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ABSTRAKT

Dobrovolny, Daniel. WuZiti intranasélnich aplikaci v ramci leteckych
vyjezdovych skupin Zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. WWsoka 3kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: BakalaF (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
Praha 2018. 54 s.

Bakalarska prace bude koncipovana jako teoreticko-prakticka. Cilem teoretické
Casti bude popsat soucasny systém leteckych vyjezdovych skupin Zdravotnické
zachranné sluzby CR. Dale budou popsany moznosti intranasalnich aplikaci, vcetné

nejcastéji pouzivanych léCiv v ramci pfednemocnicni neodkladné péce.

Prakticka Cast prace obsahuje rozhovor s ndméstky nebo kompetentnimi osobami
jednotlivych zachrannych sluzeb. Zamérem téchto rozhovorl bylo zmapovani pouzivani
intranasélnich aplikaci vyjezdovymi skupinami, hlavné leteckymi. Praktickd Cast bude
dale doplnéna o rozhovory s nékolika lékari z rliznych medicinskych obord.

Kli¢ova slova

Historie intranasalni aplikace. Historie LVS. Intranasalni aplikace. Letecka vyjezdova
skupina. Pouziti intranasalnich aplikaci



ABSTRACT

Dobrovolny, Daniel. The Application of Intranasal Pharmacology in Helicopter
Emergency Services in the Czech Republic. Medical College, Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague 2018. 54 pages.

The bachelor thesis will be conceived as theoretical and practical. The aim of the
theoretical part will be to describe the current system of airborne exit groups of the
Czech Republic's Medical Emergency Service. Furthermore, the possibilities of intrana-
sal applications, including the most commonly used drugs in pre-hospital emergency
care, will be described.

The practical part of the thesis contains an interview with the deputies or compe-
tent persons of individual rescue services. The purpose of these interviews was to map
out the use of intranasal applications by exit groups, mainly aeronautical. The practical
part will be supplemented by interviews with several physicians from various medical

branches.

Keywords

Helicopter emergency medical service. Histori of Helicopter emergency medical
service. Histori of intranasal application. Intranasal application. Use of intranasal
application
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACR - Armada Ceské Republiky

CNS - centralni nervova soustava

CSR — Cesko-Slovenskéa Republika

CSFR — Ceskoslovenska federativni republika
CR - Ceské republika

DSA - Delta Systém Air

EU — Evropska unie

GTCS - Generalizovany tonicko-klonicky zachvat
HEMS — Helicopter emergency medical service
HPO - Hrani¢ni porucha osobnosti

HZS - Hasicsky z&chranny sbor

ICAO - International Civil Aviation Organization
IFR — instrument flight rules

i.n. — intranasalni

i.m. — intramuskularni

i.v. — intravenozni

I1ZS — Integrovany zachranny system

LS PCR - Letecka sluzba Policie Ceské republiky
LVS — Leteckéa vyjezdova skupina

LZS - Letecka zachranna sluzba

LZZS - Letecka z&chranna zdravotnicka sluzba
MKP — Méstské knihovna v Praze

NLK — Né&rodni lékarska knihovna

ORL - Otorhinolaryngologie

PPL (H) — Privat pilot licence
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=cs&prev=search&rurl=translate.google.cz&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Generalised_tonic-clonic_seizure&xid=17259,1500004,15700002,15700023,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhgy7t_X_OdSNgxQPPJvCoBVPCCwow

VFR - visual flight rules
ULZ — Ustav leteckého zdravotnictvi

ZZS CR — Zachranna zdravotnické sluzba Ceské republiky



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alfentanil — jiny nazev pro fentanyl
Anadenanthera peregrina - rostlina rozsifena v tropické Jizni Americe a v Karibiku.

Analgosedace — soucast anestézie spojujici uklidnéni a tiSeni bolesti
Antagonista — opacné plsobici napf. Iék nebo sval.

Apikélnim — vrcholovy. A. €ast plic — Casté misto vyskytu tuberkuldézy a. TBC. Srov.
periapikalni apex

Benzodiazepin - pocetnd skupina pribuznych 1éki Fazenych prevazngé mezi
psychofarmaka; farmakologicky jde o skupinu molekul spole¢ného zékladu, jejichz
ucinnost je zprostfedkovana zejm. ovlivnénim neurotransmiterového systému gamma-
aminomaselné kyseliny GABA v mozku; popisuje se u nich pét zakladnich G¢ink(, které
jsou u jednotlivych benzodiazepinl rizné vyjadiené Gcinek anxiolyticky odstrafiuje
Uzkost, sedativné-hypnoticky celkové utlumuje a navozuje spanek, myorelaxacni
sniZzuje svalove napéti, antikonvulzivni sniZzuje moznost vzniku epileptického zachvatu,

amnesticky poruSuje pamét.
Bukalni — tykajici se sliznice

Diazepam — lék ze skupiny benzodiazepin(

Endotel — buné¢na vrstva vystylajici vnitfek cév

Epinefrin — jiny nazev pro adrenalin pouZivany pfevazné v USA
Fentanyl — silny Iék na bolest, opiat

Fenylefrin - latka zpUsobujici stazeni cév
First pass metabolizmus — G¢inek prvniho prichodu jatry
Frakcionované — podavani po Castech

Hypoglykémie — sniZzena hladina glukézy v krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku


https://www.biolib.cz/cz/taxon/id61278/

Choany - otvory, jimiz vyUstuje nosni dutina do nosohltanu
Imipramin — psychofarmakum

Instrument flight rules — let podle pFistrojl

International Civil Aviation Organization — Mezinarodni organizace pro civilni letec-
tvi
Kauterizace — spalovani, pouzivané napr. v koznim Iékarstvi

Kaverndzni — dutinovy, obsahujici dutiny

Ketanim — lek ze skupiny celkovych anestetik i silnych analgetik

Konvexni - vypoukly

Lidokain — mistni anestetikum
Midazolam — kratkodobé plsobici benzodiazepin

Morhin — Iék ze skupiny opiat(
Off-label — podéani Iéku jinou formou, neZ je doporuceno
Oxymetazolin — latka zplsobujici zizZeni cév

Parasympatikus — soucast vnitfniho nervového systému

Plexus pterygoideus — Zilni pletefi shromazdujici krev z hlubokych oblasti tvare
Portalni Zila — mohutny Zilni kmen, ktery sbira krev z kapilar vétsiny brisnich organ
Privat pilot licence — Soukromy pilot vrtulniku

Sinus cavernosus — Zilni lebeni splav na bazi lebni po strandch tureckého sedla

Subarachnoidedlni prostor — prostor pod pavoucnici

Sufentanyl - silné analgetikum, opiat
Suicidum - sebevrazda

Sympatikus — soucast autonomniho nervového systému

Titrovat — urCeni pfesné davky léku pomoci zkusmeho davkovani
1


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Imipramin&action=edit&redlink=1

Topick& anestetika — Iéky k mistnimu znecitlivéni, napf. pred malymi chirurgickymi

vykony
Trauma — poranéni
Vasokonstrikce — zUZeni cév

Vendzni - ziln{

Vestibulum nasi — nosni predsiri

Visual flight rules - let za viditelnosti

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



UvoD

Intranaséalni podavani 1ékl v urgentni mediciné je u nékterych lékar(i opomijeny
zplisob aplikace léCiv. Vzhledem k rozmanitosti a Sirokému spektru obor( a stavi, kde
Ize uvazovat o intranasélni aplikaci, zabyva se tato préce konkrétné intranasalnimu
podavani v prostfedi LVS. LVS je obor neustéle rozvijejici se diky technickym a
Iékarskym poznatkdim. Od zaloZeni prvniho stanovisté LVS v Praze uplynulo 30 let a za
onéch 30 let zaznamenal tento obor obrovsky pokrok. Za zminku stoji v Gvodu vyvoj
vrtulnik(. U zrodu letecké zachranné sluzby staly vrtulniky MI-4. Vrtulniky se vyvijely
az k dneSnim strojim, napf. Eurocopter EC135. V této praci ma své misto pravni
aspekty tykajici se provozu LVS napf. zakon 374/2012, Ci zakon €. 283/1991 Sh. o
Policii Ceské republiky v pfipadé LS PCR. Dale budou zmingni &lenové posadky
vrtulniku LVS se stru¢nym vyctem povinnosti a kompetenci. Zajimavosti je, Ze kone¢né
rozhodnuti, zda se let uskutecni ¢i ne, ma pilot, nikoli l1ékaf. V problematice rozmisténi
je mimo jiné poukazano na zménu provozovateld na prelomu roku 2016/2017. S touto
problematikou je spjata nasledujici kapitola, ktera se vénuje historii LVS na tzemi CSR
a nasledné CR. Podkapitoly o intranasélnich aplikacich se vénuji anatomie nosni krajiny,
historii intranasalnich, zde je i zminéno Shupani. Hlavni podkapitola je vénovana
stavlim, u kterych Ize uvaZovat o intranasalni aplikaci s vy¢tem nejcastéji pouzivanych
Iékd. Praktickd Cast zahrnuje rozhovory s odpovédnymi osobami na téma pouZzivani
intranasalnich aplikaci a dale rozhovory s nékolika lékafi s riznych medicinskych oborti
také na téma pouZzivani intranasalnich aplikaci. Zavér této préace je vénovan zamysleni

nad pouZzivanim intranasalnich aplikaci v prostfedi PNP, hlavné u LVS.

Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Zmapovat a ucelené interpretovat fungovani, historii, vyvoj a dalSi informace
tykajici se LVS v CR.

Cil 2.: Zmapovat a bliZe interpretovat problematiku intranasélni aplikace.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Pomoci rozhovor snaméstky ¢i kompetentnimi osobami zmapovat vyuziti

intranasalnich aplikaci 1é¢iv v ramci LVS ZZS v CR.



Cil 2.: Rozhovorem s nékolika lékafi — speciality z rlznych medicinskych obor(

zmapovat pouZiti intranasalnich aplikaci pravé v riiznych medicinskych oborech.
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pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem ,VYUZITI INTRANASALNICH APLIKACI V
RAMCI LETECKYCH VYJEZDOVYCH SKUPIN ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANNYCH SLUZEB V CR* probéhlo systémem Medvik z databaze NLK,
databaze knih MKP, zdroji z rliznych odbornych internetovych zdroji. Sbér dat
probihal v obdobi od listopadu 2017 do unora 2018.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lank( do zpracovavani bakalarské
prace byla — plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematické prehledy nebo
randomizovana kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym ciliim
bakalafske prace v Ceském, Ci anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi

periodiky v ¢asovém obdobi od roku 2008 do soucasnosti.


https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=721270
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\Wyfazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace, publikace s nizkym stupném diikaznosti (odborné nazory jednotlivc(,
kazuistiky), nebo duplicitni nalez publikace.



1 LETECKA VYJEZDOVA SKUPINA

V prostiedi LVS se lIze setkat i s nékolika terminy oznacujici tuto sluzbu. Zakon
€. 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbé hovofi o LVS. V odborné spolecnosti a
literatufe je hojné pouZzivan a rozSifen nazev LZS. Tento termin ovSem nema pravni
oporul.

Kde se lIze setkat s terminem LZS, je Doporueny postup €. 16 z roku 2013
vydany Ceskou lékafskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, kde LZS je definovana
jako Letecka zachranna sluzba je formou poskytovani zdravotnické zachranné sluzby v
situacich, kdy nasazeni vrtulniku vyznamné zkracuje poskytovani kvalifikované péce u
stavl s bezprostfednim ohrozenim nebo selhdavanim zakladnich Zivotnich funkci a/nebo
zkracuje dostupnost specializované nemocnic¢ni péce u stavl, kde Casovy faktor
prokazatelné ovliviiuje klinicky vysledek léCby a poskytnuti specializované péce by pfi
provozu pozemni cestou nebylo dosaZeno v doporuéeném terapeutickém okné. (Ceska
Iékarské spoleCnost Jana Evangelisti Purkyng, strana 1, 2013)

DalSim pouZivanym terminem je LZZS, ktery pouZiva napfiklad MUDr. Frangk
ve svych publikacich. (FRANEK, 2008) V poslednich letech je LVS na uzemi CR na
vysoké Urovni, rovnajici se nejen okolnim evropskym statdim, dokonce i na celosvétové
arovni. Je to dano vysokou Urovni instituci vychovavajici vynikajici piloty a ostatni
technicky personal, zdravotnicky persondl, ale i diky modernim technologiim.

Pro tuto praci bude pouzivan nazev LVS

1.1  Pravni aspekty LVS

Provoz LVS se opira o nékolik legislativnich aspektl. Na Gzemi CR se nelze Fidit

jednotnou legislativou, mimo jiné kv(li riznym poskytovatellim a ¢lenstvi v EU.

v

Z pohleddl legislativy CR jsou ddlezité v prvni fadé zakon €. 374/2011, Sh. o
zdravotnické zachranné sluzbé, zdkon €. 49/1997, Sh. o civilnim letectvi, vyhlaSka
Ministerstva dopravy a spoji ¢. 108/1997 Sb., zakon €. 283/1991 Sb. o Policii Ceské

republiky, zakon &. 219/1999, Sb. o ozbrojenych silach Ceské republiky.



Z pohledu EU jsou dulezité Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady — ES €. 216/2008,
ktery se netyka Policie ¢i Arméady CR, Nafizeni komise EU ¢&. 965/2012 — technické a
sprévni poZadavky na letovy provoz

1.2 POSADKA LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY

Posadka vrtulniku se mlze rozdélit do dvou skupin. Posadka zajistujici provoz
vrtulniku se sklada v p¥ipadé LS PCR ze dvou pilotti. Pilot u PCR v prvni fadé musi mit
vysokoskolské studium technického zaméreni, licenci PPL (H) - vrtulnik, medical
certificate, class 1. — zdravotni zpUsobilost, prikaz radiotelefonisty a trestni bezthonost.
Déle béhem zaméstnani musi jednou za rok zdravotni vySetfeni v ULZ, jednou za rok
typové prezkou$eni na dany typ vrtulniku, opakovaci $koleni nouzovych postupll na
dany typ vrtulniku a v neposledni fadé prezkoudeni ICAO jednou v obdobi 3 — 5 let.
Pilot je také zodpovédny za Ukony pfed a b&hem letu. Pfed vzletem zéleZi, zda
zamysleny let bude VFR anebo jestli let bude IFR. Pred letem by se mél provadét
vypocet vykonnostnich parametrd vrtulniku Cili vypocet paliva pro dany let, vypocet
hmotnosti + vyvazeni. Pred letem se samoziejmé provadi i predletova kontrola
vrtulniku. Béhem letu pilot kontroluje a dodrZuje rozestupy mezi jinym provozem a
prekazkami. PIné v kompetencich pilota je i vybér mista pFistani podle 5S. Hodnoti se
Shape — pddorys, Surround — okoli, Surface — povrch, Size — velikost mista, Slope —
sklon. Pilot také je nejdllezitéjsi ¢len z pohledu zodpovédnosti za celou posadku,
pacienta a techniku. Zda se let uskute¢ni nebo ne s ohledem na povétrnostni podminky
je dalsi kompetenci pilota. Mezi zékladni kritéria patfi viditelnost, vySka oblacnosti,
rychlost vétru ¢i mnoZstvi sraZzek. Déale pfi pfiletu na misto pilot rozhoduje o misté
pristani, udéluje povoleni k vystoupeni posadky nebo naopak pFiblizeni nékoho
k vrtulniku. Palubni inZenyr &i druhy pilot je doménou pouze LS PCR a ACR. U
soukromych provozovatell je v posadce pouze pilot jeden. Druhy pilot pomaha
s navigaci, komunikaci napf. s fidicimi véZemi, s orientaci v terénu ¢i vybérem mista
pristani. Posadka zdravotnicka je sloZena z lékafe a zdravotnického zachranére.
Z pohledu bezpe€nosti a specifik v prostfedi LVS se jak lékaf i zachranar podili na
bezpecnosti béhem vzletu, kdy dle svych moZnosti kontroluji prostor kolem vrtulniku
s ohledem nap¥. na pfihliZejici. BEhem letu kontroluji letovy prostor, oznamuji pilotovi
pfipadné prekdZzky nebo letovy provoz. PFi pfiletu na misté mohou v spolupréci
s pilotem vybirat misto pristani a opét kontroluji bezpe¢nost okolo vrtulniku. N&pln

1



préace se dale nelisi od pozemnich vyjezdovych skupin ZZS CR. Zéakladni kritéria pro
pozici zdravotnického zéchranafe je vzdélani minimalné vy3si — obor diplomovany
zdravotnicky zachranar nebo vyssi. Dalsi kritéria si pfedepisuje provozovatel LVS a lisi
se kraj od kraje. Kritériem miZze byt délka praxe, povinné kursy jako napriklad kurs
horské mediciny, atd. Osoba Iékafe musi splfiovat samoziejmé vystudovanou nékterou
z lékarskych fakult a dale atestaci v oboru urgentni medicina nebo chirurgie Ci interni

lékaFstvi. (DOBROVOLNY, 2008)

- Minimalni za- S S
Lety dle er_Jhu CINNOS-|| i el viika letu Kladna nejnizsi Minimalni || Minimalni v%dale_-
ti . dohlednost || nost od oblacnosti
oblacneé vrstvy
Letistni | H 3ot H 2301 | letova a pri- 1,5 km horizontalni
: , iz i,
[Okruhy | 1000 | 2000t ]| ZemnfS kM " 000't vertikini
Tratové | 2000 ft | 3000ft | letova8km |
500 ft a 600 m od preka- 1500 ft letova a pri-
Zek nebo za predpokladu 1 pilot zemni3km (1) . y
) lety do |l * 1 stategného osvétleni (1 pilot) pilot) mimo oblacnost za
Letecka vysky prostoru pristani letova a pri viditelnosti zemé
zachrannd | 1000t 15 6 oy nag prekazkou 1000 ft zemni 2,5 km (svetel na zemi)
sluzba v misté zasahu HEMS (2 piloti) (2 piloti)
lety nad 1000 ft nad . 1,5 km horizontalni,
1000 ft vskou letu || '€1OVASKM 600 ft vertikalni

Tabulka €. 1 — minimalni kritéria pro lety LVS
Zdroj: Prirucka VFR, dostupné na: https://lis.rlp.cz/vfrmanual/actual/enr_2_cz.html

1.3.  ROZMISTENI STANOVIST LVS V CR
Konkrétné rozmisténi stanovist' LVS a jejich provozovatelé je zajimavé téma

vzhledem ke zménam v provozovani nékterych zékladen LVS. Na Gzemi CR je
nékolikero provozovatelll, a to statnich a soukromych. Toto téma lze rozdélit do dvou
¢asovych Usekd. Prvni asovy Usek je provoz LVS do 31. 12. 2016 a druhy pravé od 1. 1.
2017 do 31. 12. 2019. Obdobi od 1. 1. 2020. Do 31. 12. 2016 bylo v provozu 10
zakladen LVS, ztoho 2 zakladny provozovaly statni subjekty a zbylych osm
provozovaly subjekty soukromé. Mezi statni subjekty patfi LS PCR provozujici
stanovité v Praze a ACR provozujici stanovisté v Plzni. Mezi soukromé subjekty
patfila firma DSA a provozovala stanovisté v Usti nad Labem, Liberci, Hradci Kralové
a Ostravé. Zbyla stanovisté v Ceskych Budgjovicich, Jihlavé, Olomouci a Brné
provozovala firma Alfa-Helicopter, spol. s.r.0. Od 1. 1. 2017 se odehralo v provozovani
stanovist’ LVS Ffada zmén. Z pohledu statnich provozovatelli nastanou nasledujici zmény.
LS PCR bude nadéle provozovat stanovisté v Praze a pfevzala stanovisté v Brné. ACR

1
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provozuje stanovisté v Plzni a jako néhradu za stanovisté v Ceskych Budgjovicich
provozuje stanovisté v Bechyni. V sektoru soukromém jsou zmeény nasledujici: DSA
provozuje stanovisté v Liberci, Hradci Kralové a Usti nad Labem, Helicopter Air
Transport GmbH prevzalo provozovani stanovisté v Ostravé a Jihlavé, Air Transport
Europe, spol. s.r.o. prevzalo provoz stanovisté v Olomouci. Alfa-Helicopter se rozhodla,
Ze se do vybérového Fizeni nepfihlasi. (MLEZIVOVA, 2016)

1.4 FINANCOVANI PROVOZU LVS

Provoz LVS je naro&néjsi v porovnani s ostatnimi slozkami 1ZS. Na uzemi CR je LVS
financovana ze statnich subjektd — statniho rozpodtu, pripadné z krajskych rozpoctd. Jen
pro predstavu, letova hodina vrtulniku se pohybuje v cenovych relacich mezi 25 a 45
tisic K¢, s ohledem na typ provozovaného stroje. Financovani LVS je potfeba pro lepsi
pfedstavu rozdélit na dvé Casti, z pohledu zda se jedna o slozku zdravotnickou nebo
slozku zajisténi letového provozu. Zdravotnicka sloZzka je financovana z rozpoctu
Ministerstva zdravotnictvi. Tato sloZzka neznamena jen personal — lékaf a zachranar, ale
i zdravotnicky material a vybaveni, Iéky a v neposledni fadé napf. rezijni naklady.
Slozka zajistujici letecky provoz je financovéana v pfipadé LS PCR Ministerstvem
vnitra CR v pfipadé Armady je kompletng provoz financovana Ministerstvem obrany
CR. U soukromych provozovatelli financuji provoz pravé oni, nasledné z rozpoctu
Ministerstva zdravotnictvi. Financovani prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR
je podminéno sjednanim smlouvy o spolufinancovani s timto ministerstvem. Tato sloZka
obsahuje napf. nakup vrtulniku a néklady na jeho provoz, UdrZzbu a opravy nebo
personalni slozku — piloti a mechanici. (MLEZIVOVA, 2016), (DOBROVOLNY, 2008)

1.5 VYHODY ANEVYHODY LVS

Provoz LVS jak uZ bylo napsano vyse, ma jak svoje nesporné vyhody, napf.
rychlost a Setrnost, tak bohuZel i své nevyhody a to financni naro¢nost nebo zavislost na
povétrnostnich podminkdch. Mezi nevyhody patfi financni stranka véci. Pofizeni
vrtulniku (v pfipadé vrtulniku EC 135 T2) se pohybuje mezi 100 000 000 a 150 000 000
K&, v zavislosti na vybaveni a konkrétnich podminek v kupni smlouvé mezi kupujicim
(provozovatelem) a vyrobcem. Provozovani vrtulniku a vazano prisnymi predpisy
pfedepisujici napf. pravidelny servis. Cena letove hodiny je rozdilna s pfihlédnutim na
typ vrtulniku. Nejcast&ji provozovanym vrtulnikem v ramci CR do 31. 12. 2016 byl

vrtulnik EC 135. Vaha stroje se pohybuje od 2700 kg po 2900 kg a cena letové hodiny
1



je cca 35.000 K& u LS PCR a cca 25.000 K& u DSA, a.s. Na druhou stranu u stroje W-
3A Sokol se svoji vahou bez mala 4000 kg je cena letova hodina cca 45.000,- Nasazeni
LVS je limitovano nékolika faktory. Rozhodnuti, jestli se let uskute¢ni, zda nikoli, ma
hlavni pilot. ZaleZi na jeho zkuSenostech, vycviku €i vybaveni (nocni lety), ale jsou
dana zakladni kritéria, jako je vySka obla¢nosti, dohlednost, rychlost vétru.
Z&kladni kritéria pro nasazeni LVS vychazi z provadéci vyhlasky 240/2012. § 3, odst. 3
definuje z&kladni kritéria
a) v pripadé prvniho nebo druhého stupné naléhavosti tisfiového volani, pokud
nelze dosadhnout misto udalosti pozemni vyjezdovou skupinou v dobé nezbytné
pro ucinné poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce
b) Lze-li predpokladat zkraceni doby prepravy pacienta k cilovému poskytovateli
akutni 10zkové péce leteckou vyjezdovou skupinou o vice nez 15 minut ve
srovnani s prepravou pozemni vyjezdovou skupinou
c) pokud je misto udalosti pro pozemni vyjezdovou skupinu nepfistupné nebo obtiz-
né pristupné, nebo
d) lze-li predpokladat, Ze pfrepravou leteckou vyjezdovou skupinou se vyznamné
omezi riziko mozného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které hrozi pri jiném
zplsobu prepravy. (Provadéci vyhlaska 240/2012, v platném znéni)
(DOBROVOLNY, 2008)

2 HISTORIE LVSV CRACSR

Z pohledu policejniho letectvi, se pocatky této sluzby datuji do doby Cetnickych
letovych hlidek, tedy do 30. let 20. Stoleti. Tehdy naplih prace letovych hlidek
specifikoval vynos Ministerstva vnitra MV €. 45.886/13-1935. V tomto obdobi, se
letectvo pouZivalo k transportu napfiklad ranénych velmi sporadicky. Jeden z prvnich
transport(i ranéného pomoci vrtulniku se uskutecnil 27. 8. 1956. Pri této akci byl pacient
transportovan z Terezina do Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Dalsi transport,
tentokrat dvou ranénych ostravskych hornik(l byl naplanovany na 14. 2. 1960.
Zajimavosti bylo, Ze se let uskuteCnil v noci a vté dobé se piloti orientovali pouze
pomoci kompasu a stopek. (DLOUHY, 2010), (DOBROVOLNY, 2008)



2.1 HISTORIE LVSV CSR

Historie nasazovani policejnich vrtulnikd na Gzemi CSR, v rdmci zachrannych
akci, zaCina v 60. létech 20. stoleti. Vrtulniky byly nasazovany ve Wsokych Tatrach na
patraci a zachranné akce. Jedna takova akce byla na podzim 1962 v oblasti Doliny
Zlomisk, kde byla zachrafiovdna jugoslavska horolezkyné. Prvni koncept LVS vzeSel
z poznatk(l ¢eské delegace na kongresu Airmed konanym v Curychu v roce 1985. Ve
stejném roce ministerstvo vnitra CSSR svolalo komisi sloZzenou specialistd na letectvi,
medicinu a horskou sluzbu. Tato komise méla za Ukol pravé vypracovat koncept LVS a
koordinovat zakladani vyjezdovych zékladen. Dle vize Karla Kakose a Jifiho Subrta
bylo pocitano s 12 vyjezdovymi zdkladnami vybavenymi 1 vrtulnikem a vySkolenou
profesionalni posadkou. V lokalizace vyjezdovych bylo pamatovano na obsluhu dalnic a
hlavnich silni¢nich tahl, méstské aglomerace ¢i v neposledni fadé na horsky terén, ktery
byl navstévovan rostoucim pocétem turistll. Vysledkem bylo zaloZeni 18 vyjezdovych
zakladen. V obdobi od 1. 4. 1987 do 30. 9. 1987 zafal zkuSebni provoz na prvnim
vyjezdovém stanovisti v Praze. Od té doby funguje vyjezdova z&kladna nepfetrzité. Do
roku 1990 probéhly dalsi zkuSebni provozy. V okamzik rozdéleni CSFR fungovalo 18
vyjezdovych zékladen. Na UGzemi Ceska 11 a na Slovensku 7 zékladen.
(DOBROVOLNY, 2008)

Volaci znak Zakladna Provoz zahdjen Provozovatel

Krystof 01 Praha 1. dubna 1987 LS PCR

Krystof 02 Banska Bystrica 1. ¢ervence 1987 SlovAir

Krystof 03 Poprad 7. prosince 1987 SlovAir, od 1991 Air Transport Europe
Krystof 04 Brno 1. Cervence 1988 SlovAir, od 1992 Alfa Helicopter
Krystof 05 Ostrava 1.srpna 1989 SlovAir, od 1992 Bel Air

Krystof 06 Hradec Kralové 3. éervence 1990 LS PCR

Krystof 07 Plzen 17. ¢ervence 1990 SlovAir, od 1990 ACR

Krystof 08 Kosice 1.srpna 1990 Z7S Kosice, od 1992 Air Transport Europe
Krystof 09 Olomouc 1. fijna 1990 SlovAir, od 1992 Alfa Helicopter
Krystof 10 Nové Zamky 15. fijna 1990 SlovAir

Krystof 11 Bratislava 15. fijna 1990 SlovAir

Krystof 12 Jihlava 1. kvétna 1991 SlovAir, od 1992 Bel Air

Krystof 13 Ceské Budgjovice 1. kvétna 1991 ACR

Krystof 14 Zilina 1. ¢ervence 1991 725 Zilina

Krystof 15 Usti nad Labem zari 1991 SlovAir, od 1992 Bel Air

Krystof 16 Trendin 1992 SlovAir

Krystof 17 Havli¢kav Brod 1992 ACR

Krystof 18 Liberec 1992 Bel Air

Tabulka €. 2 — provozovatelé a stanovisté LVS v CSR

Zdroj — Indikace k transportu nemocnych a poranénych LZS, 2008, priloha €. 5
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2.2 HISTORIE LVS V CR

ZatGatek historie LVS v CR za¢ina okamzikem jejiho zaloZeni 1. 1. 1993. Na
jejim zaGatku bylo 11 fungujicich zékladen. Rok od zaloZeni CR byla 31. 12. 1994
zruSena zékladna v Havlickové Brodé z rozhodnuti ACR. Divodem byla nevytizenost
této zakladny, blizkost zakladny v Jihlavé. Provozovani zbylych 10 zékladen bylo
rozdéleno mezi dva statni a dva soukromé provozovatele. Zakladnu v Praze prevzala LS
PCR, zakladnu v Plzni ACR. Firma Alfa-Helikopter prevzala zakladny v Jihlavé, Brng,
Ceskych Budgjovicich a Olomouci a zbylé zakladny v Usti nad Labem, Hradci Kralové,
Liberci a Ostravé firma DSA. (DOBROVOLNY, 2008), (KNEISSEL, 2007)

{3

stanice letecké zachranne sluzby a jejich radius

Mapa Volaci znak P Typ vrtulniku Noéni provez
ryStof 01 Pral (&h“‘“ Buthe PG Eurocopter EC 135 T2 ANO
Krystof 0 Praha < Eurocopter I ‘
P KryStor 04 Brmo é‘é e Eposicopter - ELrOCOpter EC 135 T2+ ANO
KryStof 05 Dstrava i Eurocopter EC 135 T2+ ANO
e DSA
*
KryStof 06 Hradec Kralove é—"‘" DSA Eurocopter EC 135 T2 NE

o Krydtor 07 2 "ﬁ-;n‘,ﬁdn CR@ PZL W-3A Sokbt ANO

@ KryStof 09 Olormoue ﬁ e holicopter Euracopter EC 135 T2+ ANO

® KryStat 12 Jdintava 5“& MM poicoptor Bell 427 NE
1B Z .
o ryitof 13 | feské Bundiavice W aricaptar Bell 427 NE

Kry&tor 15 Usti nad Lanen_#5=¢ o Eurocopter EC 135 T2+ ANO
[
- 2
KryStor 18 Liberec 7 Eurocopter EC 135 T2+ | ANO
r a4

Obréazek €. 1 Provozovatelé LVS do 31.12.2016
Zdroj: Komora zachranafi, 2018, dostupné na: https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/mz-cr-chysta-

tendr-na-provozovatele-stanovist-1zs-od-1-ledna-2017

Zlomovym rokem Vv historii LVS na tzemi CR byl rok 2016, kdy bylo vypsano
nové vybérové Fizeni na provozovani LVS od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2019. Firma Alfa-
Helicopter, spol. s.r.o. se rozhodla vybérového Fizeni nezuCastnit a nyni probiha jeji
likvidace. LS PCR provozuje dale zékladnu LVS v Praze a Brng&, ACR bez zmény
provozuje zakladnu v Plzni a prevzala provozovani zakladny v Ceskych Budgjovicich,
kterou presunula do Bechyné. Stavajici soukromy provozovatel DSA provozuje nadale
zékladnu v Usti nad Labem, Liberci a Hradci Kralové. Vybérové Fizeni vyhraly i dalsi

dva soukromé subjekty. Jednim je firma Air Transport Europe ze Slovenska a provozuje



zékladnu v Olomouci. Druhym je Helicopter Air Transport z Rakouska a provozuje
zékladnu v Jihlavé a Ostravé (MLEZIVOVA, 2016)

Ostrava

S

REVE]

' Ceske Budejovice

Obrazek €. 2 RozlozZeni provozovatell LZS od ledna 2017
zdroj:Komora zachranar(, 2017, dostupné na:
https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/provozovatele-letecke-zachranky-od-ledna-2017-
vybrani



3 INTRANASALNI APLIKACE LECIV

Intranasélni aplikace je v PNP diskutované téma. Toto podavani ma své odplrce,
ktefi argumentuji nevyhodami, jako napfiklad omezené mnozZstvi aplikovaného prepara-
tu nebo nepfijemnymi pocity, az palenim v nose pfi podavani nékterych medikamentd.
Na druhou stranu pfiznivci argumentuji vyhodami, a to napf. jednoduchosti a riziky
spojenymi se samotnou aplikaci v porovnani s dal$imi zplsoby aplikace. V USA se i. n.
aplikace pouziva jiz nékolik desitek let nejen v PNP, ambulantnim ¢i nemocni¢nim pro-
stiedi, ale i v prostfedi doméacim, napf. u epileptikl. Po celém svété Ize nalézt desitky a
desitky rlznych studii na téma i. n. aplikace zkoumajici U¢innost podavajiciho prepara-
tu, porovnavaji aplikované davky, rychlost nastupu a v neposledni fadé preference
zkoumanych pacientd pred jinymi moZnostmi aplikace. V této préaci je odkazovano na
nékolik téchto studii napf. v zamofi. Z pohledu kompetenci je tfeba konstatovat, Ze
aplikace i.n. 1€kl spada do indikace lékare. Jinymi slovy i.n. aplikace je pIné v kompe-
tenci Iékafe. Kompetence zdravotnického zachranare predepisuje 817 zakona 55/2011
v platném znéni, kdy i.n. aplikace Iék( zdravotnickym zachranafem je mozna pouze na
indikaci lékare. § 36 stejného zakona hovofi o kompetencich Fidie vozidla zdravotnic-
ké zachranné sluzby, a v tomto ohledu, mize ¥idi¢ i.n. aplikovat Iéky, ale také na indi-
kaci Iékare. Dale § 109 vymezuje kompetence zdravotnického zachranafe pro urgentni
medicinu. Opét aplikace je mozna na indikaci lékare, ale na podkladé interniho meto-
dického pokynu, vydaného napf. primafem dané ZZS, Ize vymezit aplikaci nékterych
Ik pravé zachranafem pro urgentni medicinu. V pfipadé ZZSHMP je to metodicky
pokyn MP.02.03-P-18 vydany 30.6.2017, ktery umoZfiuje aplikaci mimo jiné Naloxonu

¢i midazolamu.



Zdroj: Intranazalni aplikace 1€kl v podminkach ZZS HMP, 2016, presentace autorll Veselé,
Vitka, Dandy
Obréazek €. 3 NejCastéjsi 1éky podavané i.n., dalsi moznosti aplikace a davkovani

3.1 ANATOMICKO-FYZIKALNI PROBLEMATIKA

V nosni duting se nachézi 3 funkéni oblasti — vestibulum (pFiblizné 0,6 cm?)
s malo prokrvenou sliznici tvofenou vice vrstvami epitelovych bunék s nosnimi chlupy,
dale ¢ichovou oblasti o ploe 15cm?, kterd je naopak silng prokrvena a je uréena
k &ichu. Posledni &asti je respiracni oblast o celkové plose 150 cm? slouZici k ohfevu a
zvlhéeni vdechovaného vzduchu. Témito 3 oblastmi projde okolo 500 litr(i vdechované-
ho vzduchu u dospélého Clovéka za hodinu. Sliznici nosni dutiny kryje vicefady fasin-
kovy cylindricky epitel. Uvadi se, Ze jeji celkova plocha je cca 150 cm? s objemem nos-
nich dutin okolo 15 ml. Plocha nosni sliznice je zvétSena pritomnosti 3 nosnich skofep.
Cichova sliznice se nachéazi na horni skofepé a jeji plocha je pouze asi 10 cm?, co? je asi
10 % plochy celé sliznice. Sliznice kryta hlenovym sekretem, ktery se tvofi v poharko-
vych burik&ch sliznice a zlazami tunica propria. Na spodnim — apikéalnim, distalnim —
konci poharkovych a podplrnych bunék je 100 — 300 fasinek. Za 24 hodin se vytvori 20
— 40 ml, sekretu, pfi CemZ pH se pohybuje v rozmezi 5,7 — 7,2. Kyselé pH ma vyznam
jako antibakterialni filtr. Sekret je také tvofen anorganickymi solemi a glykoproteinu —

mucinu. Nosni sekret je posouvan fasinkami proti choanam rychlosti 3-12 mm za minu-



tu, to ma za nasledek obnovu sekretu na celé ploSe nosni sliznice kazdych 20 minut.
Nosni sliznice je bohaté cévné zasobena. Cévam chybi vnitfni elastickd membrana, tu-
diz endotelidlni vystelka je pfimo spojena s membranovym systémem hladkych svalo-
vych bunék ve sténé cév. Stény téchto cév obsahuji vétsi mnozstvi drobnych ostii, to
znamena, Ze vrstva ulozena pod endotelem mize byt ovlivnéna rdiznymi latkami zevné
podanymi. Na konvexitach dolni a stfedni lastury je vyvinut kaverndzni systém, ktery
ma analogickou stavbu jako topofiva télesa genitalu. Tento systém velmi pruzné reaguje
zménou svého objemu na mechanické, chemické, tepelné Ci infek&ni podnéty a tim také
méa vliv na prlichodnost nosu. V roce 1895 bylo zjisténo Kayserem, Ze oba nosni pri-
chody stfidaji pravidelné svoji funkci. Podrobnym zkoumanim nasalniho cyklu se véno-
val i Heetderks a podle ného je i cyklus pojmenovan. Podstatou tohoto cyklu je, Ze za-
tim co je na jedné strané nosni dutina sliznice zdufena a vyluCuje vétSi mnozstvi sekre-
tu, na druhé strané je naopak splaskla. Za pfirozenych podminek trva jednotlivy cyklus
cca 30 minut a je ovlivnitelny ¢etnymi patologickymi faktory. Cyklus probihd i v noci a
fidi ho sympatikus a parasympatikus. Sympatikus zptsobuje oplasknuti sliznice zvétsu-
je prlichodnost nosu, naopak parasympatikus vyvola zdufeni sliznice a zvyseni tvorby
sekretu a to ma hlavni dlivod ohfivéani a zvihéovani vdechovaného vzduchu.

Faktory, které ovliviuji i.n. aplikaci 1ék( z pohledu biologické dostupnosti, jsou
Cetné. Predevsim se jedna o molekularni hmotnost, rozpustnost latky v tucich, pH roz-
toku, jeho koncentrace €i objem. Déale mohou byt zminéno farmaceutické zpracovani —
pouZiti urychlovacl vstfebavani, misto plsobeni Iékl, zplsob aplikace, distribuce a
velikost kapek, krevni pritok nosni sliznici. Je zapotfebi zminit i existenci patologic-
kych podminek, které mohou zasadné ovlivnit nosni funkce. V posledni dobé se potvr-
zuje fakt, Ze pfi i.n. aplikaci existuje pfimé spojeni mezi nosem, respektive sliznici a
mozkem. Existuji 3 moZnosti transportu aplikovaného Iéku po vstfebani pravé sliznici.
Prvni moZnosti je transport vstfebaného farmaka vendzni krvi pfimo do intrakranialnich
Zil. Zde je vyuzito komunikace mezi oftalmickymi Zilami, plexus pterygoideus a sinus
cavernosus. DalSi moznosti je vstfebavani Cichovou sliznici perineurdlnim prostorem
¢ichovych neurond pfimo do subarachnoideélniho prostoru a mozkomi$niho moku. Po-

v s

sledni mozZnosti je transport miznimi cévami také pfimo do mozkomisniho moku.
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3.2 HISTORIE A VYVOJ

Nejstarsi aplikaci 16kl ¢i drog je Sfupani. PFi $iupani se G¢inné latky vstrebavaji
pres nosni sliznici a nasledné celkové plsobi na sliznici. Dle dostupnych pramen
$fiupani pochazi od indianskych kmen( z Jizni Ameriky. Jednou z nejstar$ich Siiupanych
latek byla pravdépodobng latka niopo, vyrabéna ze semen akécie. Sriupani slouZilo pro
povzbuzeni nalady pfi ritualnich slavnostech. Dalsi latkou pouzivanou kmenem Otomak
v povodi feky Orinoku bylayopo-cohoba, ziskavana ze semen Anadenanthera peregrina.
Jeji pouziti bylo hlavné jako povzbuzujici prostfedek pfed bitvou. Semena se rozemlela,
nasledné se pfidala voda a tato smés se nechala louhovat. Jakmile smés zCernala, pfidal se prach
ze spalenych ulit plZe Pomacea bridgesi a prazena na prudkém ohni. Vysledkem byl prasek,
ktery indiani Snupali. Diky zamofskym plavbdm na prelomu 15. a 16. stoleti se do Evropy
dostalo 3fupéani tabéku a rychle si ziskalo na oblib&. Shupani se pouzivalo i k tzv. purgacni
[éCbé. Z rostliny Errhinum purgans byl extrahovan pfipravek, ktery se Siupal, a véfilo se, Ze tato
latka meéla oCistit mozek od zavadnych latek. Do pFipravku se pfidaval napfiklad tabak,
hiebicek, rozmaryn ¢i majoranka. Vysledna smés vyvolavala ¢i nikoli kychani. V priibéhu 17.
stoleti se i.n. aplikace zneuZivala k uspani a okradeni obéti, popfipadé i k otravé. Zaludné se jed
dal podat v kombinaci s vonnou esenci nebo $iiupacim tabakem. Prikopnikem a zakladatelem
i.n. aplikace v CR, byl Brozik. Ve své disertadni praci navazuje na klinickou studii vénujici se
i.n. aplikaci skopolaminu a atropinu z roku 1953. Hlavnim cilem této prvni studie bylo podani
farmak i.n. pfi otravé organofosfaty a bojovymi plyny. Borik popisuje aplikaci rliznych latek,
hlavné skopolaminu jako premedikaci pfed ORL vykony, ale dale napfiklad histamin, nékterych
diuretik v riznych roztocich. Cést vénovana p¥imo aplikace skopolaminu popisuje aplikaci 10 —

15 kapek 1% skopolaminu dobrovolnikiim v priibéhu 10 minut titraénim zplisobem, aby se
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eliminovali ztraty v nosohltanu. Udajné po 5 minutach od aplikace postupné klesala tvorba slin
a postupnému nastupu sedativniho G€inku. Vrchol G€inku popisuje Bofik cca za 20 minut po
aplikaci, kdy doba GCinku byla asi 1,5 — 2 hodiny. Nejprve byl preparat podavan v tekutém
stavu a posléze ve formé zelé. (SVOBODOVA, 2017)

3.3 VYHODY INTRANASALNI APLIKACE

Mezi hlavni vyhody i.n. aplikace patfi snadnost, jednoduchost a pohodInost. To
znamena, Ze tato cesta je snadno akceptovatelnd i u déti na rozdil tfeba od rektalniho
zplisobu podani. Nazalni aplikace ma rychly nastup acinku. Jiz béhem 3 min od aplika-
ce miZzeme pozorovat prvni zndmky Gc¢inku, vrchol G¢inku je dosazen za 10 — 15 min.
Ucinek je dobre Fiditelny a kratkodoby. Zpdsob aplikace je nebolestivy, rychlost nastu-
pu ucinku je vyssi nez pfi bukalni aplikaci a jsou dosazeny vyssi plazmatické hladiny,
tim i intenzivnéjsi G¢inek. Uginek Ize také titrovat, kdy mdzeme frakcionované pridavat
malé davky farmaka kazdych 5 — 15 minut. Aplikace i.n. umoZfiuje obejiti first pass
metabolizmu v jatrech. First pass je jev v metabolismu léCiv, kde je koncentrace, a tim i
ucinek IéCiva, podstatné snizena dfive, nez leCivo vstoupi do systémového obéhu. Je to
Cast latky, kterd se metabolizuje béhem procesu vstfebavani. Tento proces je spojen s
jatry a stfevni sténou. Mezi typické latky, u kterych je efekt vyznamny, patfi napfiklad
imipramin nebo lidokain. Lék uZity per os je vstfebavan v travicim traktu a vstupuje do
jaterniho portélniho systému. NeZ se dostane do celého téla, putuje portalni Zilou do
jater. Jatra mnoho latek metabolizuji, nékdy v takové mife, Ze se v jatrech metabolizuje
VEtSi Gast uzité latky. Tento prvni prichod jatry vyrazné sniZuje samoziejmé Ucinek
IéCiva. Alternativni cesty podani, napfiklad formou per rectum, i.v., inhala¢né, podani
pod jazyk nebo samoziejmé i.n., efektu prvniho priichodu zabrani. Alternativni zplisoby
aplikace umozniuji vstfebavani pfimo do systémové cirkulace. Mezi Ctyfi primarni sys-
témy, které ovliviiuji efekt prvniho prdchodu, jsou enzymy traviciho lumenu, enzymy
stfevni stény, bakterialni enzymy a jaterni enzymy. Efekt prvniho prlichodu je podstatné
snizen ve stéri, tzn zvétSeni biologické dostupnosti Iéku. Doporucenim je aplikovat ¥%—
Y davkou lécCiva, oproti mlad$im pacientdm. U i.n. aplikovanych Iékli se biologicka
dostupnost pohybuje nad 50 % - u opioidd. U fentanylu ¢ini 70 %, alfentanilu 65 % a
sufentanilu okolo 88 %. U midazolamu 50 — 75 % ketaminu 50 %, dexmedetomidinu
50% a u naloxonu dokonce 90 %. Nazalni aplikace se mlZe uplatnit pfedevsim v pre-
medikaci déti, utlumu kfeCové aktivity, pfi tlumeni pooperacni bolesti i pfi podani spe-
cifickych antagonist(, napf. pfi predavkovani heroinem.
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3.4 INTRANASALNI APLIKACE, LEKOVE SKUPINY A STAVY

3.4.1 KreCové stavy

KreCoveé stavy jsou mnohdy pro pfitomne velmi stresujici pfi pohledu na nemoc-
ného, ktery pravé prodélava zéchvat kreci. Etiologie kieGovych stavl je rozsahla a je
tfeba na to myslet, Ze kfeCovy stav, nerovna se hned jen epilepsie. Mimo jiné se muze
jednat o nador CNS, hypoxii, stavy spojené s Urazem hlavy, febrilni kieCe u déti nebo
zéstavu obéhu. V nékterych pFipadech miiZe byt obtizné zajistit kvalitni invazivni vstup
napriklad z dlivodu pravé probihajiciho kie¢ového stavu, véku pacienta ¢i spolecenské
pripustnosti. Proto i.n. aplikace mdZze byt lehkou, rychlou a téméF neinvazivni a alterna-

tivni metodou aplikace.

V roce 2013 Veldhorst-Janssen publikoval ve své disertaCni praci studii na
intranasalni aplikaci Midazolamu. Tato studie méla hlavni cil sledovat 130 dospélych
pacientll s epilepsii a jejich preferenci i.n. aplikaci pred per rectum. O studii a jejim
pribéhu museli byt i pouceni rodinni pfislusnici z diivodu aplikace midazolamu i.n. pfi
zéchvatu v domacim prostiedi. Vysledkem bylo, Ze 71 pacientd jednoznacné
preferovalo i.n. aplikaci, 34 pacientll preferovalo spise i.n. a 25 pacientl se jednoznacné
nepfiklonilo k Zadné varianté. Nicméné tato studie ukazuje, Ze aplikace midazolamu i.n.
ma své nesporné vyhody, hlavné s pohledu spole¢enského. (VELDHORST-JANSSEN,
2013)

Mnoho dalSich studii, jako napfiklad studie Crawforda z roku 2016, Ci studie
Zelcera také z roku 2016 potvrzuje, Ze i.n. aplikace benzodiazepinl je bezpecnou a
velmi G€innou formou k zvladnuti zachvatd v prostfedi nejen domacim, ale i
ambulantnim ¢i nemocni¢nim. Rychly nastup ucinku, spolecenské pfijatelnost, snadnost
pouZiti i laiky a ucinnost naznacuji, Ze moznost aplikace, by méla byt pfijata v situacich,
kdy neni pFistup i.v. okamzité k dispozici. (WOLFE, 2010)

3.4.2 Bolest

Podani analgetik — opiatd i.n. , je pouzivano v prostiedi, kde nelze aplikovat pre-
parat pfimo i.v. Hlavnim zastupci jsou Fentanyl a Ketamin. S akutni bolesti se setkava-
me ve vSech oborech mediciny a i.n. aplikace davad moZnost minimalizovat traumatizo-

vani pacienta hlavné psychického u détskych pacientl s termickymi nebo ortopedicky-
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mi traumaty. V prostfedi PNP dava i.n. aplikace moZnost zapojit do IéCby nebo sniZzova-
ni bolesti i rodiCe, peCovatele a jiny personal, diky svoji jednoduchosti. Dalsi vyhodou
i.n. aplikace pfi bolestech hned po jednoduchosti, je rychlost nastupu uUCinku
v porovnani s aplikacemi i.v. nebo per oralné. Vysledky studie dr. Stanlye ukazuji, po-
rovnani hladiny opiatu (v této studii byl pouzit morphin i.n.), kdy hladiny opiatu po
aplikaci i.v. a i.n. méli v ¢asové ose témér totoZzné hodnoty. (WOLFE, 2009)

Z pohledu tiseni bolesti u pediatrickych pacientl byla v roce 2010 publikovana
studie Lundeberga a Roelofseho ze Svédska o porovnani davky Sufentanylu aplikova-
ného i.n. BEhem 10 let byl aplikovan 1000x Sufentanyl i.n. formou aerosolu a vysled-
kem bylo zjisténi, Ze pro pozadovany efekt analgosedace postaci davka 0,7 - 1ug/kg a
vyjimecné nad 1,5ug/kg. (LUNDEBERG, ROELOFSE, 2010)

3.4.3 Sedace

I.n. aplikace sedativ je jeden z nejstarSich zplsobd, pouZivajici se napf. v USA
jiz od 70. let. V drtivé vétSiné pouzivanym lékem je midazolam. Setkéni se zdravotnic-
kym personéalem je stresujici hlavné pro déti. I.n. aplikace sedativ se pouZiva pfi drob-
nych zékrocich, kdy je potfeba mirnou az stiedni sedaci. Zpisob per os €i per rectum
jsou z pohledu davkovani adekvatni, ale z pohledu nastupu ucinku nejsou idealni. Na-
stup Gcinku je nékolikrat delsi. Dalsi vyhodou i.n. aplikace je moznost postupného dav-
kovani, vzhledem k faktu, Ze sedativa maji rozdilné ucinky na kazdého pacienta
s ohledem nap¥. na hmotnost. To samozfejmé neni mozné dostatecné zajistit u aplikace
per os Ci per rectum. Hlavnim problémem i.m. aplikace neni ani tak nastup Gcinku, ale
samotna jehla. Hlavné u détskych pacientli samotna jehla vyvolava az hysterické za-
chvaty. LéCba pomoci i.v. aplikace je standardem v sedaci - umoZiujici rychly nastup i
postupné davkovani, ale zavedeni i.v. kanyly hlavné u détskych pacientd je mnohdy
velkym s ohledem na stres a bolest. V USA a ¢i Anglii probéhlo opét mnoho studii
v rliznych oborech mediciny. 1.n. aplikace sedativ se pouzivd mimo jiné hojné v zubnim
Iékarstvi, na pohotovostech €i urgentnich pFijmech, pred operaci jako premedikace, pred
radiodiagnostickymi vysetfenimi, agresivnich pacientti (WOLFE, 2008)

Vyznamné misto v problematice sedace zaujimaji neklidni Ci agresivni pacienti.
Aplikace 1ékl vieobecné u agresivnich, nespolupracujicich nebo neklidnych pacientl je
problematicka z nékolika divod(. Takovi pacienti jsou ¢asto fyzicky omezeni z dlivodu
nebezpeCi pro sebe a okoli a napFiklad podani sedativ per os nepfipada v Gvahu uz jen

z dGvodu nespoluprace nebo délky nastupu. Ve vétsing takovych pripadd je sedativum
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podavano i.m., protoZe bezpe€na i.v. aplikace je de facto nemozna, i kdyz aplikace i.m.
nese s sebou urcita rizika, jako napfiklad poranéni o injekéni jehlu a tim spojené riziko
krvi pfenosnych chorob. Z toho diivodu je alternativni zplisob aplikace, v tomto pFipadé
aplikace i.n. velmi uZiteCna. (WOLFE, 2008)

3.4.4 Antidotum opiéat(

Tradicnim preparatem je Naloxon, s mozZnosti aplikace i.v., i.m. a v neposledni
fadé i.n. Pfedavkovani opiaty a opioidnimi latka, je jedna z nejcastéjSich pFicin smrti u
mladych lidi v ,,zapadnim svété“. U narkomand je Casto velkym problémem zajistit i.v.
vstup bud’ z diivodu nespoluprace a agrese nebo kvili velmi Spatném stavu Zil. Proto
moznost aplikace Naloxonu i.n. je skvéla alternativa. Z pohledu domaci péce je také
nutno Fict, Ze moznost aplikace Naloxonu v doméacim prostfedi ma své opodstatnéni.
Predavkovani opiaty mliZe dojit nap¥. pfi nedodrzeni intervall vymén néaplasti s opiaty
nebo bohuZel jako suicidalni pokus tfeba u nevylécitelné nemocnych onkologicky ne-
mocnych. Aplikace i.n. v domécim prostfedi ddva moznost rodinnym pfislusnikiim apli-
kovat Naloxon bez nutnosti jehel. Naloxon funguje velmi dobfe, samozfejmé za pred-
pokladu, Ze je podan v€as. V odbornych zdrojich Ize nalézt opét mnoho studii tykajici se
i.n. aplikace hlavné v USA a Anglii. Studie byly provadény nejen v prostfedi nemoc-
nicnim, domacim ale i v PNP a to je zajimave pro tuto praci. (WOLFE, 2009)

V roce 2014 publikoval Sabzghabaee studii, ve které porovnaval Naloxon (0,4
mg) podany i.v. a i.n. u 100 pacient(, ktefi se predavkovali opiaty. U pacientl byla
sledovand ventilace s fyziologickymi funkcemi a jejich vyvoj v zavislosti na podani
Naloxonu. Ventilace byla podporovana po dobu 5 minut po podani prvni davky
Naloxonu. Pokud po téchto 5 minutach stav pacienta nelepsil, byla podana druha davka.
Priimérna doba reakce na i.v. aplikaci Naloxonu, byla bez mala 2 minuty a u aplikaci
i.n. 2,5 minuty. Zpohledu fyziologickych funkci nebyl zjistén zasadni rozdil.
Vysledkem tedy bylo zjisténi, Ze v aplikaci Naloxonu i.v. a i.n. neni zasadni rozdil.
DalSi pozitivni zjisténi bylo, Ze u Naloxonu podaného i.n. byly znatelné mensi
abstinencni pfiznaky. (SABZGHABAEE a kol., 2014)



3.4.5. Epistaxe

Aplikace 1€k i.n. pri epistaxi je spise problematikou nemocni¢ni péce. Pokud
epistaxi pacienti nezvladnou v domacim prostfedi, vyhledavaji pomoc na ambulancich
ORL. V prvni fazi se i.n. aplikuji topické anestetika a latky zplsobujici vazokonstrikci.
PouZiva se 4% kokain nebo preparaty obsahujici lidokain, fenylefrin nebo oxymetazo-
lin. Jakmile je epistaxe zvladnuta, mize se pfistoupit k vizualni kontrole a pfipadné mis-
ta mozného krvaceni kauterizovat. (WOLFE, 2009)

3.4.6. Hypoglykemie

Hypoglykémie, je patologicky stav, pfi kterém je sniZzena hladina (koncentrace)
glukozy v krvi. Tento stav doprovazi klinické, humoralni a biologické projevy. Hladina
glukozy je u zdravého Clovéka nalacno uvadéna 3,5 — 5,6 mmol/l nebo 80-120 mg/dcl.
Hypoglykémie se déli z pohledu hladiny glukézy na lehkou (od 2,9 — 3,3 mmol/l) a téz-
kou (pod 2,8 mmol/l). Dale hypoglykémie mlze byt s vazbou nebo bez vazby na dia-
betes. Hypoglykémii tedy mliZe trpét jak diabetik pfi poruse lécebného rezimu — chyba
v davkovani medikace nebo pfi dietni chybé, tak i zdravy Clovék, napf. pfi zvySené fy-
zické zatézi nebo hladoveéni. Lze se bohuzel i setkat s hypoglykémii imysinou, a to jako
sebeposSkozovani ¢i sebevrazdou. Hypoglykémie je z klinického hlediska velmi obtizné
definovatelnd. V prostfedi PNP je na hypoglykémii pamatovat naméatkou u jakychkoli
poruch védomi, kieGovych stavl, pfi podezieni na psychiatrické onemocnéni — agrese,
zmény nalad, atd. Dale tfes, opoceni, tachykardie, poruchy zraku, bolesti hlavy, pocit
hladu a mnoho dalsich. (DUSEJOVSKA, 2010)

Glucagen je lék obsahujici glukagon, coZ je pfirozeny hormon majici opacny
ucinek jako inzulin. Tento lék se pouziva u pacientd lé¢ici se inzulinem, ktefi se dostali
z rliznych pricin do hypoglykémie a nejsou schopni pFijmout glukézu per os. Glukagon
umoziuje pfeménu glykogenu v jatrech na glukozu. Glukdza se nasledné uvolfiuje do
krevniho obéhu a tim zvysuje hladinu glykémie. Po aplikaci glucagenu je dilezité dopl-
nit uhlohydraty pro lepsi tvorbu jaterniho glykogenu. Uhlohydraty jsou nejvice obsaZe-
ny v obilninach, zeleniné ¢i bramborach. (SUKL, 2005)

Jedna z prvnich zminek o i.n. aplikaci Glucagenu byla publikovéana v roce 2012,
kdy ¢lanek popisuje pfipad Zeny, ktera byla v bezvédomi a méla glykémii 21 mg/dl (1,2
mmol/l). Po 3 netspésnych pokusech o zajisténi i.v. linky pro podani glukdzy, byl po-
dan i.n. 1 mg Glucagenu. Pacientka se pomérné rychle probrala a po kratké dobé od

podani Glucagenu méla hodnotu glykémie 116 mg/dl (6,4 mmol/l) (SIBLEY, 2012)
1
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PRAKTICKA CASTA

Prakticka cast této préce, je rozdélena do dvou kapitol, kvili jejich specifické
problematice. Prvni ¢ast je vénovana pouzivani i.n. aplikaci l1ékiim a staviim. V textu
prvni kapitoly jsou pouZity data ziskéana z krajskych ZZS. Tyto data byla ziskana na
podkladé rozhovoru. Cilem téchto rozhovor(i bylo zmapovani pouzivani i.n. aplikaci u
LVS v krajich kde je provozovéana, ale také i u pozemnich vyjezdovych skupin
v jednotlivych krajich. Prvotné byli osloveni nameéstci ZZS, dale pfipadné zodpovédné
osoby, které méli pFistup k potfebnym datdim. Tyto data byla sbirana v obdobi prosinec
2017 az unor 2018. Rozhovor mél osm zékladnich otazek, kdy kazdy respondent mél
prostor na pfipadné doplnéni o vlastni nazor, upfesnéni Ci situaci v daném Kkraji.
S politovanim je tfeba konstatovat, Ze ze 14 krajskych ZZS se zpét ozvalo 6
zodpovédnych osob srelevantnimi daty i pres opakované urgence. | diky témto
odpovédim, si Ize udélat ramcovy prehled o pouzivani i.n. aplikaci u jednotlivych
krajskych ZZS v CR. Ziskand data byla vyhodnocena a pro lepsi prehlednost
zpracovana do grafl. Na konci této kapitoly je i komentaf. Druhd kapitola obsahuje také
rozhovory, tentokrat slékafi z nékterych medicinskych obord, jako napf. interni
Iékarstvi, ORL, anestezie, psychiatrie i neurologie. Rozhovor se tyka hlavné zkuSenosti
respondent( s i.n. aplikacemi, a to zda se v jejich oboru i.n. aplikace pouziva, jaké maji
nazory a zkusenosti s touto aplikaci.



ZZS HLAVNIHO MESTA PRAHY
Odpovédna osoba — MUDr. Jan Vitek - vedouci lékar oblasti |

Odpovédi:

1. Kolik intranasalnich aplikaci evidujete primérné za jeden rok?
Cca 15

2.Vétsinu Vasich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,

RZP) ?
RLP/RV

3.U jakych stavi intranasalni aplikaci vyuzivate?
Doplnim objektivné podle diagnéz. Z hlediska osobnich preferenci: 1. U déti pred
zajisténi PZK Kk primarni analgezii a analgosedaci, u dospélych k primérni sedaci u
téZzkého PM neklidu a nespoluprace (agresivita, jisté by Slo vyuzit u GTCS), pfi
absolutni nemozZnosti i.v. aplikace (narkoman nema Zily — naloxone i.n.) nebo neni-li
jinak odiivodnéné zajistit PZK (hyperventilace — midazolam i.n. se velmi osvédgil), Ize
také vyuzit pfi HPO krychlému podani analgezie bez nutnosti PZK (vyzkousena
sufenta, mozn4 jesté lépe Ketamin)

4. Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych

pacientl nebo u dospélych?
JednoznaCné u déti

5. Jaky je V&S nazor na pozici intranasalné aplikovanych lék( v PNP?
Vyrazné nam zjednoduSuje terapii v situacich uvedenych pod bodem 3, velkou vyhodou
je bezpec€nost jak z hlediska manipulace (nehrozi poranéni sebe ani pacienta jehlou pri
PM neklidu) tak z farmakologického hlediska (pomalejSi nastup GcCinku, nizké riziko
pfedavkovani)

6. Jaké podle Vas maji intranasalni aplikace IéCiv hlavni pFednosti?
Viceméné uvedeno v bodech 3 a5

7. Jsou dlvody, pro které intranasalni aplikaci Iékd neupfednostriujete?
Je-li zajistén i.v./i.o., vzdy preferuji tento vstup, nevyhodou i.n. aplikace u nékterych
Iék( je paleni/bolest pfi aplikaci (midazolam) a pfi urcitych stavech také vyrazné
snizeni Gc€inku (zahlenéni) — typicky u déle placicich déti je uCinek snizeny

8. Jaké Iéky obycejné intranasalné podavate?

Ketamin, midazolam, sufentanil, naloxone



ZZS OLOMOUCKEHO KRAJE
Odpovédna osoba — PhDr. Petr Matouch, vedouci vzdélavaciho stfediska
Odpovédi:
1. Kolik intranasalnich aplikaci evidujete primérné za jeden rok?
Prdimérné 30
2.Vétsinu Vasich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,
RZP) ?
Prevazuji posadky RLP/RV, LVS minimalné
3.U jakych stavi intranasalni aplikaci vyuzivate?
NejCastéji u termickych a tézkych traumat déti
4. Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych
pacientl nebo u dospélych?
U détskych
5. Jaky je V&S nazor na pozici intranasalné aplikovanych lék( v PNP?
Ma misto v PNP, s ohledem na rychlou a jednoduchou dostupnost a aplikaci
6. Jaké podle Vas maji intranasalni aplikace IéCiv hlavni pFfednosti?
Rychlost, jednoduchost podani bez nutnosti invazivniho zajisténi neklidného pacienta
7. Jsou dlvody, pro které intranasalni aplikaci Iékd neupfednostriujete?
NepouZzivdme, pokud je mozné rychle a kvalitné zajistit Zilni vstup
8. Jaké Iéky obycejné intranasalné podavate?
Ketamin, benzodiazepiny



ZZS KARLOVARSKEHO KRAJE
Odpovédna osoba — PhDr. Nikola Brizgalova, Dis., vedouci vzdélavaciho stfediska
Odpovédi:
1.Kolik intranasalnich aplikaci evidujete prdmérné za jeden rok?
Prdmérné 1-2 rocné
2.Vétsinu Vasich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,
RZP) ?
Predpokladame, Ze cestou RV a nadéle po tel. konzultaci s Iékafem i cestou RZP
3.U jakych stavi intranasalni aplikaci vyuzivate?
U popélenin, traumat, kde neni moZnost zavedeni i.v./i.o. kanyly (zaklinéni
v havarovaném voze, atd.) dale k sedaci, analgézii, anxiolyze
4. Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych
pacientl nebo u dospélych?
Doporucujeme i.n. podani zejména u déti (méné invazivni, lépe snaseno), ale i u
dospélych je v nékterych pripadech vyhodou — viz vyse
5. Jaky je VA4S nazor na pozici intranasalné aplikovanych Iék( v PNP?
Pozitivni — mensi invazivita, vymezené riziko poranéni zachranéare jehlou
6. Jaké podle Vas maji intranasalni aplikace IéCiv hlavni pFfednosti?
LéCbu lze titrovat, nastup ucinku celkem rychly, neni invazivni
7. Jsou dlvody, pro které intranasalni aplikaci Iékd neupfednostriujete?
Pomalej$i nastup Ucinku nez u i.v./i.0. podani, nékteré Iéky mohou byt hife snaseny
(midazolam i.n.), mize byt $patné vnimano pacientem, Ze mu stfikate tekutinu do nosu,
trauma obli¢ejového skeletu
8. Jaké Iéky obycCejné intranasalné podavate?

Doporucujeme — ketamin, midazolam, sufentanil, naloxon, flumazemil



ZZS PLZENSKEHO KRAJE
Odpovédna osoba — MUDT. Ing. Robin Sin, MBA, naméstek Feditele pro zdravotni péci
Odpovédi:
1.Kolik intranasalnich aplikaci evidujete prdmérné za jeden rok?
Prdmérné 12
2.Vétsinu Vasich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,
RZP) ?
VSe u RLP/RV
3.U jakych stavi intranasalni aplikaci vyuzivate?
Predevsim opareniny
4. Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych
pacientl nebo u dospélych?
Déti
5. Jaky je VA4S nazor na pozici intranasalné aplikovanych Iék( v PNP?
Casto opomijeny zpUsob aplikace Iék{ touto cestou. Intranasalni aplikce je dobra véc,
ale moc se 0 ni nemluvi a proto nékteri jeSté ignoruji tuto moznost.
6. Jaké podle Vas maji intranasalni aplikace IéCiv hlavni pFednosti?
Prednosti predevSim u déti ve smyslu rychlého uklidnéni a léCby bolesti snadnym
zplisobem bez dal$i traumatizace ditéte. Po uklidnéni moznost periferniho Zilniho
vstupu
7. Jsou dlvody, pro které intranasalni aplikaci Iékd neupfednostriujete?
Viz bod 5 - Lidé Casto zapominaji, Ze mame k dispozici intranasalni stfikacku/aplikator
8. Jaké Iéky obycejné intranasalné podavate?

PFedevSim Dormicum a Ketamin, 1x evidovano podani Flumazenilu

Dodatek — pan naméstek vidi paralelu v problematice i.n. aplikaci se zavadénim i.o.

aplikaci, kdy néjakou dobu trvalo, nez si na i.o. personal zvykl.



ZZS ZLINSKEHO KRAJE

Oslovena byla Mgr. Dana Polaskova, vedouci vzdélavaciho stfediska, ta mé odkazala na
vrchni sestru pi. Renatu Simeckovou, bohuZel bez odpovédi.

Zajimavost, kterou mi pi. PoldSkova napsala v rdmci i.n. aplikaci je, Ze v muni¢nim
skladu ve Vrbéticich stdle pokraCuji likvidaini prace. Posadka ZZS zlinského kraje
zajiStuje zdravotnicky dohled na bezpe€ném misté pfi vstupu do aredlu. V misté
epicentra vSak plsobi specialné proskoleni policisté v prvni pomoci ze skupiny BO
vybuch. V rdmci dohody se ZZS zlinského kraje maji tito policisté ve vybavé lékarnicky
mimo jiné s intranasalnimi aplikatory s Ketaminem. Pfipadna aplikace by byla

samoziejmé na zakladé konzultace s Iékafem.



ZZS STREDOCESKEHO KRAJE
Odpovédna osoba —
Odpovédi:

1.Kolik intranasalnich aplikaci evidujete prdmérné za jeden rok?

2.Vétsinu Vasich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,
RZP) ?
RLP/RV, RZP pouze po tel. konzultaci
3.U jakych stavi intranasalni aplikaci vyuzivate?
Trauma vCetné popalenin
4. Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych
pacientl nebo u dospélych?
Zcela prioritné u déti
5. Jaky je V&S nazor na pozici intranasalné aplikovanych lék( v PNP?
Jednozna€né maji své misto, byt jsou off-label
6. Jaké podle Vas maji intranasalni aplikace IéCiv hlavni pFfednosti?
Jednoznacné jednoduchy nebolestivy pFistup. Prioritou je vSak stale vstup do
centralniho kompartmentu, pravé u déti neodkladné postupy. Takze hlavni pfednost a
indikace — déti — bolest — nebolestiva analgosedace
7. Jsou dlvody, pro které intranasalni aplikaci Iék( neupfednostriujete?
U dospélych ponékud postrada smysl
8. Jaké Iéky obycejné intranasalné podavate?
Jednoznacné Fentanyl. Midazolam pali a nema analgetickou slozku, efekt Ketaminu je
obtizné pfedvidatelny.
*obtizné dohledatelné — chyba ze strany uZivatelll



ZZS JIHOCESKEHO KRAJE

Odpovédna osoba: Mgr. Pavel Prochazka, vedouci vzdélavaciho a vycvikového centra
Pan Prochazka bohuzel odpovédél, Ze jejich systém neumi data tykajici se i.n. aplikaci
vyfiltrovat. Intenzivné se pry tento problém fesi. V ramci internich predpisti a
doporuceni mohou i.n. aplikaci pouzit posadky RZP po telefonické konzultaci s Iékafem,
v drtivé vétsiné u traumatizovanych déti, kdy je indikovana okamzita analgosedace

(jesté pred zajisténim i.v. vstupu)



ZZS SEVEROMORAVSKEHO KRAJE
Odpovédna osoba: Mgr. Petr JaSo, MBA, vedouci vycvikového a vzdélavaciho centra
Odpovédi:

1.Kolik intranasalnich aplikaci evidujete prdmérné za jeden rok?

2.Vétsinu Vasich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,
RZP) ?

3.U jakych stavi intranasalni aplikaci vyuzivate?
Trauma véetné popalenin, kfeCové stavy

4. Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych

pacientl nebo u dospélych?
JednoznaCné déti

5. Jaky je V&S nazor na pozici intranasalné aplikovanych lék( v PNP?
Vyborny zplsob Gvodni aplikace 1ékU

6. Jaké podle Vas maji intranasalni aplikace IéCiv hlavni pFfednosti?
Neinvazivnost, rychlost nastupu Gc¢inku

7. Jsou dlvody, pro které intranasalni aplikaci Iékd neupfednostriujete?
Placici dité se sekreci z nosu — Spatna osobni zkuSenost

8. Jaké Iéky obycejné intranasalné podavate?

Benzodiazepiny, analgetika, antikonvulziva



VWhodnoceni odpovédi na otazky €. 1
Kolik intranasalnich aplikaci evidujete primérné za jeden rok?

. 17%
3% 0% - 0 ZZSHMP
W zzsoL
[ ZZSKVK
[ ZzSPK
0 W 2zSSCK*
449 3% @ zzSICK*
W ZZSMSK *

K této otdzce je v prvni fadé potieba fici, ze je obrovska Skoda, Ze kvlli
neevidovani, IT chybg v softwaru &i uZivatelskych chybach u ZZSSCK, ZZSJCK a
ZZSSMK jsem pfiSel o zajimava data. Jako dlouholety zaméstnanec ZZSHMP na pozici
zdravotnicky zé&chranaf vim, Ze na Uzemi ZZSHMP se i.n. pouzivad v rezimu RLP/RV
veelku bézné. Jen ja jsem byl pFitomen u cca 5 aplikaci i.n. u rznych stav(l. Nicméné se
ziskanych dat lze konstatovat, Ze se i.n. pouZivaji a vcelku béZzné jako alternativni
aplikace. Dalsi Skoda je nereagujici zbytek ZZS. Velmi by mé zajimalo, jak pouZivaji i.n.
aplikace i jinde. Zde je potfeba znovu zminit odpovéd z Karlovych Vard, kde mi bylo
sdélena naklonost managementu ki.n. Vtomto obdobi pracuji na metodice pravé

k pouzivani i.n. aplikaci a soucasné pracuji i technické podpore ve smyslu aplikétord.



VWhodnoceni odpovédi na otazku €. 2
VeétSinu VaSich intranasélnich aplikaci evidujete u jakych posadek (LVS, RLP,
RZP)?

7% 0%

ORzpP
B RLP/RV
oLvs

93%

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva pouzivani v ramci RZP pouze na indikaci
Iékafe, u RLP/RV jsou léky aplikovany v drtivé vétSiné a u LVS naopak sporadicky.
Opét u ZZSSCK a ZZSICK nemam data, nicméné i z téchto dat Ize ledasco usuzovat.
Vrdmci LVS se i.n. pouZzivd velmi sporadicky, protoZe v drtive vétSiné je pacient
zajiStén jiz pozemni posadkou. Ze své praxe mohu uvézt pouziti i.n. aplikace v ramci
LVS u détského pacienta opareného, kdy zasahujici posadka LVS prebirala tohoto
pacienta bez zajisténého i.v. nebo i.0. vstupu. Lékarem LVS byl aplikovan ketamin i.n. a

nasledné zajistén kvalitni vstup.



VWhodnoceni odpovédi na otazku €. 3
U jakych stavl intranasalni aplikaci vyuzivate?

31%

O Sedace 4

B Predavkovani 1
J Anxiolyza 1
OUrazy 7

53%

Nejcastéjsi stavy, kdy se i.n. aplikace pouZziva jsou traumata, hlavné termicka.
Dale se i.n. aplikace pouZzivala pri sedaci agresivnich a nespolupracujicich pacientd,
vétsinou s psychiatrickym onemocnénim. U téchto pacientd je de fakto nemozné zajistit
kvalitni i.v., proto i.n. aplikace je vhodnou alternativou. U agresivnich a
nespolupracujicich pacient je ohroZené zdravi, respektive bezpecnost i zdravotnického
persondlu ve smyslu poranéni o injekéni jehlu a pfipadné nakaZzeni krvi pfenosnych
chorob. V odpovédich bylo i pouziti antidota opioidl u narkoman( ¢i u pacient(
chronicky nemocnych uzivajicich opiaty. U téchto pacientll mnohdy byva veliky
problém se zajisténim kvalitniho i.v., proto je i.n. aplikace opét dobrou alternativou.
V odpovédich byla i anxiolyza. V tomto pfipadé typickou diagndzou je akutni stresova
reakce Ci hyperventilace. V tomto pfipadé je zbyteCnd traumatizace pacienta pfi

zajiStovani i.v. vstupu a tim jeSté vice stresovat pacienta.



Whodnoceni odpovédi na otazku €. 4
Jsou Vami evidované intranasalni aplikace vykazovany vice u détskych pacient(i nebo u
dospélych?

a7
B Dospéli 0

100% 0%

Jednoznalné a predvidatelné bylo, Ze u této otazky vSichni respondenti
odpovédéli ve prospéch détskych pacient(.



Whodnoceni odpovédi na otazku €. 5
Jaky je V&s nazor na pozici intranasalné aplikovanych 1ék(i v PNP?

0%

[ Negativni O
B Pozitivni 7

100%

Vsichni respondenti se shoduji i na dilezZitosti i.n. aplikaci vPNP a jejich
nezastupitelnost. Jednoznacné i.n. aplikace jsou chapany jako velmi dilezita alternativa,
pokud nelze nebo neni zcela potfeba zajiStovat i.v. nebo i.0. vstup.



VWhodnoceni odpovédi na otazku €. 6

Jaké podle VVas maji intranasalni aplikace léCiv hlavni pfednosti?

23% [ Bezpesnost 3

B Jednoduchost 2

1 Pomalejsi nastup
ucinku 1

[ Nizké riziko
predavkovani 1

B Sedace déti pred
PZK 4

23%

31%

Ve vycCtu prednosti i.n. aplikaci respondenti spatfuji bezpecnost aplikace,
konkrétné z pohledu jak pacienta, kv(li de facto neinvazivnimu zpUsobu aplikace, tak i
z pohledu personélu. Persondl je pri aplikaci i.n. chrdnén jak pred poranénim injekéni
jehlou, tak pred pFipadnymi krvi pfenosnymi chorobami. Stejné procentualné pfednost
byla i moznost sedace détskych pacientd pred vlastnim zajisténim i.v vstupu. Na
druhém misté byla jednoduchost aplikace v porovnani s ostatnimi aplikacemi. Na i.n.
aplikaci je potfeba pouze aplikator, kdyZ to k zajisténi i.v. vstup je tfeba vice véci —
infuze, sety, kanyla, atd. Posledni dvé moznosti spolu velmi Gzce souvisi. Diky

pomalejSimu nastupu lIze velmi snadno eliminovat pripadné predavkovani.



VWhodnoceni odpovédi na otazku €. 7
Jsou ddvody, pro které intranasalni aplikaci Iék(i neuprednostriujete?

2004
OJe-lii.v.Cii.o. 4
40% B Paleni 2
O Zahlenéni 3
20%
O Uzivatelska
chyba 2

20%

Kdy se i.n. aplikace neuprednostiiuji vypliva i z podstaty samotné — i.n. aplikace
jsou chapany jako alternativni aplikace. | vtomto pfipadé vétSina respondent(
odpovédéla, Ze pokud je k dispozici kvalitni i.v. €i i.0. vstup, upfednostnéni maji pravé
tyto vstupy. Dale byl vysloven jako neupfednostnéni vedlejSi G€inek u podani
midazolamu i.v., a to nepfijemny pocit az paleni. V tomto pfipadé se doporuCuje pred
vlastni aplikaci midazolamu aplikovat i.n. nékteré z lokalnich anestetik, napf. mesocain.
Zahlenéni bylo vysloveno také jako komplikace. Je to vcelku logicky argument. PFi
zahlenéni, hlavné u delsi dobu brecicich déti, by aplikovany Iék byl vyloucen s hleny, a
tudiz by aplikace nesplnila sv(jj Ukol. BohuZel nezanedbatelnou ¢ast odpovédi zaujima i
to, Ze nemald Cast lékarli z néjakého divodu tento alternativni zplsob nepouZiva.
V tomto pripadé se Ize pFiklonit k nazoru naméstka Sina, kdy problematiku i.n. aplikaci
srovnava se zavadénim i.o. aplikaci. V té dobé i.0. aplikace méli mnoho odpdrcd, ale

v dnedni dobé se i.0. aplikace pouZivaji v PNP bézng.



VWhodnoceni odpovédi na otazku €. 8
Jaké Iéky obycCejné intranasalné podavate?

32%

O Ketamin 6

B Midazolam 7

] Opiaty 5
23% platy

] Naloxon 2

B Dexamed 2

9%

27%

9%

Odpovédi na léky aplikované i.n. vychazeji z pfedchozich odpovédi, protozZe
jedna otazka navazuje tematicky na dalsi a problematika se v nich rlizné prolina.
V tomto pfipadé bylo predvidatelné, Ze nejCastéji aplikované léky i.n. jsou katemin
s midazolamem, dalSim pouzivanym Iékem jsou opiaty, nejcastéji sufentanil, a nejméné
pouzivanym, respektive fecenym, byl naloxon, i kdyZ je neméné ddlezitym lékem.
Pouzivani i.n. ketaminu a midazolamu vychazi i ze zjisténi, Ze jednoznaCnymi pacienti,
u kterych byl lék aplikovan i.n., byli déti, konkrétné déti stermickymi traumaty.
Zajimavé zjisténi bylo i 2x aplikace dexamedu, coZ je zastupce kortikoid(. Jsou tvrzeni,

Ze prave kortikoidy aplikované i.n. mohou mit vliv na ¢ichové Ustroji.



PRAKTICKA CASTB

Druha Cast této prace ma za hlavni cil zmapovat pouzivani i.n. aplikaci mimo
prostiedi PNP, konkrétné v nemocni¢nim prostiedi. Osloveni byli Iékafi s rlznymi
atestacemi, jako napf. ARO, Ci interni lékafstvi. Zadmérem bylo spiSe orientaCni
mapovani pomoci rozhovor( jak se i.n. aplikace pouzivaji ¢i nikoli a s tim spojeny
osobni ndzor, Ze v nemocni¢nim prostiedi se kromé urgentnich prijmd ¢i anestézie i.n.
aplikace pouZzivaji velmi sporadicky, nebo vibec. \Wbrani respondenti odpovidali na 5
otazek tykajici se toho, zda i.n. aplikace pouZivaji Ci nikoli, popfipadé jaké osobni
zkuSenosti maji respondenti.

Za obor neurologie byla oslovena MUDr. Michaela Kesslerova, lékafka FNKV.
Na otazku, zda i.n. aplikace ve svém oboru pouziva, odpovédéla, Ze ne. Odlvodnila své
tvrzeni tim, Ze nemaji aplikéatory, nikdy tento zplsob nepouzila a pokud nelze zajistit
kvalitni PZK, zajistuji CZK. Osobni nazor na i.n. nem4, protoZe tento alternativni
zplsob podani nepouziva a nema s ni zkusenosti.

Za obor chirurgie byla oslovena MUDr. Petra EliaSova, lékarka FNKV. Na
otazku, zda ve svém oboru pouZiva i.n. aplikace odpovédéla obdobné jako MUDr.
Kesslerova, tedy nepouziva, nikdy neindikovala a ani nema moc podvédomi o tomto
zplisobu aplikace.

Za obor interniho Iékafstvi byl osloven MUDr. Stépan Bandur, PhD. Iékaf a
zastupce vedouci lékafrky CPIK FNKV. Rozhovor byl velmi zajimavy, pfinosny a pfi
nejmensim prekvapivym vysledkem. Prvnim prekvapenim byla okamZita odpovéd
ANO na otéazku, zda je klinice pouzivana i.n. aplikace. Jednozna¢né pry i.n. aplikace je
pouZivana pfi diabetes incipidus, coz je onemocnéni zplsobujici nadmérné moceni, az
20 litr( za den oproti fyziologickému stavu 1,5 litru za den. Diabetes insipidus mize
zplisobit nepritomnost antidiuretického hormonu, v tomto pfipadé se hovori o centralni
diabetes insipidus, ¢i neschopnosti ledvin reagovat na tento hormon, potom se jedna o
nefrogenni diabetes insipidus. (CAP, 2013) Pfi diabetes insipidus je aplikovan
antidiureticky hormon. Preparat, ktery se pouZiva ma nazev Desmopressin nebo
Minirin. MUDr. Bandar mé& jednoznacné pozitivni nazor na i.n. aplikace, protozZe

aplikace antidiuretického hormonu je pouzivana jako lé¢ba a diagnostika.



Za obor ARO byla oslovena MUDr. Katarina Vesela, lékarka KAR FNKV. Na
KARu pry i.n. obas pouZiji a to u popalenych ¢i opafenych déti. Aplikovanym lékem je
jednoznacné ketamin. MUDr. Vesela ma pozitivni nazor na i.n. aplikace a povazuje je
za ideélni alternativni a bezpe€nou formu aplikaci farmak, ktera je rychla a ma mélo
nezéadoucich G¢inka.

Byl osloven i plk. MUDr. Toma$ Henlin, Iékaf ARO UVN a armadni IékaF. 1.n.
aplikace pry pouziva ve vsech svych oborech. Moc se mi libila jeho odpovéd pfi jakych
stavech pouziva i.n. aplikace, a odpovédél: ,,VZzdy kdyZ si myslim, Ze je to dobry napad
- v anestezii a na emergency k sedaci lidi, co si nechtéji nebo jim nejde pichnout Zila, na
zéchrance k analgesii déti pred Zilou, stejné ddvody jako predeslé, benzodiazepin pfi
krecich. Ve vyctu léka aplikovanych i.n. byl uveden na prvnim misté midazolam, déle
ketamin, fentanyl a haloperidol. Kontraindikace Ci situace pfi kterych nebyla pouZita i.n.
aplikace by se daly shrnout do nékolika skupin, a to, kdyZ je moZnost funkéniho i.v.
vstup, obliGejové trauma, zacpany nos, vyrazna sekrece z nosu, kdyZz neni moznost
aplikatoru s rozpraSovatem. V armadé pry kolikrat i.n. aplikace nefungovala ani pfi
traumatech v Afganistanu po vybuSich (vSude prach a splodiny na nosni sliznici).
Osobni nazor je velice pozitivni, i.n. aplikace jsou povaZzovany za dobrou véc, pokud se

respektuji vySe uvedené kontraindikace.



