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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou vyuZiti oxidu dusného na zdravotnické zachranné
sluzbé a urgentnim piijmu v Ceské republice (CR). Cilem teoretické &asti prace je predstavit oxid dusny
jako medicinalni plyn, shrnout jeho charakteristické, fyzikalni, chemické, farmakologické a technické
vlastnosti. Teoreticka ¢dast se také zabyva jeho klinickym vyznamem a moznosti zafazeni do palety |éCiv

zejména v oblasti prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce.

V praktické ¢asti jsou pak uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni provadéného na vsech zdra-
votnickych zachrannych sluzbach a na urgentnich pfijmech vybranych fakultnich, krajskych i velkych
prazskych nemocnic. Dotaznikové Setfeni zjistovalo, v kolika oslovenych zdravotnickych zafizenich se
oxid dusny vyuZiva a v pripadé kladné odpovédi dalsi doplriujici informace z oblasti samotného zpQ-
sobu vyuZivani, benefit(, indikaci a kompetenci. Cilem bylo zmapovat realné pouzivani oxidu dusného

v neodkladné péc¢i na Gzemi CR a soucasné také porovnat zdravotnickd zafizeni ve zpGsobu vyuZivani.
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Summary:

The bachelor thesis examines the issue of using nitrous oxide in emergency medical service
and emergency department in the Czech Republic. The goal of the theoretical part is introduce nitrous
oxide as medicinal gas, summarize its characteristics, physical, chemistry, phamacological and techni-
cal characteristics. The theoretical part also examine its clinical importance and possibilities of use in

pallete of drugs, especially in pre-hospital and hospital emergency care.

In the practical part of the bachelor thesis are listed results of survey, which has been adminis-
tred to emregency medical service and emergency department in selected university, regional or large
Prague hopsitals. The survey has been asking for the exact number of the selected hospitals, which
have been using nitrous oxide in this specific way. In case that the answer was positive the survey
asked more detailed questions like the way of use the gas, the benefits of tis use, indications linked to
the gas and competentions. Goal of the survey was to map the actual use od nitrous oxide in Czech

Republic emregency care and also compare the medical facilities in their various way of the gass’s use.



PREDMLUVA

Dlavodem pro tvorbu této bakalarské prace je aktualni znovuobnoveny zajem o uzivani metody
analgezie a lehké sedace za pomoci oxidu dusného (N>O) v neodkladné pédi, zejména pak v predne-
mocni¢ni neodkladné péci. Cilem této prace je komplexné predstavit charakter oxidu dusného s jeho
moznostmi vyuziti. Hlavnim cilem pak je zmapovat jeho redlné vyuzivani pravé v neodkladné péci
v Ceské republice na poli krajskych poskytovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb a urgentnich pfi-

jma vybranych krajskych, fakultnich (FN) i velkych prazskych nemocnic.
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UuvoD

Oxid dusny je sladce vonici, nehoflavy plyn s nizkou tcinnosti a limitovanou rozpustnosti v krvi a tka-
nich, ktery je ¢asto pouzivan jako adjuvantni anestetikum v kombinaci s ostatnimi volatilnimi anestetiky nebo
opiaty ¢i jako analgetikum a slabé sedativum. Jeho Ucinky jsou zndmy jiz vice nez 250 let, a proto je jednim

z nejstarsich a nejdéle pouZivanéjsich anestetik vibec.

V teoretické ¢asti této bakalarské prace je predstaven charakter oxidu dusného z hlediska jeho tech-
nickych, chemickych, fyzikdlnich a farmakologickych specifikaci. Rozvedend je kapitola o farmakologii
zejména co se tyCe farmakodynamiky a farmakokinetiky. Jako kazdy Iék, tak i oxid dusny jako medicinalni plyn
a lécivo, ma Zadouci a nezadouci ucinky spolecné s indikacemi, kontraindikacemi, vyhodami, nevyhodami,
které jsou v této praci popsany. Pro uceleny obraz je v teoretické ¢asti doplnéné obecné klinické vyuziti, které

poté cili na oblast dotykajici se prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce.

Prakticka ¢ast je pak zamérena na vyhodnoceni prizkumného dotaznikového Setfeni provedeného
na vsech zachrannych sluzbach (ZZS) a vybranych urgentnich prijmech (UP) krajskych, fakultnich a velkych
prazskych nemocnic. Setfeni probé&hlo s cilem zjistit realné pouzivani oxidu dusného na izemi Ceské republiky
a klade si za cil porovnat konkrétni prvky vyuZivani oxidu dusného ve zdravotnickych zafizenich, jenz tento

plyn pouzivaji.

Toto téma bylo zvoleno kvali tomu, Ze ac je oxid dusny notoricky zndmou latkou, tak v éeskych ¢lan-
cich, studiich a akademickych pracich mu neni vénovana dostate¢nd pozornost a pocet moznych zdrojl je
velmi zGZeny na struéné obecnosti v u¢ebnicich farmakologie a anesteziologie. O pouZiti oxidu dusného ve
specifické oblasti neodkladné péce toto plati dvakrat tolik a je témér nemozné najit ucelenou, ¢esky psanou,
praci na toto téma. Proto jsme se pokusili tuto ,,diru na trhu” zaplnit souhrnem informaci, které pochazi ze
znacné Casti ze zahranicnich zdrojl, kde se touto problematikou zabyvaji vice. Osobné pro mne byl divod
psat tuto praci jednak kvili zajimavosti a neprobadanosti této tematiky v Ceské republice, a také proto, Ze se

pro mne téma s takovou obtiZnosti stalo osobni vyzvou.

Dalsi z dulezitych atributl vybéru prace byla jeji aktualnost. Zda se totiz, Ze se vyuziti oxidu dusného,
mimo klasické a tradi¢ni pouZiti v anesteziologii, v posledni dobé prolamuje i do pfednemocnic¢ni a nemoc-
ni¢ni neodkladné péce. Je to diky znovuobjeveni staronovych Ucink(, které skytaji znacny potencial vyuzitel-

nosti na poli urgentni mediciny.

Z téchto predpoklad( vykrystalizovalo pét cild. Prvni a stéZejni cil zjistuje, na jakych pracovistich zdra-

votnickych zachrannych sluzeb a vybranych urgentnich pfijmech krajskych, fakultnich ¢i velkych prazskych
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nemocnic se N,O realné vyuziva. Druhy cil zjistuje davody vyuzivani N,O na pracovistich zdravotnickych za-
chrannych sluzeb a urgentnich pfijm0. Treti cil si klade za ukol zjistit, jaké jsou vyhody a kompetence pro
pouziti oxidu dusného v jednotlivych urgentnich pfijmech a zdravotnickych zachrannych sluzibéch. Ctvrty cil
zjistuje, u koho ZZS a UP v CR nejéasté&ji oxid dusny pouzivaji, jak ¢asto a v jaké koncentraci. Posledni a paty
cil dopliiuje predchozi o zamér zjistit indikace pouziti N,O na pracovistich zdravotnickych zachrannych sluzeb

a urgentnich prijma.
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TEORETICKA CAST
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1 RIZENE ZMENY VEDOMI, VNIMANI A CITi BOLESTI

Pro zacatek této bakalarské prace je dulezité z hlediska obecné ucelenosti vytycit a shrnout zakladni
anesteziologickou problematiku a pojmy. Dlvodem je fakt, Ze oxid dusny svou podstatou, ucinky a pouZzitim
do téchto tématik zasahuje. Zminéné pojmy zahrnuji popis zmén védomi, ve kterych je stru¢né popsdana cel-
kovda anestezie a ji podifazena inhala¢ni anestezie. Dale, zejména pro celistvost i lokdlni anestezie. Stru¢né

jsou popsany i oblasti zmény vnimani, tedy sedace a Citi bolesti, konkrétné analgezie.

1.1 Celkova anestézie

Celkova anestézie je vedené, reverzibilné vyvolané hluboké bezvédomi. Pacientovi v tomto stavu je
nejen vyrazeno védomi, ale i vnimani bolesti, idedlné spolecné s vegetativni stabilitou a naslednou amnézii.
Komponentem celkové anestezie je i svalova relaxace, jenz umoznuje operujicimu Iékafi lepsi podminky pfi
vykonu. V ¢eskych podminkach celkovou anestezii podava anesteziolog spolecné se sestrou specializovanou
v anesteziologii a resuscitaci. Dle zplisobu a mista aplikace anestetika do lidského téla délime celkovou anes-
tezii na inhalacni, intravendzni a intramuskularni. Délime-li celkovou anestezii klinickou charakteristikou, ma-
Zzeme mluvit o doplfiované ¢i kombinované. Volba celkové anestezie podléhd zejména klinickému stavu |éce-
ného pacienta, délce operace, popfipadé prani klienta, ale obecné se druh odvozuje od kritéria bezpecnosti

pro pacienta.

Prvni stadium celkové anestezie je Uvod, cozZ je pfevod z plného védomi do bezvédomi. V této fazi je
vpraveno anestetikum do organismu, kde putuje a plsobi na mozkové buriky. Dalsi navazujici ¢asti je vedeni
anestezie, kdy se drzi efektivni hladina anestetika plisobiciho v mozkovych burikach. Posledni fazi je vyvedeni
¢i probuzeni, kdy je zastaven pfisun anestetika do téla a tim padem se hladina latky v mozkovych bunkach
snizuje. Dochazi k navraceni védomi, reflexi a reakci. Soucasti této faze je presun pacienta na dospavajici
pokoj, jednotku intenzivni péce Ci anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni, kde dochazi k zotaveni z operace a

anestezie.[?0 34

1.2 Inhalacéni anestezie

Oblibenost a dlivod pouZivani inhalacnich anestetik spociva ve snadnosti aplikace (vdechovanim) a

soucasné moznosti dobfe dohlizet a monitorovat jejich efekt (koncentrace vdechovaného anestetika vs.
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klinicky stav). Jedinec¢nost inhalacnich anestetik se zaklada na rychlosti G¢inku, plynném stavu a cesté podani.
Pravé fakt, Ze inhalacni anestetika jsou jednémi z nejrychleji Gcinkujicich preparat(i, umoznuje u takto navo-
zené celkové anestezii dosahnout prostoru pro efektnost a uéinnost. Mluvime-li o inhalacnich anesteticich
jako o plynech, tak se miZzeme dopustit lehké mystifikace. Plyn v pravém slova smyslu je pouze oxid dusny a
xenon, dalsi inhala¢ni anestetika jsou defacto vypary volatilnich tekutych Iatek. AvSak pro zjednoduseni se o

véech inhalagnich anesteticich mluvi jako o plynech.!®

Cesta inhalacnich anestetik do organismu je tedy skrze dychaci systém cestou pres plice do krve a
nasledné do centralniho nervového systému (CNS) konkrétné na membrany neurond. Pfestup mezi plicemi
a krvi funguje na zakladé odlisnych hladin parcidlnich tlakd mezi alveoldrnim prostorem a plicnimi kapilarami.
Diky tomuto mechanismu je docilena jednoducha regulace hloubky anestezie pouhou zménou koncentrace
anestetika v inhalované smési. OvSem v porovnani s nitroZilnimi anestetiky je vétSinou jejich relativnim ne-
dostatkem déletrvajici doba Uvodu i nasledného vyvedeni. Tento rozdil je zplsoben vysi rozpustnosti inhalo-
vanych latek v krvi a mirou vymény plyn0 v plicich, protoZe zde plati nepfima Umeéra, Ze ¢im méné je aneste-
ticka latka rozpustna v krvi, tim rychlejsi je Gvod i vyvedeni z anestezie.[* 2%

Dalsim stupném, kterého anestetikum po vstupu do krve musi dosahnout je centrdlni nervovy sys-
tém, kde nabyva urcitého parciadlniho tlaku (koncentrace). Pro poZzadovanou koncentraci anestetika v mozku
a miSe je nejprve nutno dosahnout parciadlniho tlaku inhala¢niho anestetika v plicich, pficemz aZ poté dochazi
k ekvilibraci hladin parcidlniho tlaku postupné v krvi a CNS. Specidlni situaci koncentra¢niho ucinku je sou-
¢asné podani dvou inhalacnich anestetik ve smési, zejména pak oxidu dusného a potentnéjsiho zpravidla
volatilniho anestetika. Tato smés se vyuziva diky volumovym vlastnostem oxidu dusného, jenZ umozni navysit
alveolarni koncentraci volatilniho anestetika. Rychlost Uvodu do celkové anestezie ovliviiuji Cinitelé, jenZ na-
vysuji €i snizuji alveolarni a vdechovanou koncentraci smési spolecné s prvkem distribuce latky v organismu.
Metabolismus nehraje velikou Glohu v Gvodu do celkové anestezie, ale dlleZitym faktorem se stava v oblasti
rychlosti zpétného zotaveni. Logickym uskalim vyplyvajicim z charakteru inhalacnich anestetik je jejich moz-
nost do jisté miry zpUsobit Utlum dychani, v disledku zvySovani koncentrace inhalované smési. Mozna apnoe
nasledné vznika na zakladé snizené sklipkové vymény plynd zplsobené navysovanim soudasné vdechované
a nasledné i intra alveoldrni anestetické smési. Tato apnoe miize paradoxné zabranit pfedavkovani.®” Faze

zotavovani, kdy dochazi k exhalaci, probiha podobné jako jiz zmifiovany Uvod jen v opacném sméru. To zna-

mena, Ze zavisi jednak na rozpustnosti latek v krvi, tak i na srdecnim vydeji a ventilaci.

v

K posuzovani ucinnosti inhalacnich anestetik slouzi takzvana minimalni alveoldrni koncentrace
(MAC), ktera znaci pfesnou koncentraci v alveolech ptitomného inhalacniho anestetika, jenZ zpUsobi u 50 %
anestezovanych osob stav, ktery vyradi reakci ve formé pohybu pfi koZznim fezu. Z podstaty MAC plyne ne-
pfima uméra v tom, Ze ¢im je nizsi MAC, tim je inhalacni anestetikum potentnéjsi. Ve spojeni inhalac¢niho

anestetika s dalSimi anestetiky, hypnotiky nebo sedativy a téz pti znacné chudokrevnosti, hypotermii,
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gravidité a ve vazbé& na v&k se MAC snizuje.l*> 2% MAC plati pro inhalagni anestetikum p¥i tlaku 1 atmosféra a
teploté 37 °C. Klinicky bylo pozorovano, ze MAC 1,2 — 1,3 spolehlivé brani pohybovym reakcim pfi chirurgic-
kém vykonu. Vyfazeni sebeuvédoméni a vzpominek z udalosti zajistuje dosazeni 0,4 — 0,5 MAC inhalaéniho
anestetika.®! Vynechame-li dnes jiz historickou metodu inhalaéni anestezie pomoci dietyléteru, je pro
vSechny inhalacni anestetika nutny pfistroj k jejich spravnému podavani. Pro v pravém smyslu plynna anes-
tetika je to pratokomér Cili rotametr a pro anestetika fungujici na bazi vyparovani (volatilni) je tfeba odparo-

v

vac.

Pokud budeme teoreticky mluvit o charakteru, jenZ by mélo splfiovat idedlni inhalaéni anestetikum,
tak se jedna zejména o nedrazdivost dychacich cest ve spojeni s absenci pachu ¢i s pfijemnou vini, s tim, Zze
by soucasné nemélo byt anestetikum hoflavé a vybusné. Idedini inhalaéni anestetikum se vyznacuje rychlym
nastupem efektu i jeho odeznénim, coz vypovida o jeho nizké rozpustnosti v krvi. Spolecné s tim je poZado-
vana vyhradni eliminace pres plice postradajici vznik metabolitd. Co nejvyssi potence inhalacniho anestetika
je chténa z praktického divodu umoznujiciho podavat vice kysliku, protoZze diky tomu je anestetika obecné
potfeba méné. Dale je, jako i u jinych farmak, vyZzadovana nepfitomnost toxicity, teratogenity a nepfiznivého
vlivu na organy parenchymatoézniho typu, dychani ¢i uéinkl zplsobujicich kardiodepresi . Naopak chténé jsou
prvky kardio a neuro protekce. V neposledni fadé by soucasti vlastnosti ideadlniho inhala¢niho anestetika ne-

mél chybét i analgeticky ucinek, fyzikalni a chemicka stabilita a nizka cena.!*”!

1.3 Mistni anestézie

Dalsi podskupinou, kterou je nutné pro Uplnost zminit, je anestezie lokalni. Podstata jejiho ucinku je
ve vratném navozeni znecitlivéni v dané oblasti lidského téla od drazdivy podnétl. Zakladem ucinku je zména
vodivosti membrany nervovych vldken na zakladé vlivu mistnich anestetik ¢i jejich psobenim spolecné s opi-
oidy. Praveé lokalni anestezie mlze poslouZit jako prostiedek i pro tiSeni bolesti v oblastech pooperacni, po-
rodni, akutni ¢i chronické bolesti. Do regionalni anestezie fadime tyto techniky: infiltracni, intravendzni, epi-

durdlni, subarachnoidalni anestezie a bloky perifernich nervovych pleteni.l?

1.4 Sedace

Sedaci se rozumi inhibice vnimani rzné hloubky. Do prvniho z typu sedace fadime sedaci navozenou
pfi védomi. Takto sedovand osoba je reakcni na slovni podnét (vyzvu) a Ize ji lehce probrat k plnohodnotnému
vnimani. U takovych pacientl zpravidla nedochdazi k porucham Zivotnich funkci, ve smyslu nebezpeci
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obstrukce dychacich cest ¢i Gtlumu respiraéniho systému. Na druhé strané stoji sedace hluboka, u niz dochazi
ke ztraté védomi. Reaktivnost takového pacienta je jen na bazi somatické odpovédi na silny bolestivy podnét.
Zde na rozdil od predeslé sedace pri védomi hrozi obstrukce dychacich cest kvili potlacenym reflexiim a

utlum dychani. Takto nastavena sedace se mize plynule zménit na celkovou anestezii.**’

1.5 Analgezie

Pro tuto praci je téZ nutné, alespon v kratkosti shrnout podstatu tiSeni bolesti. Analgezie znamen3d
uméle navozené snizeni ¢iti bolesti.') V&tdinou mira analgezie zavisi na individudlni vy3ce prahu bolesti paci-
enta. KvUli této individualité je nutno méfit bolest pomoci skal, ze kterych pacient urcuje srovnatelnou miru
bolesti, kterou pocituje. Obecné se da mluvit o spektru zaéinajicim od Zadné bolesti pfes malou, stfedni,
silnou az nesnesitelnou bolest. Bolest se v drtivé vétsiné fesi farmakologicky, ale Ize ji tlumit v nékterych spe-
cifickych pfipadech i jinou metodou. Medikamenty na bolest se daji rozdélit na neopiodni a opioidni analge-
tika. Spojenim jiz zminéné sedace a analgezie vznikd takzvana analgosedace, cozZ je stav snizeného vnimani

az védomi ve spojeni s tisenim bolesti.?!!
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2 OXID DUSNY

Druhou kapitolou se dostdvame k samotnému oxidu dusnému a zejména pak k jeho popisu z nékolika
UhlG pohledu. Pro komplexni vhled do této problematiky poslouZi podkapitoly zabyvajici se bohatou historii
tohoto medicinalniho plynu, kapitoly popisujici oxid dusny z hlediska jeho charakteru, technickych specifikaci,
chemickych a fyzikalnich vlastnosti. V neposledni radé je zde popsana i jedna z nejdulezitéjsich podkapitol,

ktera vykresluje farmakologickou stranku oxidu dusného.

2.1 Historie oxidu dusného

Oxid dusny, jako medicindlni plyn s lehkymi anestetickymi a analgetickymi ucinky, je zndm uz bezmala
250 let. Jeho historicka jedinecnost spociva v tom, Ze na rozdil od jeho tehdejsich soucasnikd, jako byl chlo-
roform ¢&i ether, se oxid dusny pouZiva i v sou¢asné anesteziologii. Prvnim objevitelem oxidu dusného byl
v roce 1772 Joseph Priestley.?' S po&ateénimi experimenty za&al v roce 1800 anglicky chemik Humphry Davy
v Pneumatic Institute v Bristolu. Svymi pokusy tento védec jako prvni popsal analgetické ucinky tohoto plynu
a kvlli acinkdm vyvolavajicim euforii tuto latku nazval anglickym terminem ,laughing gas”, coz v prekladu
znamena plyn, jenz vyvoldvda smich. Obdobné ho pojmenovali i Némci ,Lachgas”, v ceském jazyce se pak Vil

nazev ,rajsky plyn“. Do roku 1844 byl oxid dusny pouZzivan jen jako rekreacni droga.

Anestetické ucinky oxidu dusného predvedl na za¢atku roku 1845 Horace Wells z Bostonu. Jeho pokus
véak pred zraky chirurga Warrena dopadl netsp&3né a pouziti oxidu dusného bylo oznaéeno za ,humbuk.“*
261\ této dobé klinické demonstrace dokazovaly, Ze oxid dusny ma méné presvédéivé Gcinky ne? ether. Po-
tence oxidu dusného totiZ pfi 80 % koncentraci fungovala pouze jako analgezie, ne viak jako chirurgickd anes-
tezie. Z tehdejsi nabidky tfi inhalacnich anestetik (chloroform, ether, oxid dusny) byl rajsky plyn nejméné
ucinny a kvali tomu téZz nejméné populdrni. Samostatné podany totiz zplsoboval asfyxii. Z tohoto divodu
upadl| oxid dusny na nékolik desitek let do zapomnéni. Rajsky plyn se dostava znovu na scénu v roce 1868 a
byl Edmundem Andrewsem pouzit ve smési s 20 % kyslikem. Tento pocin vSak byl znovu prekryt vysokou

popularitou chloroformu a etheru.®

V roce 1881 Stanislav pouzil oxid dusny jako |é¢bu anginy pectoris a v roce 1969 Ruben dokoncil studii
citujici vice jak tfi miliony sedaci smési oxid dusny / kyslik bez nehody. PozZivani oxidu dusného bylo z ¢asti
obnoveno v osmdesatych letech 19. stoleti, kdy byl Klikowiczem nové vyuzit k tlumeni bolesti pfi porodu.
Jeho uziti v tomto obdobi vSak narazilo na staronovou komplikaci asfyxie, k niz dochazi z dlivodu pfilisné kon-

centrace. AZ nové poznatky objevené po druhé svétové valce v oblasti fyziologie a farmakologie dovolili jeho
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pllky 20. stoleti zejména ve stomatologii a v oblasti porodni analgezie.”?! Dnes pouZivana smés 50 % oxidu
dusného s 50 % kysliku se zacala pouzivat od Sedesatych let 20. stoleti, a to zejména v pfednemocnicni péci.
Kvali ndroénému zptsobu podavani v tehdejsich prostorach sanitnich vozd a v ambulancich se v Ceskoslo-

vensku od jeho aplikace pozvolna upoustélo.™

2.2 Charakteristika oxidu dusného

Oxid dusny je medicindlni plyn s anxiolytickymi, euforizujicimi, amnestickymi, analgetickymi a leh-
kymi hypnotickymi a sedativnimi ucinky. Vysledny ucinek zalezZi na vysce koncentrace. Minimalni alveolarni
koncentrace (MAC) je 104.1! Oxid dusny nikdy nesmi byt podavan pacientovi ve 100% koncentraci, vzdy musi
byt kombinovan s kyslikem (O,) kvali hrozbé asfyxie. Dokonce ani v 80 % vdechované smési, oxid dusny neu-
moZfuje operaéni anestezii.”! Jinymi slovy vysoké koncentrace oxidu dusného zpGsobuji hypoxémii, na dru-
hou stranu v3ak nizké koncentrace (mensi neZ 50 %) ztraceji analgeticky ucinek.1>”! Z tohoto diivodu se oxid
dusny nepouzivd jako samotné monoanestetikum, neni totiz schopen v pfimérené koncentraci navodit do-

state¢nou anestezii.

Na druhé strané je rajsky plyn velmi pfihodnym pomocnikem, pfi jiz zmifiované anestezii ¢i analge-
zii. Jednak slouZi jako adjuvantni sou¢ast celkové anestezie (70 % N,O s 0,) a také potencuje efekt ostatnich
anestetik ¢i analgetik a tim sniZuje jejich poZzadovanou ddvku. Proto se ¢asto oxid dusny pouZiva jako nosné
médium pro volatilni anestetika.® Oxid dusny ma rychly nastup Géinku z dvodu malé rozpustnosti v krvi.l”!
Odeznéni ucinku po zastaveni privodu do plic, kdy je plyn pfenasen z mozku do krve a po sléze vydechovan,
je téZ pomérné rychlé.™ Nejvyssi, relativné bezpeéna koncentrace oxidu dusného je 70 % a v klinické praxi se
nejvice aplikuje koncentrace mezi 50% a 70 %.1*! Po nékolika hodindch podavani rajského plynu se rozviji
akutni tolerance k dil¢im Gc¢inkam. Oxid dusny se predevsim pouziva v chirurgickych nebo jinych ambulancich
a také v prednemocni¢ni neodkladné péci k tlumeni akutni bolesti.” V sou¢asné dobé se aplikuje za timto
ucelem mix 50 % kysliku a 50 % oxidu dusného pod firemnimi nazvy Entonox ¢i Livopan uchovavany v tlako-

vych lahvich.”
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2.3 Technické specifikace oxidu dusného

Oxid dusny je vyrabén rozkladem dusi¢nanu amonného.”? Tato reakce je velmi exotermni. Pfi mist-
alkalického dusi¢nanu se siranem amonnym nebo redukci kyseliny dusi¢né napfiklad chloridem cinatym ci
zinkem za pfitomnosti kyseliny solné nebo kyseliny sirové.”! Oxid dusny je téméf vidy proddvan do nemocnic
ve velkych lahvich spojenych rozdélovacem s funkci automatického prechodu. Hromadné skladovani oxidu
dusného v tekuté formé je ekonomické pouze ve velmi velkych zafizenich.® V nemocnicich tedy mazeme
vidét dva zpUsoby uchovévani a distribuce. Za prvé je to centralni rozvod medicinélnich plyn(, ktery vyustuje
na odbérovych mistech odkud mUze byt napojen na anesteziologicky pristroj ¢i v tlakovych lahvich, které jsou
pfimo u anesteziologického pFistroje.!*® Pokud jde o tlakové lahve tak rajsky plyn je v nich dodavén v 95 %

koncentraci spole¢né s 5 % dusiku za tlaku 5,1 megapascalu (MPa).l"!

Diky kritické teploté oxidu dusného (36,5 °C) mlze byt udrZovan v tekuté formé i pfi pokojové tep-
loté, a to bez chladiciho systému. Pokud teplota tekutého rajského plynu vystoupd nad kritickou hodnotu,
zacne se navracet do svého plynného skupenstvi. JelikoZ oxid dusny je lehce stladitelny, tato proména neni
doprovdazena velkym vzestupem tlaku v cisterné. Nicméné stejné jako u kyslikovych lahvi jsou vSechny lahve
oxidu dusného vybaveny bezpecnostnim uzavérem pro prevenci exploze v pfipadé neocekdvané vysky tlaku
plynu (napf. neimysiné preplnéni nebo béhem pozaru). Ackoliv naruseni doddvky z centralniho rozvodu
plynd nebyva obvykle vainé, vétsina anestetickych stroji ma zasobu oxidu dusného v lahvich. Mensi lahve
téz obsahuji oxid dusny v tekutém skupenstvi, coZ znamena, Ze objem zbyvajici v 1ahvi neni amérny tlaku v
lahvi. Pokud je tekuty oxid dusny udrZovan pfi stalé teploté (20 °C), bude se odpafovat ve stejném mnozstvi
jako je konzumovan a bude udrZovan na stejném tlaku (51,4 baru), dokud se tekutina nevycerpa. Jedina spo-
lehlivda metoda, jak urcit zbyvajici objem oxidu dusného, je zvazit Idhev. To znamena, Ze tlak za¢ne uvnitf

lahve klesat az po tom, co dojde k vycerpani oxidu dusného.

DulezZity je také fakt, Ze plyn pod takto vysokym tlakem neni vhodné zavadét do dychacich cest. Z toho
dlvodu je nutné tlak snizit redukénim ventilem (zpravidla dvoustupriovym) na takzvanou pracovni hladinu,
ktera ¢ini 3-4 atmosféry. Z tohoto dlvodu je hmotnost prazdné lahve vyrazena na strané. Pretlak v lahvi s
oxidem dusnym by nemél prekrocit 51,4 baru pfi teploté 20 °C. Vyssi hodnota naznacuje Spatnou funkci mé-
fice, preplnéni nadrze nebo signalizuje, Ze lahev obsahuje jiny plyn nez oxid dusny. Pti preméné N,O z kapal-
ného na plynné skupenstvi je energie spotfebovavana (skryté teplo odparovani). Jinymi slovy se tekuty oxid
dusny béhem tohoto procesu ochlazuje. Pokles teploty je vysledkem nizsiho tlaku pary a tim i nizsiho tlaku v
lahvi. Chladnuti je proto vyrazné pfi vysokych prétokovych rychlostech. Casto dochdazi k vytvoru ndmrazy na

cisterné a tlakovy regulator maze za takovych okolnosti zamrzat.!® **!
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2.4 Chemické a fyzikalni vlastnosti oxidu dusného

Oxid dusny (N,O, dinitrogenii oxidum, rajsky plyn) je bezbarvy, nedrazdivy, nasladle chutnajici, a v
podstaté nezapdchajici plyn. Ackoli je nevybusny a nehoflavy, je stejné jako kyslik schopny podporovat ho-
Feni.®! Oxid dusny je netoxicky, ale je t&73i neZ vzduch, a proto se mdze hromadit v nize polozenych mis-
tech.[*® V anesteziologii jsou oxid dusny spoleéné s xenonem jedinymi pouzivanymi anorganickymi plyny.™
Hodnota molekularni hmotnosti dosahuje cisla 44, pficemzZ pomérna hustota je 1,53 (vzduch = 1). Bod varu
se nachazi okolo -89 °C. Pro tuto praci je diileZitd hodnota koeficientu rozpustnosti krev-plyn, jenz &ini 0,47.12!
Narozdil od silné tékavych latek je oxid dusny plyn uchovavany za pokojové teploty a okolniho tlaku. Mize
byt udrZovan jako tekutina pod tlakem, protoZe jeho kriticka teplota leZi vySe neZ pokojova teplota, viz tech-

nické specifikace. Oxid dusny je relativné levné anestetikum, nicméné obavy tykajici se jeho bezpeénosti ve-

dly k trvalému z4jmu o alternativy, jako je xenon.!

Firmam vyrabéjicim Entonox a Livopan se povedlo prekonat problémy dfive vznikajici pti zméné
okolni teploty ¢i ménici se polohy lahve. Témito vlivy totiz dochdzelo k rozdéleni obou sloZek plynné smési
(N20 a 03), a tim ke 3patné kontrolovatelné koncentraéni hladiné aplikované premixy.[**! Oviem i pfesto je
nutné myslet na tendenci separace smési plynd N2O / O, v jednotce Entonoxu v chladném pocasi. Entonox
musi byt pouZivan s opatrnosti pfi teplotach pod -6 °C. Za chladného pocasi by méla byt dodrZovana jistd
opatreni, napf. prevraceni nadrze tfikrat pred pouzitim (dobré promichani), omezeni pouziti venku (spiSe ve

vyhfivané sanitce) a uloZeni jednotky horizontalné po kazdém vyjezdu.l?*!

2.5 Oxid dusny z farmakologického hlediska

| presto, Ze je oxid dusny plyn, tak se stale radi mezi farmaka. Proto stejné jako u jinych medikamentl
je u néj mozné popsat dvé zakladni slozky plsobeni, a to farmakodynamiku a farmakokinetiku. Tyto podka-

pitoly maji za kol co moznd nejlépe osvétlit fungovani oxidu dusného v lidském organismu.

2.5.1 Farmakodynamika

Farmakodynamika pozoruje efekt IéCiva na lidské télo. Je to podobor farmakologie studujici mecha-
nismy G¢ink{ 1é¢iv a jejich vzajemné ovliviiovani (interakce).’®! To znamend, Ze pfedmétem zkoumani farma-

kodynamiky je zejména mechanické plsobeni |éCiv a zavislost Ucinku IéCiva na jeho mnozZstvi. StéZejni efekt
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pak zavisi na fyzikalné-chemickych vlastnostech Iéciva a téZ na jeho schopnostech pfi navazani na cilové re-
ceptory, enzymy apod. Farmakodynamiku Ize rozdélit jednak na obecnou, jenz se zabyva principy Gcinkl a
jejich mechanismy v roviné obecné platicich zdkonitosti, ¢i na druhé strané na farmakodynamiku specialni,

kterd mluvi o efektu konkrétnich skupin nebo samotnych 1é¢iv.?!

2.5.1.1 Farmakodynamika oxidu dusného

Samotna podkapitola s nazvem ,Farmakodynamika oxidu dusného” se spiSe neZ obecné, |épe popi-
suje na jednotlivych télnich systémech nebo jednotlivych organech. Proto jsou dale pospany farmakodyna-
mické vlivy oxidu dusného v neuromuskuldrnim, dychacim, kardiovaskularnim, gastrointestindlnim systému

¢i v ledvindch a jatrech.

2.5.1.1.1 Neuromuskularni systém

Vliv oxidu dusného na mozek a jeho fyziologii neni zcela jasny (v rdmci druhu maji uc¢inky znac¢nou
variabilitu).®® V oblasti nervosvalového apardtu ma oproti jinym zejména volatilnim inhalaénim anestetikiim
oxid dusny minimalni vliv na elektroencefalografii (EEG) a bispektralni index (BIS). Na druhé strané jsou vSak
autofi, jenz uvadéji zvyseny bispektralni index na zakladé slabé aktivace na EEG.!* Samotny rajsky plyn ma dle
nékterych zdrojd maly vliv na mozkovy krevni pritok, cerebralni metabolismus nebo intrakranialni tlak.
Ovsem po pridani volatilniho anestetika do N,O mUZe tato smés teoreticky dale potencovat mozkovy krevni
pratok. Kdyz je N,O podavan samotné muze zplsobovat mozkovou vasodilataci a tim potencidlné zvysit nit-
rolebe&ni tlak. Oxid dusny téZ zvy$uje mozkovou spotfebu kysliku.B! Jeho samotnd & kombinovana inhalace
téZ prispiva ke zvyseni aktivace sympatiku. PFi dlouhodobé expozici rajského plynu se zpravidla objevuiji
projevy neurologického charakteru jako napftiklad: otupéni, sniZzeni aktivity hlubokych slachovych reflexd, ci-
téni elektrickych vybojl v téle a kognitivni dysfunkce. Nalezy histologickych zmén pak svéd¢i o zdufeni mito-

chondrii a 0 apoptdze.'?! Zd4 se, Ze oxid dusny ma antineuroprotektivni uginek.®

Nékteré zdroje uvadeéji, Ze oxid dusny mliZze negativné pUsobit pti ischemickém mozkovém poranéni,
a to z dlvodu zvyseného metabolismu mozkové tkané. Oproti tomu vsak stoji fakt, Zze N,O je antagonistou
NMDA (N-methyl-D-aspartatovych) receptord. Svym antagonizujicim efektem tak oxid dusny muze sniZit
uvolfiovani glutamatu, a proto ptsobit prosp&sné pfi mozkové ischemické prihodé.”?) Na rozdil od jinych inha-
lacnich latek, oxid dusny neposkytuje vyznamnou svalovou relaxaci. Ve skutecnosti, pfi vysokych koncentra-

cich v hyperbarickych komorach, oxid dusny zapficifiuje ztuhlost kosterniho svalstva. Oxid dusny soucasné

neni spoustéci latkou maligni hypertermie.l! V osmdesatych letech dvacatého stoleti bylo zjisténo, Ze

21



koncentrace jiz od 10 % aZz 20 % N,O znacné puUsobi na psychomotorické funkce. Po preruseni aplikace se
rajsky plyn z organismu vylucuje rychle. Konkrétné ¢lovék, jenz inhaloval je schopen fidit automobil do 30

minut po inhalaci.t”

2.5.1.1.2 Dychaci systém

Z hlediska dechovych parametri se po inhalaci oxidu dusného zvysuje zejména dechova frekvence a
ve spojitosti s tim dochazi pfirozené k snizeni dechového objemu. Dlvodem toho je pravdépodobné nervova
stimulace a odezva plicnich receptor(i na roztazeni.!* Minutova ventilace a hladina arterialniho oxidu uhligi-
tého (CO,) se téméF neméni.® Na druhé strané stoji viak skute¢nost, Ze oxid dusny uZ pfi nizkych koncentra-
cich ovliviiuje takzvany ,hypoxic drive”.[ To znamen4, Ze respiraéni odpovéd na arteridlni hypoxii, jenz je
zprostiedkovana perifernimi chemoreceptory v karotidach, je vyrazné snizena i malym mnoZzstvim oxidu dus-
ného.B!U pacientd s klidovou plicni hypertenzi maze byt vlivem rajského plynu zvy$end plicni vaskuldrni re-
zistence.!® Jak jiz bylo v pfedchozich kapitoldch zminéno, tak oxid dusny je téméF bez zapachu, z toho divodu

nezpUsobuje podraZzdéni sliznice bronch( a jeho aplikace je subjektivné pfijemna.?

2.5.1.1.3 Kardiovaskularni systém

Efekt N,O na kardiovaskularni systém je z klinického hlediska zanedbatelny. Klinické studie prokazaly,
mirné navyseni srde¢ni frekvence, tepového objemu a téZ periferni rezistence.!!!Z toho vypliva, Ze oxid dusny
ma tendenci stimulovat sympaticky nervovy systém. Tim padem, i kdyz oxid dusny pfimo sniZuje kontraktilitu
myokardu in vitro (v laboratornich podminkach), arteridini tlak, srdecni vydej a srdecni tep jsou v podstaté
nesnizené anebo mirné zvysené in vivo (na Zivém subjektu). Tyto dasledky plynou ze stimulace katechola-
minG.%! Mimochodem, vyplaveni katecholamin( zpGsobuje G¢inky, jenz ma rajsky plyn na psychiku.? Myo-
kardialni deprese mlze byt odhalena u pacienta s poskozenim koronarnich tepen nebo pfti tézké hypovolemii.
Konstrikce hladkého cévniho svalstva plic zvySuje plicni cévni rezistenci, coz ma obecné za nasledek mirné
zvysSeni konce diastolického krevniho tlaku pravé komory. | pfes vasokonstrikci koznich cév se periferni cévni
rezistence vyznamné neméni. DllezZité je také zminit fakt, Ze vliv oxidu dusného na obéhovy systém je také
ovliviiovan soubéznou standartni aplikaci kysliku v koncentraci presahuijici jeho koncentraci ve vzduchu. DU-
sledkem toho je pak narlst krevniho tlaku, tepové frekvence a zvySena pritomnost srdec¢nich arytmii. Snizeni
Uzkosti a strachu za pouZiti efektu oxidu dusného je velmi Zadané u pacientl s ischemickou chorobou sr-

dedni.?
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2.5.1.1.4 Gastrointestinalni systém

Za béinych klinickych predpokladd N>O nepUlsobi na ¢innost gastrointestinalniho traktu (GIT). V kon-
centracich presahujicich 50 %% u dospélych zvysuje riziko pooperaéni nauzey a zvraceni, a to pravdépodobné
z ddvodu aktivace chemoreceptor( spoustéjicich centrum zvraceni v medule.®'Z toho diivodu se doporuduje
pred sedaci ¢tyfi hodiny lacnit. Existuji ovSsem nazory jenz, hladovéni pred inhalaci povazuji za nepodstatné.

Skuteénosti je, Ze jsou zachovany reflexy dychacich cest, tudi? nehrozi riziko aspirace.?

2.5.1.1.5 Ledviny a jatra

Zdroje pojednavajici o této problematice stoji téméf v opozici. Ten prvni zastdva pohled, Ze oxid
dusny nijak neovliviiuje perfuzi krve organy, véetné ledvin a jater. Argument pro toto tvrzeni je podloZen
faktem, Ze N,O neni prakticky metabolizovan a je znovu vydychan prakticky pouze plicemi. Z toho divodu
nezatézuje metabolismus jater ¢i ledvin a proto je vhodny pro pacienty se zavaznou dysfunkci organ(i tohoto
parenchyatdzniho typu.? Jiné zdroje oviem uvadéji, Ze oxid dusny sniZuje pratok krve ledvinami kvali
zvysujici se renalni cévni rezistenci. To vede ke snizeni glomeruldrni filtrace a redukované produkci moce.
Pratok krve jatry je podle téchto nazorl pravdépodobné také snizen, ovsem v mensim rozsahu nez za pouZziti

volatilnich anestetik.®!

2.5.2 Farmakokinetika

Druha oblast plsobeni |éciv spada pod problematiku farmakokinetiky. Farmakokinetika znamena
osud daného léciva v lidském téle v realném Case. Tento béh léciva télem miZeme rozdélit do nékolika sté-
Zejnich casti. Zacina vstrebavanim (absorpci), rozloZzenim, distribuci a metabolismem. Cesta pokracuje vza-
jemnym ovliviiovdnim ¢i interakci a kondi vyloucenim (eliminaci) z téla. Problematika farmakokinetiky je
jedna z dudlezitych informaci, k nimz musi lIékar pfi podavani prihlédnout. Co se tyce cest eliminace 1ékd z or-
ganismu tak nékteré se vylucuji ledvinami, dalsi prevainé jatry pres ZIuc a jiné stolici. Samotné latky se pak
mohou vylucovat v aktivni ¢i neaktivni formé a z ¢asového hlediska nékteré Iéky zlstavaji v organismu az
tydny jiné pak nékolik hodin atd. Lékar také nesmi zapominat na moZnost nechténého vzajemného ovlivrio-

vani jednotlivych 1ék(i napf. indukci jaternich enzyma. 2%
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2.5.2.1 Farmakokinetika oxidu dusného

Zajimavou skutecénosti z farmakokinetického hlediska je konkrétné u oxidu dusného jeho témér ide-
alni kinetika. Stejné jako u jinych inhalaénich anestetik se dostava do krevniho Fecisté pres plice a pokracuje
dal do centralni nervové soustavy, kde spociva cil jeho uginku.!*! Absorpce tedy probihd po vdechu vyménou
plynd mezi alveolarnim plynem a kapilarni krvi. Koncentrace v alveolech se vyrovndava inhalované koncentraci
do péti minut. S tim souvisi i jeho nastup Uc&inku, ktery se dostavuje do dvou aZ péti minut.*3 To, jak rychle
dosahne dany |ék svého poZadovaného Ucinku ,steady-state” zaleZi na tzv. koeficientu krev-plyn, coZ zna-
mena, Ze zavisi na rozpustnosti inhalovaného plynu v krvi. Plati zde proto nepfima Umeéra, Ze ¢im, je niZsi
hodnota koeficientu krev-plyn (tedy, Ze je plyn méné rozpustny v krvi), tim dochazi k rychlejsSimu nastupu

ucinku.

Spolecné s desfluranem je oxid dusny nejméné rozpustny v krvi a tim také nejrychleji plsobici. Trans-
port rajského plynu krvi probihd v jeho volném stavu, to znamena, Ze se nevaze na hemoglobin a je tak trans-
portovan do viech tkani téla.[> ¥ Fakt, Ze je oxid dusny velmi $patné rozpustny v krvi a v ostatnich tkanich,
mu umozZiuje rychly vstup a vystup z t&la.[*¥ Konkrétné koeficient oxidu dusného mezi krvi a plynem je 0,47,
z toho vypliva, Ze k vyrovnani alveolarni koncentrace s krevni koncentraci je relativné rychlé. Diky tomuto
efektu nastupuje ucinek v ramci nékolika minut. S tim souvisi i skutecnost, Ze jeho potence ¢i mira hloubky
sedace muZe byt béhem vykonu rychle regulovdna zménou inhalované koncentrace. V samotné krvi oxid
dusny vytésnuje dusik, jenz je tficet pétkrat min rozpustny nez rajsky plyn, souc¢asné neni prakticky metabo-
lizovan a je zase zpét eliminovén plicemi ven z organismu.! Malé mnoZstvi N,O difunduje skrz kdZi. Biotrans-
formace je limitovana méné nez 0,01 %, jenz podIéhd reduktivnimu metabolismu v GIT anaerobnimi bakteri-

emi.

Jak jejiz vySe uvedeno, tak oxid dusny se znacné Iépe rozpousti v krvi nezli dusik. V disledku pfijatého
oxidu dusného je o to méné v krvi rozpusténého dusiku. To md za nasledek vytvoreni jakéhosi vakua. Jinymi
slovy je v alveolu pfitomny koncentracni Ucinek, jenz je vyssi nez predpokladana koncentrace oxidu dusného
pravé v plicnim sklipku. Toto pravidlo vyty€uje dvé velmi zadsadni vlastnosti N,O./? Za prvé oxid dusny téméF
okamzité difunduje do uzavienych dutych télnich prostor(, a to spéje k jejich rychlému rozpéti. Dusik nalé-
zajici se v takovéto dutiné nedokaze tak rychle difundovat pryc jako rajsky plyn difunduje dovnitf. Jako priklad
mUiZou poslouzit stfevni klicky ¢i dutiny v processus mastoideus. Samotnou absolutni kontraindikaci je pfi-
tomnost pneumotoraxu z ddvodu hrozby narlistu intrathorakélniho tlaku a nasledny posun mediastina.!!
Druhou situaci, jenZ nastdva na zakladé vlastnosti oxidu dusného je, Ze po skonceni inhalace N,O, ptichazi
protiklad koncentracniho ucinku. V prvnich minutach po ukonceni aplikace oxidu dusného dochazi k takzvané
difuzni hypoxii z diivodu rychlé eliminace N,O ve sméru plic a tim k fedéni pfitomného kysliku. Tuto situaci
Ize jednoduse odvratit tfi minutovou oxygenaci 100 % kyslikem po ukonceni expozice oxidu dusnému. Po

stomatologickych zakrocich bylo u pacienti prokdzano, Zze zadné problémy nepfinadsi ani vynechani této
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oxygenace, ale obecné se bere tento postup jako dobry standart.!?’ Redéni parcialniho alveoldrniho tlaku kys-

liku pfi eliminaci je v3ak dileZité fesit u pacientl s respiraénimi onemocnénimi.

2.5.2.2 Lékové interakce

Lékové interakce vyplyvaji z toho, Ze oxid dusny pfimo plsobi na opiatové receptory (subtypy OP2,
OP3), GABA (kyselina gama-aminomaselna) receptory (subtyp A) a glutamatové receptory (subtyp NMDA).3!
Protoze vysoka minimalni alveoldrni koncentrace oxidu dusného (MAC N0 je 104 %) brani jeho pouZiti jako
celkového anestetika, je ¢ast&ji pouzivan v kombinaci se siln&j$imi volatilnimi latkami.® Tim, Ze veskerd inha-
laéni anestetika Ucinkuji diky interakci s GABA a glutamatovymi receptory, tak navzajem potencuji svoje
Ucinky.[*® Pokud je tedy oxid dusny pouZivan s jinymi zpravidla volatilnimi anestetiky, tak sniZuje jejich mini-
malni alveoldrni koncentraci a sou¢asné zesiluje analgetickou komponentu pfi celkové anestezii.l?! To zna-
men3, Ze vyse absorpce volatilniho anestetika v krvi mize byt vylepsena spolecnou aplikaci s oxidem dus-
nym.®! Pfidéni oxidu dusného do anestetické smési sniZuje potfebu onoho inhalaéniho anestetika (65 % oxidu
dusného snizuje MAC volatilniho anestetika pfiblizné o 50 %).3! Vyhodnym disledkem pouZiti nizéi koncen-
trace volatilniho inhala¢niho anestetika je mensi vyskyt respiracnich a kardiovaskularnich nezadoucich
Ggink{ a téZ umozniuje rychlejsi probuzeni k védomi.'* Koncentrace, oxidu dusného maze ovliviiovat koncen-
traci doddvky volatilniho anestetika proudiciho pres odparovac. Pro ptiklad, snizovanim koncentrace oxidu
dusného (tj. zvySovanim koncentrace kysliku) se zvysuje koncentrace volatilni |atky i pfes konstantni nasta-
veni odparovace. K tomuto efektu dochazi kvili rozdilné rozpustnosti oxidu dusného a kysliku v tekutiné vo-
latilniho anestetika.!® Rychly pfechod oxidu dusného z alveol do krve koncentruje volatilni anestetikum v al-
veolach, ¢imz zvysuje i jeho prechod do krve. Navic, objem prechazejici z alveol do krve je vyménovan vde-

chovanym plynem, tim padem se zvy$uje dodavka volatilniho anestetika do alveol a urychluje jeho absorpci.!

Oxid dusny potencuje neuromuskuldrni blokady, ale méné nez volatilni latky.’» Mimo ostatni inha-
laéni anestetika rajsky plyn navysuje G¢inky nékterych benzodiazepint (napt. flunitrazepam),” a u balanco-
vané anestezie té7 opioidd.[ Opiaty maji pfidavny efekt na analgetické a sedativni u&inky rajského plynu.
Spolecné se zminovanymi benzodiazepiny, tak i barbituraty plsobi na benzodiazepinovy receptor a aloste-
rické vazebné misto (GABA komplex) a tim potencuji efekt oxidu dusného. Jednim z Uskali kombinace oxidu
dusného se sedativy mliZe byt nedostatecna saturace krve kyslikem. ZvySovani efektu vlivem oxidu dusného
plati téZ pro myorelaxacni ucinek nedepolarizujicich svalovych relaxancii (pr: pankuronium, vekuronium).
V souvislosti s negativnim Ucinkem oxidu dusného ve smyslu deaktivace kobalaminu (vitamin B12) se zvysSuje
toxicita nitroprusidu a metotrexatu. Tomu lze predejit soubéZnou substituci vitaminu B12 pti dlouhodobéjsi

expozici N,0.*3
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2.6 Zarazeni oxidu dusného do soucasné palety léciv

Rajsky plyn je diky svému charakteru uzivan jako slozka celkové anestezie, konkrétné jako nosny plyn
¢i zakladni anestetikum pro pfidana volatilni anestetika. Zaroven vsak v nizsich koncentracich funguje jako
sedativum a analgetikum v fadé medicinskych oblastech. Inhalace je bezpeénad a je provdzena minimem ne-
Zadoucich ucink(l, pokud je koncentrace do 50 %. Tento plyn svymi vlastnostmi znacné rozsifuje farmakolo-
gické moZnosti pfi navozeni analgezie ¢i sedace s vyhodou rychlého ndstupu a nasledného odeznéni Ucinku.
Za zminku stoji, ze oxid dusny v registrované smési 50 % N,0/50 % O, (Entonox) by teoreticky mohl byt po-

davan i proskolenym nelékafskym zdravotnickym personalem.

Nespornou vyhodou také je pomérné srovnatelna cena ke klasické analgosedaci, diky ¢emuz se N,O
jevi jako pfihodna alternativa.? Podle informaci z pilotniho projektu Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
mésta Prahy je cena pétilitrové lahve s hadici a nahubkem (jedna sada), tfi tisice korun ceskych (vzhledem
k pilotnimu projektu).™ Smés 50 % N,0/50 % O je diky své formé ,vZdy po ruce”. Toto spojeni rychlé do-
stupnosti v kombinaci s rychlym nastupem ucinku a odeznénim pfispiva k rychlejSimu a tim i vyhodnéjsimu
pouZiti oproti klasické analgosedacnim technikdm. Nespornou vyhodou je i stav pacienta po inhalaci. Po apli-
kaci rajského plynu je mozno hned pit i jist a diky relativné rychlé napravé psychomotorickych funkci Ize Fidit
automobil uzZ po uplynuti tficeti minut. Benefitem je téZ absence tézkych nezadoucich Gc¢inkl a u Castéji vy-

skytovanych mirngjsich nezddoucich u&inkd dochazi k rychlé napravé.?

2.7 U¢inky oxidu dusného

Ze shrnuti Uc¢inkd zminénych v kapitole pojednavajici o farmakodynamice vyplyva, Ze oxid dusny ma
velmi maly vliv na obéh kardiadlné zdravych lidi (negativné inotropni Ucinek), respiracni efekt je bud' Zzadny,
nebo se demonstruje mirnym Utlumem dychdni. Oxid dusny neovliviiuje jaterni funkce, ledviny, GIT a nema
myorelaxaéni Ucinky. StéZejni Uc¢inek ma vsak oxid dusny na nervovy systém, kde zplsobuje charakteristické

ucinky. U¢inek zpravidla nastupuje velmi rychle (2-3 minuty), co? pro odeznéni plati také.™®

2.7.1 Zadouci uéinky oxidu dusného

V roce 1967 Parbrook popsal 4 Grovné analgezie oxidem dusnym. OdlisSné urovné mohou byt rychle

dosaZeny, protoZe arteridlni tenzi bude do mozku doruéeno 90 % z toho co bylo inhalovano, a to v ramci
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minut. Parbrook zdlraznil, Ze klinické pfiznaky spiSe neZ absolutni procento inhalovaného oxidu dusného,
mUze identifikovat tyto zény, protoze mezi lidmi jsou znaéné rozdily. Také zdlraznil dUleZitost jiz existujiciho
presvédceni pacienta. Pokud dobrovolnici o¢ekdvali usnuti béhem inhalovani 30 % oxidu dusného potom to
Cinilo veliky podil. Vhodné fyzické a psychologické prostredi zvySuje akci oxidu dusného a mlize umoznit nizsi
ddvce N,O vétsi efektivitu. Na rozdil od mnoha jinych anestetickych latek, se v pfipadé oxidu dusného ukazuje

ucinek akutni tolerance, pficem? jeho Gcinnost je vétsi pfi uvedeni ne po obdobi akomodace. !

2.7.1.1 Anxiolyticky ucinek

Takzvany anxiolyticky ucinek neboli utlumeni Uzkosti (anxiety) vznika ucinkem oxidu dusného na ben-
zodiazepinovych receptorech v centralni nervové soustavé. U¢inky N,O navézané na benzodiazepinové me-
chanismy navic Ize antagonizovat specifickym antagonistou benzodiazepinl flumazenilem. Jednou z moz-
nosti vysvétlenije, Ze oxid dusny podnécuje vyplaveni endogennich benzodiazepind, jenz poté stimuluji mista
urcenad pro jejich vazbu v GABAergnim komplexu. K anxiolytickému ucinku se v pfipadé rajského plynu téz
pridava efekt euforizujici a psychicky relaxacni. Pravé pro tyto ucinky zplsobené mezokortikalnim dopami-

nergnim systémem, byl rajsky plyn jiz od za&atku 19. stoleti rekreaéné vyuzivén. !

2.7.1.2 Amnesticky ucinek

Na amnesii nebo také zapomnéni u rajského plynu panuji dva odlisné nazory. Jeden tvrdi, Ze amnesie
se projevi az od vyssich koncentraci, konkrétné vice nez 50 %, zprostfedkovanim interakce N,O s NMDA re-
ceptory.? Jiné dokonce uvadéji, e se vyskytuje pravidelné v podobé& anterogradni amnesie. Na druhou

stranu jsou i autofi, jenz amnesticky G&inek zcela popiraji.l!

2.7.1.3 Analgeticky ucinek

Oxid dusny ma preemptivné analgeticky efekt.[*” U¢inky na ti$eni bolesti jsou u aplikace oxidu dus-
ného zplsobeny uvolnénim endogennich opioidl spolecné s interakci noradrenergniho systému a jeho dra-
hami (inhibice GABAergnich drah). Na jejich uvolfiovani se podili téZ oxid dusnaty (NO), coz je endogenni
biologicky regulator. Jiz v 70. letech minulého stoleti bylo prokazano, Ze antinociceptivni Gcinky lze u mysi a
po sléze i u lidi antagonizovat specifickym antagonistou naloxonem. Vyzkumy tikaji, Ze jde zejména o opioidni

receptory nachazejici se v periakveduktalni Sedi (pfi odstranéni nebo blokaci této oblasti zmizel i analgeticky
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uginek N,0),? & dokonce na supraspinalni & spinalni Grovni. Jak jiz bylo zminéno, tak oxid dusny zpdsobuje
stimulaci opioidnich receptor( a tim indukuje uvolfiovani endorfinl ¢i enkefalin(i, cozZ jsou endogenni opio-
idni peptidy. Pfi pokusech na potkanech bylo zjisténo, Ze pfi jednohodinové inhalaci 75 % N,O se u sledova-

ného zvifete dvojndsobné zvysila koncentrace metionin enkefalinu nachazejiciho se v mozkovych komorach.

V porovnani s klasickymi opioidnimi analgetiky, analgezie oxidem dusnym zhruba odpovida inhibici
bolesti po podani 15 miligramd morfinu do podkozi. Pfi vyzkumech zabyvajicich se otazkou o kolik se zvysi
prah bolesti pri termickém bolestivém plsobeni na holen dobrovolnikl bylo zjisténo, Ze nejvyssiho prahu
bylo dosazeno v 10. minuté, pficem? oxid dusny v 50 % koncentraci zpGsobil nardst prahu bolesti o 33 %.1!
Nékterym ze zkoumanych lidi se dokonce prah bolesti béhem inhalace navratil k vychozim hodnotam. Pokud
se, ale rajsky plyn podaval s postupnym navySovanim koncentrace o 10 % béhem ¢asového Useku 45 minut,
dochdzelo u konecéné 50 % koncentrace vice nezZ ke dvojnasobnému narlstu prahu bolesti. Na druhou stranu
u nékterych pozorovanych osob se rychle rozvinula tolerance pravé k analgetickému Gcinku. U zvirat bylo
zjisténo, Ze ta, jez byla tolerantni na morfin, maji soucasné vypéstovanou toleranci i na oxid dusny. Lze tedy
konstatovat, Ze do jisté miry je analgeticky ucinek N>O individudlni. Nékteré studie se zaméfili na vyzkum
plsobeni 50 % oxidu dusného na prah bolesti ve spojeni se zménou nadmorské vysky. Ve vysce na urovni
mofre se prah bolesti zvysil 0 71,5 %, v 1460 metrech o 40 % a ve vysce 3300 metrd jen 0 19 %. Je tedy patrna
vazba analgetického Ucinku oxidu dusného k jeho parcidlnimu tlaku, jenz je odlisny v rliznych nadmorskych

vyskach.l?

s s wve

2.7.1.4 Anesteticky ucinek

Anesteticky efekt oxidu dusného vychazi z jeho reakci s NMDA receptory (N-methyl-D-asparta-
tové).?! Jak uz bylo v minulych kapitolach zminéno, tak hypnoticky G¢inek oxidu dusného je omezen z déivodu
jeho vysoké minimalni alveoldrni koncentrace, jenz €ini 104 %. K celkové anestezii by tedy teoreticky muselo
byt hyperbarické prostiedi.l! To je viak neredlné a jelikoz tedy samotny oxid dusny nedokaZe zpUsobit ope-
raéni anestezii musi byt kombinovan s potentné&j$imi preparaty.™*!!

Na druhou stranu vSak dokaze s vyhodou snizovat MAC préavé jinych silnéjsich inhalacnich anestetik
(sevofluran, isofluran) a soucasné pfrispiva k urychleni jejich ucinku. V souvislosti s inhibici bolesti je oxid
dusny ucinnou analgetickou komponentou celkové anestezie. Obecné existuji dvé mozné cesty farmak, jak
rozviji hypnoticky ucinek. Jednak muze inhibovat excitacni drahy v centralni nervové soustavé nebo také od-
tlumit inhibi¢ni drahy. Rajsky plyn pouziva obé tyto cesty. Jeho mechanismus spociva v soucasné vazbé na
excitacni NMDA receptory v roli nekompetitivniho antagonisty, AMPA (a-amino-3-hydroxy-5-metyl-4-is-

oxazolpropionova kyselina) receptory (subpopulace glutamatovych receptorti). Mimo to, N,O téZ potencuje
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inhibicni efekt GABAergnich synapsi. Nejnovéjsi informace fikaji, Ze N,O plsobi na nékteré typy kaliovych
kanal@, jenz jsou dlleZité pfi nastaveni nervové drazdivosti.?! Diky jeho minimalni rozpustnosti v plazmé a
jinych tkanich dochazi relativné rychle ke koncentraéni rovnovaze v téle. Z toho divodu hypnoticky Gc¢inek

rychle nastupuje i opada. Pro rychlej$i odeznéni G¢inku se zvy3uje koncentrace vdechovaného kysliku.*

2.7.2 Nezadouci ucinky oxidu dusného

Oxid dusny v pouzivany v 50 % smési s 50 % kyslikem je z hlediska nezadoucich ucinkd relativné bez-
pecny a pfipadné nezadouci Ucinky jsou minimalni. Na rozdil od jinych zejména volatilnich anestetik nevyvo-
lavd maligni hypertermii. Ale i pfesto se jako u kazdého léciva nezadouci Ucinky ve vazbé na koncentraci,
délku expozice & stav pacienta projevuji.’ °! Takzvany AmensQv test hodnotici chemické latky z hlediska

jejich mutagennich a karcinogennich G¢ink( je v pfipadé oxidu dusného negativni.'®

2.7.2.1 Gastrointestinalni poruchy

Zvraceni a nevolnost patii k t&m nezddoucim G&inkim, jenZ se vyskytuji pomé&rné ¢asto.'3! Je viak téz
dllezZité dodat, Ze tyto ucinky se nejvice objevuji u senzitivnéjsich lidi a odeznivaji bez 1é¢by nedlouho po
konci inhalace.”” Faktem viak zGstava, Ze pfi poufziti oxidu dusného jako slozky v anestezii trvajici déle nez 30-
60 minut je v&tsi pravdépodobnost vzniku nauzey a zvraceni v obdobi po operaci.[*! Pfi¢ina nauzey a zvraceni

mUZe spotivat ve zvy$eném objemu ¢i tlaku ve stfevé &i stfedousi.!®!

2.7.2.2 Metabolické poruchy

PFi nepretrzité expozici delsi, nez Sest hodin hrozi riziko negativniho vlivu na metabolismus methio-
ninu a kyseliny listové.!> 3! Dal3i negativni vliv md oxid dusny na vitamin B12. Konkrétné na kobaltovy obal
molekuly vitaminu B12, kdy u néj dochazi k jeho nevratné oxidaci. Tim neptimo inhibuje aktivitu enzym(
funkcné zavislych na vitaminu B12. Jde o enzymy metionin syntetdzu, tymidylat syntetdzu, jenZ jsou nepo-
stradatelné pro myelinovou formaci, syntézu DNA (deoxyribonukleova kyselina) a katecholamin(. Pro pfi-
klad, pokud podame 70 % koncentraci rajského plynu, projevi se v 50 % inaktivaci metionin syntetazi jiz za 46

minut.[? 358
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2.7.2.3 Poruchy krve, lymfatického systému a jinych bunécnych struktur

Pokud je oxid dusny poddvan déle nez 24 hodin, jsou vypozorovany jeho vlivem vzniklé vdzné hema-
tologické poruchy. Riziko vSak nehrozi, pokud expozice netrvd déle nez 6 hodin. Konkrétné jde o megaloblas-
tovou anémii a granulocytopenii.l*3! P¥i¢ina vyplyvda z utlumujiciho Géinku N,O na kostni dien, pficems? ale
neni Zivotaschopnost mononuklearnich bunék ovlivnéna.? Z tohoto diivodu by nemél byt rajsky plyn poda-
van pacientlim s anemii a deficitem vitaminu B12 (souvislost s inhibici methioninu). Jak jiz bylo zminéno, tak
tyto potiZe nastdvaji pfi dlouhodobé expozici Ci pti ¢asté stfidavé expozici. A¢koli by takové expozici mélo byt
zabranéno, tak projevem naduzivani mdze byt srpkovitd anemie.™ Opakované ¢&i dlouhodobé uZivani proto
musi byt kontrolovano pomoci laboratornich hematologickych vysetieni zahrnujicich megaloblastické zmény
a hypersegmentace neutrofild.3! V sou¢asné dobé dochazi k poruse rychle délicich se bunék (hematopoe-

tické buriky, spermatogeneze) téméF vyhradné u lidi zneuzivajicich rajsky plyn k rekreaénimu G&eltm.*

2.7.2.4 Poruchy nervového systému

Spolecné s Zzadoucimi Ucinky oxidu dusného na nervovou soustavu se mohou objevit i ty nezadouci.
Mohou byt neurologického ¢i psychiatrického razu, pficemz nékteré zdroje udavaji i snizeni spotieby glukdzy
v mozku.!*3 Mezi mozné neurologické uginky se pocitad epilepsie, zvy$eni intrakranidlniho tlaku & spastickd
paréza. Pokud dojde k prodlouZzené expozici vice koncentrovanému N,O dochazi k znaénym neurologickym
deficitim.® Pfi vystaveni organismu tédmto podminkdm muize dojit k polyneuropatii & myelopatii, pficemz
v pfipadé pacienta s nediagnostikovanym subklinickym nedostatkem vitaminu B12 se neurologicka toxicita
mUZe projevit i po jednorazové aplikaci.l** Pfi dlouhodobém vystavovani organismu vysokym koncentracim
plsobi oxid dusny neurotoxicky. Konkrétné u osob dlouhodobé zneuzivajicich rajsky plyn k rekrea¢nim Gce-
IGm byla pozorovana senzoricka neuropatie, jenz je obvykle spojena se zndmkami degenerace lateralni mi-
chy.!® ¥l Do oblasti psychiatrickych disledkii navozenych vlivem N,O spadaji mozné psychedelické Gcinky,
psychotické poruchy, zmatenost, anxiolyza, euforie.l'3 Pfiblizné v 5 % miZe dochézet ke bolestem hlavy a

k zavrati. Tyto G¢inky v3ak pFetrvavaji kratkodobé a rychle odeznivaji.[?!

2.7.2.5 Potize pri fertilité, v téhotenstvi a u novorozence

PFi experimentech na zvifatech byla zaznamenana reprodukéni toxicita. U osob vystavenych opako-
vanému pusobeni oxidu dusného byly pozorovany pfipady snizené plodnosti a kongenitalnich abnormalit.

Tyto zmény byly téZ zaznamendny u zdravotnického a pomocného personalu. Neni potvrzen vyskyt
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kongenitalnich zmén po kratkodobé expozici t&hotné Zeny oxidu dusnému.** Z ddvodu potencidlné hroziciho
teratogenniho ucinku na vyvijejici se embryo ¢i plod a téz kvuli inhibici metioninsyntetazy a tymidylatsyn-
tetdzy (porucha tvorby myelinu a DNA), je vSak zamezovano kontaktu N,O s téhotnymi Zenami, s vyjimkou

pacientek ve tfetim trimestru.’

Oxid dusny by nemél byt u téhotnych obecné pouzivan, vyjma situaci, kdy je to nezbytné nutné. Sou-
Casti prevence je proto ochrana persondlu od pohybu a dychdni vzduchu s vyssim obsahem N,O. Obecné je
personalu doporuceno se takovym prostortim vyhybat. Aplikace oxidu dusného novorozenclim se nedopo-
rucuje, zejména tém nedonosSenym, u kterych hrozi riziko mozkového krvaceni. Ve vyjimecnych pfipadech
mUze dojit u novorozence k Gtlumu dychani vlivem matciny inhalace. Kvili tomuto nebezpedi plati, Ze pokud
je rajsky plyn podavan matce pfi porodu, mél by byt novorozenec posléze kvili hrozbé utlumu dechu kontro-

lovan.!3!

2.7.2.6 Poruchy oka

Z dlivodu expanze oxidu dusného do dutin se miZe zpomalit oéni pohyby. TéZ mUZe nastat situace,
kdy se po aplikaci oxidu dusného zvysi nitroocni tlak nebo objem oci v disledku predeslé aplikace nitroo¢ni

injekce obsahujici plyn.[*3!

2.7.2.7 Poruchy ucha a labyrintu

Ucho je jednim z organ(, jenz v sobé fyziologicky obsahuje vzduch, konkrétné v dutinach stfedniho
ucha. MUze u né&j proto pfi expozici oxidu dusnému dojit k navyseni tlaku & objemu.*3 Nahromadéni N,O ve
stfedoudni dutiné mlize pooperaéné zhorsit sluch.® V pfipadé poruchy priichodnosti Eustachovy trubice pfi
otorhinolaryngologickych operacich za pouziti anestezie s pfitomnosti N,O dochazi vlivem difuze ke zvyseni

tlaku na bubinek s nepfihodnym vlivem na Uspéch tympanoplastik.?%

2.7.2.8 Kardiovaskularni poruchy

Pfresto, Ze oxid dusny plsobi mirné kardiodepresivnim ucinkem je tento efekt kompenzovan vzris-
tem vaskularni rezistence, ¢imZ nedochazi ke zménam krevniho tlaku. Tento ucinek je paradoxné benefitem

zvl&sté pro pacienty s cerebrovaskularnimi defekty.™® Negativni reakce v oblasti kardiovaskularniho systému
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jsou popisované obecné méné. Rajsky plyn mizZe teoreticky zpUsobit arytmie, kardialni selhani, systémovou
hypotenzi &i plicni hypertenzi.*3 Po inhalaci N2O dochazi k mirnému zvy3eni plicni vaskularni rezistence u
béZnych subjektd, pficemz vice vyrazna odezva nastava u pacientl s pretrvavajici plicni hypertenzi. Proto by
se mélo vyhnout pouZiti N,O u pacientd s plicnim edémem, plicni hypertenzi a zejména u téch s mitralni

stendzou. 28!

2.7.2.9 Respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy

Zejména kvuli fyzikalnim a biofyzikalnim charakteristikdm, oxid dusny plisobi i na respiraéni systém a
prostory, jenz ho obklopuji. Po aplikaci mize dojit k apnoi, pneumomediastinu, podkoZznimu emfyzému i
stavu s projevy podobnymi reverzni bronchitidé. Jak jiz bylo v pfedeslych kapitolach zminéno, tak na kratkou
dobu miiZe dojit pfi eliminaci N,O smérem ptes plice k difuzni hypoxii.[**! Dochéazi totiz ke sniZeni parcialniho
tlaku kysliku v alveolech, a proto po takovémto prekotném vylucovani oxidu dusného je vhodné po skonceni
zékroku pacienta oxygenovat &istym kyslikem.'® 2% Riziko, které prakticky diky znalosti oxidu dusného
v dnesni dobé nehrozi, ale v historii bylo ¢asto pro pouZzivani N,O urcujici, je nebezpeci asfyxie. Pravé z tohoto
dlvodu nesmi byt oxid dusny inhalovan ve 100% koncentraci. VétSinou se téZ nepouZivaji koncentrace vyssi
nez 80 %. Pravidlem pro spravné pouzivani oxidu dusného je nutnost jeho podavani ve smési s kyslikem,

kterého musi byt minimalné 21 % jako ve vzduchu ¢&i Iépe kolem 30 %.*3!

Ve

2.7.2.10 Technické nezadouci ucinky

Zajimavou skuteénosti je, Ze oxid dusny je schopen difundovat do t&snici manzety tracheélni rourky.!®
Ddvodem je, Ze tésnici manzeta endotrachealni rourky ¢i tracheostomické kanyly je naplnéna vzduchem. Oxid
dusny je difuzi schopen objem tésnici manzety navysit dvakrat az tfikrat, ¢imz rapidné stoupne tlak v man-
Zeté. Tudiz hrozi trauma trachey ve formé ischemizace sliznice ¢i hernizace manzety, kterému vsak lze zabra-

nit nafouknutim manzety oxidem dusnym. 2%

2.8 Indikace oxidu dusného

Obecné terapeutické indikace se daji shrnout do dvou oblasti. Prvni a vice dlleZita pro tuto praci je
oblast analgezie ¢i lehké sedace, kterd je provadéna nejcastéji v premixu 50 % N,0 a 50 % O,. Analgezie oxi-

dem dusnym je doporucovana u pacientl vyzadujici é¢bu akutni bolesti ¢i pti operacnich zakrocich. Ze skaly
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priklad(i se da vyzdvihnout traumatologicka etiologie Uraz( ¢i popaleniny a ze zdravotnickych inzultl pak
stomatologické vykony, porody a chirurgické zakroky v otorhinolaryngologii (ORL). Vékovy limit pro mozné
pouziti N,O u déti je od 1 mésice Zivota. Druhou skupinou indikaci je vyuzZiti pfi anestezii. Zde se pouziva oxid
dusny jako analgetickd komponenta celkové anestezie, Ci jako nosny plyn. N>O doplfuje ucinky potentnéjsich
volatilnich inhalacnich anestetik, intravendznich anestetik (thiopental, propofol), opiatl a myorelaxancii. Ab-
solutni nutnosti u takového pouziti rajského plynu je pak zachovat minimalné koncentraci 21 % kysliku ve

vdechované smési.[*3

2.8.1 Ambulantni chirurgické vykony

Ucinky oxidu dusného jsou velmi zadouci pii kratkych bolestivych zakrocich. Jde o neodkladné i pla-
nované zdleZitosti. Za zminku stoji naptiklad repozice ramene, lokte a dalSich kloub( ¢i zlomenin, bezpro-
stfedni oSettfeni ran a pohmoZdénin. Spadaji sem i vykony zahrnujici transrektalni biopsii prostaty, vynéti
steh(, zavedeni & odstranéni hrudnich drénd, transkutanni punkce portu, incize abscesu, lumbalni punkce,
odstranéni dratl a pin(, oSetfeni panaricia nebo molusek. Za pfiklad ambulantniho pouzivani oxidu dusného
mUze slouZit Emergenci Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, kde za pomoci analgetického a sedativniho
efektu provadéji repozici Collesovy zlomeniny (77x v roce 2016) ¢i repozici pfi zadni luxaci ramenniho kloubu
(27x v roce 2016). Dobrou odezvu na analgezii pomoci Entonoxu zaznamenali téZ pfi vertebrogennim syn-

dromu. U pacientd, a zejména u Zen, |ze po aplikaci pozorovat zvednuti nalady aZ pocity 3t&sti.[!!

2.8.2 Pouziti oxidu dusného pfri porodu

Tiseni bolesti rajskym plynem u porodu je jiz dlouhou dobu zndmé a pouzivané. Prvni, kdo rodicce
podal oxid dusny byl rusky gynekolog Stanistaw Klikowicz v roce 1880 a to v koncentraci 80 % ku 20 % kysliku.
Podle néj rajsky plyn negativné neovliviiuje matku ani plod. ! Cetnéji je oxid dusny podavén pfi porodech od
60. let 20. stoleti. Aktudlné je tento zpUlsob ve Skandinavii, USA ¢i Velké Britanii velmi oblibeny a Zadany.
Pod4va se zejména u klientek, jeZ si nepfeji k porodnimu tideni bolest epiduralni analgezii. V Cechach je moz-
nost této metody dostupna asi v 70 % porodnic, na Slovensku tento zp(sob nabizi asi 60 % porodnic. Pfiblizné
procento spokojenosti samotnych rodicek s touto moznosti je asi 70 %. Kolem 20 % klientek vidi u¢inek En-
tonoxu jako nedostacujici. Velkym benefitem tohoto zplisobu analgezie je moznost fizeni inhalace samotnou
rodickou, cozZ v ni evokuje pocit, Ze ma kontrolu nad porodem a bolesti s nim spojenou. Jako stéZejni pfinos

se jevi rychly nastup ucinku rajského plynu. Ackoliv oxid dusny bez vétsich potizi pronika placentou, tak nijak
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nepulsobi na srdec¢ni funkci plodu, prakticky nepodnécuje respiracni depresi plodu ¢i matky, téZ nema vliv na

skore dle Apgarové.

Odpoveéd na otazku, v jaké fazi porodu je vhodné oxid dusny nasadit, neni zcela jednoznacna, zalezi
totiz na klinické praxi a zkudenosti kazdého pracoviété a spokojenosti rodic¢ek a personélu.™ 2 Technicky se
inhalace provadi maskou, pficemz se reguluje pratok podle potfeby. Vhodny je pritok ptiblizné 6 az 7 litrG za
minutu. Je dobré védét, ze plnohodnotny efekt nastava asi 50 sekund po inhalaci, a tudiz je pfinosné zacit
s inhalaci asi 30 sekund pFed pfichazejici kontrakci.[*® Aby bylo mozné navodit maximalni G&inek neni dopo-
ruceno podavat Entonox béhem zacinajicich kontrakcich ¢i pti $ifi porodni branky do 3 cm. Rodicky nejcastéji
ocenuji pomoc rajského plynu v zavéru prvni doby porodni (u prvorodicek s Sifi porodni branky 6-7 cm, u
vicerodicek s Siti porodni branky 5-6 cm). Pfi postupu doby porodni z prvni na druhou inhalaci oxidu dusného
ukon¢ime. Dlvodem je nedostatecna analgeticka sila Entonoxu v druhé dobé porodni a tim i nutnost nasa-
zeni silnéjsi analgetické techniky. Stfidavé podavani Entonoxu béhem porodu trva pfiblizné pll az trictvrté

hodiny.

Samotna technika spociva v tom, Ze rodic¢ka v pfipravném intervalu za¢ne inhalovat Entonox pfi pfi-
slusném rozsifeni porodni branky vzdy ve fazi mezi déloZznimi kontrakcemi. BEhem tohoto ¢asového useku je
mozné snadné vypozorovat, zdali Entonox dostatec¢né ucinkuje ¢i naopak uc¢inek nema pozadovanou silu.
Pokud je efekt nedostatecny je vhodné prejit na jiny zplsob analgezie. Postup aplikace dale pokracuje fazi,
kdy rodicka inhaluje vyhradné pfi kontrakcich a je vedena personalem, tak aby vidy zapocala inhalaci na
zacatku nadchazejici kontrakce. BEhem vystupriovani kontrakce muaze klientka inhalaci zrychlit a prohloubit,
naopak pfi opaddvani kontrakce rodicka zastavuje inhalaci. Nékteré porodnice vyuZivaji Entonox téz pro zklid-
néni klientky pred aplikaci epiduralni analgezie. V peripartdlni fazi Ize oxid dusny uplatnit pti epiziotomii (v
kombinaci s regiondlnim anestetikem) a v postpartalni dobé je mozné N,O vyuZit k pfi seSivani hraze, porodu

placenty a revizi délohy.

Diky omameni rodicky se vyznamné inhibuje Uzkost pfed porodem. Dlvodem je zménéné emocni
vhimani bolesti vlivem rajského plynu. Neméla by byt téZ opomijena dlleZitd skutecnost, a to Ze spolu se
sedativnim a analgetickém ucinkem se u rodicek podili na Gcéinku i davéra klientky vazana na porodnika &i
sestru jez oxid dusny podava.[? Objektivné na budouci matku plisobi Entonox mimo tiseni bolesti a sedace
téZ euforizujicim a relaxaénim efektem. Nutné je ovsem podotknout, Ze kvili omezenému analgetickému
uginku oxidu dusného tato metoda nemuze nahradit &i vytlacit ostatni potentnéjsi zptisoby analgezie.!

Néktefi autori uvadéji moznou nepfijemnost ve formé Utlumu novorozence (v ram 15-30 minut).
Z toho ddivodu se nedoporucuje inhalace oxidu dusného u porodd hypoxickych plodd.™*>!V oblasti porod Ize
jesté oxid dusny uplatnit pfi urgentnim cisarském rfezu. V tomto pfipadé se podava v ramci celkové anestezie

spoleéné s volatilnimi anestetiky.®
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2.8.3 Gynekologie

Aplikace oxidu dusného je prihodnda pro malé gynekologické zdkroky, jako napfiklad zavedeni ¢i vy-
jmuti antikoncepcéniho téliska, hysteroskopie, rozsiteni nepoddajného hymenu, biopsie délozniho cipku ci
chemicka ablace Bartholiniho 7lazy. Inhalace je téZ vyuZitelnd pfi odetfenich na vulvé (kondylomata). U mla-

dsich divek je moZné pred gynekologickym vy$etfenim pouzit oxid dusny ke zklidnéni.[!!

2.8.4 Stomatologie

Stomatologie je jednim z nejtradi¢néjSich odvétvi mediciny, kde se oxid dusny pouziva a kde se tési
veliké oblibé. V Ceské republice ho pouziva priblizné 10 % stomatologickych zafizeni. Zédany je zejména anxi-
olyticky a omamny efekt, jenzZ je kombinovdn s analgetickym ucéinkem tlumicim bolest pfi aplikaci lokdlniho
anestetika. Jak jiz bylo zmifiovano v oblasti porod, tak je velmi dilezita dlivéra pacienta v lékare ¢i podava-
jictho pracovnika. Zdravotnik by mél aplikaci doprovazet uklidiujici feci. Rajsky plyn umoZiuje nastavit paci-
enta tak, aby byl pfistupny sugesci. K nejvyznamnéjsimu omamnému, analgetickému a euforizujicimu efektu
dochazi béhem nékolika minut pfi pouziti nadechového ventilu. V této chvili je nejlepsi injekéné podat lokalni
anestetikum. Po této fazi obvykle neni nutné Entonox dale aplikovat, poptipadé je mozina stfidava inhalace,
pfi nepfijemnych &astech stomatologického zakroku.! Nedostateény efekt Entonoxu pfi stomatologickych
vykonech byl pozorovan u déti zejména predskolniho véku. V tom pfipadé je pfihodna kombinace N,O s ben-

zodiazepinem (midazolam), podanym perordlné ci rektalné.

Néktefi zahrani¢ni stomatologové pro sedaci déti se zachovanym védomim pfi oSetfeni pouzivaji
smés 40 % oxidu dusného s 0,3 % sevofluranu. Nékteré zemé preferuji pfi vynéti zubU u déti indikovat celko-
vou anestezii. Studie vSak udavaji, Ze v tomto pfipadé sedace oxidem dusnym muzZe nahradit celkovou anes-
tezii. Je vSak nutné brat v potaz fakt, Ze tato problematika je individudlni, zejména pak u velmi malych déti je

sedace N,O nedostacujici a celkova anestezie je nutnd.!?
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2.8.5 Urologie

V Ceské republice je zhruba 15 % urologickych pracovist, ktera podavaji Entonox. Nejéetnéji je vyuzi-
van pfi transrektalni biopsii prostaty. Tento zakrok je znacné bolestivy a u aplikace lokalni anestezie, mimo
bolestivosti a nepfijemnosti, hrozi nebezpeli nasledné erektivni dysfunkce, ¢i zméné palpacni prostatické
konzistence, kterd mlze vést k indikovani biopsie prostaty. Z téchto ddvod( je pri zakrocich tohoto typu En-
tonox pro analgezii velmi vhodnou variantou, pravé kvili bezpeéné aplikaci. Rovnéz se nabizi moznost inha-
lace Entonoxu pti cystoskopii (u obou pohlavi) a pfi zavadéni periferni mocové cévky u muzi. Kdyz se testoval
efekt oxidu dusného vizualni skalou bolesti, tak u pacientli podstupujicich tento vykon Entonox ztlumil bolest

0 40 % v porovnani s kontrolni skupinou.™!

Pti studii u pacientl v détském véku (mezi 11 mésici az 17 lety — prlimér 5,4 roku) v rdmci, které bylo
provedeno z diagnostickych dlvodl pres tisic katetrizaci mocového méchyre, pacienti inhalovali 70 % smés
oxidu dusného s kyslikem. Po konci zakroku byl podan ¢isty kyslik po dobu 2-5 minut. Vykony trvaly zhruba
15 minut, pri¢emz saturace krve pacientl kyslikem neklesla v Zadném pripadé pod 92 %. Nezadouci ucinky
v podobé nevolnosti, zvraceni ¢i poceni se projevili u 4 % vysetfovanych. Jen v 1 % nedoslo k sedativnimu

uginku a ve stejném procentu naopak doslo k pFilisné sedaci.?

2.8.6 Gastroenterologie

Premix 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku je pouZzivan ptiblizné u 36 % gastroenterologickych ambu-
lancich v CR. V pFipadé gastroskopie jde zejména o uklidnéni pted vykonem. Prakticky to znamena, e pacient
pfiblizné pét minutinhaluje, pficemz dochazi k znacnému psychickému zklidnéni a téz vlivem Entonoxu k ¢as-
tecnému ztlumeni davivého reflexu. Diky tomuto opatreni je instalace sondy snesitelnéjsi a snadnéjsi. Co se
tyce kolonoskopie tak Gcinnost je okolo 50 %.!2 Pfi pouhém screeningovém vy3et¥eni vétsinou zcela dostacuje
analgezie a sedace samotnym Entonoxem. Nedostatecny efekt N,O se jevi u takto vysetfovanych pacient,
ktefi jsou navic postiZzeni zanétlivymi chorobami stfev (Crohnova nemoc, ulcerace tlustého stfeva). V téchto

pfipadech je nutné uginek oxidu dusného doplnit intravenéznimi analgetiky.™
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2.8.7 Pediatrie

Pediatricti pacienti jsou velmi unikdtni skupinou, co se aplikace oxidu dusného tyce. U déti je uréeni
krétné zejména u tri Ci Ctyrletych déti aplikace zavisi na vili ke spolupraci a kognitivnich schopnostech ditéte.
Da se tedy fict, Ze schopnost inhalace je u déti Cisté individudlni a mélo by to byt pfi posuzovani zohlednéno.
Pravidlem podminujicim dosahnuti dostate¢ného Ucinku je nutnost vétsi koncentrace inhalovaného N,O
s klesajicim vékem ditéte. Z tohoto dlivodu se u tfiletych a mladsich détskych pacientd neindikuje smés 50 %

N,0O/ 50 % O;.

Reakci ditéte na strach je ploché dychani a tim i sniZzeni ventilacniho objemu. Tento problém je zapo-
trebi fesit sugestivnim plsobenim. Curysska détska nemocnice uvadi tyto mozné indikace: lumbalni punkce,
bolestiva injekce hluboko do tkani (svaly, klouby), mistni anestezie v citlivych partiich (ploska nohy, vynéti
cizich téles napf. zarostlé nausnice, vynéti téles z dutiny nosni ¢i mékkych tkani napft. trn), [écba zhmoZdénin
aran, odstranéni nekrotické tkané pfi popaleninach, gynekologické vaginalni vysetreni, odstranéni externich
dratd, instalace ortopedickych pomacek, fixace fraktur, injekce botulotoxinu & fenolu. Zilni punkce u dlouho-
dobé nemocnych déti, se Spatnymi zkusenostmi ¢i s opakované komplikovanou punkci, Ize docilit obnovenim
dlvéry ditéte diky ucinklm oxidu dusného, a navic jednim z efektl je i punkci zlepSujici venodilatace. U né-
kterych tézsich zakrokl je pfihodné oxid dusny kombinovat s jinymi farmaky ¢i pfi jakychkoli dGvodech prejit

na zcela jiny zpUsob analgezie ¢i zvéZit celkovou anestezii.[!!

2.8.8 Osetrovani dekubitalnich viedu

V medicinské problematice geriatrickych pacientd mize byt oxid dusny ndpomocny zejména pfi oset-
feni dekubitd. Entonox je srovnatelny svym ucinkem s morfinem nebo lze téZ tyto dvé latky kombinovat,
avSak nebyl dokazan lepsi vysledek nez pfi pouziti samotného rajského plynu. Néktefi autori dokonce udavaji

lepsi vysledky N,O nez morfinu.?
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2.9 Kontraindikace oxidu dusného

Kontraindikace oxidu dusného je zpGsobena zejména kvdli jeho fyzikdlnim charakteristikam. Uskali
prinasi pravé jeho vlastnost difundovat do uzavienych, plynem naplnénych prostor(i a nasledna expanze.
Dasledkem toho je zvy3eni tlaku & roztazeni dané dutiny.? A¢koli je oxid dusny v porovnani s ostatnimi inha-
laénimi anestetiky v krvi nerozpustny, je tficet pétkrat vice rozpustny v krvi nez dusik. Tim padem inklinuje k
tomu, Ze pronika do dutin obsahujicich vzduch.®'Pro tento proces plati pfima iméra ve smyslu, ze &im vétsi
je alveolarni koncentrace N,O tim rychleji pronika do uzavienych somatickych prostor obsahujicich plyn.®*'v
téchto uzavrenych télnich prostorech, mlze oxid dusny zvysit objem, to znamenad expanzi (napf. pneumoto-
rax) nebo muiZe uvnitf narGst tlak (napf. dutiny s pevnym obalem). Podstatou tohoto procesu je nahrada
dusiku ve vzdugnych prostorach oxidem dusnym rychleji nez staci dusik uniknout.** K tomuto se pFidava sku-

tecnost, Ze je absorbovan krevnim tokem rychleji nez dusik.

Pro priklad, kdyZ pacient se 100 mililitrovym pneumotoraxem inhaluje 50% oxid dusny, tak plyn ve
spojeni s pneumotoraxem se ma tendenci pfibliZit ke krvi. Soucasné se oxid dusny se rozsiti do dutiny rychleji
neZ vzduch (predevsim dusik). Vzduch je dale vytlacovan ven a pneumotorax expanduje, dokud zhruba ne-
obsahuje 100 mililitrd vzduchu a 100 mililitr( oxidu dusného.® Vdechovanim 75 % oxidu dusného pneumo-
torax expanduje do dvojnasobné velikosti b&hem 10 minut.!®! Studie panu Egera a Saidmana ukazala expo-
nencialni nardst objemu plynové kapsy v zavislosti na koncentraci pouZitého oxidu dusného. Padesat procent
oxidu dusného zplisobi 100 % narUst, zatimco 70 % aZ 80 % koncentrace oxidu dusného ma za nasledek 400
% narlst objemu pneumotoraxu. Ukazala také, Ze pti nepretrzitém dodavani 70 % oxidu dusného se stfevni
objem po dvou hodinach zdvojndsobi, ale objem plic, napf. z pneumotoraxu, zdvojndsobi se po 10 minu-

tach.1?* 21 pokud jsou okolni stény obklopujici dutinu pevné, stoupa tlak misto objemu.t!

Z téchto dlvodu jsou absolutnimi kontraindikacemi pouZiti oxidu dusného: pneumotorax, pneumo-
perikard, zdvazny plicni emfyzém, vzduchova embolie. Patti sem i stavy po kardiochirurgickych zakrokach, u
kterych byl vyuZit mimotélni obé&h, ale i po bypassu véncitych tepen bez mimotélni ndhrady funkce ob&hu.™
Kontraindikace téz plati pro stavy po aplikaci nitroocni injekce plynu, a to z dlivodu pfitomnosti bubliny, ktera
by mohla zpUsobit interakci s N,O slepotu.[*3! Rizikové je téZ podani oxidu dusného pfi pfitomnosti vzduchu
v zazivacim traktu, zejména pfi ileu, z divodu tézké dilatace.™™ Kontraindikace se té7 vztahuje na uvedené
stavy: vzduchové plicni cysty,”® bulézni emfyzém, kesonova nemoc nebo dekompresni choroba ¢i volny plyn

v dutiné brigni.[3

Dale mezi choroby zabranujici indikovanému podani patfi kardidlni dysfunkce, vysoky nitrolebni tlak
nebo intrakranialni hypertenze.Z dalSich kontraindikac¢nich dlivodu je to velky nedostatek vitaminu B12 nebo

kyseliny listové.[M'Z pooperacnich stavi sem jesté pat¥i prededly vykon v uchu (tympanoplastika). Logické jsou
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i kontraindikace vzniklé traumatem obliceje, jenz technicky znemoZiuji pouZiti inhala¢niho ventilu, dale pfi
perforujicim poranéni oka ¢i poruseni hematoencefalické bariéry. Specifickou kontraindikaci je i prvni tri-
mestr t&hotenstvi.?’ Divodem je hrozba ovliviiovéni syntézy DNA.**!Zjevna kontraindikace inhalace N,O plati
u pacientd vyZaduijicich inspiraci vysoce koncentrovaného kysliku.”! Samoziejmé kontraindikujeme podani u
pacientl s poruchou védomi nebo u téch, jen? odmitaji spolupraci.*3! A¢koliv se v nékterych statech od vyu-
Zivani rajského plynu postupné upousti, recentni studie dokazuji jeho bezpecnost ¢i naopak v radé pripadech

i jeho benefitni vliv na snizeni fady komplikaci.[**!

2.9.1 Opatrné podavani oxidu dusného

V uvedenych stavech neni podavani oxidu dusného absolutné kontraindikovano. Jeho aplikace by
vsak méla byt zvaZena, popfripadé by inhalace méla probihat se zvySenou opatrnosti. Pfi dekompenzaci kar-
diadlniho selhavani ¢i u pacientl s hypovolemii vlivem Soku ¢i hypotenzi v dlisledku srdecniho selhani. Dale
lidé s deficitem vitaminu B12, Biermerovou i srpkovitou anémii, Crohnovou chorobou nebo vegetariani. Zvy-
Send pozornost by méla byt u nemocnych lé¢enych bleomycinem, kdy je béhem sedace soucasné poddvana
vys$si koncentrace kysliku (zvysené riziko plicni toxicity). Pfi porodu se nedoporucuje inhalovat N,O soucasné
s intravendzné aplikovanymi opiaty z divodu mozné ztraty védomi. Podobné je to u pacientd lé¢enych ben-

zodiazepiny. Pfi kombinaci t&chto dvou farmak muze |é&eny ztratit védomi.3!

2.10 Davkovani oxidu dusného

Stejné jako jina |éciva, tak i oxid dusny jako medicinalni plyn mlzZe a ma byt davkovan. Rozdil je pouze
v tom, Ze v jeho pfipadé zalezi zejména na koncentraci (poméru ve smési s kyslikem) a v druhé rfadé také na
dobé expozice subjektu, poptipadé na pratoku plynu (pokud se oviem nejedna o nadechovy ventil). Z oblasti
vyuZiti oxidu dusného tedy mizeme vytycit hlavni dvé pole plsobnosti, ktera se lisi v davkovani. Jednak to je
pouziti v anestezii a na druhé strané v analgezii a sedaci. Opomenuto také nesmi byt téma predavkovani oxi-

dem dusnym.
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2.10.1 Davkovani pri anestezii

Oxid dusny k dosaZeni anestezie slouzi jako zakladni anestetikum nebo nosny plyn. Samotna slozka
oxidu dusného v tomto pfipadé nesmi presahnout 79% koncentraci. V béZzné praxi se pohybuje pouZivana
hodnota od 60 % do 70 %. V téchto koncentracich oxid dusny neni kvali jeho minimalni alveolarni koncentraci
(104 %) schopen sam navodit dostatecny hypnoticky ucinek. Pro anestezii se tedy musi oxid dusny kombino-
vat s potentnéjsim volatilnim anestetikem a samozrejmé s kyslikem v minimalni koncentraci 21 %. V takové
kombinaci dochazi k anestezii do dvou a7 péti minut. Uvod do anestezie vyZaduje dosahnuti aZz maximalni
koncentrace (79 %) N,O a pfi nasledném vedeni anestezie postacuje hodnota 50 % -70 %. Pokud je N>O po-
davan spolecné s nitroZilnimi anestetiky, vypocitava se a nasledné se aplikuje niZsi davka intravendzniho

anestetika. V potaz se bere zejména MAC rajského plynu.**

2.10.2 Davkovani pri analgezii Ci sedaci

K dostatecné sedaci a analgezii pIné postacuje 50 % koncentrace oxidu dusného. Vyssi koncentrace
jsou provazeny zesilenymi nezadoucimi uginky, aniz by soucasné byl vyrazné potencovan kyzeny efekt.!?!
K inhalacni analgezii a sedaci se tedy pouziva jiz mnohokrat zmifiovany premix 50 % oxidu dusného spolu s
50 % kyslikem s nazvem Entonox ¢i Livopan. Tato technika je provadéna ventilem ¢i nosni maskou s pritokem
6 a7 7 litrG za minutu. ¥ Maximalni doporucovand nepferuovana doba inhalace je jedna hodina s tim, Ze by

se neméla opakovat vice jak 15 dni za sebou.3!

2.10.3 Predavkovani oxidem dusnym

Pfedavkovani se v pfipadé oxidu dusného projevuje akutnim nedostatkem kysliku. Nejedna se tedy o
ucinky spojené s interakci na receptorech ¢i vlivem deaktivace vitaminu B12. Nedostatecny prisun kysliku
s ohledem na trvajici dobu mze zapfticinovat hypoxii nebo cyanézu. Pokud k takovému stavu dojde je nutné
zastavit pfivod oxidu dusného a zahdjit u pacienta ventilaci vzduchem ¢i kyslikem do té doby, nez se vykom-

penzuje nedostateénd saturace hemoglobinu kyslikem.*3!
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2.11 Klinické zkusenosti a praktické pouziti N,O

Stejné duleZity jako pohled farmakologicky je stéZejni i pohled z klinické perspektivy. Tato kapitola
defacto cili na praktické pisobeni a vyuziti oxidu dusného. Prvni podkapitola popisuje, co pocituje expono-

vany subjekt. V zavésu ndsleduje samotné praktické provedeni inhalace rajského plynu.

2.11.1 Subjektivni pisobeni oxidu dusného

Pocatek ucinkd oxidu dusného exponovana osoba na svém téle pociti omameni a u nékterych lidi se
muZe vyskytnout pocit to¢eni hlavy. Souéasné jsou pfitomné parestezie v rukou a nohou, poptipadé v tstech.
Pacient v téle citi pocit tepla, jenZ ma vinovity charakter. V tuto chvili nastupuje analgeticky efekt a euforie.
Dochdzi k mirnému vzestupu krevniho tlaku a srde¢niho pulsu, lehké zrychleni dechové frekvence a k peri-
ferni vazodilataci./?! Vlivem roztazeni cév muze dojit k zE&ervenani ve facialni oblasti (flush). U nékterych osob
muUzZe klesat svalové napéti, takZe subjektivné jedinec citi pocit lehkosti v nohach. Soubézné dochazi k zmé-
nam vnimani a u nékoho k citlivéjSimu a intenzivnéjsimu sluchovému vnimani (hyperakuzie). To je vyvoldno
narlstem tlaku ve stfednim uchu a tim zménou napéti bubinku. Pti aplikaci mizZe byt pritomna psychicka

symptomatika.

Pokud ma exponovana osoba oteviené odi, vizualni pocity mohou mit formu zrnitého obrazu, pocitu
hledéni pres zavoj Ci se véci a lidé jevi jako obtazené barevnym lemem. Pti zavieni vicek jsou osoby a véci
barevné a pozvolna se ztraceji, sou¢asné mlze mit pacient pocit, Ze se osoby pred jeho zraky pohybuji. Sen-
zorické predstavy jsou téz ovlivnény zvukovym okolim. Pokud osoba vystavena ucinklm rajského plynu leZi
na zadech a hledi do stropu, tak se mUze jevit jakoby, se strop pfibliZzoval nebo pohyboval. Tyto vjemy jsou
Casto provazeny smichem ¢i placem, pricemz konkrétné u Zen se €asto objevuji erotické sny spojené az s pfi-

tomnosti sexualnich voluptdznich pocitd a orgasmem. Kvali tomu je také rajsky plyn rekreaéné zneuzivan.™

2.11.2 Praktické provedeni inhalace oxidu dusného

Podobné jako u textu pojednavajicim o davkovani je i u praktického provedeni inhalace nutné rozli-
Sovat nastaveni pro analgezii a sedaci s tim pro anestezii. Obé dvé poufiti totiz skytaji mnohdy rozdilné kon-
centrace, sleduji odlisné cile a z toho plyne i lisici se praktické provedeni. Pro celistvost jsou v nasledujicim

textu popsany provedeni u obou moznosti.
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2.11.2.1 Postup pfi analgezii a sedaci

Obvykly a nejednodusi zplisob podani rajského plynu je pouZiti registrovanou premixu 50 % N,O / 50
% O, prodavané po nazvem Entonox. Zpravidla je smés uchovana odlehéenych hlinikovych ldhvich o kapacité
pét Ci deset litrd. Samotna lahev je opatfena zabudovanym redukcénim ventilem pro jednoducha spojeni
s ventilem nadechovym ¢i s nosni maskou. Proto odpadd nutnost doplnéni okruhu redukénim ventilem a tim
i nebezpedi prace s vysokym tlakem. Integrovany ventil je opatfen uzdvérem a manometrem, jenz méfi hla-
dinu naplné lahve plynem. TéZ je pfitomny ovladac pratoku, ktery dokaze nastavit kontinualni proudéni plynu
az na 15 litr( za minutu. Soucasti setu je i madlo na prenos, hak na zavéseni a rychlospojka k pripojeni inspi-
racéniho ventilu. Pro inhala¢ni podani je nejlepsi pouzit nadechovy ventil. Jeho pouZiti zmensuje spotiebu
plynu kvili tomu, Ze se otevira pouze pfi nadechu. Je mozné pouzit naustek, klasickou masku ¢i pouze nosni
masku, jenZ je vhodna pro kontinualni podavani . Diky jednoduchosti systému je manipulace s lahvi, pfipojeni
inspiracniho ventilu a masky, kontrola funkénosti a samotna aplikace velmi snadna a zvladne ji i proSkoleny

nelékarsky zdravotnicky personal.

Pti samotném pribéhu pacient drzi ventil opatteny filtrem spolecné s ndustkem v ruce a vdechuje
Usty. Spravné by mély byt hluboké nadechy provadény pouze Usty a vydechy pak nosem i Usty. Dojde-li k si-
tuaci, Ze pacient nedokaze ventilovat pouze Usty, tak se pfechazi na pouZiti masky, kdy pacient mize vdecho-
vat a vydechovat nosem i Usty. Diky ventilu proudi oxid dusny pouze pfi nddechu. Zahdjeni vykonu by mélo
predchdzet minimdlné jednominutové inhalovani oxidu dusného. Vrcholovy Gcinek ptichazi asi po 2 az 3 mi-
nutdch, pficemz stadi ctyfi az pét hlubokych nadech, aby se zac¢al demonstrovat efekt aplikovaného N,O.
Pokud je smés podavana kontinualné, tak pritok se reguluje ovladaéem pritoku jako u béznych kyslikovych
lahvi. Soucasti celkového pristupu k pacientovy by nikdy neméla chybét faze kontroly a ujisténi zdravotnika
o odeznéni Ucinkl po skonceni inhalace (zavraté, ospalost). Vyhodou je, Ze béZné pacient miZe odchazet po

nékolika minutach a fidit auto muize uz za pouhych 30 minut.

Co se tyce samotného mezilidského pfistupu zdravotnika k pacientovi plati pravidlo, Ze k navozeni
kyZeného ucinku je spravny kontakt velmi dlleZity. Ve fazi nastupujiciho téinku zdravotnik mluvi uklidriujicim
aZz hypnotizujicim ténem hlasu s kladnym obsahem. Pracovnik by mél posuzovat uUcinek rajského plynu otaz-
kami typu ,Jak se citite?” ¢i , Jak byste popsal své pocity a naladu?“. Typ zplsobu feci zdravotnika je nezane-
dbatelné dulezity a urcuje celkovou atmosféru pfi zdkroku. Dlivodem je fakt, Ze pacient je v tomto stavu velmi
pristupny verbalni sugesci. Naopak negativni pocitky, hlasita re¢ nebo neohleduplna manipulace ¢i hluk zpU-

sobeny nastroji z dvodu hyperakuzie zpUsobuji u pacienta negativni pocity a nasledny nepfijemny zazitek.

Béhem samotného zakroku se nesmi projevovat netrpélivost ¢i spéch zdravotnika. Pacient je totiz
vlivem Gcinkl ve vulnerabilnim rozpoloZzeni a diky tomu vnima citlivéji pfitomny shon ¢i tendence k nezajmu

ze strany zdravotnického personalu a na to nasledné reaguje neklidem &i strachem.? Naopak ddvérny a tésny
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kontakt se zdravotniky v pacientovy vzbuzuje pocit bezpeci. V tomto ohledu je vhodné podpofit pozitivni at-
mosféru béhem zakroku prizplsobenim fedi téla a pridat pfipadny decentni kontakt ve formé ruky na rameni
¢i v lopatkové oblasti. Vysledkem toho by mél byt pacient béhem vykonu psychicky relaxovany, klidny, oslo-

vitelny a schopny vyhovét vyzvé zdravotnika.™

2.11.2.2 Postup pfti anestezii

Jak uz bylo vysSe zdliraznovano, tak oxid dusny pfi pouZiti v celkové anestezii nesmi presahnout 79%
koncentraci. Takto vysokd koncentrace se pouzZiva predevsim pfi Uvodu do celkové anestezie. Jinymi slovy
frakce kysliku, ktery je spole¢né s nim poddvana nesmi klesnout pod 21 %, ale v praxi se udrZuje koncentrace
kysliku ve vdechované smési na 30 %. Z pomUcek nesmi chybét spravné padnouci oblicejova maska. Samotné
podavani maji kompetenci provadét pouze radné vyskoleni pracovnici. Podminkou pro bezpecnost v prostoru
slouzicimu k uplatfiovani této techniky je dostate¢né vétrand mistnost ¢i nutnost pouziti anesteziologického
pristroje s funkci zpétného vdechovani a dvojité masky nebo odsavaciho systému. Kvali vy$sim hladinam N,O
uzivanym zejména pfi vodu (79 % N,O / 21 % O,) do celkové anestezie musi byt pred aplikaci vypuzen dusik
ze zavadéciho systému. Uvodu by téZ méla predchdzet faze preoxygenace (prodychani kyslikem). Pokud by

bylo kdykoli béhem celkové anestezie zapotiebi, mlze se frakce kysliku zménit az na 1,0.

Hodnotu tlaku kysliku je nutno drzet na 8,0 kilopascalu (kPa) neboli 60 torru (mmHg) spolecné se
saturaci hemoglobinu, jenZ by neméla klesnout pod 90 %. Soucasti celého procesu je i fadna a pravidelna
kontrola arterialniho parcialniho tlaku kysliku (PaO;) ¢i pulsni oxymetrie znazornujici saturaci krve kyslikem
(Sp0.). | pfes mnoZstvi pouZivané techniky pfi celkové anestezii nesmi byt opomijen klinicky posudek pfitom-
ného lékare. Cilem téchto méreni je zjisSténi a nasledné dosazeni hodnoty koncentrace kysliku, ktera by byla
dojde k cyandze je prvnim krokem zastaveni aplikace oxidu dusného. V pfipadé, Ze cyanoticky stav pacienta
pretrvava je nutné zahdjit mechanickou ventilaci za poutziti ru¢niho dychaciho vaku obsahujiciho vzduch. Po-
kud dochazi k opakovanym vyskytim cyandzy je tfeba anestezii v misté 1é¢by ukondit, pricemz se musi zkon-

trolovat medicinalni plyny dodavanymi rozvodnymi ventily.

Kvlli mozné hypoxii objevujici se po skonceni aplikace oxidu dusného zplisobené odchodem N,O
z tkani a krve do plic se doporucuje nasledné kratkodobé ventilovat plice 100 % kyslikem. Kontrolni monito-
race saturace hemoglobinu kyslikem a parciadlniho tlaku kysliku v krvi by méla byt provadéna zhruba po dobu

¢tvrt hodiny po ukonéeni inhalace rajského plynu.*3!
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2.11.3 Vyhody pouziti oxidu dusného

K zasadnim vyhodam rajského plynu patfi zejména dobry analgeticky ucinek ve spojeni s vysokou
bezpelnosti.*” Podle nékterych autor je oxid dusny v oblasti analgezie a sedace cenové srovnatelnou me-
todou s ostatnimi analgetiky ¢i sedativy. Premix oxidu dusného 1/1 s kyslikem pod ndazvem Entonox je rela-
tivné dobfe dostupny a jeho efekt nastupuje pomérné rychle. Nespornou vyhodou je i rychlé odeznéni Géinku
oproti tradicnim analgosedacnim postupim. Jak jiz bylo v praci zmifiovano, tak oxid dusny neovlivriuje poly-
kaci reflex, diky cemuz se pacient mliZze hned po ukonceni aplikace napit, popfipadé najist. Velmi pozitivnim
prinosem pro klienty mize byt i fakt, Ze diky kratkému c¢asu pro psychomotorické zotaveni lze jiz tficet minut
po inhalaci fidit automobil. Oxid dusny jako farmakum nepfindsi Zadné zavainé nezadouci ucinky, pficemz ty

mirné jsou pomérné v kratkém ¢ase reverzibilni. ™

2.11.4 Vznik tolerance na oxid dusny

PFi experimentech na zvitatech ¢i pokusnych klinickych studiich na dobrovolnicich byl vypozorovan u
zkoumanych organismui rozvoj tolerance. Tato tolerance se tykala jednotlivych Gcinkd rajského plynu. Pfi-
blizna doba pro rozvoj tolerance na rlizné ucinky N,O se demonstruje mezi deseti minutami az dvéma hodi-
nami. Konkrétné vyvoj tolerance na bolest tisici U¢inek vznika v rdmci jedné hodiny, pficemz tolerance k psy-

chickym acinklm nastava v radu hodin aZ dni.

Studie (Rupreht a kol.) testovala pravé vznik tolerance na vzorku osmi dobrovolnikll v oblasti antino-
%), pfi které dochdzi ke ztraté védomi béhem deseti minut. Efekt ztraty védomi byl necastéjsi pfi podani 70
% N20O. Testovani lidé poté inhalovali individualné zjisténou vysi koncentrace oxidu dusného zajistujici ztratu
védomi po tfi hodiny. Po bezmala dvaceti minutach aZ pUl hodiné se demonstroval vyvin tolerance na anal-
geticky Uc¢inek a k celkové toleranci antinociceptivniho efektu doslo v ramci dvou a pll hodiny. Bolestivy inzult
byl provadén ponorenim koncetiny (ruky) do studené vody (0 °C). BEhem inhalace doslo u dvou z osmi zkou-
manych osob v 77 a 91 minuté k navraceni védomi, coz svédci o vzniku tolerance k hypnotickému efektu
rajského plynu. Bylo téz potvrzeno, Ze béhem celého pokusu byly zachovany veskeré kaslaci a polykaci re-
flexy. Pro doplnéni celkovych klinickych projevl tohoto pokusu je jesté nutné dodat, Ze se misty objevilo
zvySené poceni a po tfech hodinach aplikace N,O byla pozorovana u Sesti exponovanych nauzea, vsichni citili
chlad, pficem? jejich teplota v rektu se nezménila. Pfi ukonceni experimentu pocitovali dvé osoby euforii a

dalsi dvé prozivali po tfi dny objevujici se zazitky dejavu, zejména pFi Gnavé.? 1617
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Jind studie (Zacny a kol.) zkoumala nastup akutni tolerance u jednotlivych komponent ucinku raj-
ského plynu. Jako vzorek poslouZilo deset dobrovolnych respondentt. Ti inhalovali rajsky plyn ve smési s kys-
likem v narustajicich koncentracich (10 %, 20 %, 30 % a 40 %), pficemz v prabéhu pokusu byl posuzovan vliv
oxidu dusného na jejich psychomotorické funkce a téz jeho antinociceptivni efekt. BEhem dvouhodinové ex-
pozice oxidu dusnému byla vypozorovdna akutni tolerance k analgetickému efektu. U dalSich subjektivnich
ucinka jako napriklad euforie ¢i povznesené nalady dochazelo tézZ k vyvoji tolerance. Na druhé strané ucinky
na psychomotorické funkce nebyly béhem aplikace prakticky ovlivnény. Tyto vysledky svédéi o tom, Ze jed-

notlivé uginky rajského plynu jsou obstaravany rozdilnymi neurotransmitery. 18

rd

2.11.5 Bezpecnost pri pouzivani oxidu dusného

NejvétSim rizikem pfi podavani N,O je nebezpedi, Ze bude dodana hypoxickd smés. Zatimco dodavka
Entonoxu ma zabudovany bezpecnostni mechanismus a systém zajistujici, Zze k anestetickému zafizeni Ize
pfipojit pouze spravnou lahev, existuje teoretické riziko, Ze pokud teplota |Idhve Entonoxu klesne pod urcitou
hodnotu (dale jen ,, pseudokriticka teplota “) N,O se oddéli jako kapalina. To zpUsobi, Ze plyn dodavany z
takové lahve bude zpocatku velmi bohaty na kyslik a poté klesne na hypoxickou Uroven, jakmile se lahev
vyprazdni. Protoze je vSak ,pseudokriticka teplota“ -5,5 °C, jedna se o zfidka hrozici riziko v praxi. Na druhou
stranu, kdyzZ je N,O dodavan jinymi cestami, je riziko hypoxie velmi readlné. Tento fakt byl ostfe zdlraznén
tragickou smrti tfileté divky, které byl nedmysiné podan N,O misto kysliku v emergency room urgentniho
pfijmu Newham General Hospital ve vychodnim Londyné v roce 2001. Proto stroje pouzivané k dodavani N,O
musi byt fadné zkontrolovany, musi zahrnovat antihypoxickou kontrolu a také musi mit funkéni privod kysliku

s analyzatorem a s alarmem koncentrace ve spole¢ném vyvodu plyn0 & v jiné &asti systému.[26:27]

Déle musi byt fadné oznacené zdroje plynd kvali prevenci nezdaménnosti (nejen oxid dusny, kyslik a
vzduch, ale také oxid uhlicity, dusik apod.). Tuto zjevnou odlisnost plyn maji za Ukol zajistit opatfeni spoci-
vajici v rliznobarevném oznaceni lahvi, Fadnym popisem a tézZ odlisnymi prdmeéry a rliznym usporadanim ven-
tilG. Barevné rozliSovaci znaky jsou podfizeny narodnim i mezindrodnim normam. Barva se naléza pouze na
hornim oblém misté tlakové ldhve, pficemz dolni valcovita ¢ast je zpravidla bild. Kvili moZnosti poskozeni Ci
odstranéni barevného oznaceni je na hrdle Iahve navic vyrazen nazev obsahujiciho plynu spolecné s jeho
chemickou zkratkou. Zaoblend oblast lahve je mimo barevného oznaceni téz oznacena pismenem N, coZ de-

klaruje, Ze oznaceni lahve je dle nové normy.

Diky rGznym pramérim odbérovych ventild a odliSnym zavitim by mélo byt zabranéno zdméné oxidu
dusného s kyslikem, ktery ma vétsi primeér a jiny zavit. Aktudlni barevné oznaceni oxidu dusného je modré,

pricemz kysliku je bilé, oxidu uhli¢itého Sedé, helia hnédé a vzduchu cernobilé. Co se ty¢e nemocnicnich
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zdravotnickych zafizeni, tak v soucasné dobé ve vétsiné pripadu plati, Ze oxid dusny je distribuovan pomoci
centralniho rozvodu medicindlnich plynd. V tomto rozvodu by plyny k odbérovym mistim mély putovat
jiz tlakové redukované. Mimo lahvi by tak mélo i vyusténi plynd v odbérovych mistech ve formé rychlospojek
byt opatfeno odlisSnymi prvky proti zaméné. Odbérova mista jsou proto u rdznych plynd odlisné barevné
oznadena ¢i zavitové a velikostné odlisena.*® Bylo prokazano, ze N,O se hromadi v nedostate¢né vétranych
operacnich salech a po nékolika minutach pouzivani Entonoxu se mlzZe na urgentnim pfijmu objevit Uroven
vys$Si nez doporucend. Kdykoli je to mozné, mél by byt oxid dusny pouzivan ve velkém, dobte vétraném pro-
storu po tak kratkou dobu, jak je to nutné. PFi pouZiti N,O potrubnim centralnim rozvodem by mél byt pou-

Zivan Gginny vétraci systém a veskeré zafizeni musi byt pravidelné kontrolovano na tésnost.1?®!
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3 POUZITi OXIDU DUSNEHO V NEODKLADNE PECI

Vyuzitelnost oxidu dusného v oblasti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce se pfimo nabizi
z fady dGvod(l. Témi davody jsou zejména rychly nastup kyZeného efektu a minimalni vliv na védomi. Vedlejsi
a nezadouci ucinky se daji povazovat za zanedbatelné ¢i mirné. Nespornou vyhodou je téz rychlé zotaveni ze
stavu zpUsobenym oxidem dusnym. Diky tomu, Ze po skonceni inhalace pfichazi navrat do stavu predchaze-
jicimu aplikaci v rdmci nékolika malo minut, oxid dusny nezakryva akutni problém a umoziiuje tak spravnou
diagnostiku v nemocnici.!! Oxid dusny ma neinvazivni mechanismus podavani, jednoduse se pouziva, &imz se
pribliZzuje idedlnimu analgetiku pro pouZiti v urgentni mediciné. ,Entonox” je ve svété povazovan za bezpecny
a ucinny pripravek v oblasti pfednemocniéni a nemocni¢ni neodkladné péce. Celkové ma N,O uceleny rekord
zahrnujici mnoho desetileti pouZivani a milidony pacient(l. Jeho univerzéalnost a klinicka efektivita je spojena s

analgetickym G¢inkem, ktery je uZiteény v 21. stoleti, stejné jako tomu bylo v 19. stoleti.[¢!

Jako u vsech analgetik, i u N2O / O, nepochybné pisobi néjaky placebo efekt. Nicméné je nepravdé-
podobné, Ze jakékoli placebo by samo o sobé mohlo poskytnout uZite€nou analgezii v tak vysokych procen-
tech jako uvadi rfada studii. Nékolik studii, véetné dvojité slepych studii, potvrdily uZite¢nost N,O v boji proti
bolesti ve srovnani s placebem a morfinem. Lékafi urgentnich prijm0 potvrzuji, Ze ptiznaky nebyly maskovany
pouzitim N,O / O, zachrannou sluzbou. Po zastaveni podavani plynu po pfijezdu na urgentni pfijem se klinicky

stav pacienta vréatil do stavu preanalgézie b&hem 2 a7 3 minut.[?®

(4 Ve

3.1 Pouziti N,O v prednemocnicni neodkladné péci

Kvlili nedostatku zdrojli pojednavajici celistvé o problematice pouZiti oxidu dusného
v pfednemocni¢nim neodkladném prostredi je zde uvedeno nékolik studii, na jejichz zakladé bude ilustrovano

pouZiti v tomto odvétvi mediciny.

Prvni ze studii byla v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce provedena ve Francii (Ducass a kol.) a
zabyvala se prokazanim ucinnosti oxidu dusného ve smési s kyslikem 50:50 ve srovnani s medicinalnim
vzduchem u dospélych pacientl se stfedni traumatickou akutni bolesti. Primarni zkoumanou kvalitou bylo
procentudlni shrnuti vSech pacient( pfi jejich hodnoceni bolesti na $kale od nuly po deset kazdych pét minut
béhem 15 minut. Pficemz O je bez bolesti a 10 je nesnesitelna bolest. Po patnactiminutové dobé vyzkumu,
kdy byl naslepo podavan neoznaceny plyn byl vSem pacientim bez rozdilu podan Entonox, jenz inhalovali po
zbytek cesty. Studie byla provadéna od 2. inora 2010 do 23. bfezna 2011 a bylo do ni zafazeno 648 pacientd,

pricemzZ 60 pacientd bylo ndhodné vylosovano k vyzkumu, tzn. 2 skupiny po 30 (30 inhalujici N,O a 30
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inhalujici medicinalni vzduch). Mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily, pokud jde o vék, tak

median Cinil 34 let s tim, Ze pohlavi bylo zastoupeno 37 muzi a 23 Zen.

Vysledky studie fikaji, Ze po patnacti minutach inhalace N,O mélo 67 % pacientl v této skupiné skdre
bolesti 3 ¢i nizsi. Oproti tomu ve skupiné medicinalniho vzduchu takovy ucinek pocitilo 27 % pacientd. Stredni
skére bolesti bylo vyznamné nizsi ve skupiné N,O, konkrétné Cinilo 2, oproti tomu u skupiny medicinalniho
vzduchu dosahovalo 5. Tyto rozdily byly patrné jiz po 5 minutach od podani. Pfilé¢bé mirné traumatické akutni

bolesti v pfednemocnicni péci se ukazalo, Ze inhalace Entonoxu je klinicky lepsi nez placebo.

Kromé toho byl zjistén vyskyt nezadoucich Gcinkd bez zavaznych komplikaci. Pacienti i pecovatelé byli
spokojeni s vysledky analgetického osetrfeni v obou skupinach, pravdépodobné kvali skuteénosti, Ze vsichni

pacienti obdrzeli Entonox po pocatecnich .
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Druhd uvedena studie (Mckinnon) byla provedena v oblasti prednemocnic¢ni neodkladné péce za po-
uZiti smési 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku jako analgetika v pilotni studii ve vozidlech regionalni zdravot-
nické zachranné sluzby Kitchener-Waterloo (oblast spojenych mést Kitchener a Waterloo v provincii Ontario
v Kanadé) v roce 1981. Této studii predchazela studie (1980) na dvou urgentnich pfijmech ve stejné oblasti
provadéna stejnym autorem a zabyvajici se stejnou metodu viz nasledujici podkapitola. Zkoumani byli paci-
enti se silnou bolesti rizného plvodu. Byly hodnoceny dva typy jednotek, jednak Entonox (s pfedem smise-
nymi N,O a O, 1:1) a nasledné také Nitronox (samostatné lahve pro N,O a 0,). Ze 72 zkoumanych pacientt
(41 muzd a 31 zen ve véku 11 az 82 let) 69 ziskalo hodnotnou analgezii, coZz znamena znacnou nebo ¢astecnou

ulevu od bolesti. Neobjevovaly se zadné vazné vedlejsi ucinky a pokud se projevily odpovidaly ocekavanému
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ucinku N,O (napf. zavraté). Zavér této studie tedy tika, ze N,O / O, je povazovan za bezpecné a ucinné anal-

getikum, vhodné pro pouziti persondlem zachrannych sluzeb.

Ulevu od bolesti posuzovali zdravotnici i pacienti, pficems ji povazovali za hodnotnou (vyznamnou
nebo ¢astecnou) v 96 % a 93 % pripady, pricemz vyznamna analgezie byla zaznamendana u 50 % a 45 %. U 67
pacientl, byl prokazan jasny diikaz vyznamné shody mezi obsluhou a pacientem v nahledu na ulevu od bo-
lesti. Z pacient(, ktefi odpovédéli na dotaznik 98 % (65 ze 66) uvedlo, Ze zafizeni bylo snadné k pouZiti a 91
% (59 ze 65) uvedlo, Ze by jej znovu poufili i pfi silné bolesti. Analgezie N,O / O, se jevila nejvhodnéjsi u
pacientl se zlomeninami, u oSetfovani traumatickych zranéni nejrtiznéjsich druh(, dale také u popalenin a
pripadl bolestivého vyprostovani. Lé¢ba bolesti bficha (rendlni a biliarni kolika a bolest zplsobena pankrea-
titidou, divertikulitidou a pyelonefritidou) se rovnéz ukazala byt efektivni. | u pacientd s atraumatickymi
muskuloskeletalnimi potizemi (hlavné bederni bolest) se zdalo, Ze analgezie zabira vice nez dobfe. Ze Ctyr
pacientl s bolesti na hrudi méli tfi ischemickou srdec¢ni bolest a dva ze tfi zaznamenanych zaZili vyraznou

Ulevu od bolesti, jeden viak nepocitil Zddnou zménu.!?®

Treti studie (Donen a kol.) hodnoti U¢inek Entonoxu u 240 pacientd v prednemocnicni neodkladné
péci. Ze zkoumané skupiny pacientl 93,4 % zaZilo Uplnou nebo ¢astecnou Ulevu od traumatické bolesti, bo-
lesti na hrudi, bolesti bficha nebo zad. Vysledky zaloZené na odpovédich pacientl naznacuji, Ze 105 osob (44
%) pocitilo Uplnou nebo vyraznou ulevu od bolesti pfi podani smési oxidu dusného a kysliku. DalSich 119
pacientl (50 %) citilo ¢asteéné zmirnéni bolesti. Pouze 7 ze 43 lidi majici bolesti bficha zaZilo pfedpokladanou
Ulevu od bolesti, presto vétdina popsala ¢aste¢nou tlevu. Zadnou tlevu od bolesti nepocitilo 16 osob (6,6 %).
Interpretace Ulevy od bolesti zachranar(i byla podobna, pro vyraznou, ¢asteénou nebo Zadnou ulevu od bo-
lesti bylo uvedeno 56 %, 40 % a 5 %. Co se tyée zkoumaného vzorku lidi, tak jedna tfetina pacient( byla mladsi
tficeti let, jinak se vékové rozmezi pohybovalo mezi péti az devadesati osmi lety. Trauma predstavovalo 38 %
pfipadd, zatimco bolest na hrudi, bolesti bficha a zad, dalsich 46 %. SmiSena indikace k pouZiti zahrnovala
porodni bolesti, popaleniny, bolesti hlavy, stfelné rany a bolesti nohou. Doba uzivani Entonoxu se pohybovala

mezi 5 a 10 minutami u 60 % pacientl a 98 % pacient( prestalo Entonox inhalovat do 15 minut.

Vedlejsi ucinky béhem uZivani Entonoxu zaznamenalo 164 osob (68 %). Nejcastéji zaznamenany ve-
dlejsi ucinek byla ospalost a vyskytla se u 40 % ze vSech osob, 45 (18,7 %) si stéZovalo na motani hlavy nebo
na zavraté. Nevolnost se vyskytla u 12 pacientl (5 %) a dalSich 10 jich uvedlo jiné vedlejsi ucinky jako necitli-
vost, bolest hlavy nebo amnézie. Pouze devét osob povaZovalo techniku aplikace samotnym pacientem za
obtiZznou. Osm jednotlivcl uvedlo, Ze Entonox znovu nepoutZiji. Sedm z téchto osmi nepocitilo Zadnou ulevu
po Entonoxu nebo si stéZovali na nevolnost. Souhrnem 96,5 % respondentl oznacilo techniku se snadno po-

uZitelnou a 96,8 % pacient(i uvedlo, Ze by oxid dusny vyuZili znovu.?*
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3.2 Pouziti N;O v nemocnicni neodkladné péci

Na urgentnim pfijmu je N,O obvykle dodavan jednim ze dvou rliznych systémua: ,,Entonox” je predem
pripravend smés N,O a kysliku 50:50. Lahev se smési plyn( je natlakovana na pfiblizné 13 700 kPa. Lahve
Entonoxu jsou pripojeny k systému pro aplikaci pacientlim, ktery zahrnuje dvoustupriovy ventil. Prvni stupen
plsobi jako redukéni ventil, zatimco druhy je ,odbérovy ventil”, ktery umoznuje plynulé proudéni plynu
pouze tehdy, kdyz je tlak pod atmosférickym tlakem (tj. Pacient vytvari podtlak nadechovanim). Pacient bud
drZi pevnou masku na obliceji nebo si aplikuje potfené mnozstvi nadechy pfes ndustek. Tento systém inhalace
znemozniuje predavkovani, protoze jakmile pacientova uroven védomi klesne, maska nebo ndustek jiz nebu-
dou udrZovany v poloze, coz zpUsobi vdechovani vzduchu v mistnosti. Druhym zplGsobem podani N,O je do-
davka centralnim rozvodem medicinalnich plynl (potrubim) nebo pfimo z valcl oxidu dusného, které jsou
naplnény na tlak 4400 kPa. V tomto pfipadé je N,O smichavan s kyslikem pomoci specidlniho zafizeni urce-
ného pro tento Gcel (napfiklad anesteticky ,,BoyleGv” stroj nebo systém Ohmeda ,,Quanti fl ex”). To umoziuje
vysoké pritoky plynl a Sirokou skalu koncentraci N,O, ale souc¢asné hrozi riziko neimysiného dodani smési
zpUsobujici hypoxii. Proto pokud se takové systémy pouZivaji, musi byt zavedena zvlastni bezpecnostni opat-
Feni.[28)

Vétsina zkuSenosti s pouzivanim oxidu dusného na urgentnim pfijmu pochazi od pouziti v pediatrii a
aplikace dospélym nebyla studovana v takovych detailech. V australské studii (Payne a kol.) bylo 85 pacien-
tlm nahodné podana bud samotna lokalni infiltracni anestezie, lokalni anestezie s kyslikem nebo lokalni
anestezie s oxidem dusnym pro drenaz abscesu. Vysledky studie tvrdi, Ze oxid dusny nepredstavuje zadnou

vyhodu ve snizeni bolesti nebo anxiety. 2829

Dvé limitované studie mély prozkoumat poutziti oxidu dusného na redukci bolesti pfi dislokaci v ra-
mennim kloubu. Inicidlni mala studie (Uglow) zjistila, Ze oxid dusny zajistil srovnatelnou analgezii jako intra-
vendzni sedace, nicméné ve zkoumané skupiné, u niZ byl poddn oxid dusny byla téZ 20 % mira selhani této
metody, pficemZ muselo byt pfistoupeno k doplfiujici intravendzni sedaci.'?® 3 Druha mala studie (Gleeson a
kol.) srovnavala Gcinek oxidu dusného s lidokainem podavanym intra-artikularné u 31 pacient(. Vysledky této
studie fikaji, Ze oxid dusny byl vice efektivni v redukci skére bolesti ne? lidokain nitrokloubné.!?® 3 pfesto
vétsi randomizovana studie (Kariman a kol.) srovnavajici fentanyl s 50 % N,O neukdzala Zadny rozdil mezi
témito metodami v analgetické ucinnosti pro ulevu od bolesti pfi izolované zlomeniné dlouhych kosti nebo
dislokace velkého kloubu.!?® 32! Jind mala prospektivni, randomizovana, dvakrat slepa studie (Triner a kol.) o
22 pacientech srovnavala efektivitu ulevy od bolesti 50 % N,O ve srovndni se 100 % kyslikem pfi migréné na
urgentnim pfijmu. U téch, ktefi obdrzeli oxid dusny, doslo k vyznamnému sniZeni skére bolesti ihned po 1écbé,
nicméné u 60 % pacientl pred propusténim vyZadovalo dalsi analgezii. Na druhou stranu tato dopliujici anal-

gezie ve skupin& N,O byla niZ3i neZ 92 % analgezie ve skuping, kterd obdrZela pouze kyslik. 25 3]
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Posledni zminéna studie (Mckinnon a kol.) jiz byla nastinéna v predeslé podkapitole. Stejné jako po-
pisovana studie na zachranné sluzbé, tak i tato se nachazela v oblasti Kitchener-Waterloo (oblast spojenych
mést Kitchener a Waterloo v provincii Ontario v Kanadé), konkrétné na taméjsich dvou urgentnich ptijmech.
Souhlasné je i obdobi, ve kterém byly obé studie provedeny (studie na urgentnich pfijmech byla provedena
dfive — 1980), pricemz konkrétné byla provadéna béhem Sesti mésicl. Pouzivan byl pripravek Entonox v tla-
kovych lahvich pomoci pacientem samoobsluzné soupravy. Hodnotné analgezie (vyrazna nebo ¢astecna uleva
od bolesti) bylo dosazeno u 95% ze 110 pacientt urgentniho ptijmu, ktefi pocitovali vyraznou bolest riizného
plvodu. Vék pacientl byl mezi 8 rokem az 82 lety. Vysledky ukazuji, Ze Uleva od bolesti nastala v 95% pfipad
(dle observace persondlu) a v 95% pfripadl (dle odpovédi pacientd). Znacna uUleva byla zaznamendna v 59%
pripadech (dle observace personalu) a v 49% pfipadech (dle odpovédi pacientd). V ptipadé 13 pacientl se
rozchazelo hodnoceni analgezie pozorujicim a pacientem. Z toho v deseti pfipadech uvedla zdravotnicky per-
sonal ,,znacnd”, zatimco pacient zaznamenal ,,aste¢nd”. Nicméné, ve tfech pfipadech uvedli pacienti vétsi
levu od bolesti nez pozorujici personal. Sest pacientt nahlasilo zadnou Glevu od bolesti. Dva z téchto paci-
entl trpéli zdvaznou abdominalni bolesti, ostatni byli postiZeni bolesti zad, tenisovym loktem a akromiokla-
vikularni luxaci kloubu. Sesty pacient byl mladistvy, ktery podstoupil manudlni ndpravu zlomeniny predlokti.
V jeho ptipadé doktor nezaznamenal Zadnou ulevu od bolesti, kdezto pacient nahlasil ¢aste¢nou ulevu a udal,

Ze by Entonox vyuzil znovu.

Souhrnné &islo 103 pacientd nahlasilo, Ze by smés oxid/kyslik vyuZilo znovu i pfi silné bolesti. Ctyfi z
Sesti pacient(, ktefi nepocitili Zddnou uUlevu od bolesti a tfi s ¢astecnou Ulevou od bolesti udali, Ze by Entonox
znovu nevyutzili. Dodrzovani instrukci pacienty a pouzivani masek bylo povaZzovano témér za perfektni. Nevy-
skytly se Zddné zdvazné vedlejsi efekty. Ty, které byly nahlasené byly mirné a zdalo se, Ze jsou pouhou soucasti
predpokladaného Gcéinku oxidu dusného. Zavérem studie konstatuje, Ze Entonox je obzvlast prihodny pro
nemocnice, kde neni personalni zaloha ani Iékafi urgentniho pfijmu okamzité dostupni. Entonox se prokazal
jako nejvic uzitecny pfi takovych indikacich nebo procedurach, kdy je nejzadanéjsi rychly nastup a zaroven

rychlé odeznéni Gcinku.B!
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

vv v

Oxid dusny je plyn zndmy a pouzivany témér Ctvrt tisicileti. Byl a je pouzivan v fadé medicin-
skych obor(. V pribéhu let se mu dostdvalo vétsi i mensi pozornosti. V nemocnicni péci je vyuZivan
pro své anestetické, analgetické, sedativni ¢i anxiolytické ucinky a také byva kombinovan s dalSimi
anestetickymi pripravky. V podminkach prednemocniéni a nemocnic¢ni neodkladné péce je v fadé zemi

pouzivanym medikamentem.

V Ceské republice je okolo jeho pouzivéni v neodkladné péci malo verejné znamych informaci.
Na jakych urgentnich pFijmech a zdravotnickych zachrannych sluzbach se v Ceské republice oxid dusny
redlné pouziva a proc? Jaké jsou zvyklosti jeho pouzivani v urgentni mediciné v ¢eskych podminkach?
Na tyto neobjasnéné a dalsi otazky se tato prace ve své praktické ¢asti zaméruje a pokousi se je zod-

povédét.
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5 CiLE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

V této bakalarské praci bylo stanoveno pét cilll prace, jenz shrnuji oblasti, na které se zaméro-
vala praktickd ¢ast. Na né dale navazuji takzvané predpoklady, které vytycuji odhadované skutecnosti,

které by méla vyzkumna ¢ast potvrdit, popripadé vyvratit.

5.1 Cile

C1: Zjistit na jakych pracovistich zdravotnickych zachrannych sluzeb a vybranych urgentnich pfijmech

krajskych, fakultnich &i velkych prazskych nemocnic se N,O redlné vyuziva.

C2: Zjistit dGvody vyuzivani N,O na pracovistich zdravotnickych zachrannych sluzeb a urgentnich pfi-

o

jmu.

C3: Zjistit jaké jsou vyhody a kompetence pro pouZiti oxidu dusného na jednotlivych urgentnich pfi-

jmech a zdravotnickych zachrannych sluzbach.

C4: Zjistit u koho zdravotnické zachranné sluiby a vybrané urgentni piijmy v Ceské republice nejéastéji

oxid dusny pouZzivaji, jak ¢asto a v jaké koncentraci.

C5: Zjistit indikace pouZiti N2O na pracovistich zdravotnickych zachrannych sluzeb a urgentnich pfi-

jmech.

5.2 Predpoklady

P1: Pfedpokladame, Ze je oxid dusny malo ¢etnym medikamentem uZivanym v neodkladné pééi v CR.

P2: Pfedpokladame, Ze na urgentnich pfijmech se oxid dusny pouziva Castéji neZz na zdravotnickych

zachrannych sluzbach.

P3: Pfedpokladame, Ze se v urgentni mediciné oxid dusny prevazné pouziva k analgezii ¢i sedaci.
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P4: Pfedpokladame, Ze indikace k pouziti oxidu dusného jsou prevaziné traumatické.

P5: Pfedpokladdame, Ze se oxid dusny pouziva nejcastéji k analgezii v koncentraci 50:50 s kyslikem.
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6 METODIKA PRACE A VYZKUMNEHO SETRENI

Metodika prace a vyzkumného Setfeni je soubor postupl a pravidel podle kterych je zpraco-
vana prakticka ¢ast bakalarské prdace. V této kapitole jsou proto popsany metody vyzkumu a také vzo-

rek respondentd, jejichZz odpovédi byly pfedmétem zkoumani.

6.1 Metody vyzkumu

Prakticka ¢dst této bakalarské prace je vypracovana metodou kvantitativniho vyzkumného Set-
feni. Informace byly sbirdny pomoci anonymnich dotaznik( v elektronické formé. Dotaznik byl vytvo-
fen zvlast pro urgentni pfijmy a zvlast pro zdravotnické zachranné sluzby. Didvodem tohoto rozdéleni
jsou jisté rozdilné charakteristiky kazdého ze zminénych zdravotnickych zafizeni. Dotazniky jsou do
jisté miry stejné, ale v nékolika otazkach se lisi, proto Ize v nékterych parametrech oba subjekty porov-
navat. Oba dotazniky obsahuji 14 otdzek, pficemz otdzka Cislo 1 a 2 jsou pro vSechna dotazovana zafi-

zeni stejna.

V otdzce Cislo 2 se nachdzi stéZejni bod (pouzivani vs. nepouzivani N,0), kde po souhlasné od-
povédi dotaznik odkazuje na dalsich dvanact doplrujicich otazek z oblasti detaill pouZivani. Pokud re-
spondent negoval vyuZivani N,O byl nasledné odkazan na konec dotazniku. Kvili tomu se lisi pocet
odpovédina 1. a 2. otdzku a na zbyvajicich 12 otazek. V dotaznikovém Setieni byly pouzity jak uzaviené
dichotomické otazky, tak i polytomicky typ otdzek. TéZ byly zarazeny otdzky s moznosti vicecetné od-
povédi Ci obsahujici jako jednu z moZnosti dopliujici oteviené pole pro vlastni odpovéd. Vypliovani
dotazniku bylo provedeno prostfednictvim internetového serveru www.google.com/forms, a to od 1.
prosince 2019 do 31. ledna 2020 a celkem bylo ziskano 14 zodpovézenych dotaznikl ze zdravotnickych
zachrannych sluzeb a 13 zodpovézenych dotaznikd z vybranych urgentnich pfijmd nemocnic krajskych
mést (fakultnich nebo krajskych nemocnic) a nékterych velkych prazskych nemocnic. Souhlasy s vy-
zkumnym Setfenim jsou v pfilohach této prace (viz Pfiloha 3, 4). Pro vyhodnoceni ziskanych dat byly

pouZity tabulkovy procesor Microsoft Excel a textovy procesor Microsoft Word.
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6.2 Vzorek respondentt

Jako respondent byl osloven vzdy pouze jeden pracovnik dotazovaného zdravotnického zafi-
zeni, ktery ma prehled o dané problematice a je kompetentni o ni podavat informace (pf: primar, ve-
douci vzdélavaciho a vycvikového strediska, vedouci sestra, vedouci zachranar, vrchni ¢i stani¢ni sestra

apod.).
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7 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

7.1 Vysledna data ze zdravotnické zachranné sluzby

Otazka €. 1: Z jakého zdravotnického zafizeni jste?
Mapa 1 Mapa Ceské republiky rozdélena na kraje se zvyraznénym pouzivanim & nepouzivanim oxidu

dusného na zdravotnickych zachrannych sluzbach v jednotlivych krajich a v Praze

77 Usteckého kraje ZZS Libereckého ZZS Kralovehradeckého

kraje kraje ZZS Moravskoslezského

Nepouziva kraje
Nepouziva Nepouziva o
Nepouziva

ZZS Karlovarského
kraje - ZZS Pardubického kraje

5iva o
Nepouziva Nepouziva

2ZS Zlinského

ZZS Plzeiiského s kraje
kraje '

Nepouziva
Nepouziva

2ZS Jihomoravského

275 Jihoéeského kraje

kraje Nepouziva

Nepouziva

ZZS Kraje Vysocina

2ZS Stredoceského kraje Nepouziva

Nepouziva

Mapa 1 Zdroj obrdzku: https.//www.meteo-pocasi.cz/maps/cz/, Zdroj: vlastni, otdzka 1, 2, - dotaznik pro ZZS
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Otdazka Cislo jedna se dotazuje na pfislusnost k zdravotnické zachranné sluzbé, pficemz se po-
dafilo ziskat odpovéd od viech 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR. Vyobrazena mapa v sobé
obsahuje jak odpovéd na otazku prislusnosti k zdravotnickému zafizeni, tak k druhé otazce zabyvajici
se stézejnim zjisténim o pouzivani ¢i nepouzivani oxidu dusného. Tyto informace byly seskupeny pro

lepsi prehlednost do mapy s popisky — viz Mapa 1.
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Otazka c. 2: Je oxid dusny pouzivan ve Vasem zdravotnickém zafizeni?

Tabulka 1 Cetnost pouzivani oxidu dusného na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR

Zdravotnickd zachranna sluzba Pouziti Zdravotnicka zachranna sluzba Pouziti
1 | Usteckého kraje 8 Jihomoravského kraje
Libereckého kraje 9 Kraje Vysocina

Kralovehradeckého kraje 10 | Jihoceského kraje

Pardubického kraje 11 | Plzeniského kraje

12 | Karlovarského kraje

Moravskoslezského kraje 13 | Stfedoceského kraje

2
3
4
5 | Zlinského kraje
6
7

Olomouckého kraje NE, ale 14 | Hlavniho mésta Prahy ANO

planuje se zaradit do palety léciv

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 2 — dotaznik pro ZZS

Graf 1 Cetnost pouZivani oxidu dusného na zdravotnickych zachrannych sluzbach v €R

= Pouziva
= NepouZiva

= NepouZiva, ale planuje se zaradit
do palety léciv

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 2 — dotaznik pro ZZS
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Pro presnost a prehlednost je zde pfilozeno k druhé otazce jesté grafické a tabulkové zndzor-
néni etnosti pouzivani oxidu dusného na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Na
vybér dostali respondenti kromé obligatnich moznosti (pouZiva vs. nepouziva) téZ moznost ,Nepou-
Ziva, ale nase zafizeni planuje oxid dusny zaradit do palety pouzivanych lé¢iv“. Zminénd moznost vyja-
dfuje potencidlni zafizeni, kterd by v budoucnu mohla oxid dusny redlné pouzivat, ale v pfitomnosti
tomu tak jesté neni. Dle grafu 1 je ndzorné vyjadien pomér zafizeni pouZzivajicich oxid dusny (1 = 7 %),
zafizeni oxid dusny planujici zaradit do palety IéCiv (1 = 7 %) a zafizeni oxid dusny nevyuZivajicich (12 =

86 %), viz Tabulka 1.

Soucasné druha otdzka byla v dotazniku selekénim bodem, kdy elektronicky dotaznik (Google
forms) vyradi respondenty s odpovédi: ,Nepouziva“ a ,Nepouziva, ale nase zatizeni planuje oxid dusny
zaradit do palety pouzivanych léCiv” a odkaZe je na konec dotazniku, kde dotaznik odeslou. Doplfiuji-
cich 12 otdzek vypliuji pouze respondenti, ktefi zaskrtli v druhé otdzce moznost ,Pouziva“, coz byla
v pfipadé zdravotnickych zdchrannych sluzeb pouze Zdravotnickd zachranna sluzba Hlavniho mésta

Prahy (ZZS HmP). Proto nasledujici otazky a grafy vychazeji z odpovédi jediného respondenta.

61



Otazka €. 3: Pro jaky ucel oxid dusny pouzivate?

Tabulka 2 Uéel poutziti oxidu dusného

Zdravotnicka zachranna sluzba Ucel pousziti

Hlavniho mésta Prahy Pro analgezii

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 3 — dotaznik pro ZZS

Graf 2 Uéel pouiiti oxidu dusného

= Pro anestezii, jako nosny plyn = Pro analgezii = Pro anestezii i analgezii

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 3 — dotaznik pro ZZS

Dalsi otdzkou byli respondenti dotazovani, za jakym ucelem oxid dusny pouZivaji. Dle moZnosti
pouziti oxidu dusného jsou tedy k dispozici odpovédi odkazujici na jeho analgeticky ¢i ¢astecny anes-
teticky Ucinek (Pro analgezii vs. Pro anestezii vs. Pro anestezii i analgezii). V této fazi dotazniku je od-
povidajicim respondentem pro tuto a zbyvajici otazky pouze pracovnik Zdravotnické zachranné sluzby
Hlavniho mésta Prahy. Odpovéd tedy znéla, Ze oxid dusny je v jejich pfipadé vyhradné pouzivan jako

analgetikum.
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Otazka ¢. 4: V jaké koncentraci oxid dusny pouzivate?

Tabulka 3 PouzZivana koncentrace oxidu dusného

Zdravotnicka zachranna sluzba Pouzivana koncentrace

Hlavniho mésta Prahy 50 % N,0 / 50 % O, (Entonox)

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 4 — dotaznik pro ZZS

Graf 3 Pouzivana koncentrace oxidu dusného

® 50 % N20 /50 % 02 (entonox) = 60-70 % N20 / 02 = Méné nez 50 % N20 / 02

Zdroj: vlastni, otdzka C. 4 — dotaznik pro ZZS

Otazka zjistuje procentualni zastoupeni oxidu dusného vici kysliku v pouzivané smési. K vy-
béru byly odpovédi nabizejici koncentraci N,O mensi nez 50 %/ O, koncentraci 50 % N,O / 50 % O,
(Entonox) nebo koncentraci 60-70 %/0,. Dle vysledk( se na jediné vyuZivajici zdravotnické zachranné
sluzbé pouZiva takzvany Entonox. Je to premix 50 % N>O a 50 % O, ktery je uren k analgezii, popfipadé

k lehké sedaci. Entonox je ptipravek, ktery uz je predem namichany, a tudiz se pomoci néj da aplikovat

pouze fixni koncentrace 1:1 (N,0:0,).
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Otazka €. 5: Ktera pozice zdravotnického pracovnika ma kompetenci oxid dusny podavat?

Tabulka 4 Pozice zdravotnického pracovnika, jenZ ma kompetenci oxid dusny podavat

Zdravotnicka zachranna sluzba Pozice kompetentniho pracovnika

Pouze nelékarsky zdravotnicky personal se

Hlavniho mésta Prahy specializaci pro intenzivni péci, Ci jinak pro-

Skoleni pracovnici a lékafi

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 5 — dotaznik pro ZZS

Graf 4 Pozice zdravotnického pracovnika, jenz ma kompetenci oxid dusny podavat

= Pouze |ékafi
= Veskery nelékarsky zdravotnicky personal a lékafi

Pouze nelékarsky zdravotnicky persondl se specializaci pro intenzivni pédi, ¢i jinak proskoleni pracovnici
a lékafi

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 5 — dotaznik pro ZZS

V oblasti vymezeni kompetenci pro podavani oxidu dusného bylo dotaznikem na otazku nabid-
nuty tfi mozné nastaveni. Konkrétni moznosti odpovédi byly: 1. Pouze |ékafi, 2. Veskery nelékatsky
zdravotnicky personal a |ékati, 3. Pouze nelékarsky zdravotnicky personal se specializaci pro intenzivni
péci, ¢i jinak proskoleni pracovnici a Iékafi. Jak se ukdazalo, tak jediny subjekt vyuZzivajici N,O v predne-
mocni¢ni péci v Ceské republice tuto kompetenci urcil pouze pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
se specializaci pro intenzivni péci (nejcastéji zdravotnicti zachranafri), ¢i jinak proskoleny personal a

samoziejmé kompetenci podavat Entonox maji i 1ékafi.
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Otazka €. 6: Ve vybaveni, jakého typu vyjezdové skupiny se nachazi oxid dusny?

Tabulka 5 Vyjezdové skupiny majici ve vybaveni oxid dusny

Zdravotnickd zachranna sluzba Vyjezdova skupina majici ve vybavé N,0O
Hlavniho mésta Prahy Pouze RZP

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 6 — dotaznik pro ZZS

Graf 5 Vyjezdové skupiny majici ve vybaveni oxid dusny

® Pouze v RV
Pouze v RLP
Pouze RZP
Oxidem dusnym jsou vybaveny vSechny typy vyjezdovych skupin

m Jiné

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 6 — dotaznik pro ZZS

Dalsim posuzovanym prvkem bylo vyclenéni oxidu dusného pro jednotlivé typy vyjezdovych
skupin. Toto rozdéleni je provedeno z dlivodu vyclenéni rlizné erudovanych pracovniki pro kvalifiko-
vané feseni pripadl dle zavaznosti a narok( na znalosti ve vazbé na kompetenci osSettujiciho zdravot-
nika. V ceskych podminkach jsou ve skrze tfi druhy vyjezdovych skupin. Prvni a zdkladni je ,Rychla
zdravotnicka pomoc” (RZP), dale ,,Rychla lékarskd pomoc” (RLP) a takzvany ,Rendez vous” neboli se-
tkdvaci systém (RV). Posadka vozu RZP je sloZena ze zdravotnického zachranare a fidice, posadka RLP
pak Cita |ékare, zdravotnického zachranare a fidice, osddkou vozu RV je Iékar a Fidi¢ (fidi¢ mlze byt
zdravotnicky zachranar). ZZS HmP Entonoxem vybavuje dle zjisténych informaci vyjezdovou skupinu

RZP.
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Otazka €. 7: V jakych nejcastéjsich indikacich pouzivate oxid dusny?

Tabulka 6 Indikace pro pouziti oxidu dusného v prednemocnicni neodkladné péci
Zdravotnicka zachranna sluzba Indikace pro pouZziti N>O v pfednemocnicni neodkladné péci

Hlavniho mésta Prahy Traumatologicka indikace

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 7 — dotaznik pro ZZS

Graf 6 Indikace pro pouziti oxidu dusného v prednemocnicni neodkladné péci

100%

B Chirurgické indikace B Traumatologické indikace M Interniindikace ™ Gynekologické/porodnické M Jiné
indikace

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 7 — dotaznik pro ZZS

Otdzka mapuijici indikace pouziti v prednemocnicni neodkladné péci mohla byt vicecetné vypl-
néna. | presto vSak respondent uvadi z vybéru chirurgickych, traumatologickych, internich, gynekolo-

gicko-porodnickych ¢i jinych indikaci pouze mozZnost traumatologické (Urazové) indikace.
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Otazka c. 8: K jaké intenzité bolesti nejcastéji pracovnici vaseho zafizeni aplikuji oxid dusny?

Tabulka 7 Intenzita bolesti, pfi které nejcastéji pracovnici aplikuji oxid dusny

Zdravotnicka

Mira bolesti, pfi které pracovnici podavaji N,O

zachranna sluzba 5 3 4 5 6 7 3 9 10
Hlavniho mésta Prahy ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 8 — dotaznik pro ZZS
Graf 7 Intenzita bolesti, pfi které nejcastéji pracovnici aplikuji oxid dusny
Nesnesitelna/nejvyssi bolest 10 0 (0%)
9  0(0%)
g I 1 (100%)
7 I 1 (100%)
6 I 1 (100%)
5 I——— 1 (100%)
4 I 1 (100%)
3 I 1 (100%)

2

0 (0%)

0 (0%)

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 8 — dotaznik pro ZZS

= Mira bolesti

Otdzka Cislo 8 cili jiz na specificky efekt oxidu dusného, kterym je jeho analgeticka schopnost.

Otazka je koncipovana tak, aby respondent mohl oznacit z vizudlni analogové skdly bolesti takové

hodnoty, které odpovidaji mife bolesti, kterou obvykle pacient pocituje pfed tim, nez je mu indiko-

van oxid dusny. Vizudlni analogova skala bolesti je usporadana na Ciselné stupnici od jedné do desiti,

evvs

Ize kvantifikovat subjektivni a individualni prah ¢i pocitovani bolesti kazdého pacienta. Respondent

ZZS HmP uddva na skale bolest odpovidajici ¢iselnym hodnotdm od 3 do 8.
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Otazka €. 9: S prihlédnutim na Vami zvolenou intenzitu bolesti v minulé otazce porovnejte tcinek
oxidu dusného pfi dané bolesti s tradicnimi analgetiky pfi stejné bolesti?
Tabulka 8 U¢inek oxidu dusného pfi zvolené bolesti v predeslé otazce v porovnani s tradiénimi anal-

getiky pfi stejné bolesti

Zdravotnicka zachranna sluzba Porovnani N,O a tradic¢nich analgetik

Hlavniho mésta Prahy

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 9 — dotaznik pro ZZS

Graf 8 Ucinek oxidu dusného pfi zvolené bolesti v predeslé otazce v porovnani s tradiénimi analge-

tiky pfi stejné bolesti

= Oxid dusny je G¢innéjsi
= Tradi¢ni analgezie je ucinné;si
= Efekt oxidu dusného a tradicnich analgetik je stejny
Ucinek oxidu dusného musi byt zpravidladoplnén tradi¢nim analgetikem

= Nevim

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 9 — dotaznik pro ZZS

Otdzka cislo 9 je navazana na predeslou otazku. Cilem této otazky je zjistit, jak si podle zku-
Senosti zdravotnické zachranné sluzby oxid dusny stoji se svym analgetickym Gcinkem v porovnani
s bézné pouzivanymi tradi¢nimi analgetiky. Respondent vybiral z péti moZznych odpovédi: 1. Oxid
dusny je ucinnéjsi, 2. Tradi¢ni analgezie je ucinnéjsi, 3. Efekt oxidu dusného a tradicnich analgetik je
stejny, 4. U¢inek oxidu dusného musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem, 5. Nevim. Respon-

dent v tomto pfipadé bohuzel oznacil odpovéd’ ,Nevim*.
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Otazka €. 10: Jaké vyhody shledavate v pouziti oxidu dusného?

Tabulka 9 Vyhody shledavané v pouziti oxidu dusného

Vyhody shledavané v pouziti N,O
Minimalni efekt na Rychly ndstup a Potencuje
Zdravotnicka srde¢ni frekvenci | dychani odeznéni efekt
zachranna sluzba a krevni tlak Géinku analgetik Jiné
Hlavniho mésta Prahy ANO ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 10 — dotaznik pro ZZS

Graf 9 Vyhody shledavané v pouziti oxidu dusného

Minimalni efekt na srdecni frekvenci a
krevni tlak

Jiné  0(0%)

® Shledané vyhody

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 10 — dotaznik pro ZZS

Desata otazka se zaobirala oblasti vyhod shledavanych na pouzivani N,O, pficemz umoZzriovala
respondentovi zaznamenat vice odpovédi ¢i doplnit vlastni ve vyhrazeném poli ,,Jiné“. Odpovédi byly
zvoleny podle obecné znamych farmakologickych vlastnosti, které povazujeme pro organismus a
medicinské pouZiti za pozitivni. Odpovédi zahrnovaly moznost oznacit tyto vyhody: Minimalni efekt
na srdecni frekvenci a krevni tlak, minimalni efekt na dychani, rychly nastup a odeznéni ucinku, po-

tencuje efekt analgetik. Respondent v této otazce oznacil za vyhodné vsechny tyto odpovédi.
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Otazka €. 11: Jaky je hlavni dtivod pro podani oxidu dusného vzhledem k jeho charakteristickému

zplisobu podani?

Tabulka 10 Hlavni dlivod pro podani N,O vzhledem k jeho charakteristickému zplUsobu podani

Zdravotnicka

zachranna sluzba

Hlavniho mésta

Prahy

Hlavni divody pro podani vzhledem k charakteristické mu zplsobu podani N,O

Pacient odmital U pacienta bylo ob- Al aisee | Jiné: Vcetneé situ-
invazivni aplikaci  tizné zavést periferni aplikace aci provadéni
analgetik (strach) Zilni katetr (popale- €k nebyl multimodalni

niny, Spatna kvalita namisté analgezie posad-

periferniho Zilniho fe- kou RZP nebo po-

Cisté apod.) uziti u VAS < 4.

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 11 — dotaznik pro ZZS

Graf 10 Hlavni divod pro podani N,O vzhledem k jeho charakteristickému zpGsobu podani

m Pacient odmital invazivni aplikaci analgetik (strach)

= U pacienta bylo obtizné zavést periferni Zilni katetr (popaleniny, Spatna kvalita periferniho Zilniho recisté

apod.)

= Jiny zpUsob aplikace 1€k nebyl namisté

Jiné: V¢etné situaci vyZadujici provadéni multimodalni analgezie posadkou RZP nebo pouziti u VAS < 4

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 11 — dotaznik pro ZZS

Tato otdzka se zaobirala hlavnimi dlvody pro pouzivani vyplyvajicimi z charakteristického

podavani oxidu dusného jako medicindlniho plynu. Na vybér bylo moZné zaznamenat odpovédi: Pa-

cient odmital invazivni aplikaci analgetik (strach), u pacienta bylo obtiZzné zavést periferni Zilni katetr
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(popaleniny, Spatna kvalita periferniho Zilniho recisté apod.), jiny zplGsob aplikace Iék( nebyl namisté.
Dale bylo k dispozici i pole pro vlastni odpovéd. Respondent v tomto poli uddva, ze povazuje vSsechny
uvedené dlvody pro jeho zafizeni za relevantni, plus dodava jesté vlastni dlivod, ktery zni: ,Vcetné

situaci provadéni multimodalni analgezie posadkou RZP nebo pouZiti u VAS < 4“.
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Otazka €. 12: U jakych indikovanych pacientd vzhledem k véku oxid dusny podavate?

Tabulka 11 Indikovani pacienti pro podavani oxidu dusného vzhledem k véku

Zdravotnicka zachranna sluzba Indikované vékové obdobi

Hlavniho mésta Prahy U vSech bez ohledu na vék

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 12 — dotaznik pro ZZS

Graf 11 Indikovani pacienti pro podavani oxidu dusného vzhledem k véku

Pouze u déti Pouze u dospélych U vSech bez ohledu na vék

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 12 — dotaznik pro ZZS

V poradi 12. otazka zjistovala, je-li pfi pouzivani oxidu dusného ve zdravotnickém zafizeni né-
jakd vazba indikace na vék pacienta. Na vybér byly tyto moznosti: 1. Pouze u déti, 2. Pouze u dospé-

lych, 3. U vSech bez ohledu na vék. Respondent ze ZZS HmP oznacil posledni z uvedenych odpovédi.
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Otazka €. 13: Jak priblizné casto je pracovniky Vaseho zafizeni oxid dusny podavan?

Tabulka 12 Priblizna castost podavani oxidu dusného pracovniky zafizeni

Zdravotnicka zachranna sluzba Priblizna castost pouzivani N,O

Jiné: V roce 2018 byl aplikovan u 516 pripad( (samostatné

Hlavniho mésta Prahy
bez dalsich analgetik u 222 pacient().

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 13 — dotaznik pro ZZS

Graf 12 Priblizna €astost podavani oxidu dusného pracovniky zatizeni

= Minimalné 1x denné

= Minimalné 1x tydné

= Minimalné 1x za dva tydny
Alespori 1x za mésic

= Jiné: V roce 2018 byl aplikovan u 516 pfipad( (samostatné bez dal$ich analgetik u 222 pacient().

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 13 — dotaznik pro ZZS

V predposledni 13. otazce z dotazniku pro zdravotnické zachranné sluzby mohl respondent
urcit orientacni castost pouZivani pomoci nabidnutych odpovédi typu: Minimdlné 1x denné, 1x
tydné, 1x za dva tydny ¢i alespon 1x za mésic. K dispozici bylo znovu i pole umoZiujici ,Jiné“ pro
vlastni odpovéd, pricemzZ respondent této moznosti vyuzil. Odpovéd respondenta Zdravotnické za-
chranné sluzby Hlavniho mésta Prahy poodkryva velmi zajimavou statistiku redlného vyuzivani Ento-
noxu na poli prednemocni¢ni neodkladné péce v jejich zafizeni. Odpovéd tikd, Ze v roce 2018 byl
Entonox aplikovédn u 516 pfipad( a pridava dalsi udaj souvisejici nepfimo s otazkou ¢islo 9 a to, Ze

byl podan u 222 pacientd samostatné bez dalsich analgetik.
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Otazka €. 14: Mate ve Vasem zdravotnickém zafizeni na aplikaci oxidu dusného vypracovany meto-
dicky pokyn Ci vnitini predpis?
Tabulka 13 Vypracovany metodicky pokyn ¢i vnitfni pfedpis na aplikaci N,O ve zdravotnickém zafi-

zeni

Zdravotnicka zachranna sluzba Vypracovany metodicky pokyn Ci vniténi predpis

Hlavniho mésta Prahy

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 14 — dotaznik pro ZZS

Graf 13 Vypracovany metodicky pokyn ¢i vnitini predpis na aplikaci N,O ve zdravotnickém zafizeni

= Ano = Ne = Nevim

Zdroi: vlastni, otdzka ¢. 14 — dotaznik pro ZZS

Posledni 14. otdzka z dotaznikového Setfeni pro zdravotnické zdchranné sluzby se dotazuje na
skutecnost, zdali zdravotnické zafizeni ma nebo nemad na aplikaci oxidu dusného vypracovany meto-
dicky pokyn &i vnitini predpis. Spektrum odpovédi bylo v tomto pfipadé obligatni (Ano/Ne/Nevim).

Respondent odpovédi potvrzuje pfitomnost metodického pokynu ¢i vnitiniho predpisu na ZZS HmP.
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7.2 Vysledna data z urgentnich pFijmu

Otazka €. 1: Z jakého zdravotnického zafizeni jste?
Mapa 2 Mapa Ceské republiky rozdélena na kraje se zvyraznénim pouzivanim oxidu dusného v jed-

notlivych krajskych, fakultnich a velkych prazskych nemocnicich

FN v Motole

Nepouziva FN Hradec Kralové

Nepouziva
Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem

Pardubicka nemocnice
Nepouziva

Neni urgentni prijem

Karlovarska krajska
nemochice

Nepouziva

Nemocnice Ceské
Budéjovice

Neodpovida

Zdroj: https://www.meteo-pocasi.cz/maps/cz/, otdzka 1, 2 — dotaznik pro UP

Otdzka Cislo jedna se dotazuje na prislusnost k urgentnimu pfijmu nemocnice (krajské, fakultni
Ci prazské), pficemz se podafilo ziskat odpovéd od 13 urgentnich prijm0. Nasledujici mapa v sobé ob-
sahuje nepfimo odpovéd jak na otazku pfislusnosti k zdravotnickému zatizeni, tak i k druhé otazce za-

byvajici se stéZejnim zjisténi o pouzivani ¢i nepouzivani oxidu dusného. Tyto informace byly seskupeny
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pro lepsi prfehlednost do mapy s popisky viz Mapa 2. Data byla sesbirana pouze od 13 nemocnic, ale
na mapé je vyznaceno 15 nemocnic. Divodem je skutecnost, Ze Pardubickd nemocnice zatim nema
urgentni piijem a povéreny pracovnik v Ceskobudéjovické nemocnici opakované nereagoval na kon-

taktovani. | pfesto jsou v ramci mapy pro celistvost zahrnuty.
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Otazka c. 2: Je oxid dusny pouzivan ve Vasem zdravotnickém zafizeni?

Tabulka 14 Cetnost pouzivani oxidu dusného na vybranych urgentnich p¥ijmech v CR

Vybrany urgentni pfijem Pouzivani
1 | Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
2 | Krajska nemocnice Liberec Pouziva
3 | Fakultni nemocnice Hradec Kralové
4 | Fakultni nemocnice Olomouc Pouziva
5 | Fakultni nemocnice Ostrava Pouziva
6 | Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné Pouziva
7 | Fakultni nemocnice Brno Pouziva
8 | Nemocnice Jihlava Pouziva
9 | Fakultni nemocnice Plzen Nepouziva, ale planuje zaradit
10 | Karlovarska krajska nemocnice
11 | Usttedni vojenska nemocnice (Praha) Pouziva
12 | Thomayerova nemocnice (Praha) Nepouziva, ale planuje zaradit
13 | Fakultni nemocnice v Motole (Praha)
Zatizeni okrajové zahrnuta pro celistvost vyzkumu
(14) | Pardubicka nemocnice
(15) | Nemocnice Ceské Budé&jovice

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 2 — dotaznik pro UP
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Graf 14 Cetnost pouzivani oxidu dusného na vybranych urgentnich pfijmech v CR

Ano = Ne Ne, ale nase zafizeni planuje oxid dusny zaradit do palety pouzivanych léciv

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 2 — dotaznik pro UP

Pro presnost a prehlednost je zde pfilozeno k druhé otazce jesté grafické a tabulkové zndzor-
néni etnosti pouzivani oxidu dusného na vybranych urgentnich pfijmech v Ceské republice. Na vybér
dostali respondenti kromé obligatnich moZnosti (pouziva vs. nepouziva) téZ moznost ,Nepouzivd, ale
nase zafizeni planuje oxid dusny zaradit do palety pouZzivanych IéCiv“. Zminéna moznost vyjadiuje po-
tencidlni zatizeni, kterd by v budoucnu mohla oxid dusny redlné pouzivat, ale v pfitomnosti tomu tak
jesté neni. Dle grafu 14 je ndzorné vyjadien pomér zafizeni pouzivajicich oxid dusny (7 = 54 %), zafizeni
oxid dusny planujici zaradit do palety IéCiv (2 = 15 %) a zafizeni oxid dusny nevyuZivajicich (4 = 31 %),
viz Tabulka 14. Soucasné druhd otdzka byla v dotazniku selekénim bodem, kdy elektronicky dotaznik
(Google forms) vyradi respondenty s odpovédi: ,,Nepouziva“ a ,,Nepouziva, ale nase zafizeni planuje
oxid dusny zaradit do palety pouzivanych IéCiv“ a odkdaZe je na konec dotazniku, kde dotaznik odeslou.
Doplnujicich 12 otazek vypliuji pouze respondenti, ktefi zaskrtli v druhé otazce moznost ,Pouziva“,

coz byla v pripadé urgentnich pfijm( 7 zdravotnickych zatizeni (viz tabulka ¢. 14).
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Otazka c. 3: Jaky typ uchovani oxidu dusného je ve Vasem zafizeni preferovan?

Tabulka 15 Typ uchovani oxidu dusného preferovany v zafizeni

Vybrany urgentni pfijem Preferovany typ uchovani N,O

Krajska nemocnice Liberec Pfenosné tlakové lahve

Fakultni nemocnice Olomouc Centralni rozvod medicinalnich plyn

Fakultni nemocnice Ostrava Prenosné tlakové lahve

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné Centralni rozvod medicindlnich plyn(

Fakultni nemocnice Brno Prenosné tlakové lahve

Nemocnice Jihlava Centralni rozvod medicinalnich plyn(

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha) Prenosné tlakové lahve

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 3 — dotaznik pro UP

Graf 15 Typ uchovani oxidu dusného preferovany v zafizeni

m Centrdlni rozvod medicinalnich plyn( = Pfenosné tlakové lahve

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 3 — dotaznik pro UP
Na treti otdzku v poradi jiz odpovidalo pouze 7 respondentll. Tato otazka je specifickd pro

prostfedi nemocnic a jejich urgentnich prijmud a v dotazniku pro ZZS zcela chybi. MoZnosti zaznamu

byly dvé: 1. Centralni rozvod medicinalnich plynu, 2. Pfenosné tlakové lahve. V grafu 15 je zjevny
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pomér (4 prenosné lahve vs. 3 centrdlni rozvod), pricemz konkrétni typ uchovani kazdého z odpovi-

dajicich urgentnich pfijmu je v pfiloZzené tabulce (viz tabulka 15).
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Otazka c. 4: Pro jaky ucel oxid dusny podavate?

Tabulka 16 Uéel pouiiti oxidu dusného

Vybrany urgentni pfijem Ucel pouziti oxidu dusného

Krajska nemocnice Liberec Pro anestezii i analgezii

Fakultni nemocnice Olomouc Pro anestezii, jako nosny plyn

Fakultni nemocnice Ostrava Pro anestezii i analgezii

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné Pro anestezii i analgezii

Fakultni nemocnice Brno Pro analgezii

Nemocnice Jihlava Pro anestezii i analgezii

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha) Pro analgezii

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 4 — dotaznik pro UP

Graf 16 Ucel poutziti oxidu dusného

= Pro anestezii, jako nosny plyn = Pro analgezii = Pro anestezii i analgezii

Zdroj: vlastni, otdzka C. 4 — dotaznik pro UP

Dalsi ¢tvrtou otazkou byli respondenti dotazovani, za jakym ucelem oxid dusny pouzivaji. Dle
moznosti pouziti oxidu dusného jsou tedy k dispozici odpovédi odkazujici se na jeho analgeticky ¢i ¢as-
tecny anesteticky Uc¢inek (Pro analgezii vs. Pro anestezii vs. Pro anestezii i analgezii). Zde pfichazi bod,
kde se ukazuje, jaky efekt oxidu dusného je pravdépodobné v prostredi dotazovanych urgentnich pfi-

jm0 nejdllezitéjsi. Vysledek je takovy, Ze Ctyti (57 %) ze sedmi (100 %) pouZivaji oxid dusny k analgezii
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i anestezii, pouze k analgezii pouzivaji N,O dva (29 %) ze sedmi a poufZiti vyhradné pro anestezii prefe-
ruje jeden (14 %) ze sedmi (viz Graf 16). V doplniujici tabulce je mozné pozorovat konkrétni pfifazeni

urgentniho pfijmu k odpovédi (viz Tabulka 16).
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Otazka €. 5: V jaké koncentraci oxid dusny podavate?

Tabulka 17 PouzZivana koncentrace oxidu dusného

Vybrany urgentni pfijem Koncentrace oxidu dusného pfi podavani

Krajska nemocnice Liberec

Fakultni nemocnice Olomouc Méné nez 50 % N,O / O,

Fakultni nemocnice Ostrava

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné 60-70 % N20 / 02

Fakultni nemocnice Brno

Nemocnice Jihlava

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha)

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 5 — dotaznik pro UP

Graf 17 Pouzivana koncentrace oxidu dusného

= 50 % N20 /50 % 02 (entonox) = 60-70 % N20 / 02 ®m Méné nez 50 % N20 / 02
Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 5 — dotaznik pro UP
U otdzky paté bylo k vybéru odpovédi nabizejici koncentraci N2O mensi nez 50 %/ O3, kon-
centraci 50 % N,O / 50 % O, (Entonox) nebo koncentraci 60-70 %/0,. Vysledny graf (viz Graf 16) uka-

zuje, Ze se ve vétsiné (5 = 72 %) pripadech pouZziva premix 50 % N,O a 50 % O,, ktery je urcen k analgezii,

poptipadé k lehké sedaci. Po jednom zaznamu pak maiji zbyvajici dvé odpovédi (viz Tabulka 17).
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Otazka €. 6: Ktera pozice zdravotnického pracovnika ma kompetenci oxid dusny podavat?

Tabulka 18 Pozice zdravotnického pracovnika, jenz ma kompetenci oxid dusny podavat

Pozice zdravotnického pracovnika kompetentniho
Vybrany urgentni pfijem
podavat N,O
Krajska nemocnice Liberec Pouze |ékafri
Fakultni nemocnice Olomouc Pouze |ékafri
Fakultni nemocnice Ostrava Pouze |ékafri
Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné Pouze Iékafri
Fakultni nemocnice Brno Pouze |ékafri

Nemocnice Jihlava Pouze nelékafsky zdravotnicky persondl se specializaci

pro intenzivni péci, Ci jinak proSkoleni pracovnici a |ékafi

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha) Veskery nelékarsky zdravotnicky personal a Iékafi

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 6 — dotaznik pro UP

Graf 18 Pozice zdravotnického pracovnika, jenz ma kompetenci oxid dusny podavat

Pouze lékafi
Veskery nelékarsky zdravotnicky personal a Iékafi

® Pouze nelékarsky zdravotnicky personal se specializaci pro intenzivni péci, ¢i jinak proskoleni pracovnici
a lékafi

Zdroj: vlastni, otdzka C. 6 — dotaznik pro UP
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V oblasti vymezeni kompetenci pro podavani oxidu dusného byly dotaznikem na Sestou otazku
nabidnuty tfi moZna nastaveni. Konkrétni mozZnosti odpovédi byly: 1. Pouze Iékafi, 2. VeSkery nelékar-
sky zdravotnicky personal a |ékafi, 3. Pouze nelékarsky zdravotnicky personal se specializaci pro inten-
zivni péci, Ci jinak proskoleni pracovnici a Iékafi. Jak se ukdzalo, tak tuto agendu mohou provadét ma-
joritné pouze lékafri (5 = 68 %), pficemz po jednom zdravotnickém zatizeni Citaji zbylé dvé odpovédi.

Konkrétni odpovédi jednotlivych zafizeni (viz Tabulka 18).

85



vevs

vrs s

Otazka €. 7: V jakych nejcastéjsich indikacich pouzivate oxid dusny?

Tabulka 19 Indikace pro pouziti oxidu dusného v nemocnicni neodkladné péci

Indikace

Vybrany urgentni pfijem

QU
Y4
(S)
=
©
S
o
N} o
Xz S~
o 9
@ & =2
3 o o
= 3 — .o
= © 2 S 2
O (= = ® =
Krajska nemocnice Liberec ANO | ANO
Fakultni nemocnice Olomouc ANO | ANO uvod do celkové anestezie
Fakultni nemocnice Ostrava ANO ANO
Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné ANO
Fakultni nemocnice Brno ANO
Nemocnice Jihlava ANO
Ustfedni vojenska nemocnice (Praha) ANO

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 7 — dotaznik pro UP

Graf 19 Indikace pro pouiiti oxidu dusného v nemocni¢ni neodkladné péci

Chirurgické indikace
B o

Traumatologické indikace
I o

Interni indikace
0 (0%)

Gynekologické/porodnické indikace
ekcegie? B

Jiné: ivod do celkové anestezie
e

Zdroi: vlastni, otdzka ¢. 7 — dotaznik bro UP
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Otdzka ¢islo 7 mapujici indikace pouZiti v nemocni¢ni neodkladné péci mohla byt vicecetné vy-
plnéna. Vsichni respondenti uvadi z vybéru traumatologickou indikaci (7 = 100 %), druha indikace s nej-
vy$Sim poctem oznaceni je chirurgicka (2 = 29 %), gynekologicko-porodnicka a jiné pak po jednom (1 =
14 %). Interni indikaci nikdo z respondentd neoznacil. Do mozZnosti jiné bylo oznadena jako indikace:

,Uvod do celkové anestezie” viz Graf 19 a Tabulka 19.
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Otazka ¢. 8: K jaké intenzité bolesti nejcastéji pracovnici vaseho zafizeni aplikuji oxid dusny?

Tabulka 20 Intenzita bolesti pfi, které nejcastéji pracovnici aplikuji oxid dusny

Vybrany urgentni

prijem

Mira bolesti

Krajska nemocnice

Liberec

Fakultni nemocnice

Olomouc

Fakultni nemocnice

Ostrava

Krajska nemocnice

T. Bati ve Zliné

Fakultni nemocnice

Brno

Nemocnice

Jihlava

Ustiedni vojenska

nemocnice (Praha)

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 8 — dotaznik pro UP
Graf 20 Intenzita bolesti, pti které nejcastéji pracovnici aplikuji oxid dusny

Nesnesitelnd/nejvyssi bolest 10 N 1 (14%)

9 I 1(14%)

8 I 2 (29%)

7 I 2 (29%)

6 NI 3(43%)

5 I 6 (86%)
4 I 3(43%)

3 I 2 (29%)

2 N 1(14%)

Zadna/nejnizsi bolest 1 N 1 (14%)

M Mira bolesti

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 8 — dotaznik pro UP 88



Otdazka Cislo 8 cili jiz na specificky efekt oxidu dusného, kterym je jeho analgeticka schopnost.
Otazka je koncipovan3, tak aby respondent mohl oznadit z vizudlni analogové skdly bolesti takové
hodnoty, které odpovidaji mite bolesti, kterou obvykle pacient pocituje pred tim, nez je mu indiko-
van oxid dusny. Vizudlni analogova Skala bolesti je uspordddna na Ciselné stupnici od jedné do desiti,
Ize kvantifikovat subjektivni a individualni prah ¢i pocitovani bolesti kazdého pacienta. Nej¢astéji

oznacili respondenti hodnotu bolesti 6 (5 = 86 %), ostatni hodnoty bolesti viz Graf 20 a Tabulka 20.
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Otazka €. 9: S prihlédnutim na Vami zvolenou intenzitu bolesti v minulé otazce porovnejte tcinek
oxidu dusného pfi dané bolesti s tradicnimi analgetiky pfi stejné bolesti?

Tabulka 21 U¢inek oxidu dusného pfi zvolené bolesti v predeslé otdzce v porovnani s tradi¢nimi anal-

getiky pfi stejné bolesti

Vybrany urgentni pfijem Porovnani ucinku oxidu dusného

Krajska nemocnice Liberec Tradicni analgezie je Ucinnéjsi

Fakultni nemocnice Olomouc J¢inek N2O musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem
Fakultni nemocnice Ostrava J¢inek N,O musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem
Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné _
Fakultni nemocnice Brno Tradicni analgezie je U¢innéjsi

Nemocnice Jihlava J¢inek N,O musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 9 — dotaznik pro UP

Graf 21 Uéinek oxidu dusného pfi zvolené bolesti v predeslé otazce v porovnani s tradiénimi analge-

tiky pf¥i stejné bolesti

= Oxid dusny je G¢innéjsi
= Tradi¢ni analgezie je Ucinné;si
= Efekt oxidu dusného a tradicnich analgetik je stejny
Ucinek oxidu dusného musi byt zpravidladoplnén tradi¢nim analgetikem

= Nevim

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 9 — dotaznik pro UP
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Otdazka cislo 9 je navdzana na predeslou otazku €. 8. Cilem této otdzky je zjistit, jak si podle
urgentniho pfijmu oxid dusny stoji se svym analgetickym ucéinkem v porovnani s bézné pouzivanymi
tradi¢nimi analgetiky. Respondent vybiral z péti moznych odpovédi: 1. Oxid dusny je uc¢innéjsi, 2. Tra-
di¢ni analgezie je Gc¢inné&jsi, 3. Efekt oxidu dusného a tradi¢nich analgetik je stejny, 4. Ucinek oxidu
dusného musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem, 5. Nevim. Nejcastéji oznaCovana odpo-
véd (3 = 43 %) byla: ,Ucinek oxidu dusného musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem®.

Stejné odpovédni zastoupeni (2 = 29 %) poté mély odpovédi: , Tradi¢ni analgezie je Gcinnéjsi“ a ,Ne-

vim“. MoZnost, Ze je oxid u¢innéjsi neoznacil nikdo, viz Graf 21 a Tabulka 21.
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Otazka €. 10: Jaky je hlavni dtivod pro podani oxidu dusného vzhledem k jeho charakteristickému
zpUsobu podani?

Tabulka 22 Hlavni dlivod pro podani N,O vzhledem k jeho charakteristickému zpUsobu podani

Hlavni divod pro podani N,O vzhledem k jeho
Vybrany urgentni pfijem

charakteristickému zpUsobu podani
Krajska nemocnice Liberec Jiné: Luxace kloub, bolestivy prevaz
Fakultni nemocnice Olomouc Jiné: PouZivame pouze jako Uvod do anestezie
Fakultni nemocnice Ostrava Jiny zpUsob aplikace 1€kl nebyl namisté
Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné Jiné: Uvod do analgosedace
Fakultni nemocnice Brno Jiny zpUsob aplikace 1€kl nebyl namisté
Nemocnice Jihlava Jiné: Vyhoda ambulantniho oSetreni pacienta
Ustiedni vojenska nemocnice (Praha) | Jiné: Prvni volba pied podanim analgetik

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 10 -dotaznik pro UP

Graf 22 Hlavni diivod pro podani N,O vzhledem k jeho charakteristickému zptisobu podani

= Pacient odmital invazivni aplikacianalgetik (strach)
U pacienta bylo obtiZzné zavést perifernizilni katetr (popaleniny, Spatna kvalitaperiferniho Zilniho recisté
apod.)

Jiny zplsob aplikace 1ék(i nebyl namisté

Jiné: pouZivame pouze jako Uvod do anestezie, Uvod do analgosedace, luxace kloub, bolestivy prevaz,
prvni volba pred poddnim analgetik, vyhoda ambulatniho oSetfeni pacienta

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 10 -dotaznik pro UP

Tato otazka se zaobirala hlavnimi divody pro pouZzivani vyplyvajicimi z charakteristického

podavani oxidu dusného jako medicinalniho plynu. Na vybér bylo mozné zaznamenat odpovédi:
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Pacient odmital invazivni aplikaci analgetik (strach), u pacienta bylo obtizné zavést periferni Zilni katetr
(popaleniny, Spatna kvalita periferniho Zilniho fecisté apod.), jiny zpUsob aplikace 1ékl nebyl namisté.
Dale bylo k dispozici i pole pro vlastni odpovéd. Respondenti ve dvou pfipadech (2 = 29 %) oznadili
odpovéd fikajici, Ze jiny zpUsob aplikace 1€k nebyl na misté. Ostatni odpovidajici vyuZili volné pole

,Jiné“ pro dopsani své odpovédi, viz Graf 22, Tabulka 22.
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Otazka €. 11: Jaké vyhody shledavate na pouziti oxidu dusného?

Tabulka 23 Vyhody shledavané na pouZiti oxidu dusného

Vybrany

urgentni pfijem

Vyhody shledavané na pouziti N,O

Minimalni efekt na

Rychly nastup i

Krajska nemocnice

Liberec

Fakultni nemocnice

Olomouc

srdecni frekvenci

a krevni tlak

dychani odeznéni

ucinku

Fakultni nemocnice

Ostrava

Krajska nemocnice

T. Bati ve Zliné

Fakultni nemocnice

Brno

Nemocnice

Jihlava

Ustiedni vojenska

nemocnice (Praha)

analgetik

Potencuj

efekt

Jiné:

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 11 — dotaznik pro UP
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Graf 23 Vyhody shledavané v pouziti oxidu dusného

Minimalni efekt na srdecni frekvenci a
0,
krevni tlak - 1(14%]

Minimalni efekt na dychani [N 1 (14%)
Potencuje efekt analgetik _ 4 (57%)

Jiné 0 (0%)

H Shledané vyhody

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 11 — dotaznik pro UP

Jedenacta otdzka se zaobirala oblasti vyhod shledavanych na pouzivani oxidu dusného. Tato
otazka umozniovala respondentovi zaznamenat vice odpovédi nebo doplnit svoji ve vyhrazeném poli
,Jiné”. Odpovédi byly zvoleny podle obecné zndmych farmakologickych vlastnosti, které povazujeme
pro organismus a medicinské pouziti za pozitivni. Odpovédi zahrnovali moZnost oznacit Ctyfi uve-
dené vyhody: Minimalni efekt na srdecni frekvenci a krevni tlak, minimalni efekt na dychani, rychly
nastup a odeznéni Ucinku, potencuje efekt analgetik. Nejc¢astéji zaznamenana odpovédi byly: Rychly
nastup a odeznéni Ucinku (6 = 86 %), potencuje efekt analgetik (4 = 57 %) pficemZ ostatni moznosti

jsou zaskrtnuty jednim respondentem (viz Graf 23, Tabulka 23).
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Otazka €. 12: U jakych indikovanych pacientd vzhledem k véku oxid dusny podavate?

Tabulka 24 Indikovani pacienti pro podavani oxidu dusného vzhledem k véku

Vybrany urgentni pfijem Indikovani pacienti vzhledem k véku

Krajska nemocnice Liberec _
Fakultni nemocnice Olomouc U vsech bez ohledu na vék

Fakultni nemocnice Ostrava U vsech bez ohledu na vék

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné U vsech bez ohledu na vék

Fakultni nemocnice Brno _
Nemocnice Jihlava U vsSech bez ohledu na vék

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha) _

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 12 — dotaznik pro UP

Graf 24 Indikovani pacienti pro podavani oxidu dusného vzhledem k véku

® Pouze udéti = Pouze u dospélych U vSech bez ohledu na vék

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 12 — dotaznik pro UP

V poradi 12. otazka zjistovala, je-li pfi pouzivani N,O ve zdravotnickém zatizeni néjaka vazba
indikace na vék pacienta. Respondenti v se v této otazce témeér puli mezi: o jeden hlas ¢etnéjsi, od-

povédi (4 =57 %): U vSech bez ohledu na vék“ a (3 = 43 %): ,,Pouze u dospélych”.
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Otazka €. 13: Jak priblizné casto je pracovniky Vaseho zafizeni oxid dusny podavan?

Tabulka 25 Priblizna castost podavani oxidu dusného pracovniky zafizeni

Vybrany urgentni pfijem Ptiblizna ¢astost podavani N,O

Krajska nemocnice Liberec Minimalné 1x za dva tydny

Fakultni nemocnice Olomouc _
Fakultni nemocnice Ostrava Minimalné 1x za dva tydny

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné

Fakultni nemocnice Brno

Nemocnice Jihlava

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha)

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 13 — dotaznik pro UP

Graf 25 Priblizna castost podavani oxidu dusného pracovniky zafizeni

= Minimalné 1x denné e

= Minimalné 1x tydné

= Minimalné 1x za dva tydny

= Alespon 1x za mésic

m Jiné: dle dg. pacienta, nelze specifikovat, ¢asovy interval, podle ptofeby, 1x za 2 mésice

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 13 — dotaznik pro UP

U predposledni 13. otazky z dotazniku pro urgentni mohli respondenti orientacné oznacit ¢as-
tost pouzivani N,O pomoci nabidnutych odpovédi: Minimalné 1x denné, 1x tydné, 1x za dva tydny i

alespon 1x za mésic. K dispozici bylo znovu i pole umoZiujici vlastni odpovéd, pficemz respondenti



této mozZnosti ve tfech pripadech vyuzili (3 = 43 %). Odpovédi v sekci jiné: dle dg. pacienta, nelze
specifikovat ¢asovy interval, podle potfeby, 1x za 2 mésice. Z nabidnutych odpovédi byly po jednom
zastoupeny (1 =14 %) : ,,Minimalné 1x tydné“ a, Alespon 1x za mésic”, pficemz dvé (2 = 29 %) odpovédi

byly zaznamenany u moznosti: ,Minimalné 1x za dva tydny”, viz Graf 25 a Tabulka 25.
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Otazka €. 14: Mate ve Vasem zdravotnickém zafizeni na aplikaci oxidu dusného vypracovany meto-
dicky pokyn Ci vnitini predpis?
Tabulka 26 Vypracovany metodicky pokyn ¢i vnitfni pfedpis na aplikaci N,O ve zdravotnickém zafi-

zeni

Vypracovany metodicky pokyn

Vybrany urgentni pfijem ¢i vnitini predpis

Krajska nemocnice Liberec

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné

Fakultni nemocnice Brno

Nemocnice Jihlava

Ustiedni vojenska nemocnice (Praha)

Zdroj: vlastni, otdzka ¢. 14 - dotaznik pro UP

Graf 26 Vypracovany metodicky pokyn Ci vnitini pfedpis na aplikaci N.O ve zdravotnickém zafizeni

# Ano ® Ne = Nevim

Zdroj: vlastni, otdzka &. 14 -dotaznik pro UP
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Posledni 14. otdzka z dotaznikového Setfeni pro urgentni pfijmy se dotazuje na skutecnost,
zdali zdravotnické zafizeni ma nebo nema na aplikaci oxidu dusného vypracovany metodicky pokyn ¢i
vnitfni predpis. Spektrum odpovédi bylo v tomto pfipadé obligatni (Ano/Ne/Nevim). Respondenti
vétsinou (5 = 71 %) svou odpovédi ,Ano” potvrzovali pfitomnost metodického pokynu ¢i vnitiniho

predpisu, pficemz ,Ne” oznacili zbyvajici dva respondenti (2 = 29 %), viz Graf 26 a Tabulka 26.
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8 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setreni v ramci této bakalarské prace na téma ,Vyuziti oxidu dusného
na zdravotnické zachranné sluzbé a urgentnim pfijmu v CR“ bylo zmapovat realné pouzivani oxidu dus-
ného v prednemocniéni a nemocni¢ni péci v Ceské republice, konkrétné na zdravotnickych zachran-
nych sluzbach a vybranych urgentnich pfijmech krajskych, fakultnich ¢i velkych prazskych nemocnic.
V problematice aplikace oxidu dusného se prace vénovala zejména zakladni otazce zjistujici pouzivani
¢i nepouzivani a posléze také detaillim pouZivani u respondentl vyuzivajicich N>O. Na zakladé vyzkum-

ného problému byly stanoveno 5 cill a s cili souvisejicich 5 predpokladd.

V ramci vyzkumného Setfeni byl dotazovan vzdy pouze jeden respondent (pracovnik zdravot-
nického zafizeni), ktery ma prehled o dané problematice a je kompetentni o ni podavat informace (pr:
primaf, vedouci vzdéldvaciho a vycvikového stiediska, hlavni nebo vedouci sestra, vedouci zachranar,
vrchni ¢i staniéni sestra apod.). Vyzkumné Setreni probihalo formou anonymnich elektronickych dotaz-
nikd v internetové sluzbé Google forms. Z dlivodu jistych odlisnosti mezi zdravotnickou zachrannou
sluzbou a urgentnim pfijmem byly vypracovany dva dotazniky jeden pro ZZS a druhy pro UP. Vétsina
otazek je vsak stejnych, proto Ize vysledky dotaznik( v mnoha ohledech porovnavat. Kazdy z dotaznik(
ma 14 otdzek. Soucasné selektujici mechanismus v elektronickém dotazniku automaticky vytridil od-
povidajici, ktefi v druhé otdzce udali informaci o pouzivani ¢i nepouzivani oxidu dusného v jejich zdra-
votnickém zafizeni. Ti, ktefi zaznamenali moZnost, Ze pouzivaji N2O, byli automaticky vpusténi k vypl-
néni dvanacti dalSich dopliujicich otazek, pficemz ti, co oxid dusny nepouzivaji nebo ho pouze planuji

pouzivat, byli presmérovani ke konci dotazniku, kde ho po sléze odeslali.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikl je 27, pricemz se podafilo ziskat odpovédi od viech
respondentd zastupujicich poskytovatele zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji a Hlavniho mésta
Prahy (14 = 100 %) a respondent( z 10 urgentnich pfijmu krajskych ¢i fakultnich nemocnic a 3 z velkych
prazskych nemocnic (tzn. dohromady 13), pficemzZ z vyzkumu byla vyfazena Pardubickd nemocnice
(14.), kterd nemad urgentni pfijem a Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. (15.), u které odpovédny pra-
covnik nereagoval na opakované kontaktovani. | presto byla tato dvé vyrazena zdravotnicka zatizeni
okrajové do vyzkumu zahrnuta za G¢elem uceleného zmapovani této problematiky na Gzemi Ceské

republiky.

Oxid dusny se pouziva v 1 (7 %) ze 14 (100 %) zdravotnickych zachrannych sluzeb, a to kon-
krétné v té Prazské, pricemz Zdravotnicka zdchrannd sluzba Olomouckého kraje (1 = 7 %) sice oxid

dusny nepouZziva, ale planuje ho zaradit do palety pouZivanych IéCiv. Ostatni zdravotnické zachranné
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sluzby (ZZS: UK, LK, KHK, MSK, PaK, ZK, JMK, SK, JCK, KV, PK, KVK) oxid dusny nepouzivaji (12 = 86 %).
V porovnani se zdravotnickymi zachrannymi sluZzbami je na dotazovanych urgentnich pfijmech oxid
dusny pouzivan cetnéji. Konkrétné 7 (54 %) ze 13 (100 %) pouZiva oxid dusny, 4 (31 %) nepouzivaji a 2
(15 %) nepouzivaji, ale planuji N,O zaradit do palety IéCiv. Zajimavé na tomto rozvrZeni je, Ze 5 ze 7
pouzivajicich zdravotnickych zafizeni se nachazeji na Moravé (FN Ostrava, Krajska nemocnice T. Bati ve
Zling, FN Olomouc, FN Brno, Nemocnice Jihlava), pficemz Sestd je Krajska nemocnice Liberec a sedma
Usttedni vojenskd nemocnice. Nemocnice planujici oxid dusny zafadit do pouzivanych medikament(
jsou Thomayerova nemocnice a FN Plzeri. Ostatni zkoumané nemocnice, jenz oxid dusny nepouzivaji,
jsou FN v Motole, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Karlovarska krajska nemocnice a FN Hra-
dec Kralové. V dalsich otazkach budou u urgentnich pfijmud pocitana procenta zastoupeni odpovédi u
jednotlivych mozZnosti pouze z poétu urgentnich pfijma, které zaznamenaly, Ze oxid dusny pouZivaji

tzn. Ze 7 = 100 %.

Témito daty (v otdzce 2 v dotazniku pro UP i ZZS) dosahujeme prvniho a nejdulezitéjsiho
cile této bakalarské prace: , Zjistit na jakych pracovistich zdravotnickych zdchrannych sluzeb a vybra-
nych urgentnich pfijmech krajskych, fakultnich &i velkych praZskych nemocnic se N;O redlné vyuZivad.”.
Soucasné se vypliuje i prvni ptedpoklad (Pfedpokldddme, Ze je oxid dusny mdlo ¢etnym medikamen-
tem uZivanym v neodkladné péci v CR.), ovéem pouze na poli zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tento
predpoklad se nepotvrdil u dotazovanych urgentnich pfijmU, protoZe se ukazalo, Ze vétsina (7 ze 13)
vybranych zatizeni oxid dusny redlné pouZziva, proto nemiZeme hovofit o ,malo ¢etném medika-
mentu“. Déle se zminénymi daty (pomér pouZivani N,O v neodkladné péciv CR: UM — 7/13, ZZS 1/14)
potvrdil i druhy pfedpoklad (Predpokiddame, Ze na urgentnich pfijmech se oxid dusny pouZiva Eastéji

neZ na zdravotnickych zdachrannych sluzbdch.).

Otdzka na preferovany typ uchovani oxidu dusného se v prosttedi zdravotnickych zachran-
nych sluzeb zdéala bezpfedmétna, proto byla poloZena jen respondentlim urgentnich prijma. Ukazalo
se, Zze v 57 % (4) se oxid dusny uchovava v pfrenosnych tlakovych Iahvich a v 43 % (3) pouziva centralni
rozvod medicinalnich plynd. | pfes to, Ze uvedena data se lisi poétem odpovédi pouze o jednu, tak do
jisté miry odrdzi tendenci pouzivani oxidu dusného spise v predmichané smési uchované v lahvich.
Stejnou strategii Ize vSak pozorovat u nékterych zafizeni i v minulosti (1981) viz studie (Mckinnon a

kol.) a pouZivani Entonoxu na urgentnim pfijmech."!

Dalsi spole¢na otazka stejna jak pro ZZS, tak i pro UP byla zamérena na dalsi zakladni infor-
maci tykajici se Ucelu pouzivani. Pouzivani oxidu dusného se da vzhledem k ucelu rozdélit do dvou vel-
kych skupin a to, Ze v jednom pfipadé se oxid dusny pouziva jako komponenta celkové anestezie, v dru-

hém pripadé predevsim jako analgetikum. V této fazi byl jedinym odpovidajicim respondentem ve
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skupiné zdravotnickych zachrannych sluzeb ZZS Hlavniho mésta Prahy, kterd podle ocekavani odpové-
déla, Ze pouziva oxid dusny vyhradné k analgezii. U urgentnich pfijmd odpovédi na tuto otazku nebyly
takto jednoznacné. Vétsina respondent(l (4 = 57 %) zaznamenala moznost, Ze oxid dusny pouZivaji jak
pro analgezii, tak pro anestezii, druha nejcastéji zaznamenavana odpovéd (2 = 29 %) byla pro analgezii
a jeden respondent (14 %) zaznamenal vyhradni Gcel pouzivani oxidu dusného tamnim zafizenim jako
nosny plyn pti anestezii. Tato data ndm ukazuji, Ze v prostredi ¢eského urgentniho pfijmu ma oxid
dusny Sirsi pole plisobnosti neZ v oblasti prednemocnicni péce. Studie zmifiované na konci teoretické
Casti této bakalarské prace provadéné na zachrannych sluzbach a urgentnich pfijmech spiSe poukazuji
na témé&f vyhradni pouziti oxidu dusného v oblasti analgeziel?> 2> 24313233351 Qpecné se tematika

anestezie oproti analgezii ve spojitosti s oxidem dusnym na poli urgentni mediciny témér nevyskytuje.

Data uvedena vyse (v otazce 4 v dotazniku pro UP a 3 v dotazniku pro ZZS) potvrzuji tfeti
predpoklad (Pfedpokldddme, Ze se v urgentni mediciné oxid dusny prevdzné pouZivd k analgezii ¢i se-
daci.), zejména ve skupiné ZZS. Ve skupiné UP tento predpoklad nelze jednoznacéné potvrdit, protoze
vétsina respondentll oznacila odpovéd vyjadiujici skutecnost, Ze oxid dusny pouZivaji jak k analgezii,

tak i k anestezii.

Jak se dalo predpokladat jednak podle predchozi odpovédi, tak dle studii a ¢lankd z pro-
stfedi pfednemocniéni neodkladné péce ve svété viz studie autord Ducass a kol. 1?2, Mckinnon!?®, Do-
nen a kol. 4, tak stejné ZZS HmP v otézce dotazujici se na pouZivanou koncentraci oxid dusného vyu-
Ziva praveé Castokrat zminovanou premixu 50 % oxidu dusného s 50 % kyslikem s firemnim nazvem En-
tonox. Tato smés, bez ohledu na stafi studie nebo stat, kde byla provadéna, je stale uz fadu desetileti
stejnd. To doklada fakt, Ze se jevi jak ZZS HmP, tak i ostatnim svétovym poskytovatellim prednemoc-
ni¢ni neodkladné péce jako ta nejvhodnéjsi. Jak jiz bylo v teoretické ¢asti zmifiovano, tak 50 % koncen-
trace oxidu dusného ma kyZeny analgeticky efekt, ktery se ovSem (hypoteticky) nezvysSuje s vyssi kon-
centraci N,O. S rostouci koncentraci rajského plynu by se pouze stupriovaly nezddouci Gcinky. Podle
ziskanych dat ma stejnou filozofii i vétSina dotdzanych urgentnich pfijmG. Majoritni pocet (5 = 72 %)
pouziva jiz zmifovanou smés Entonox. Jeden respondent (1 = 14 %) uvadi vyssi vyuZivanou koncentraci
(60-70 % N,0/0,), coz ovsem dava v kontextu minulych otazek smysl, protoZe se jedna o Krajskou ne-
mocnici T. Bati ve Zling, ktera jednak disponuje centrdlnim rozvodem medicinalnich plynt (proto Ize
podavat rtzné koncentrace plynl) a soucasné udava v minulé otazce, Ze mimo analgezii oxid dusny
pouziva k anestezii. Podobné je to i u druhého respondenta, (1 = 14 %), ktery jako jediny oznacil odpo-
véd, Ze jeho zdravotnické zafizeni pouziva koncentraci mensi nez 50 % N,O / O,. V tomto pfipadé jde
od Fakultni nemocnici v Olomouci, ktera stejné jako Zlinska nemocnice pouziva centralni rozvod medi-

cindlnich plyna, ale na rozdil od Zlina pouziva oxid dusny pouze jako nosny plyn pfi anestezii. Stejny
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trend v pouzivani smési 50 % oxidu dusného s 50 % kyslikem jako na ZZS lze pozorovat i na urgentnich
prijmech, pficemz data ziskana na vybranych UP to doklddaji. Srovnatelna koncentrace byla pouzita i
ve studiich autord: Kariman a kol.®?, Triner a kol. 23], Mckinnon a kol. 3% co? dokresluje skute¢nost, Ze

urgentni pfijmy v CR maji v této oblasti podobnou praxi jako ty zahrani¢ni.

Uvedena data (v otazce 5 v dotazniku pro UP a 4 v dotazniku pro ZZS) dokazuji paty pred-
poklad (,Predpokldadame, Ze se oxid dusny pouZivd nej¢astéji k analgezii v koncentraci 50:50 s kysli-

kem.”), jak ve skupiné dotazovanych UP, tak i ZZS.

Dostavame se do oblasti vymezeni kompetenci pro poddvani oxidu dusného. | pfesto, Ze je
oxid dusny plyn, tak se stdle jedna o medikament ¢i farmakum, které musi byt poddvano pouze kom-
petentnim zdravotnickym personalem. Respondent zastupujici ZZS HmP udava, Ze v jejich pfipadé jsou
kompetence nastaveny tak, Ze oxid dusny mizZe podavat pouze nelékafsky zdravotnicky persondl se
specializaci pro intenzivni péci ¢i jinak proskoleny pracovnici a Iékafi. Prakticky to znamena, Ze kompe-
tentnimi osobami pro poddvani N,O jsou v tomto zdravotnickém zafizeni zdravotnicti zachranafi ¢i pra-
covnici se splnénou atestaci specializace: , Sestra pro intenzivni péci“ a Iékati. Naopak striktni vymezeni
kompetenci ukazuji vysledky z dotaznikového Setfeni pro vybrané urgentni pfijmy. VétSina respon-
dentll (5 = 71 %) uvadi jako vyhradni kompetentni osoby pouze lékare. Respondent (1 = 14 %)
z Ustfedni vojenské nemocnice udava, Ze v tamnim zafizeni mdze oxid dusny podavat veskery nelékat-
sky zdravotnicky persondl spole¢né s lékafi. V Jihlavské nemocnici (1 = 14 %) jsou kompetentnimi
osobami stejné jako na ZZS HmP nelékafsti zdravotnicti pracovnici se specializaci pro intenzivni péci Ci

jinak proskoleni pracovnici a lékafi.

Podobné jako je nesmysiné nékteré otdzky klast zdravotnické zachranné sluzbé, tak toto
plati i naopak u nékterych otdzek pro urgentni pfijmy. Proto byla otdzka o tom, v jaké vyjezdové sku-
piné se oxid dusny nachdzi pro urgentni pfijmy z dotazniku vyrazena. Respondent ZZS HmP z vybéru
vyjezdovych skupin udava vyhradni osazeni oxidem dusnym vozidla rychlé zdravotnické pomoci (RZP).
Tato odpovéd tedy nepfimo prizvukuje odpovédi zaznamenané respondentem ZZS HmP v predeslé
otazce a nepfimo tikd, Ze oxid dusny na této zdravotnické zachranné sluzbé pouzivaji zejména zdravot-
nicti zachranafri (nelékarsti zdravotnicti pracovnici se specializaci pro intenzivni péci). Dlvodem je to,

Ze posadku vozu RZP tvofi zdravotnicky zachranar s ridicem.

Sedmou a také spolecnou otazkou pro oba dotazniky se dostdvame do oblasti indikaci,
které respondenti vnimaji jako nejcastéjsi pro pouziti oxidu dusného. Tato otdzka umoznila responden-
tlim zaznamenat vice nezZ jednu odpovéd. Konkrétné bylo na vybér z chirurgické, traumatologické, in-

terni ¢i gynekologicko-porodnické indikace, pficemZz bylo k dispozici i pole kvlastni odpovédi.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy i pfes mozny vybér oznacila jedinou odpovéd, a
to traumatologickou indikaci. U urgentnich prijm0 vybranych nemocnic vsichni respondenti (7 = 100
%) oznacili téz traumatologickou indikaci, pficemz druha nejvice oznacovana moznost (2 = 29 %) byla
chirurgicka indikace. Po jedné odpovédi byla zastoupena odpovéd gynekologicko-porodnicka indikace
(1 =14 %) a moznost odpovédi ,Jiné” (1 = 14 %), ve které respondent dodava indikaci z diivodu Uvodu
do celkové anestezie. Tato data potvrzuji dostupné informace ze zdrojd rliznych zahranic¢nich poskyto-
vatelll pfednemocnicni a nemocnic¢ni neodkladné péce, Ze oxid dusny je velmi pouzivanou latkou
zejména v traumatologickych indikacich viz Ducass a kol.[??, Mckinnon?®!, Donen a kol. * & Uglow B°,
Zajimavy je téz fakt, ze Zadny respondent neoznacil moZnost interni indikace k pouziti N,O i pfesto, Ze
zahraniéni zdroje mnohdy uvadeéji pouziti oxidu dusného i v indikacich internich napf. bolesti na hrudi,

jenz byly ischemické etiologie pfi akutnim koronarnim syndromu. 2324

Zodpovézena otazka (otazka 7 v dotazniku pro UP i ZZS) pojednavajici o indikacich plIni za-
roven posledni paty cil (,Zjistit indikace a pouZiti N,O na pracovistich zdravotnickych zdchrannych slu-
Zeb a urgentnich prijmech.”) a soucasné doklada i ¢tvrty predpoklad (,,Predpokidddame, Ze indikace

k pouZiti oxidu dusného jsou prevadzné traumatické.”), jak u UP, tak i u ZZS.

Dalsi spole¢nou otazkou s ¢islem osm byla otazka vymezuijici intenzitu bolesti, pfi které pra-
covnici zafizeni nejcastéji aplikuji oxid dusny. Tato otazka je postavena na pldorysu vizualni analogové
Skaly bolesti, coZ je metoda urceni bolesti individualné u kazdého pacienta vhledem k tomu, Ze bolest
je subjektivné a rozlisné vnimanou entitou u kazdého ¢lovéka. Skéla je nastavena tak, Ze &islice 1 vyja-
predstavit. Cilem této otdzky je pak vypozorovat z redlné praxe hladiny bolesti, v jakych hodnotach
nejcastéji zdravotnicti pracovnici pouZziji oxid dusny, a kdy naopak ne. ZZS HmP udava interval vhodny
pro pouZiti N;O od Cisla 3 az po Cislo 8. Jedna se tedy zejména o stfedni bolest a bolesti na obou stra-
nach hranicici jednak s bolesti mirnou a na druhé strané s bolesti tézkou. V pripadé odpovédi vybra-
nych urgentnich ptijm0 graf vyjadrujici hladiny bolesti indikovanych pro oxid dusny vypada jako témér
soumérna hora. Vrchol hory, a tedy i nejzaznamenavanéjsi hodnota, bylo prostiedni ¢islo 5 (6 = 85 %),
po tfech oznacenich maji hladiny bolesti 4 (3 =43 %) a 6 (3 =43 %). Podobné je to i u ndsledujicich Cisel
na kazdé ze stran 3kaly. Cislo 3 a 7 maji po dvou ozna&enich (2 = 29 %), pfi¢em? dvé& oznaceni m4 i
hodnota 8. Jedno oznaceni (1 = 14 %) maji hodnoty 1, 2 a 9, 10. Tato data ndm velmi dobfte ilustruji, Ze
polem plisobnosti pro oxid dusny je zejména stfedni hladina bolesti. ZjiSténa data se shoduji s daty
uvedenymi ve studii autora Ducass a kol. z roku 2013, kde zkoumanou hladinou bolesti je pravé stredni

(traumatickd) bolest. 22
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Otdazka ndsleduijici je provdzand svym vyznamem s otdzkou predeslou. Otazka bere v potaz
predeslou odpovéd respondenta vyjadfujici intenzitu bolesti, pfi které nejcastéji pracovnici jim zastu-
povaného zafizeni aplikuji oxid dusny s tim, Ze v této otdzce ma zhodnotit jeho realny Uc¢inek. Na vybér
jsou tentokrat moznosti odpovédét, ze je oxid dusny ucinnéjsi nez tradi¢ni analgetika nebo, ze jsou
tradi¢ni analgetika ucinnéjsi nez N,O ¢i, Ze efekt N,O a tradi¢nich analgetik je stejny. Na vybér byla i
moznost odpovédét, ze Uc¢inek oxidu dusného musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem a také
moznost ,,Nevim*“. Pravé posledni zminénou moznost ,Nevim“ vyuzil respondent ze ZZS HmP. U vybra-
nych urgentnich prijm0 stejnou odpovéd zvolili dva respondenti (2 = 29 %). TéZ dva respondenti (2 =
29 %) uvedli, Ze tradicni analgezie je Ucinnéjsi a zbyli 3 odpovidajici respondenti (3 = 43 %) odpovédéli,
Ze Ucinek oxidu dusného musi byt zpravidla doplnén tradi¢nim analgetikem. Tato data ndm naznacuiji,
Ze potence oxidu dusného se nemUze rovnat G¢innosti rutiné poddvanym analgetikiim s tim, Ze pokud
chceme dosahnout kyZzeného efektu, tak musi byt ucinek oxidu dusného mnohdy doplnén pravé tra-

di¢nim analgetikem.

K podobnym zavérdm na poli nemocniéni neodkladné péce dospéla i studie autorl Payne
a kol., kterd fikd, Zze mezi lokalni infiltracni anestezii, lokalni anestezii s kyslikem nebo lokalni anestezii
s oxidem dusnym pfti drenaZzi abscesu neni rozdil a pfidany N,O nepfedstavuje Zadnou vyhodu ve sni-
Zeni bolesti nebo anxiety.!?®! Na druhou stranu studie autora Uglow zjistila, Ze oxid dusny zajistil srov-
natelnou analgezii jako intravendzni sedace®”, ¢&i studie autord Gleeson a kol. srovndvajici G¢inek oxidu
dusného s lidokainem poddvanym intra-artikularné tikd, Ze oxid dusny byl vice efektivni v redukci skére
bolesti ne? lidokain.®" PFesto vétsi studie autord Kariman a kol. srovndvajici fentanyl s 50 % N,O neu-
kdzala zadny rozdil mezi t&dmito metodami v analgetické u&innosti pro tlevu od bolesti.?? Z diivodu
liSicich se dat z vyzkumu a jednotlivych studii nelze obecné s jistotou Fici je-li oxid dusny ucinnéjsi, Ci

méné ucinny nez tradicni analgetika.

V oblasti shledavanych vyhod v pouzivani oxidu dusného méli respondenti moznost zazname-
nat vice odpovédi, pficemz na vybér byly vyhody: ,,Minimalni efekt na srdec¢ni frekvenci a krevni tlak”,
,Minimalni efekt na dychdni“, ,Rychly nastup i odeznéni ucinku” a ,Potencuje efekt analgetik”. Re-
spondent ze Zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy shledava vsechny z uvedenych moz-
nosti jako vyhody pfi vyuzivani N,O. U vybranych urgentnich ptijmU je bilance oznaceni jednotlivych
odpovédi takova, Ze nejcastéji povaiuji za vyhodu (6 = 86 %) rychly ndstup i odeznéni ucinku N,O.
Druha nejcastéji oznacovana vyhoda (4 = 57 %) je, Ze N,O potencuje efekt analgetik, pficemz po jedné
(1 = 14 %) odpovédi maji moznosti minimalni efekt na srdecni frekvenci a krevni tlak a minimalni efekt
na dychani. Ziskana data jasné vykresluji, jaké konkrétni vyhody jsou pro jednotliva zafizeni nejcen-

néjsi. Data o tom, Ze dotazované UP za vyhodu nejcastéji povazuji rychly nastup i odeznéni ucinku se
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shoduji se zavérem studie autord Mckinnon a kol., ktery fika, Ze Entonox se prokazal jako nejvic uzi-
tecny pfi takovych indikacich nebo procedurdch, kdy je nejzddanéjsi rychly nastup a zaroven rychlé

odeznéni Gcinku.B

Zjisténymi daty o vyhodach (v otazce 11 v dotazniku pro UP a 10 v dotazniku pro ZZS) a
kompetencich (v otdzce 6 v dotazniku pro UP a 5 v dotazniku pro ZZS) spliiujeme cil ¢islo tfi: : ,Zjistit
jaké jsou vyhody, a kompetence pro pouziti oxidu dusného na jednotlivych urgentnich pfijmech a zdra-

votnickych zdchrannych sluzbdch.”

Respondenti byli téZ dotazovani na hlavni dlivod podavani oxidu dusného vzhledem k jeho
charakteristickému zplsobu podani. Jinymi slovy to znamena, jaké vidi respondenti hlavni divody
v podavani analgetika jako plynu. V moZnych odpovédich byli obsazeny moZnosti od: ,,Pacient odmital
invazivni aplikaci analgetik (strach)”, ,U pacienta bylo obtizné zavést periferni Zilni katétr (popaleniny,
$patna kvalita periferniho Zilniho fecisté apod.)”, ,Jiny zpUsob aplikace Iék nebyl na misté”, a téZ moz-
nost vlastni odpovédi ,Jiné“. Jediny odpovidajici respondent z dotazniku pro ZZS uddva ve své odpo-
védi, Ze pro jejich zafizeni jsou hlavnimi zplsoby vSechny uvedené moznosti a pridava dva dalsi dGvody.
Jako ddvod uvadi ZZS HmP situace provadéni multimodalni analgezie posadkou RZP, nebo pouZiti pfi
VAS < 4 (vizudlni analogova skala bolesti). Daleko pestiejsi je u této otazky rozdéleni odpovédi u oslo-
venych urgentnich pfijmu. Sice pouze dvakrat (2 = 29 %), ale za to oproti ostatnim moZnostem nejcas-
téji zaznamenana byla odpovéd: , Jiny zplsob aplikace Iékl nebyl namisté”. Zajimavé je, Ze ostatni od-
povédi byli doplnény respondenty v sekci , Jiné” (5 =71 %). Kazda z nasledujici odpovédi je zastoupena
vidy pouze jednim respondentem (1 = 14 %): ,PouZivdme pouze jako Gvod do anestezie”, ,Uvod do
analgosedace®”, , Luxace kloubl, bolestivy prevaz“, ,Prvni volba pred podanim analgetik” a ,Vyhoda

ambulantniho oSetfeni pacienta”. Na téchto odpovédich je zietelné, Ze kazdé zafizeni oxid dusny pou-

Ziva do jisté miry originalné a akcentuje jiné dlvody pro vyuZivani.

Odpovédmi na v otdzce 11 v dotazniku pro UP a 10 v dotazniku pro ZZS zjistujeme dlvody
vyuzivani oxidu dusného v dotazovanych zdravotnickych zafizenich a splfiujeme druhy z vytycenych
cil@: , Zjistit davody vyuZivani N,O na pracovistich zdravotnickych zdchrannych sluZeb a urgentnich pfi-
jma.”.

Dalsi otazka cili na zjisténi skupin indikovanych pacientl, kterym je oxid dusny poddvan
vzhledem k jejich véku. Kv(li vétsi vSseobecnosti bylo mozné oznadit moznost, Ze zdravotnické zafizeni
aplikuje oxid dusny pouze détem nebo pouze dospélym. Treti moznost umozZnuje respondentovi vy-
jadrit stanovisko, Ze je oxid dusny aplikovan vsem indikovanym pacientim bez ohledu na vék. A pravé

posledni zminénou moznost oznacil jako jediny odpovidajici respondent zastupujici prednemocnicni
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neodkladnou péci, tedy ZZS HmP. Podobny zavér v oblasti prednemocnicni neodkladné péce Ize ne-
primo pozorovat ve studii autora Mckinnon, kdy vékové spektrum zkoumanych pacient( bylo v rozmezi
11 a7 82 let.[® U vybranych urgentnich pfijmd se odpovédi témé&f pali. Vétsina respondentt (4 = 57 %)
oznacila stejné jako ZZS HmP mozZnost, Ze aplikuji vSem (indikovanym) pacientim bez ohledu na vék.
Ostatni respondenti (3 = 43 %) svymi odpovédmi udavaiji, Ze zafizeni, jenzZ zastupuji pouziva oxid dusny
vyhradné u dospélych indikovanych pacientl. Stejné jako u ZZS, tak i zde mQzZeme pro porovnani pouZzit
studii stejného autora Mckinnon (a kol.) s tim rozdilem, Ze nyni jde o druhou z jeho zminovanych studii
(studie na urgentnich pfijmech). V&k pacientd v této studii byl mezi 8 rokem az 82 lety.B> MzZeme
tedy konstatovat, Ze vétSinova odpovéd respondentl UP se shoduje se studii v tom, Ze oxid dusny je

aplikovan viem indikovanym pacientlim bez ohledu na vék.

Predposledni otazka se dotazovala respondentll na castost pouZivani oxidu dusného v jimi
zastupovaném zafizeni. Pro hrubé odhadnuti ¢etnosti pouziti v ¢asovém useku bylo vyty¢eno nékolik
moznosti zahrnujici ¢astosti minimalné 1x denné, 1x tydné, 1x za dva tydny a alespon 1x mési¢né, pfi-
¢emz k dispozici bylo i pole ,,Jiné” na vlastni odpovéd. Pravé ZZS HmP zvolila vlastni odpovéd, ve které
prichazi se svou statistikou z roku 2018. V tomto roce byl oxid dusny aplikovan u 516 pripadd, pficemz
samostatné bez dalSich analgetik u 222 pacientl. Z této odpovédi Ize mimo jiné i odvodit procento
pacientd, ktefi v prednemocnicni neodkladné péci na Uzemi Hlavniho mésta Prahy potfebovali spo-
lecné s oxidem dusnym i doplfiujici analgezii. Konkrétné tedy v roce 2018 podstoupilo 516 ptipadd (100
%) aplikaci Entonoxu s tim, Ze 222 pacientll (43 %) nepotifebovalo dalsi analgezii a 294 pacientl (57 %)
pravdépodobné potfebovalo doplnit analgeticky uc¢inek oxidu dusného. Touto odpovédi se vracime
k otdzce Cislo 9, ve které respondent ZZS HmP sice uvadi, Ze nevi, jak si vede oxid dusny svym ucinkem
v porovnani s tradi¢nimi analgetiky, ale data, ktera uvadi jako odpovéd'v této otazce naznacuiji fakt, ze
vice jak polovina pripadd, u kterych byl oxid dusny pouZit vyZaduje doplfiujici analgezii dalsim analge-
tikem. Pokud bychom teoreticky rozvrstvili tyto pfipady do kalendainiho roku, tak se dostavdme na
zaokrouhlené Cislo 1,41 pacienta denné, ktery je [éceny pomoci oxidu dusného (konkrétné Entonoxem)
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Hlavniho mésta Prahy. U vybranych urgentnich pfijmd maji po
jedné odpovédi moznosti ,,Minimalné 1x tydné“ (1 = 14 %) a ,,Alespon 1x za mésic” (1 = 14 %), pficemz
dvé odpovédi (2 = 29 %) ma moznost ,,Minimalné 1x za dva tydny. Ostatni respondenti stejné jako ZZS
HmP vyuZili pole pro svou vlastni odpovéd. Kazda nasledujici odpovéd je odpovédi jednoho (1 = 14 %)
ze tfi zbyvajicich respondent(: ,Dle diagndzy pacienta, nelze specifikovat casovy interval”, ,1x za 2
mésice” a ,Podle potfeby”. Tyto data naznacuji skutecnost, Ze pouZivani oxidu dusného na urgentnich
prijmech neni kazdodenni doménou a Ze se prevazné pristupuje k jeho podani na zakladé individual-
niho stavu pacienta a obecné vhodnosti podani spise nez, Ze by sSlo o standardni plosné pouZziti prvni

volby u pacientl s bolesti.
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Souhrnnd data, z otdzek 12, 13, 5 v dotazniku pro UP a 12, 13, 4 v dotazniku pro ZZS pojed-
navajici o vékové hranici pacient(, astosti pouzivani a vyuzivané koncentraci, splnuji vytyceny cil islo
¢tyti: , Zjistit u koho zdravotnické zdchranné sluzby a vybrané urgentni prijmy v Ceské republice nejcas-

téji oxid dusny pouzivaji, jak ¢asto a v jaké koncentraci.”

Ctrnactd, a tedy i posledni otdzka se zabyvala existenci metodického pokynu ¢ vnitfniho
predpisu na aplikaci oxidu dusného v tazaném zdravotnickém zafizeni. ZZS Hmp svou odpovédi potvr-
dila prfitomnost tohoto dokumentu. Stejné odpovédéla i vétsina vybranych urgentnich pfijm( (5 = 71

%), pficemz ,Ne“ a tedy absenci tohoto dokumentu oznacdili 2 respondenti (29 %).

Z vyzkumu vyplyva, Ze oxid dusny redlné pouzivd 1 ze 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb a
7 z 13 vybranych urgentnich pfijmd. Tato Cisla jsou odrazem toho, jak je readlné oxid dusny pouzivan
v neodkladné péci v CR. Otazkou zstava, zdali je to hodné nebo malo ¢&i, jestli by se N,O mél déle
propagovat a zavadét do dalSich zdravotnickych zafizeni v odvétvi urgentni mediciny nebo by se nao-
pak od jeho pouzivani mélo upoustét. Kazdopadné nelze konstatovat, Ze na jeho pouZzivani panuje ce-
lorepublikovy konsenzus. V nékterych odpovédich jsme mohli pozorovat vétsi a v nékterych mensi
shodu v jednotlivych detailech, které vyuzivani oxidu dusného zahrnuje. To samé plati i o shodé vy-
sledk( se zahrani¢nimi studiemi. | presto, Ze studie Casto cilily spiSe na jiné objekty a charakteristiky,
tak v nékterych parametrech se protinaly s nasim vyzkumem a mohly byt tudiZ porovnavany. Obecné

Ize Fici, Ze se vétSinou shodovaly s majoritné zastoupenymi odpovédmi.

Na zavér kapitoly Diskuze je nutné dodat, Ze i presto o jak starou medicinskou metodou, pou-
Zivani oxidu dusného jde, tak je nutné pro rozhodnuti o jeho vyuZitelnosti na poli neodkladné péce
dalsi vyzkum zejména v praxi ZZS a UP. Proto nelze fici z dat jediného respondenta z oblasti prfedne-
mocnicni neodkladné péce, zdali je tento plyn pfihodnou alternativou i pro mimoprazské zdravotnické
zachranné sluzby. Jedind cesta, jak to zjistit je tento plyn testovat a vysledky vyhodnocovat. To samé
dojisté miry platii o urgentnich ptijmech v CR s tim rozdilem, e zde je tato metoda oproti ZZS pomérné

rozsifenéjsi.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem a problematikou vyuziti oxidu dusného v urgentni
medicing, konkrétné na poli zdravotnické zachranné sluzby a urgentnich pfijmech v Ceské republice. |
presto, Ze fadu let nebyla tato metoda v neodkladné péci masivnéji v Cechach propagovana a akcen-
tovana, tak se v posledni dobé vraci do hry a pouzivani oxidu dusného stoji za zvdzeni. Zdmérem této
prace bylo toto téma vyzdvihnout a radné prozkoumat. Jednak sesbirat co nejvice aktudlnich, ale i
starsich a validnich informaci z nékolika malo existujicich ¢eskych zdrojd a z fady anglicky psanych stu-
dii a ¢lankd od autor( z celého svéta. Tato masa informaci je v bakalarské praci transformovana do
teoretické ¢asti, ktera osvétluje co mozna nejkomplexnéji problematiku oxidu dusného. Pro praci bylo
stanoveno pét cill, jenZ se podafilo splnit pomoci zodpovézeni otazek v dotaznikovém Setfeni s tim, Ze

se potvrdily vSechny domnélé predpoklady.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze oxid dusny realné pouziva 1 ze 14 zdravotnickych zachrannych
sluZeb a 7 z 13 dotazovanych urgentnich pfijmQ. Ze zdravotnickych zachrannych sluzeb planuje oxid
dusny zacit pouzivat 1 ze 13 a u urgentnich pfijmu 2 ze 13. Z analyzovanych Gdajl vyplyva, Ze vétSina
dotazanych zafizeni pouZivajicich oxid dusny ho podavd ve smési s kyslikem 1:1 (Entonox) za uce-
lem analgezie. Ddle je téZ nutné vyzdvihnout fakt, Ze se respondenti nejcastéji shoduji na indikaci k apli-
kaci oxidu dusného v ptipadé traumatické bolesti, konkrétné v intenzité stfedni bolesti (4, 5, 6) na vi-

zudlni analogové $kdle pro hodnoceni bolesti.

V fadé otazek se odpovédi respondentl lisi, a proto nelze s jistotou vytycit jednu konkrétni
moznost, kterd by zastoupenim odpovédi prevySovala ostatni. Za zminku v tomto ohledu jesté stoji
zminit vyhody, které respondenti shledavaji na pouZivani oxidu dusného a to, Ze oxid dusny ma
zejména rychly nastup a odeznéni ucinku, ¢i Ze potencuje efekt analgetik. Respondenti pfevazné uda-
vaji, ze rajsky plyn podavaji u vSech bez ohledu na vék a maji na pouzivani oxidu dusného vypracovany
metodicky pokyn ¢i vnitfni pfedpis. Ostatni detailni otazky, ve kterych jsou odpovédi nejednoznacné
zastoupené ¢i rozmélnéné jsou spolecné se zminénymi hloubéji analyzovany v praktické ¢asti pomoci

graf(l a tabulek a hodnoceny v kapitole Diskuze.

Zavérem tedy mUZeme konstatovat, Ze oxid dusny je i po 250 letech pouzivani v mediciné ak-
tualni doménou. V Ceské republice je v oblasti urgentni mediciny oxid dusny pouzivan pfevainé na poli
nemocni¢ni neodkladné péce spiSe nez v prednemocnicni neodkladné péci. | pfesto o jak starou medi-
cinskou metodu se jedna jsme presvédceni, Ze ma stale co nabidnout a stoji za to oxid dusny vice v Ces-

kych pomérech integrovat do urgentni péce.
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Pfiloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby

Vazend pani, vazeny pane,

jmenuji se David Sams a studuji obor Zdravotnicky zachrana¥ na FZS pt¥i ZCU v Plzni. Obracim se na Vas
s prosbou o zodpovézeni otazek v podobé dotazniku pro prizkum ke své bakalarské praci s nazvem:
LVyuziti oxidu dusného na zdravotnické zachranné sluzbé a urgentnim p¥ijmu v CR”. Vase odpovédi
budou analyzovany a poslouZi k realizaci praktické ¢asti bakalarské prace. Dotaznikem se obracim
pouze na jednoho pracovnika Vaseho zafizeni (tzn. zdravotnické zachranné sluzby), ktery ma prehled
o dané problematice a je kompetentni o ni podavat informace (pf: primar, vedouci vzdélavaciho a vy-
cvikového strediska, hlavni ¢i vedouci sestra, vedouci zachranar apod.). Pokud nebude uvedeno jinak,
prosim o oznadeni pravé jedné odpovédi, té, ktera nejvice vyjadruje skute¢nost odpovidajici postupim

a zvyklostem Vaseho zafizeni. Dékuji.

1) Zjakého zdravotnického zafizeni jste?
Zdravotnicka zachranna sluzba
(a) Stfedoceského kraje
(b) Jihoceského kraje
(c) Plzenského kraje
(d) Karlovarského kraje
(e) Usteckého kraje
(f) Libereckého kraje
(g) Kralovehradeckého kraje
(h) Pardubického kraje
(i) kraje Vysocina
(j) Jihomoravského kraje
(k) Olomouckého kraje
() Zlinského kraje
(m) Moravskoslezského kraje

(n) Hlavniho mésta Prahy

2) Je oxid dusny pouzivan ve Vasem zdravotnickém zafizeni?

a) Ano



b) Ne

c) Ne, ale nase zatizeni planuje oxid dusny zaradit do palety pouZivanych léciv

(Pokud je u otdzky Cislo 2 Vase odpovéd' B. ¢i C. ddle prosim ve vyplriovdni dotazniku nepokracujte a
zaslete ho takto vyplnény, dékuiji.)
3) Pro jaky ucel oxid dusny pouzivate?

a) Pro anestezii, jako nosny plyn

b) Pro analgezii

c) Proanestezii i analgezii

4) V jaké koncentraci oxid dusny podavate?
a) 50% N,0 /50 % O, (entonox)
b) 60-70 % N,O / O,
c) Ménénez50% N,O /0O,

5) Ktera pozice zdravotnického pracovnika ma kompetenci oxid dusny podavat?
a) Pouze lékati
b) Veskery nelékarsky zdravotnicky personal a Iékafi
c) Pouze nelékarsky zdravotnicky personal se specializaci pro intenzivni péci, ¢i jinak proskoleni

pracovnici a lékafi

6) Ve vybaveni, jakého typu vyjezdové skupiny se nachazi oxid dusny?
a) PouzevRV
b) PouzevRLP
c) Pouze RZP
d) Oxidem dusnym jsou vybaveny vsechny typy vyjezdovych skupin

e) Jiné, uvedte: ..o,

7) V jakych nejcastéjsich indikacich pouzivate oxid dusny? (/ze zakrouzZkovat vice odpovédi)
a) Chirurgické indikace
b) Traumatologické indikace
c) Interniindikace
d) Gynekologické/porodnické indikace

e) Jiné, uvedte......ccoeceeeeeeeereree,



8) K jaké intenzité bolesti nejcastéji pracovnici vaseho zafizeni aplikuji oxid dusny?
(ZakrouZkujte &isla priznacnad pro intenzitu bolesti IéCenou N,O pricemZ 1=nejniZsi bolest, 10=nej-

vyssi — nesnesitelnd bolest)

1 2 3 456 7 8 9 10

9) S pfihlédnutim na Vami zvolenou intenzitu bolesti v minulé otazce, porovnejte ucinek oxidu
dusného pfi dané bolesti s tradicnimi analgetiky pf¥i stejné bolesti.
a) Oxid dusny je ucinnéjsi
b) Tradi¢ni analgezie je Ucinnéjsi
c) Efekt oxidu dusného a tradi¢nich analgetik je stejny
d) Ucinek oxidu dusného musi byt zpravidla doplnén tradiénim analgetikem

e) Nevim

10) Jaké vyhody shledavate v poutziti oxidu dusného? (Ize zakrouZkovat vice odpovédi)
a) Minimalni efekt na srdecni frekvenci a krevni tlak
b) Minimalni efekt na dychani
¢) Rychly nastup i odeznéni ucinku
d) Potencuje efekt analgetik

e) Jiné, uvedte: ....eviivreiirrerinne,

11) Jaky je hlavni dtivod pro podani oxidu dusného vzhledem k jeho charakteristickému zplsobu
podani?
a) Pacient odmital invazivni aplikaci analgetik (strach)
b) U pacienta bylo obtizné zavést periferni Zilni katetr (popaleniny, Spatna kvalita periferniho
Zilniho fecisté apod.)
c) Jiny zpGsob aplikace 1ékd nebyl namisté

d) Jiné, uvedte: ..o

12) U jakych indikovanych pacientd vzhledem k véku oxid dusny podavate?
a) Pouze u déti
b) Pouze u dospélych

c) U vsech bez ohledu na vék



v v v

13) Jak pfriblizné casto je pracovniky VsSeho zafizeni oxid dusny podavan?
a) Minimaélné 1x denné
b) Minimalné 1x tydné
c) Minimalné 1x za dva tydny
d) Alespon 1x za mésic

e) Jiné, uvedte.....oecveeeeeenennns

14) Mate ve Vasem zdravotnickém zafizeni na aplikaci oxidu dusného vypracovany metodicky po-
kyn i vnitini predpis?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



Pfiloha 2 Dotaznik pro vybrané urgentni pfijmy

Vazend pani, vazeny pane,

jmenuji se David Sams a studuji obor Zdravotnicky zachranar na FZS pii ZCU v Plzni. Obracim se na Vas
s prosbou o zodpovézeni otazek v podobé dotazniku pro prizkum ke své bakalarské praci s nazvem:
LVyuziti oxidu dusného na zdravotnické zachranné sluzbé a urgentnim p¥ijmu v CR”. Vase odpovédi
budou analyzovany a poslouZi k realizaci praktické ¢asti bakaldrské prace. Dotaznikem se obracim
pouze na jednoho pracovnika Vaseho zafizeni (tzn. urgentniho pfijmu), ktery ma prehled o dané pro-
blematice a je kompetentni o ni podavat informace (pf: primar, vrchni ¢i staniéni sestra apod.). Pokud
nebude uvedeno jinak, prosim o oznaceni pouze jedné odpovédi, té, kterd nejvice vyjadfuje skutecnost

odpovidajici postuptiim a zvyklostem Vaseho zafizeni. Dékuiji.

1) Zjakého zdravotnického zafizeni jste?
Urgentni pfijem

(a) Usttedni vojenska nemocnice
(b) Fakultni nemocnice v Motole
(c) Thomayerova nemocnice
(d) Fakultni nemocnice Plzen
(e) Nemocnice Ceské Budé&jovice
(f) Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
(g) Krajska nemocnice Liberec
(h) Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(i) Fakultni nemocnice Ostrava
(j) Fakultni nemocnice Olomouc
(k) Fakultni nemocnice Brno
() Krajska nemocnice T. Bati
(m) Karlovarska krajska nemocnice
(n) Pardubicka nemocnice

(o) Nemocnice Jihlava

2) Je oxid dusny pouzivan ve Vasem zdravotnickém zafizeni?

a) Ano



b) Ne

c) Ne, ale nase zatizeni planuje oxid dusny zaradit do palety pouZivanych léciv

(Pokud je u otdzky Cislo 2 Vase odpovéd' B. ¢i C. ddle prosim ve vyplriovdni dotazniku nepokracujte a

zaslete ho takto vyplnény, dékuiji.)

3) Jaky typ uchovani oxidu dusného je ve Vasem zafizeni preferovan?
a) Centralni rozvod medicinalnich plyn(
b) Prenosné tlakové lahve
4) Pro jaky ucel oxid dusny pouzivate?
a) Pro anestezii, jako nosny plyn
b) Pro analgezii

c) Pro anestezii i analgezii

5) V jaké koncentraci oxid dusny podavate?
a) 50% N,0 /50 % O, (entonox)
b) 60-70 % N,O / O,
c) Ménénez50% N,O /O,

6) Ktera pozice zdravotnického pracovnika ma kompetenci oxid dusny podavat?
a) Pouze lékafi
b) Veskery nelékarsky zdravotnicky personal a Iékafi
c) Pouze nelékarsky zdravotnicky personal se specializaci pro intenzivni péci, Ci jinak proskoleni

pracovnici a lékafi

7) V jakych nejcastéjsich indikacich pouzivate oxid dusny? (/ze zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Chirurgické indikace
b) Traumatologické indikace
c) Interniindikace
d) Gynekologické/porodnické indikace

e) Jiné, uvedte.....cccoeeeveeceeeerieree,



8) K jaké intenzité bolesti nejcastéji pracovnici vaseho zafizeni aplikuji oxid dusny?
(ZakrouZkujte &isla priznacnd pro intenzitu bolesti IéCenou N,O pricemZ 1=nejniZsi bolest, 10=nej-

vyssi — nesnesitelnd bolest)

1 2 3 456 7 8 9 10

9) S pfihlédnutim na Vami zvolenou intenzitu bolesti v minulé otazce, porovnejte ucinek oxidu
dusného pfi dané bolesti s tradicnimi analgetiky pf¥i stejné bolesti.
a) Oxid dusny je ucinnéjsi
b) Tradi¢ni analgezie je Ucinnéjsi
c) Efekt oxidu dusného a tradi¢nich analgetik je stejny
d) Ucinek oxidu dusného musi byt zpravidla doplnén tradiénim analgetikem

e) Nevim

10) Jaky je hlavni dlivod pro podani oxidu dusného vzhledem k jeho charakteristickému zplsobu
podani?
a) Pacient odmital invazivni aplikaci analgetik (strach)
b) U pacienta bylo obtizné zavést periferni Zilni katetr (popaleniny, Spatna kvalita periferniho
Zilniho fecisté apod.)
c) Jiny zpGsob aplikace 1éka nebyl namisté

d) Jiné, uvedte: .....cooeiiveriiverennnns

11) Jaké vyhody shledavate v poutziti oxidu dusného? (Ize zakrouZkovat vice odpovédi)
a) Minimdlni efekt na srdecni frekvenci a krevni tlak
b) Minimalni efekt na dychani
c) Rychly nastup i odeznéni ucinku
d) Potencuje efekt analgetik

e) Jiné, uvedte: ..o,

12) U jakych indikovanych pacientd vzhledem k véku oxid dusny podavate?
a) Pouze u déti
b) Pouze u dospélych

c) U vsech bez ohledu na vék



v v v

13) Jak pfriblizné casto je pracovniky VsSeho zafizeni oxid dusny podavan?
a) Minimaélné 1x denné
b) Minimalné 1x tydné
c) Minimalné 1x za dva tydny
d) Alespon 1x za mésic

e) Jiné, uvedte.....oecveeeeeenennns

14) Mate ve Vasem zdravotnickém zafizeni na aplikaci oxidu dusného vypracovany metodicky po-
kyn €i vnitini predpis?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



Pfiloha 3 Souhlas s vyzkumnym setfenim ve FN Olomouc

Ing. Andrea Drobilicova
|. P. Pavlova 185/6,
779 00 Olomouc

Vazena pani inzenyrko,

S pozdravem

Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova

Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
David Sams

Trida Svobody 603

403 17 Chabarovice

Tel. Cislo: +420 605 042 826
E-mail: sams@students.zcu.cz
Vyjadreni k zadosti:

Odlvodnéni:

Datum, podpis, razitko:

V Plzni dne 11.12.2019

Vé&c: Zadost o povoleni sbéru dat na urgentnim pfijmu Fakultni nemocnice Olomouc

Jmenuji se David Sams a jsem student 3. ro&niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového $etreni UP Fakultni
nemocnice Olomouc, jehoz vysledky pouziji pfi zpracovani praktické asti bakalarské prace
na tema ,Vyuziti oxidu dusného na zdravotnické zachranné sluzbé a urgentnim pfijmu v CR*.

Tuto zavérecnou préci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

David Sams
Student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS zCU v Plzni

Katedra zachranarstvi a technickych oboru

b) Zadost zamitnuta

a) zadost povwe/

Ing. Andrea Drobilizovs
Hlavni ses
bor hlavni
FAKUTini nemocnice

q2.72. 20719




Pfiloha 4 Souhlas s vyzkumnym $etfenim na 2zS Usteckého kraje

Be. Lukas Vais
Socialni péc¢e 799/7a, Severni terasa
400 11 Usti nad Labem

V Plzni dne 15.1. 2020
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Usteckého kraje
Vazeny pane bakalafi,

Jmenuji se David Sams a jsem student 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceske univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

) Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového $etreni na ZZS
Usteckého kraje, jehoz vysledky pouZiji pfi zpracovani praktické &asti bakalarské prace na
téma ,Vyuziti oxidu dusného na zdravotnické zachranné sluzbé a urgentnim piijmu v CR*.

Tuto zavére¢nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

David Sams
Student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS zCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranarstvi a technickych obori
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

David Sams

Trida Svobody 603

403 17 Chabarovice

Tel. Gislo: +420 605 042 826

E-mail: sams@students.zcu.cz P

/

Vyjadreni k zadosti: %ost povolena b) Zadost zamitnuta

Qduavodnéni:

Usteckého

e
19/7a. Si
Listl nad

Datum, podpis, razitko: ,
I N I ICLL AV A2 9013

i




