké mnozstvi chladivého sterilniho kryti a na
pokyn Iékafe bylo toto chladivé kryti dano pouze na horni koncetiny, aby nedoSlo
k podchlazeni, to byl naprosto spravny postup. U vSech vySe zminénych kazuistik, kde
byla pfitomna rodina ¢i ptibuzni byli vSichni dostatecné informovani o momentalnim
zdravotnim stavu pacienta a zdravotnickém zafizeni, kam bude pacient nasledné

transportovan.
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51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklade¢ zjisténych informaci byla sestavena doporucenti, v jakych pfipadech je vhodné

intranazalni podéani 1€ka.

1. V ptipad¢ extrémni agresivity u dospélého muze lze nazalné aplikovat 15 mg
Midazolamu, k navozeni sedace. ZvySenim davky na 20 mg Ize dosahnout sedace
hluboké.

2. V piipadé vymknuti ¢i vykloubeni koncetin, ke kterym mnohdy dochazi u
vaznych dopravnich nehod, ¢i u malych déti pii sportu, lze u pacientd
netolerujicich manipulaci aplikovat 10 pg Sufentanilu. Po zhruba 5 min dochazi

ke zmirnéni bolesti.

3. V piipad¢ malych déti Casto dochazi ke zranéni z divodu neopatrnosti, jako
naptiklad zlomeniny ¢i opateniny. Pak Ize podat nazalné Ketamin. U ditéte ve
véku 4 roky a s vahou 16 kg je doporucena davka 20 mg (0,4 ml). Po 3min se dité

zklidni, je pfi védomi a spolupracuje.

4. V ptipad¢ intoxikace opiaty dosahneme téméi okamzité odezvy podanim 0,4mg

Naloxonu. Naloxon je antagonista opioidi.

5. V piipadé uzkostnych stavii u dospélého 1ze nazalné aplikovat 2 mg Midazolamu.

Po jeho aplikaci pacient uciti vyraznou tlevu.

6. V pfipad¢ intoxikace benzodiazepiny podame dospélé pacientce intranazalné 0,3
mg Anexate. Anexate je indikovan k uplnému nebo ¢aste¢nému zruseni centralné

sedativnich u¢inkti benzodiazepini
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ZAVER

Cile pro tvorbu teoretické casti byly popsat zplisoby a moznosti intraosedlni a intranazalni
aplikace a popsat nej¢astéji vyuzivana 1é¢iva v PNP a podminky jejich vyuziti. Tyto cile

byly naplnény a popsany v teoretické casti nasi bakalaiské prace.

vvvvvv

Jeden z nejdulezitéjsich tkond Vv pfednemocniéni neodkladné péci je zajisténi
vstupu do cévniho FeCiSt€ a nasledujici zahajeni infuzni a farmakologicka terapie.
Nejvyuzivangjsi technikou je v soucasné dobé venepunkce. Alternativni moznosti je
punkce centralni zily, kterd, ale spada jen do kompetence I¢kaie. Intraosedlni vstup je
vyznamnou a bezpecnou technikou, kterd mize byt pouzita k dofasnému zajiSténi
cévniho feCisteé, neni-li mozné zavést periferni katetr a je-li nezbytné nutné urychlené
podat I€ky ¢i infuze. Proto by bylo vhodné intraosealni techniku vice zpfistupnit vSem
pracovnikim v prednemocni¢ni neodkladné péci zvysSenou teoretickou pripravou a
naslednym praktickym néacvikem, nebot’ pro vyskoleného zachranafe je intraosealni
technika velice jistym a rychlym pfistupem do cévniho fecisté. Zplsoby intraosedlni
aplikace jsou podrobné popsany v teoretické ¢asti. Intranazalni aplikace 1€kt je levna,
jednoducha a jeji vyuziti je pouze vyjimecné. Tato aplikace je neinvazivni, pro pacienta
bezbolestna a riziko infekce je zde minimélni. Piesto se vyuziva jen zfidka. Cast&jsim
vyuZzitim intranazalni aplikace by byl uSetfen ¢as a nastup u¢inku by byl srovnatelny

S intravendznim podanim.

Hlavnim cilem praktické Casti této bakalaiské prace bylo sezndmit Ctenare
s ptiklady z praxe, které predstavovaly alternativni podani 1é¢iv, jako tomu je u
intranazalni a intraoseélni aplikace. Dil¢i cile byly naplnény v pfipadovych studiich, kde
jsou popsany piiklady z praxe tykajici se intranazalni analgosedace u opatrenych déti a u
ditéte s frakturou stehenni kosti, kdy byla pouzita léCiva k navozeni analgosedace
Ketamin a Dormicum. Stejné tak byly naplnény dil¢i cile tykajici se intraosedlni aplikace
u onkologické pacientky nebo pii dopravni nehodé€, kde byla intraoseédlni aplikaci
zahdjena infuzni terapie izotonickym roztokem Plasmalyte. V analyzach udélosti jsou
zhodnoceny a vyzdvihnuty spravné a chybné tkony souvisejici se zajisténim cévniho

reCisté v pripad¢ intraosealni aplikace a podanim 1é¢iv u aplikace intranazalni.
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Intranazalni aplikace 1€kt je levnd, jednoducha a jeji vyuziti je pouze vyjimecné.
Tato aplikace je neinvazivni, pro pacienta bezbolestnd a riziko infekce je zde minimalni.
Piesto se vyuZiva jen zfidka. Castéj$im vyuZitim intranazalni aplikace by byl usetien as,
pacient by nebyl vystaven bolesti jako je tomu u invazivnich aplikaci a nastup ucinku by
byl srovnatelny s intraven6znim podanim. Podavani 1éka intranazalni aplikaci ma podle

nas velikou budoucnost.
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- odsati Prichodné dychaci
« Zajisténi cesty

o

+ 0z podle SpO:

« terapie pneumotoraxu Dostatecna
inhalaéni : oxygenace
- inhalacni terapie i s

- ventilace

+i.v./i.0. vstup

« kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

« tekutiny ob&hu

« léky
« transfuzni pripravky

Zhodnoceni
neurologického
stavu

» glukéza
- antidota

- terapie zjisténé priciny
Odhaleni dalsich
pfiznakt
a termomanagement

- termomanagement
- oSetfeni traumat
« zavedeni NGS, PMK

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnik(




Priloha 6 Rautekiv manévr

Rautekdv maneévr |. Rautekiv manévr |l

Zdroj: BESIP, 2017 1

Priloha 7 Pravidlo deviti

Hlava 9%
Horni cast Horni cast
hrudniku 9% zad 9%
Horni ’ Horni
koncetina 9% koncetina 9%
Bricho 9% Dolni cast
3 zad 9%
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

su

Zdroj: BESIP, 2017
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