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Souhrn:

Bakalafska na téma Analgosedace v PNP pojednava o moznostech aplikace analgetik
a sedativ v prednemocni¢ni pé¢i. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast popisuje analgosedaci jako takovou, jeji indikace, potiebnou
monitoraci a kombinace 1é¢iv. Déle pojedndva o bolesti, farmakologii jednotlivych
skupin 1é¢iv vyuzivanych pii analgosedaci a v neposledni fadé i o zptisobech podavani
analgosedace.

Praktickd ¢ast zkouma redlné podavani analgosedace v prednemocnicni péci.
K vyzkumu byla pouzZita dokumentace ZZS PK. Zkoumanymi parametry byl vék,
pohlavi, stav védomi, tlak, puls, staurace krve kyslikem, zplisob podani farmak,
potfebné zajisténi dychacich cest, diagnézy, které vedly k podéni analgosedace

a konkrétni kombinace 1é¢iv u jednotlivych diagnoz.
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UvVOD

Téma bakalarské prace je Analgosedace v PNP. Téma mé zajima pro svou
aktualnost, nebot’ pii vétSin€ vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby je nutné vytesit
bolestivy stav, aby nedochéazelo k dalSimu zhorSovani stavu.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické casti se zabyvam definici analgosedace, indikacemi K jejimu poziti,
poticbné monitoraci béhem jejiho podavani, moznymi kontraindikacemi a kompli-
kacemi. Dal8i kapitola pojedndva o bolesti, nebot’ pravé kvili ni se vétSinou
analgosedace aplikuje. Dale jsou zde popsana farmaka uzivana k analgosedaci a jejich
kombinace. V neposledni fadé se v této kapitole zabyvam hodnocenim hloubky
analgosedace. Dalsi kapitoly popisuji analgetika pouZzivana k tlumeni bolesti. Dale jsou
zde popisovana sedativa i anestetika, ktera je mozno pozit k sedaci pacienta. Na zavér
teoretické Casti jsou popsany moznosti podavani analgosedace. Je tam popsano
I zajisténi periferniho Zzilniho katétru, nebot to je jednim zhlavnich ukold
zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni péci

V praktické ¢asti jsem se zabyvala analyzou vyjezdl ZZS PK za rok 2012, kde jsem
vybrala sto ndhodnych vzorkt, u kterych jsem zjiStovala, jakéd byla diagnoza pacienta
a jaka kombinace 1é¢iv a v jakych davkach mu byla podana. Dale jsem zde zjiStovala
pacientliv veék, pohlavi, stav védomi, namétené hodnoty krevniho tlaku, pulzu a saturaci
krve kyslikem. Dale mé& zajimalo, jak ¢asto bylo nutné zajistovat dychaci cesty a jakym
zpusobem. Vyhodnocovala jsem i1 zplisoby podavani. VSe jsem nakonec shrnula do

tabulek a grafi.
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1 ANALGOSEDACE

Podanim analgosedace se zajisti tlumeni bolesti spolu s lehkym utlumem védomi.
S pacientem lze navéazat verbalni kontakt po vyrazngjSim podnétu. Podava se
kombinace analgetika se sedativem, nejCastéji opioidni analgetikum spolu

s benzodiazepinem nebo ketamin s benzodiazepinem. [1]

1.1 Indikace

Souhrnné 1ze napsat, ze indikaci k podani analgosedace v PNP jsou multiorganové
dysfunkce, sepse, syndrom odnéti alkoholu a opioidii a delirantni stavy. Dale také
posttraumatické, postischemické a posthypoxycké stavy. [2]

V piipadé AIM je analgosedace velmi dillezitd, nebot’ pacienta oprosti jak od bolesti,
tak 1 od strachu, a tim se zabrani aktivaci sympatiku, odstrani se motoricky neklid, a tak
se nezvysuje spotieba kysliku v buiikach srdeéni svaloviny. [3]

| v ptipad¢ polytraumat trpi pacienti velkymi bolestmi, jsou podrazdéni a uzkostlivy.
I zde proto indikovéana anlgosedace, aby se zabranilo vegetativnim reakcim na akutni
bolest, mezi néZ se v tomto piipadé fadi spazmy a kontrakce kosternich svali, zvySena
aktivita z1az, dale pak zmény ob&hového systému a dychani. [4]

Mezi dal$i konkrétni ptipady kdy je indikovana analgosedace se tfadi naptiklad
trauma hornich a dolnich koncetiny, trauma hrudniku, popaleniny, NPB nebo stavy po

obnoveni spontanniho ob&hu. [5]

1.2 Kontraindikace

Relativnimi  kontraindikacemi k podani analgosedace je renalni insuficience,
obstrukéni plicni onemocnéni, hepatdlni dysfunkce (Gilbertiv syndrom) a tézka
porucha nadledvin, kdy je pacient IéCen kortikoidy. Dale se k relativnim
kontraindikacim fadi té€hotenstvi, epilepsie, narkomanie a stavy po détské mozkové
obrné.

Absolutni kontraindikaci je precitlivélost na benzodiazepiny, myasthenia gravis

a akutni intoxikace alkoholem. [1]
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1.3 Praktické provedeni analgosedace

Pii podavani analgosedace v kombinaci midazolamu s analgetikem, se nejprve
aplikuje analgetikum v indikované davce a po 30 sekundach az jedné minuté se teprve
podavda midazolam. Midazolam se aplikuje vétSinou titracné, az se dosdhne
pozadovaného stupné sedace.

Pti kombinaci midazolamu s ketaminem, se nejprve titratné aplikuje midazolam
v indikované déavce, ketamin se prfiddva po dvou minutich. Tato kombinace
neovliviiuje dychani tolik, jako kombinace benzodiazepinu s opiatem.

Béhem podéavani se sleduje psychicky stav, s pacientem se aktivné konverzuje.
PoZadovany stupenl sedace se pozna nejprve z vyrazu mimiky obliceje. Objevuje se
lateralni nystagmus. Re¢ je smazana, dysartricka, pacient se citi unaven.

Vyhodou podavani analgosedace kombinaci benzodiazepinu s opidtem, je moznost
rychlé antagonizace obou slozek specifickym antagonistou. Flumazenil, ktery je
antagonistou benzodiazepinl, nezplsobuje pii podavani vyrazné hormonélni ani
hemodynamické zmény. Naloxon, antagonista opiatd, je V tomto ohledu nebezpe¢ng&;jsi.
Oba dva preparaty se podavaji titraén€. Flumazenil se aplikuje po 0,1 mg i. v. Naloxon
se fedi fyziologickym roztokem na celkovy objem 10 ml, kdy je pak v 1ml roztoku

40 pg ucinné latky. Oba dva preparaty se podavaji titrané. [1]

1.4 Monitorace

Béhem podéavani analgosedace je tikolem zdravotnického zachranafe monitorovat
stav pacienta. Mezi potfebné vybaveni patii EKG monitor a pulzni oxymetr. Monitoruje
se srdecni frekvence, TK, dechova frekvence a krevni kyslikova saturace. Pribézné se
také hodnoti uroven védomi.

K dalsimu vybaveni patii i rucni dychaci pfistroj a pomucky k intubaci v piipadé
nutnosti  fizeného dychani. Pfipravené musi byt vybaveni k neodkladné

kardiopulmonarni resuscitaci v ptipadé komplikaci. [4, 6]

1.5 Komplikace
»PFi kombinaci benzodiazepinii s opioidy dochazi k vétsimu poklesu krevniho tlaku.

Mechanismus tohoto ucinku neni plné znam. *“ [7, str. 200]
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I ucinky na ventilaci se potencuji pii kombinaci benzodiazepint s opiody, proto je
nutné kontrolovat, zda nedochazi k respiracni depresi. [7]
Dalsi komplikace zplsobené podavanim analgosedace souvisi s vlastnimi ucinky

konkrétnich farmak, které jsou popsany vyse.

1.6 Kombinace léku

K analgosedaci se nejcastéji pouzivd kombinace opiodniho analgetika
a benzodiazepint.

Konkrétné se pak k analgezii nejvice pouziva morphin 1%, fentanyl, narkamon 1%,
tramal a dolsin, ktery vSak vyvolava Casté zvraceni, proto je vétSinou doplnén jeste
torecanem.

K sedaci je nejCastéji vyuzivan apaurin, dormicum a propofol 1%. Davkovani je
velmi individudlni. Je vhodné i titra¢ni podavani [6,8]

Analgosedaci lze podéavat 1 kontinudlné v nasledujicim davkovani. ,,Dormicum
(midazolam) 0,05-0,2 mg/kg/hod, propofol 1% (propofol) 0,3-4,5 mg/kg/hod (tj. nerredeny 2-
28 ml/hod. pri 70 kg), morphin 1% (morfin) 0,1 - 0,5 mg/kg/hod, fentanyl (fentanyl, 1Iml =
50 mikrogramii) 1-10 mikrogramii /kg/hod. “* [8, str. 23]

1.7 Hodnoceni analgosedace

Hloubka analgosedace se hodnoti podle tii stupiili. Prvnim stupném je minimalni
sedace (anxiolyza), kdy pacient normalné reaguje na slovo, ale jeho stav védomi
a koordinace mohou byt zhorseny. Cinnost dychaciho ani kardiovaskularniho systému
neni ovlivnéna.

Druhym stupenn pfedstavuje stiedni sedace/ analgezie, kdy uz ma pacient
farmakologicky navozenou poruchu védomi, ale stile je schopen cilené odpovidat na
slovni pokyny, nezahrnuje se sem vSak reflexni pohybova odpovéd’ na bolestivy podnét.
Stale je zachovana priméfena spontanni ventilace, a tak neni nutné udrzovat pacientovy
dychaci cesty volné Zadnymi vykony. Normalni funkce kardiovaskuldrniho systému je
vétSinou také zachovéna.

Tietim stupném je hlubokéd sedace/ analgezie Pii této farmakologicky navozené
poruse védomi jiz nelze pacienta snadno probudit, ale pii bolestivém podnétu lze u n¢j

vyvolat cileny obranny pohyb. Normalni funkce kardiovaskularniho systému je vétSinou
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zachovana, dychaci cesty je ale obvykle nutno udrzovat volné, je také snizena schopnost
spontanni ventilace

Daéle existuje jiz od roku 1974 celosvétove uznavany hodnotici systém urovné sedace
podle Ramseye. Skala ma Sest stupiit, 1. — 3. zahrnuje Grovné bdélosti, 4. — 6. urduje

hloubku spanku. (viz. Ptiloha ¢. 1) [9]

2 BOLEST

,,Bolest je mneprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny skutecnym nebo
potenciondlnim poSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest

Jje vzdy subjektivni. “ [10, str. 14]

2.1 Patofyziologie bolesti

Na periferni urovni je bolest vnimana nocisenzory, které¢ jsou umistény nejen ve
vSech perifernich strukturach (naptiklad kuzi), ale i v centrdlnich tkanich, jako jsou
micha, hypothalamus, talamus a mozkova kira. Perifernich nocisenzori existuje
nékolik typt. Na volnych nervovych zakoncenich jsou nocisenzory lokalizovany
predev§im na takzvanych ,bouton terminal®. Vyskytuji se v kazi, sliznicich,
proprioreceptivnich organech a v mnohych dalSich. Mechanické zmény jsou zase
vnimany vysokoprahovymi mechanosenzory. K mechanickym zménam se fadi tah, tlak
nebo dotyk. Vysokoprahové polymodalni receptory jsou podobné specializované, jsou
uréeny pro vnimani tepla a chladu, nebot’ i tyto stimuly mohou piisobit bolest, naptiklad
popaleniny a omrzliny.

Z nocisenzorid na periferni Grovni jsou vzruchy vedeny zadnimi miSnimi kotfeny do
zadnich roht miSnich a do Sedé misni hmoty. Vzruchy jsou vedeny slabé
myelinizovanymi vldkny typu A-delta a nemyelinizovanymi vlakny typu C.

Sed4 hmota misni se déli do Redoxovych zon, kterych je deset. Pro bolest maji
vyznam zony L, II, III, V, VIII a X, kde kon¢i riizné nocisenzory. Redoxovymi zénami I
a II prochazi vSechna vlakna vedouci bolestivou informaci. V téchto zoénach jsou
uloZeny dv¢ anatomické struktury, gelatinosa Rolandi a Lissauertv trakt, které maji pro

pienos bolesti zdsadni vyznam. V této oblasti jsou také umistény nocisenzory aktivujici
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se pfi bolestivém vnimani. JelikoZ jsou na normalnich okolnosti neaktivni, nazyvaji se
,»spicimi® ¢i ,,ml¢icimi. [11]

Na zékladé¢ tohoto poznani vznikla vratkova teorie fizeni bolesti. V té se
predpokladd, ze mechanismus presynaptické inhibice plsobi néasledovné: nocicepéni
neurony lokalizované v zadnim rohu miSnim jsou tlumeny vzruchovou aktivitou
tlustych vlaken kodujici taktilni informace (kdy jsou vratka zaviena) a to
prostiednictvim interneuronti v subtantia gelatinosa, ktera jako vratka funguji. Tuto
inhibici rusi vzruchova aktivita tenc¢ich A-delta a C vlaken. Pravé v ptipadé vzruchu se
vratka oteviraji. Ptistup informaci o ptsobici bolesti do podkorovych center a mozkové
kary je tak podle této teorie o uzavirani a otevirani vratek bud usnadnovén, nebo
blokovan. Tim se tak reguluje vnimani bolesti. [12]

Draha spinothalamicka vede bolestivou informaci z michy do thalamickych jader,
touto drahou je vedena piedevSim ostra, akutni a kozni bolest nebo bolest zanétlivého
typu. Draha, spinoretikulothalamické vede bolestivou informaci az do intralaminarnich
jader talamu ptes difuzni systém bunék uloZzenym v celém mozkovém kmeni.
V pribéhu se nachdzi odbocky do limbického systému. Touto drahou je vedena
hluboka, visceralni bolest, pfedev§im chronicka a nadorova. Z thalamu jsou vzruchy

dale vedeny do mozkové kiry, kde kon¢i v oblastech gyru postcentralis. [11]

2.2 Zpisoby déleni bolesti
Bolest se da rozdélit podle fady kritérii. DéEli se podle délky trvani na akutni
a chronickou, podle patofyziologie na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni,

dysautonomni a smiSenou a podle ptivodu na onkologickou a neonkologickou. [13]

2.3 Rozdéleni podle délky trvani

2.3.1 Akutni bolest

Akutni bolest je nepfijemny senzoricky, emocni a duSevni vjem, ktery je spojeny
s vegetativnimi a psychickymi zménami chovani. Organismus reaguje prakticky
stejnymi  fyziologickymi zménami jako pii stresu. Tento symptom informuje
organismus o tkanovém poranéni a brani tak jeho dalSimu poskozeni. Akutni bolest je
na rozdil od bolesti chronické dobte lokalizovatelna, jeji misto vyskytu odpovida mistu

jeji priciny. Délka trvani se pohybuje v rozmezi nékolika hodin az dni, vyjimecné
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pfesahuje dobu jednoho mésice, maximalné¢ muize trvat mésice tfi. Riziko progrese
akutni faze do chronického stadia lze snizit v€asnym zahdjenim ucinné analgetické

terapie. [10,13]

2.3.2 Dusledky akutni bolesti

Nespravné a nedostatecné 1éCena akutni bolest ma negativni dopad na respiracni,
kardiovaskularni, travici a neuroendokrinni systém. Stejné¢ negativni dopady ma na
psychiku clovéka.

Po epigastrickych nitrobfiSnich nebo nitrohrudnich vykonech nebo traumatech muze
dochdzet k omezeni ventilace nebo k redukci funkéni vitalni kapacity, pficemz spolu
s tim se mohou vyskytnout atelektdzy a poruchy mukocilidrniho transportu sputa, kdy
V kone¢ném duasledku muize dojit i k bronchopneumonii. Velké riziko téchto jevi je
hlavné u geriatrickych pacienti, kutakl a pacientd s CHOPN.

Jelikoz béhem nocicepce dochéazi k sympatoadrendlnimu drazdéni, dochazi
K ptetrvavajici tachykardii a hypertenzi. U pacientll s ischemickou chorobou srdeéni
a omezenou funkénosti komor roste spotieba kysliku myokardem, coz mlze vyustit ke
koronarni hypoperfuzi a projevu akutniho koronarniho syndromu.

Zvysena aktivace sympatického nervového systému aktivuje hypothalamo-
hypofyzarni systém a tak dochézi k ovlivnéni metabolismu cestou stresovych hormont,
napiiklad aldosteron, kortizol, inzulin, coZ negativné plisobi na jiZ probihajici
onemocnéni, naptiklad cukrovka, a zdroven zhorSuji metabolické podminky organismu.

Mechanismem vegetativniho nervového systému zpomaluje akutni bolest prichod
travicim traktem a tak dochézi i ke sniZzeni motility. Negativné pak na gastrointestinalni
trakt plisobi 1 podavané opiody a neselektivni nesteroidni antirevmatika.

Psychiku ovliviiuje akutni bolest také a pacient pak nespolupracuje, projevuje se
U néj porucha spanku a emociondlné trpi.

Souhrnné Ize napsat, Ze k primarnimu postiZeni se piidruzuje sekundarni somatizace,
coz je nasledujici vzorec zmén, ktery predstavuje odpovéd’ organismu na akutni bolest.
Radi se sem tachykardie, zvy3eni krevniho tlaku, zvy3eni tepového objemu, mydriaza,

hyperventilace, uzkost a unikova reakce. [11, 13]

2.3.3 Chronicka bolest

Chronicka bolest je dlouhodob4, trva pul roku i déle. Nema obranou ani signaliza¢ni

funkci a tak nema jiz zZadny vyznam. D¢li se nddorovou a nenadorovou a to podle
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puvodu. ,, Mezi nejcastejsi chronické bolesti patii bolesti pohybového aparatu, hlavy,
obliceje, migrény, bolesti u nadorovych onemocnéni a fantomové bolesti. “ [9, str. 137]
Chronickd bolest suzuje pacienta svou neustdlou pfitomnosti, méni kvalitu jeho
zivota. Pacient trpi poruchou spanku, jsou omezeny jeho kazdodenni aktivity, chronicka
bolest také narusuje socidlni vazby pacienta, vyvolava deprese. Dale miize byt pacient
podrazdény, trpi nechutenstvim, zacpou, obecné je u n¢j snizena motoricka aktivita, ma
jiz sniZzenou toleranci k bolesti. V takovychto piipadech se pak stava bolest nemoci
samou 0 sobé¢. Prvoradym cilem 1éCby pak je zlepSeni kvality zivota, zlepSeni spanku

a zvyseni funkéni kapacity. [9, 13]

2.4 Rozdéleni podle patofyziologickych mechanismii

2.4.1 Nociceptorova bolest

Nociceptorova bolest za¢ind podrazdénim nociceptor, mezi néz patii nocisenzory,
coz jsou volnd nervova zakonceni, v tkanich, kterd se aktivuji jen pii bolestivém
podrazdéni. Dale se nociceptortim fadi mechanoreceptory, coZ jsou Vaterova — Paciniho
téliska a polymodalni receptory, které reaguji na teplo a chlad. Rozlisuje se bolest
visceralni a somaticka podle lokalizace receptorti. Do tohoto typu bolesti se fadi bolesti
vnitinich organti, pohybového aparatu a vétsina stavli akutni bolesti. Pti farmakologické

1é¢bé tohoto typu bolesti jsou 1ékem prvni volby analgetika. [13]

2.4.2 Neuropaticka bolest

Tento typ bolesti vznika na zakladé dysfunkce nervového systému. Rozd€luje se na
dvé skupiny. Prvni skupina zahrnuje periferni neuropatickou bolest s jednostranné
lokalizovanymi neuropatiemi a systémovymi polyneuropatiemi, do druhé skupiny patii
centralni neurogenni bolest. Neuropaticka bolest ma charakter pichavé, bodavé, Slehavé
a palivé bolesti. ZhorSuje se hlavné v klidu a béhem noci. Pro tento typ bolesti je také
charakteristicka alodynie, coz znamend, Ze obvykle nebolestivy podnét vyvolad
bolestivou reakci. Antikonvulziva a antidepresiva patii k zédkladnim Iéktim pii 1€cbé

tohoto typu bolesti. [13]
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2.4.3 Dysautonomni bolest

K tomuto typu bolesti se fadi komplexni regionalni bolestivy syndrom, coz je
typicky ptiklad. Tento syndrom popisuje rizné bolestivé stavy vznikajici hlavné jako
nasledky chirurgickych zakrok nebo urazll. Zde se pak klinické zmény projevuji
maximaln¢ distadlné od mista prvotni noxy. V ramci patofyziologie ma zde velky
vyznam vegetativni nervovy systém, zvlast¢ pak sympatikus. Klinicky obraz
predstavuje kromé bolesti jesté motorické, vazomotorické, sudomotorické a trofické
poruchy. Lécba komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu je velmi slozita a ne
vzdy se setka s uspéchem. Vyuziva se kombinace farmakoterapie a invazivnich metod.
[13]

2.4.4 Psychogenni bolest

Tento typ bolesti se objevuje pfedev§sim u depresivnich poruch a nékterych neuroz,
kdy je bolest somatickym projevem primarnich obtizi. Nejcastéji pacienty postihuje
bolest bficha a zad. Farmakologicka 1écba zahrnuje psychofarmaka, dalsi 1é¢eny postup

zahrnuje psychoterapii. [13]

2.4.5 SmiSena bolest

SmiSena bolest predstavuje stavy, pii kterych se kombinuji vySe jmenované typy
bolesti. Terapie je proto komplikovand, a odviji se od pfevazujicich podila jednotlivych
slozek. [13]

2.5 Déleni podle piivodu

2.5 1 Onkologicka bolest

Nadorové bolest vznika v disledku probihajiciho onkologického onemocnéni. Radi
se sem jak bolest zplisobena rlstem vlastniho nadoru, tak i bolest, kterd vznika
v souvislosti s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. Zakladem 1écby je tu
adekvatni farmakoterapie, ktera musi pokryt celodenni bolest. Nejvice s k 1é¢bé tohoto

typu bolesti uziva transdermalnich nebo retardovanych analgetik. [13]
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2.5.2 Neonkologicka bolest
Tento typ bolesti se vyskytuje nejcastéji, ve vétsing pripadu je pri¢inou degenerativni
postizeni pohybového aparatu. K 1é¢b¢ tohoto typu se pouziva veskera Skala dostupnych

1ékovych skupin v¢etné silnych opioidd. [13]

2.6 Terapie bolesti

Pfednemocni¢ni péci je mozné bolest potlacit na nékolika trovnich. V prvni fad¢ je
dalezité eliminovat nocicepcni stimulaci napiiklad fixaci koncetin u zlomenin. Dale se
K terapii bolesti uzivaji neopiodni nebo opiodni analgetika. Nasazuje se i adjuvantni
psychoterapie ve form¢ neuroleptik nebo anxiolitik.

Aby bylo vedeni 1é¢by bolesti ucelné, je dilezité vybrat spravnou strategii aplikace
analgetik dle charakteru bolesti. Taktika ,,step down* se voli v piipad€ akutni bolesti,
kdy se nejprve nasadi co nejsilngjsi analgetikum s rychlym nastupem uéinku v co
nejucinnéjsi davce a po odeznéni akutniho stavu se rychle vysazuje. V piipadé
chronické bolesti se uplatiiuje opacny postup ,,step up*, kdy se 1é¢ba zahajuje slabymi
analgetiky a postupné se pfechazi na silnéjsi a uc¢innéjsi podle intenzity bolesti.

Také je dilezité volit vhodné kombinace analgetik z riznych farmakologickych
skupin kvili jejich aditivnimu efektu.

Adjuvantnich analgetik ke zvySeni analgetického efektu je vhodné uzit pii 1écbe jak
chronické bolesti formou antidepresiv nebo antikonvulziv, tak i pfi 1ébé€ akutni bolesti.
Zde se v urcitych situacich pouzivaji naptiklad myorelaxancia nebo kortikosteroidy.

Je velmi dualezit¢ mit na paméti, ze podavani a davkovani analgetik je piisné
individualni dle stavu pacienta a jeho ptipadnych chronickych onemocnéni. [3]

Strategie stupnujici se 1écby bolesti také ptedstavuje analgeticky zebiicek podle
WHO.(viz Piiloha ¢. 2)

2.7 Hodnoceni bolesti
Pro kvantifikaci intenzity bolesti se pouzivaji hodnotici $kaly. Maji hned nékolik

vyhod. Jednak je jejich pouziti velmi jednoduché, vyhodnoceni nezabere mnoho casu,
pii pravidelném hodnoceni se d4 s jejich pomoci zjistit, zda intervence ke snizeni bolesti
jsou ucinné a také mohou odhalit problémy, které je tieba peclivé vySettit. Nejvice se

uzivaji nasledujici ¢tyfi Sskaly na hodnoceni bolesti.
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Vizualn¢ analogova skala (VAS) je vodorovna usecka, kterd méii 10 cm. Na levém
konci je oznaceni bez bolesti, pravy konec usecky znaci nejhorsi moznou bolest. Pacient
na usecku udéla bod znacici intenzitu bolesti a tato usecka (zaCinajici u levého konce)
se poté zméii v milimetrech.

Na ¢iselné hodnotici skale (NRS) hodnoti pacient svou bolest na usecce od 0 do 10,
kdy 0 znamena zadnou bolest, 10 oznacuje nejhorsi predstavitelnou bolest. Pouzivaji se
usecky horizontalni nebo vertikalni.

Skala hodnotici intenzitu bolesti ma svou vyhodu v tom, Ze lze pouzit neverbalng.
Jeji pouziti je vhodné u pediatrickych pacientti nebo u pacientd, ktefi maji problémy
ste¢i. Skila ma podobu Sesti obliGeji, kde prvni oznateny nulou méa usmévavy
a spokojeny vyraz, posledni oznaceny pétkou ma vyraz smutny a plactivy. Pacient urci
obli¢ej, ktery se nejvice blizi jeho pocitim. [14]

U slovné popisné skaly pacient hodnoti intenzitu své bolesti nejvhodnéj$im vyrazem.
., Nejcastéji se pouziva petistupniova Skala clenici bolest na nasledujici stupné.: 1. Zadna,

2. mirna, 3. stiedni, 4. intenzivni, 5. nesnesitelnd (velmi intenzivni). “ [13, str. 36]

3 NEOPIODNI ANALGETIKA

U nenarkotickych analgetik je charakteristické, Ze v rlizné mife maji jak Uc¢inek
analgeticky, tak 1 antipyreticky a antiflogisticky. I kdyZ maji vSechny tyto latky
podobny mechanismus uc¢inku, tak analgetika — antipyretika maji nejsilngjsi ucinek

Neopiodni analgetika pisobi jako inhibitory COX, kterd se vyskytuje ve dvou
izoformach. COX-1syntetizuje prostaglandiny, takze jeji inhibice vyvolava nezadouci
ucinky, jako jsou naptiklad poruchy Zzalude¢ni sliznice, obéhové zmény a poruchy
funkce ledvin kdy dochazi k retenci sodiku a hyperkalémii. [15]

,,COX-2 odpovida za tvorbu prostanoidovych mediatorii zanetu (disledkem je
vazodilatace, otok a bolest). Blokdda COX-2 md proto za ndsledek analgeticky,

protizanétlivy a imunosupresivni ucinek.” [16, str. 170]
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3.1 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky pii 1écbé neopiodnimi analgetiky se vyskytuji ¢asto hlavné po
vyssich davkach a také, pokud jsou uzivany dlouhodobé¢. Vyssi vék pacienta je jednim
z rizikovych faktort.

Nejcastéji je nezadoucimi ucinky zasazen gastrointestinalni trakt, kdy se objevuji
dyspeptické obtize, zacpy nebo priijmy, nauzea a zvraceni. Tim, Ze se nedostateCné
tvoti prostaglandin, je porusen mucin6zni kryt Zalude¢ni sliznice, dochédzi k poruchdm
mikrocirkulace s lokalnimi ischemickymi zménami. Vznikaji tak slizni¢ni eroze
a objevuje se nejprve okultni pozd€ji manifestni krvaceni. Mlze se vytvofit 1 pepticky
vied, a pokud dojde k perforaci, neziidka dochazi i k masivnimu krvaceni, nebot
nckterd neopioidni analgetika maji 1 protidestickovy vliv.

Dalsi komplikaci mize byt akutni rendlni nedostateCnost vyvolana terapeutickymi
davkami. Po vysazeni 1écby se vSe vrati do poradku. Avsak dlouhodobé uzivani mize
vést k analgetické nefropatii, kterd je zplisobena predev§im vy$Simi dévkami
kombinovanych analgetik. NejvyznamnéjSim preparatem zpiisobujicim toto postizeni je
fenacetin, proto uz se v mnoha zemich nepouziva.

NeZadouci kozni reakce jsou velmi rozlicné. MiZzeme se zde setkat jak s mirnou
vyrazkou, tak i s vaznymi koznimi onemocnénimi.

S postizenim jater nebo kostni diené se l1ze setkat ziidka a stejné tak se zhorSenim

astmatu. [16, 17]

3.2 Derivaty kyseliny salicylové

V sou€asné dobé se pouziva kyselina acetylsalicylovd, coz je synteticky produkt,
ktery ma antipyretické, analgetické, antiflogistické a protidestickové ucinky.

Zavaznym systémovym nezaddoucim ucinkem je Reylv syndrom, ktery byl popsan u
deti, které byly lécené salicylaty pifi hore¢natém virovém onemocnéni. Dochdzelo
k vyraznému edému mozku, nejprve se projevujicimu zvracenim, bezvédomim
a kiecemi, ktery byl velmi rezistentni k 1€cbé. Pokud byla 1é¢ba uspésna a podafilo se
zachranit zivot, velice casto dochazelo k trvalému poSkozeni mozku. Mortalita
dosahovala 20 — 40%. U pacienti dochazelo spolu s postizenim mozku i k hepatopatii.
Protoze timto syndromem jsou ohrozeni vSichni mlads$i nez 17 let, nahrazuji se u nich

salicylaty paracetamolem nebo ibuprofenem. [16, 17]
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3.3 Derivaty anilinu

Do této skupiny patii paracetamol, ktery ma vyrazny ucinek antipyreticky
a analgeticky, ne vSak antiflogisticky. Efektivni analgetick4 davka je u dospélych 4g/24
hod. Vyhodou je, Zze toto analgetikum neovliviiuje hemostadzu. Pfi jednorazové davce
vysSi nez 6g dochazi k nefrotoxickym a hepatotoxickym vlivim, jednd se hlavné

0 suicidalni pokusy. [16, 18]

3.4 Derivaty pyrazolonu

spazmolytickou slozkou. Neni vhodny pro 1écbu chronické bolesti, u¢innd denni davka
u dospélého Cloveka je 3g/24 hod. Uzivanymi derivaty jsou metamizol a propyfenazon.
[16, 18]

3.5 Derivaty kyseliny octové

Jeden z vyznamnych derivati indometacin ma silné analgetické, antipyretické
a antiflogistické ucinky, av§ak vzhledem ke svym ¢astym nezddoucim G¢€inklim, které se
projevuji hlavné vlivem na CNS a GIT se doporucuje spiSe u akutnich nebo pfi
specialnich indikacich, jako muaze byt naptiklad dnava artritida.

Dalsi derivaty jako diklofenak, sulindak nebo tolmentin maji slabsi ucinky, ale jsou

také méné toxické. [16, 17]

3.6 Derivaty kyseliny propionové

Casto uzivanym derivatem je ibuprofen, ktery ma hlavné antipyreticky ucinek,

rrrrr

ucinky vztahujici se na GIT. Dalsi derivat spadajici do této skupiny je naproxen,

u kterého je vyhodou dlouhy biologicky poloc¢as — az 14 hodin. [16, 17, 19]

4 OPIODNI ANALGETIKA

Opioidni analgetika se pouzivaji k tlumeni stiedné silné az silné¢ bolesti. Pisobi

symptomaticky, ale nemaji vliv na pfi¢inu onemocnéni. Svlij nazev ziskaly od opia, coz
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je latka, kterd se ziskdva ze zaschlé¢ $tdvy nezralych makovic maku Papaver
somniferum a jeho G¢inky jsou znamy uz po tisicileti. [16]

Opioidni analgetika mizeme rozdélit do tii skupin a to na alkaloidy opia, kam patii
morfin a kodein, semisyntetické opioidy a syntetické opioidy. Dale jesté existuje
rozdéleni podle jejich U¢inkd na opioidnich receptorech, které se také deli do tii
kategorii. RozliSuji se zde agonisté, agonisté - antagonisté a kompetitivni antagonisté.

Existuji i endogenni opioidy, které si télo syntetizuje samo. Zde existuji tii druhy -
enkefaliny, endorfiny a dynorfiny. 18]

Uzivani opioidni analgetik podléhd zdkonu ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach

a 0 zméné nékterych dalsich zékoni.

4.1 Opiodni receptory

Analgezie a dal$i t€inky opiati jsou umoznény pies opiodni receptory. Jsou znamy 4
typy opiodnich receptord, oznacuji se pul, p2, 6 a k. Déle jesté existuji dva receptory o
a &, kde vSak dosud neni znam fyziologicky vyznam.

Receptory pul maji vyssi afinitu a jsou zodpovédné za supraspindlni analgezii, euforii
a zavislost. Receptory pu2 maji nizsi afinitu a zpasobuji dechovou depresi, sedaci,
midzu a gastrointestinalni projevy.

Receptory 6 zprostiedkovavaji spinalni analgezii a vice se uplatiiuji na periferii.

Receptory k umoznuji analgezii na spinalni tirovni, jejich aktivace zpisobuje sedaci,

midzu a dochazi k inhibici sekrece ADH. [16, 17, 18]

4.2 Farmakokinetika

Opioidni analgetika lze podavat subkutanné, intramuskuldrné, nitrozilné, rektalné,
dobte se vstfebavaji i ze sliznice nosu a Ust a osveédcila se i transdermalni aplikace ve
formé naplasti, které postupné uvolnuji fentanyl.

Prinik opioidi pfes hematoencefalickou bariéru je znaéné omezeny, coz ovSem
neplati pro heroin a kodein, které do CNS pronikaji diky své rozpustnosti v tucich.
U novorozencl vSak hematoencefalicka bariéra neni a postupné se vyviji az do jednoho
roku zivota. Opioidni analgetika ale rychle pronikaji do dostate¢né¢ perfundovanych

organt.

23



Velkd ¢ast opioidnich analgetik se vstiebava z GIT, avSak nékteré se biodegraduji
Vv jatrech a net¢inné metabolity podléhaji ucinku prvniho prichodu. Kvili tomuto dé&ji
je nutna vyssi peroralni davka pii porovnani s davkami, které se aplikuji parenteralné.
Pozornosti je ovSem tfeba v ptipadech selhani jaterni funkce nebo infiltrace malignim
procesem, nebot pii téchto stavech dochazi k poklesu kapacity biogenni degradace
a naopak biologicka dostupnost téchto analgetik mize stoupat. Z toho tedy vyplyva, ze
davky se imérn¢€ snizuji s vyvojem postizeni jaternich funkci.

Pokud se biodegradaci tvofi metabolity rozpustné ve vodé, jsou vyluCovany

ledvinami stejné jako matetské latky. [16]

4.3 U¢inky opioidi

Opioidy ucinkuji na CNS, kardiovaskularni systém, hladké svalstvo a maji
I histaminogenni u¢inek.

Utinky na CNS zahrnuji analgezii, kdy opioidy tlumi vniméani bolesti a zaroveii
I odpovéd’ na bolestivy podnét. Opioidy se také podili na zlepSeni nalady, muze byt
pozorovana euforie. V obvyklych davkach opioidy ptlisobi sedativné, je zde pozorovana
mirna ospalost, inava, pocit tize a porucha koncentrace. Pti vétSich davkach mlze dojit
az k navozeni spanku. Opioidy mohou na CNS pusobit také toxicky, pfi jejich podani
v analgetickych davkach se mulze objevit vyjimecné dysforie a agitovanost. Tyto
priznaky jsou vSak castéji pozorovany pii podani vysSich davek nebo v ptipadé, Ze
u pacienta dojde k renalnimu selhani, kdy se pak nevylucuji jesté¢ Caste¢né aktivni
metabolity. Opioidy svym piimym ucfinkem na centra v prodlouzené mise zplsobuji
depresi dychani a snizenou odpovéd na hyperkapnii. Morfin je$té navic zplsobuje
sniZzeni odpovédi na hypoxii. Dal§im pfimym plsobenim v prodlouZené miSe ale na
jinych receptorech vyvolavaji opioidy snizeni kaSlaciho reflexu. Tim, Ze opiody
stimuluji nucleus Edinger-Westphal III. hlavového nervu, zplsobuji midézu. Lze tak
indikovat predavkovéani opioidy, kdy lze pozorovat ,Spendlikové“ Uzké zornice.
Centrum pro zvraceni je aktivovano pfimou stimulaci v chemoreceptorové zoné, ktera
je uloZzena na spodin¢ 4. mozkové komory. Drazdénim vestibularniho aparatu je
vyvolan emeticky efekt, k tomu muize dojit napfiklad pfi pooperacnim transportu
Z operac¢niho stolu na ltizko. Mechanismus svalové rigidity zatim neni znam, ale k této

komplikaci dochazi pifi podavani preparath fentanylové fady a poté muze zpusobovat
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obtize zvlasté pii umelé plicni ventilaci, kdy dojde ke ztraté poddajnosti svalit hrudni
stény nebo dojde k spazmu hrtanovych svalt.

Pti uziti vysSich davek opioidi mize dojit ke kardiovaskularnim ucinkiim. Pii
normalnich analgetickych déavkach jsou tyto U¢inky minimélni. Jedna se zde
0 bradykardii a periferni vazodilataci. Bradykardie je zplsobena stimulaci jader X.
hlavového nervu a mize k ni dojit i pfi rychlém podani opioidu do krevniho feciste.
Utlumem vazomotorickych center v prodlouZené miSe je zpUsobena periferni
vazodilatace. Muze pak dochazet k ortostatické hypotenzi a pfi podani vyssich davek je
mozné, ze dojde i ke snizeni zilniho ndvratu v disledku venodilatace.

K alergickym reakcim po podani opioidi dochazi vzacné, nékteré ale uvolnuji
histamin neimunologickou cestou, a pak se muize objevit svédivka, z¢ervenani nebo
vyrazka praveé v misté vpichu nitrozilni aplikace.

Opioidy dale ucinkuji na hladké svalstvo, coz se projevuje ve stfeve, zaludku,
zluCovych cestaich a v moCovém méchyfi. Ke spazmu hladké svaloviny
V gastrointestinalnim traktu dochazi jednak piisobenim v CNS a jednak plsobenim na
periferni opiodni receptory ve stievé. Dochdzi ke stfevnimu hypertonu, je zpomalena
peristaltika a vysledkem je obstipace. Pii uzivani opioidl dale hrozi nebezpeci vzniku
zlucové koliky v disledku spazmu Oddiho svérace a kontrakei svala zlucovych cest. Pi
lécbe opioidnimi analgetiky muze dale dojit k zesileni rendlni koliky pfi ureterolithiase
a pocitu plného méchyte soucasné s retenci moce a to v disledku zvySené kontrakce

ureteru a sfinkteru mocového méchyie. [18]

4.4 Tolerance a zavislost

Pti chronickém uzivani opioidd vznikd tolerance pfedevSim na dechovou depresi,
nauzeu a zvraceni, miézu a sedativni efekt. K toleranci na obstipaci a analgeticky
ucinek nedochazi.

Fyzicka zavislost miize vzniknout pfi abusu opioidl nebo pii neodpovidajici 1écbé
akutni bolesti. Riziko vzniku fyzické zéavislosti roste spolu s délkou uzivani opioidu.
Fyzicka zavislost se projevuje pii vysazeni opioidnich analgetik syndromem z odnéti.

K fyzické zavislosti mize dojit uZ u plodu, pokud matka opioidy uZziva chronicky.
Syndrom z odnéti se pak projevi u novorozence kratce po porodu a mize ho pfimo

ohrozit na zivoté. [18]
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4.5 Slabé opioidy

Mezi slabé opioidy lze zatadit kodein, tramadol a skupinu agonistli — antagonista.

Utinnost kodeinu je mal4 kviili nizké afinité k opioidnim receptoriim. Podava se per
0s, je dobfe ucinny proti mirné bolesti, pouziva se také jako antitusikum a k 1é¢be
prijmii. Metabolizuje se v jatrech na norkodein a morfin, coz je také divod, pro¢ ma
analgetické ucinky.

Tramadol je dobfe ptlisobici centralni analgetikum, které dobfe tlumi akutni
I chronickou bolest. Vyhodou je nizké riziko vzniku jak psychické tak fyzické
zavislosti. V 10% ptipadi vSak dochazi ke zvraceni. ,,Denni davka je 4-6 mg/kg t.
hm.(max. davka 400 mg/24 hod) “ [18, str. 31 ]

Do skupiny agonistii — antagonistll patii nalbufin, ktery je uzivany k pooperacni
analgezii a jeho vyhodou je, Ze netlumi dechové centrum. Dale se sem fadi pentazocin
a butorfanol, které jsou vhodné pro 1é¢bu akutni bolesti. K 1é¢bé chronické bolesti se
ptiliS nepouzivaji kvili Castému vyskytu psychomimetickych projevl a také kvili jejich
stropovému efektu, coz znamend, Ze od ur¢ité Urovné¢ nemd dal$i zvySovéani davky
smysl, nebot’ dale nezvySuje analgeticky efekt, pouze prodluzuje dobu ptisobeni.

[15, 17, 18, 19]

4.6 Silné opioidy

Mezi silné analgetika se v prvni fad¢ fadi morfin, ktery pfedstavuje zlaty standard ve
farmakoterapii bolesti a zaroven slouzi i jako méfitko, s nimZ se srovnavaji ostatni
preparaty. Setkavame se zde skomplexnim farmakologickym efektem. Je vhodny
k 1é¢bé jak akutni tak chronické bolesti. Pozitivni u¢inky vSak vysoce prevazuji nad
ucinky nezaddoucimi. Pfi enteralnim podéni je nutna 3x vy$$i davka ve srovnani
S podanim i. m. ke stejnému analgetickému efektu. Pti dlouhodobém podavani vznika
tolerance na vedlej$i UcCinky, analgeticky efekt nebyva ovlivnén a nikdy nevznika
tolerance na obstipaci. Davkovani je ptisn¢ individualni, u akutni bolesti je primérna
davka 0,1 mg/kg hm podavano i. m. nebo i. v. Pfi spravném davkovani je dosazeno
dostatecného analgetického efektu, kdy jeSté¢ nedochazi k neZzadoucim opioidnim
efektim.

U piritramidu nedochazi ve srovnani s morfinem k takovému utlumu dechového

centra a je zde 1 niz8i vyskyt nauzei. Je pouzivan pii pooperacni analgezii.
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DalSim preparatem je fentanyl, ktery ma 100x siln¢jsi uc¢inek nez morfin. Znacné je
vyuzivan v anesteziologii, intenzivni péci a neodkladné¢ péci k analgosedaci. Pii
podavani dochazi k vyrazné dechové depresi. K 1é¢bé chronické bolesti je podavan
transdermalné, preparat se nazyva Durogesic a jeho vyhodou je, Zze nedochazi
k obstipaci.

Sufentanil je jesté 10x silngj$i nez fentanyl, s nimz ma i podobné vlastnosti. Dal§imi
preparaty fentanylové fady jsou remifentanil, ktery mé rychly nastup i rychlé odeznéni
ucinku, do 5 az 10 minut a alfentanil, ktery vSak ma v porovnani s fentanylem 5x nizsi

ucéinnost a je pouzivan v neodkladné péci a pti kratkych anesteziich. [18]

4.7 Antagonisté opioidi

Antagonisté opioidi nemaji analgetické Uc¢inky, maji ale pfibuznou chemickou
a farmakologickou povahu. Uzivaji se jako antidota opioidi zejména pii prudké
dechové depresi.

Nalorfin mé 10x slab$i analgeticky U¢inek nez morfin, pouzivd se k zvraceni
dechové deprese, ale pro svilj vyrazny psychomotoricky vliv je uzivan ztidka.

Nalmefen ma pouze ucinek antagonisty a jeho Gcinek trva az 8 hodin.

Naloxon je vyhradné antagonistou opioidnich receptorti a velice dobfe se na né vaze.
Diky sv¢ afinité bez efektu vétSinu opioidli dobie vytésiuje z jejich vazby s receptorem.
Uziva se pii vyrazné depresi dechu zpisobené opioidy. Indikovan je také v ptipadech
k zjisténi zavislosti, kdy zvyraziuje syndrom z odnéti a je uzivan i pii 1écbé
predavkovani. Jeho tcinek nastupuje po 30 sekundach az 2 minutach a trva 30 — 45
minut. Po odeznéni ucinku naloxonu muze dojit k ,,refentanylizaci®, kdy je obnoven
ucinek opioidi, které dosud neodeznély.

Naltrexon ucinkuje 4x silnéji na p receptory nez naloxon jehoz je analogem. Po
jednorazové aplikaci ma rovnéz delsi dobu Ucinku v trvani az 24 hodin. Pouziva se

dlouhodobé¢ k 1é¢b¢ zavislosti ale az u osob dokonale detoxikovanych [17, 18 ]

5 BENZODIAZEPINY

Historie benzodiazepinil za¢ina v roce 1959, kdy byl poprvé syntetizovan diazepam.
Ctyfi roky poté, v roce 1963, byl pak syntetizovan flunitrazepam, jenz ma 10 x vyssi

hypnotickou aktivitu nez diazepam. Ob¢ zminéné latky nejsou rozpustné ve vodé, jejich
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biologicky polocas je dlouhy, a tak je jejich G€innost velmi obtizné korigovatelna.
Midazolam byl syntetizovan v roce 1976, ktery ma predevsim tu vyhodu, ze mé kratky

biologicky polocas a je rozpustny ve vod¢. Antagonistou benzodiazepinii je flumazenil.

[6,71]

5.1 Farmakologie

., Benzodiazepiny pusobi v interakci spolu s benzodiazepinovymi receptory. [7,
str. 200] Dulezitou roli zde hraje GABAergni komplex, ktery se sklada z GABAergniho
receptoru, chloridového kanalu a jiz zminéného benzodiazepinového receptoru.
Nachézeji se zde 1 vazebni mista pro barbituraty. v GABAergnich synapsich je
neurotransmiterem  kyselina  y-aminomdselnd, ktera je 1  nejdilezitéjSim
neurotransmiterem v CNS. Benzodiazepinové receptory se nenachazeji pouze na
centralni urovni, ale existuji také periferni vazebni mista, kterda jsou témét ve vsech
organech a tkani.

Benzodiazepiny plsobi na CNS anxiolyticky, antiagresivné, antikonvulzivng,
amnesticky, centralné¢ svalové-relaxacné¢ a hypnoticky. Podle velikosti davky maji
banzodiazepiny rtizné ucinky. Nizkd davka zplsobuje sedaci, vyssi spanek a pii i. v.
aplikaci je vhodnou davkou mozné navodit i celkovou anestézii. Benzodiazepiny sice
analgeticky u¢inek nemaji zadny, ale upravuji emocni reakci na bolest.

Benzodiazepiny zptsobuji mirny pokles tlaku zpisobeny poklesem periferni
rezistence. Pii 1. v. aplikaci dochazi podle pocatecniho psychického stavu bud’
kK mirnému zpomaleni srdeéni frekvence hlavné u excitovanych pacientd nebo naopak
K mirnému zrychleni.

Zmény dychani pfi podavani benzodiazepinl souvisi se samotnym spankem. Dale
zpusobuji depresi ventilaéni odpovédi na CO,. Ovlivnéni ventilace benzodiazepiny je
U zdravych pacientli bezvyznamné, avSak u starSich pacienti nebo pacientd
S chronickym respiracnim onemocnénim dochéazi k vyskytu respirani deprese castéji.
Je proto nutné dbat na ptimétrené davkovani.

Benzodiazepiny maji antiadrenergni aktivitu, jelikoZ jsou schopny redukovat sekreci
katecholaminti béhem odpovédi na chirurgicky stres. Pravé potlaceni stresové aktivity
ma velky vyznam pifi AIM, kdy se pouZzitim benzodiazepinii moduluje stresova reakce.
Benzodiazepiny déle UCinkuji na snizeni plazmatické hladiny testosteronu. Zpusobuji

tak utlum muzského chovani. [1, 7 ]
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5.2 Diazepam

Diazepam (apaurin) ma kyselé pH, coz je pfi¢inou bolestivé i. v. aplikace. Je
rozpustny v tucich. je vyrabén v injekénim roztoku i ve form¢ tablet. Pusobi jako
anxilytikum, ma antiepileptické a centralné¢ myorelaxacni ucinky.

S opiodnimi analgetiky fentanylové fady se kombinuje a potencuje ve forme

ataralgezie, jeho kombinace s ketaminem je formou trankvanalgezie. [18, 20]

5.3 Midazolam

Midazolam (dormicum) ma vSechny farmakologické Uc¢inky typické pro benzo-
diazepiny: sedativné hypnoticky, antiagresivni, anxiolyticky, antikonvulzivni,
amnesticky a svalové relaxacni. Ma kratky biologicky polocas, ktery se pohybuje
v rozmezi 1,5 — 3 hodiny. Je rozpustny ve vodé, jeho aplikace je tak nebolestiva. Muze
byt pouzit u déti i novorozenci z divodu, Ze neobsahuje propylenglykol ani jiné
stabilizatory. Pfi i. m. aplikaci se rychle vstiebava. Mize byt podan i intranazalné¢ nebo
transbukalné. Je velmi ¢asto vyuzivan k analgosedaci v PNP, Ize ho vyuzit k sedaci pfi

védomi pii kratkych vykonech a je vyuZivan i jako souéast TIVA. [1, 7, 18, 20]

6 ANESTETIKA

V PNP se mohou anestetika pouzit k sedaci, v kombinaci sjinymi farmaky
k analgosedaci a vyjime¢né i k celkové kratké anestézii. U asociativnich anestetik je
hlavnim mechanismem ucinku modulace GABAergni transmise. To vSak neplati pro
ketamin, ktery ma disociativni u¢inek.

Anestetika ovliviiuji mozkovou perfazi, ICP, nitroo¢ni tlak a spotiebu kysliku
vV mozku.

Vzdy také ovliviiuji myokard, avSak riznymi mechanismy a tak miiZze dochdzet ke
zméndm srde¢ni frekvence, TK, vegetativniho tonu, srazlivosti, koronarniho priitoku
a periferniho odporu.

Ruizni se také vlivy preparatii na tonus svaloviny bronchti a dychani. [7]
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6.1 Propofol

Propofol puasobi jako kratké a rychlé hypnotikum, ucinek trva 6 az 10 minut,
davkovani se pohybuje v rozmezi 3-5 mg/kg i. v. Nema analgetické ucinky. Pouziva se
k tvodu i udrZeni anestezie, Vv intenzivni péc¢i ho lze pozit i k sedaci. Je vyrabén ve
formé tukové emulze bilého zabarveni. [7, 18]

Propofol zptsobuje znaény pokles perfuze mozku, ICP, spotiebu kysliku v mozku
a nitroo¢niho tlaku. Jeho ucinky na ob&hovy systém jsou takové, ze zvySuje srdecni
frekvenci a snizuje arteridlni tlak. Dale také zpiisobuje Gtlum dychéni, ktery trva déle

nez 10 sekund, ale neovliviiuje tonus bronchialni svaloviny. [7]

6.2 Ketamin

Ketamin (calypsol) navozuje somatickou analgezii a ma také disociativni u¢inek
a zpusobuje tak katatonicky stav bez kontaktu. V kombinaci s benzodiazepinem je tedy
vhodny pro analgosedaci a jelikoz méa bronchodilatacni ucinek, miize byt vyuzit
U pacientll s bronchialnim astmatem.

V davkach 0,5-1,5 mg/kg i. v. nebo 5-8 mg/kg i. m. ma anesteticky ucinek po dobu
15-20 minut. Pokud je pouzivan k analgezii jeho ucinek trva 30-45 minut v davkach
0,25-0,5 mg/kg i. v. nebo 0,5mg/kg i. m.

Ketamin diky své sympatomimetické aktivit¢ zpisobuje vzestup ICP, nitroo¢niho
tlaku, perfize mozku a spotiebu kysliku v mozku. Ve vztahu k obéhovému systému ale
neovliviiuje sraZlivost, zato zvySuje srde¢ni frekvenci, arteridlni tlak i cévni periferni

odpor. Nevyvolava dechovou depresi. [7]

6.3 Thiopental

V PNP miiZe byt thiopental pouZit misto benzodiazepinl pro navozeni analgosedace.
Jelikoz ma antikonvulzivni u¢inek, mize byt pfipadné podan 1 pii 1€€be epiuleptického
paroxyzmu.

Thiopental navozuje stejné jako propofol pokles perfize mozku, ICP, spotfebu
kysliku v mozku a nitroo¢niho tlaku. Dale sniZzuje arteridlni tlak a krevni sraZlivost,
naopak zvysuje srdecni frekvenci. Ve vztahu k dychacimu systému stejné jako propofol

neovliviiuje tonus bronchialni svaloviny, avSak pii podani zptsobuje utlum dychéani na
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déle nez 10 sekund. Davkovani se pohybuje v rozmezi 3-5 mg/kg i. v., u€inek plisobi 6-

10minut. [7]

7 ZPUSOBY PODANI LEKU V PNP

Analgezie a anlgosedace se vPNP v50 — 70% podava i. v., lze se ale setkat

I S podavanim i. m.,, s. c., per rektum nebo nazaln¢. (Pokorny, 2004)

7.1 Intravenézni pristup

V piipadech podavani analgezie je ukolem zdravotnického zachranare zajistit
periferni zilu katétrem vhodného prasvitu, rizné velikosti umoziuji rizné rychlosti
pritoku. Je dulezité vybrat vhodnou zilu pro punkci, nejlépe na horni konceting, mozné
jsou zily hibetu ruky, ptedlokti, Zily v loketni jamce nejsou idedlni.

Nejprve se zaskrti zilni obéh koncetinu pro zvyseni naplné zil a vybrané misto se
dezinfikuje. Pokud je zila obtizn¢ viditelnd nebo hmatatelnd, mize se koncetina
poplacat, 1ze pouzit vétsi mnozstvi alkoholové dezinfekce nebo se koncetina uloZzi niz.

Zila se fixuje napnutim kiize a vpich se provadi pod ahlem 30°. V momenté, kdy se
v komiirce kanyly objevi krev, Skrtidlo se povoli a pomalu se zacne do Zily zasouvat
kanyla, kdy se pfitom pomalu z zily vysouva kovovy zavadec. Pii zavadeéni je dilezité
nikdy nezasouvat kovovou jehlu zpét, je mozné odiiznuti plastikové casti. NeZ se
kovovy zavadé¢ vynda z kanyly Uplné, Zila se stiskne nad mistem zavedeni kanyly a pak
se teprve piipoji odvzdusnény infuzni set nebo pouze spojovaci hadicka spolu se

stiikackou naplnénou fyziologickym roztokem. Poté se kanyla fixuje. [9, 21]

7.2 Intramuskularni aplikace

Intrauskularni aplikace je vpraveni u¢inné latky do svalu. Nejcastéjsi mista vpichu
jsou musculus gluteus medius, musculus gluteus maximus a musculus quadriceps
femoris. Souhrnné 1ze napsat, Ze vhodna mista pro aplikaci jsou zevni horni kvadrant
hyzdé nebo hranice horni a stfedni tfetiny stehna zevné€. Pacient je v poloze na zadech
nebo na boku, v piipadé aplikace do m. gluteus medius nebo maximus. V piipadé
aplikace do m. quadriceps femori pacient lezi na zadech nebo sedi. Injekce se aplikuje
pod thlem 90° pies napnutou kizi do svalu, poté se aspiruje pro ovéteni, ze je jehla

skutecné ve svalu a ze nedoslo k punkci cévy. Poté se aplikuje ucinné latka. Vhodné
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jehly podle prisvitu jsou 23G, 22G, 21G nebo 20G. U¢inek 1éku nastupuje za 5-10
minut. [21, 22]

7.3 Subkutanni aplikace

Subkutanni aplikaci se vpravi malé mnozstvi roztoku do podkozi. NejCastejSimi
mista pro aplikaci jsou zevni strana paze v mist¢ m. biceps brachii, zevni strana stehna
Vv z6né m. quadriceps femori, oblast bficha v misté m. rectus abdominis a dorzoglutealni
oblast v misté¢ m. gluteus medius. Aplikace se provadi pod thlem 45° do vytahlé kozni
fasy, poté se aspiruje, pokud nedojde k nasati krve je mozné aplikace 1éku. Je dilezité
zvolit jehlu o vhodném prisvitu, nejéastéji 22G, 23G nebo 22G. Pro rychlejsi vstiebani

je mozné misto vpichu lehce promasirovat. Latka se resorbuje za 10-20 minut. [21, 22]

7.4 Rektalni aplikace

Rektalni aplikace je mozné vyuzit pfi podani diazepamu, zvlasteé u déti nebo
dospélych, kdy neni mozné zajistit intravendzni piistup a je nutné prerusit rychle
zachvat kieci. Nastup ucinku je témét srovnatelny s i. v. aplikaci. Preparat diazepamu,
ktery je takto dodavan ve specidlnim obalu s aplikdtorem a ur¢eny pro rektalni aplikaci,

ma obchodni nazev Stesolid. Lék se aplikuje na sliznici kone¢niku, pacient lezi v poloze
na boku. [5, 22]
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PRAKTICKA CAST

8 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Potfebna data
jsem ziskala z dokumentace ZZS PK. Vyuzila jsem elektronické zdroje ZZS PK Bory a
na tom samém mist¢ mi bylo i umoznéno nahlédnout do archivu zaznaml o
jednotlivych vyjezdech.

Z dokumentace ZZS PK mi bylo umoznéno Cerpat po podani zadosti a domluvé
s vedenim.

Vybrala jsem farmaka, se kterymi se Ize podle mého nazoru setkat pii podavani
analgosedaci nejCastéji a Vv pocitacovém systému mi podle toho byla vyhledéna
konkrétni Cisla vyjezdu, kdy byla jednotliva farmaka aplikovana. Vybrala jsem ndhodny
vzorek 100 pfipadi zroku 2012, kdy byla kombinace riznych farmak potiebna
k analgosedaci podana a z vyjezdnich listti jsem poté Cerpala potiebné informace.

Zjistovala jsem pohlavi a vék pacientd, jejich stav védomi zhodnoceny podle GCS,
tlak, puls a saturaci krve kyslikem. Dale jsem zkoumala zpisob aplikace farmak a
nutnost zajiStovani dychaci cesty, ptipadné€ jakym zpiisobem
V neposledni tfadé¢ jsem zjiStovala charakter vyjezdu dle diagnozy, kdy byla
analgosedace podéana. Také jsem zkoumala kombinace 1é¢iv a ddvkovani u jednotlivych
diagnoz.

Shromazdéné informace jsem ve své praci utiidila do tabulek a grafi.
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9 CILE A HYPOTEZY

9.1 Cile prace

Cilem zkoumani bylo:

Cil 1: Zjistit stav pacientil, jimZ byla analgosedace podana a zda bylo nutné zajistovat
dychaci cesty.

Cil 2: Zjistit moznosti podani analgosedace pii konkrétnich diagnozach, zplsoby

aplikace. Dale zjistit Kombinace jednotlivy 1éku pti urcitych diagnozach.

9.2 Hypotézy

Pro vyzkumné Setfeni jsem si stanovila nasledujici hypotézy (H).

H1: Domnivam se, ze v dusledku bolesti byla vétSina pacientd s tachykardii.

H2: Myslim si, ze v dasledku bolesti dochazeno u pacientti ke zvyseni krevniho tlaku.
H3: Ocekavam, Ze témét vzdy byla 1é€iva podévana intravendzni cestou.

H4: Ptedpokladam, Ze nejéastéji byla pouzita kombinace fentynylu s midazolamem
(dormicem).

HS: Myslim si, ze nejcastéjsi indikaci k podani analgosedace byly fraktury DK.

H6: Domnivam se, ze ketamin (calypsol) byl jako analgetikum vyuzit hlavné k

analgosedaci pfi popaleninach.
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10 ANALYZA VYSLEDKU

Tabulka ¢. 1

Rozdéleni analgosedovanych pacientii podle pohlavi

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muzi 60 60%
Zeny 40 40%
Celkem 100 100%
Graf¢. 1
Pohlavi

W Muzi

W Zeny

Ze sta pacientd, u kterych byla pti zdsahu ZZS podéana analgosedace, bylo 60% muzl a

40% Zen.
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Tabulka ¢. 2

Rozdéleni analgosedovanych pacientii podle véku

Vékova skupina Pocet Procentudlni zastoupeni
0-10 7 7%
11-20 5 5%
21-30 13 13%
31-40 9 9%
41-50 15 15%
51-60 13 13%
61-70 10 10%
71 - 80 17 17%
81-90 9 9%
91-100 2 2%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 2
Vékové skupiny
2%
mO0-10
m11-20
m21-30
m31-40
W 41-50
W51-60
m61-70
™ 71-80
81-90
m91-100

Nejcastéjsi vékovou skupinou, u které byla podana analgosedace, byli pacienti ve véku
71 az 80 let, tato skupina byla ve vzorku zastoupena v 17%. Nejmensi ¢ast pacientl

tvotila vékova skupina nad 91 let, ta je zastoupena ve 2%.
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Tabulka ¢. 3
Rozdéleni podle vysledné hodnoty GCS

GCS Pocet Procentualni zastoupeni
Lehka porucha védomi 64 64%
Stfedni porucha védomi 6 6%
T&zka porucha védomi 30 30%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 3
GCS

B Lehkad porucha védomi
H Stredni porucha védomi

m Tézka porucha védomi

64% pacientll dosahlo pii hodnoceni GCS 13-15 bodt, 6% pacient bylo ohodnoceno
9-12 body a 30% pacientli bylo vyhodnoceno pro 8 a méné bodu.
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Tabulka ¢. 4

Hodnoty tlaku analgosedovanych pacienti

Tlak Pocet Procentualni zastoupeni
Hypotenze 14 14%
Normotenze 53 53%
Mirna hypertenze 16 16%
Stfedni hypertenze 15 15%
Tezké hypertenze 2 2%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 4
Tlak

2%

B Hypotenze

B Normotenze

= Mirna hypertenze
W Stredni hypertenze

| Tezka hypertenze

53% analgosedovanych pacientt mélo tlak v normé. 14% bylo hypotenznich, mirna
hypertenze byla zjisténa u 16%, stiedni hypertenze u 15% a t€zka hypertenze pouze u

2% pacientd.
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Tabulka ¢. 5

Rozdéleni podle tepové frekvence

Puls Pocet Procentualni zastoupeni
Bradykardie 16 16%
Normokardie 40 40%
Tachykardie 54 54%

Celkem 100 100%
Graf¢. 5
Puls

W Bradykardie
m Normokardie

m Tachykardie

Ze sta pacientl, jimz byla podana analgosedace, bylo 54% s tachykardii a 16%

s bradykardii. 40% pacientii mélo tepovou frekvenci v normé.

39



Tabulka ¢. 6

Namérené hodnoty saturace krve 0,

Sp0, Pocet Procentualni zastoupeni

< 70% 1 1%

70-93% 17 19%

94-98% 60 68%
99-100% 10 12%

Celkem 88 100%

Graf €. 6
Saturacekrve O,

1%

m<70%

B 70-93%
m94-98%
W 99-100%

68% pacientll melo saturaci krve kyslikem v normé, tedy mezi hodnotami 94-98%.

40




Tabulka ¢. 7

Zpusoby aplikace analgosedace

Zpusob aplikace Pocet Procentualni zastoupeni
Intravendzni 95 95%
Intramuskularni 4 4%
Nazalni 1 1%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 7
Zpusob aplikace

1%

B Intravendzni
B Intramuskularni

m Nazalni

Ve vétsing ptipadt -95% byla analgosedace podana intravendzng. Intramuskularné byla

aplikovana v 4%, nazalné pouze v 1% piipadu.
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Tabulka ¢. 8

Zpisoby zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest Pocet | Procentuilni zastoupeni
OoTI 30 97%
Nosni vzduchovod 1 3%
Celkem 31 100%

Graf ¢. 8

Zajisténi dychacich cest

mOTIl

m Nosnivzduchovod

U 31 ptipadi ze 100 zkoumanych bylo nutné zajistit dychaci cesty. V 97% byla
provedena orotrachedlni intubace, pouze jednomu pacientovi (3%) byly dychaci cesty

zajistény nosnim vzduchovodem.
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Tabulka ¢. 9

Indikace k analgosedaci

Indikace Pocet Procentualni zastoupeni
AIM 7 7%
Arytmie 4 4%
Bolesti na hrudi 12 12%
CMP 1 1%
Dusnost 10 10%
Fraktura DK 6 6%
Fraktura HK 7 7%
Ischias 4 4%
Kontuze hrudniku 3 3%
Kontuze zad 2 2%
Kiecovy stav 2 2%
Luxace DK 1 1%
Nitrolebni poranéni 6 6%
Plicni edém 3 3%
Polytrauma 8 8%
Popéleniny 8 8%
Rezna poranéni 2 2%
Septicky Sok 2 2%
Status epilepticus 2 2%
Stav po uspésné KPR 10 10%
Celkem 100 100%
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Graf ¢. 9

Indikace k podani analgosedace

Stav po Uspésné KPR
Status epilepticus
Septicky Sok

Reznd poranéni
Popaleniny
Polytrauma

Plicni edém
Nitrolebni poranéni
Luxace DK

KfecCovy stav
Kontuze zad
Kontuze hrudniku

Ischias
Fraktura HK
Fraktura DK

Dusnost
CMP
Bolesti na hrudi

12%
Arytmie
AIM

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%  14%

Analgosedace je podavana z riznych indikaci. Ze 100 zkoumanych ptipada byla v 12%
podéna pii bolestech na hrudi, v 10% pfii dusnosti a stejn¢ v 10% ve stavu po KPR. 8%
pripadii zastupuje polytrauma a stejny pocet popaleniny. AIM a fraktura HK ptedstavuji
shodné 7% ptipadt. V 6% byla analgosedace podéana kviili fraktufe DK, stejné v 6% pfi
nitrolebnim poranéni. Arytmie predstavuji 4% piipadi, béhem nichz byla podana
analgosedace, ischias byl indikaci v 4% také. Plicnim edém 1 kontuze hrudniku byly
shodné indikaci v 3%, kontuze zad, kfeCovy stav, fezna poranéni, septicky Sok a status

epilepticus byly indikaci shodné ve 2%. 1% zastupuje CMP a stejné 1% 1 luxace DK.
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Tabulka ¢. 10

Kombinace 1é¢iv

Kombinace 1é¢iv Pocet Procentualni zastoupeni
Calypsol - dormicum 4 4%
Fentanyl - apaurin 13 13%
Fentanyl - dormicum 55 55%
Morphin - apaurin 3 3%
Morphin - dormicum 4 4%
Rapifen - dormicum 4 4%
Tramal - apaurin 17 17%
Celkem 100 100%
Graf¢. 10

Kombinace léciv

B Calypsol - dormicum
B Fentanyl - apaurin

® Fentanyl - dormicum
B Morphin - apaurin

B Morphin - dormicum
m Rapifen - dormicum

 Tramal -apaurin

Ze zkoumaného vzorku byla k analgosedaci nejcastéji pouzita kombinace fentanyl -
dormicum a to v55%. V 17% byla pouzita kombinace tramal —apaurin, v 13%
fentanyl — apaurin. Kombinace calypsol — dormicu, morphin — dormicum a rapifen —

dormicum byly pouzity shodné ve 4%. Ve 3% analgosedace byla pouzita kombinace

morphin — apaurin.
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Tabulka ¢. 11

Kombinace a davkovani podanych farmak pri AIM

AIM (7 piipadu)
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 2.5mg
Fentanyl 0,05 mg Apaurin 5mg
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 2.5mg

Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 3 mg
Morphin 5 mg Dormicum 3 mg

Pii AIM se celkem ze sedmi piipadd podala kombinace fentanylu s apaurinem 3x,

fentanylu s dormicem také 3x a 1x kombinace morphinu s dormicem.

Tabulka ¢. 12

Kombinace a davkovani podanych farmak pri arytmiich

Arytmie (4 pripady)
Fentanyl 0,2 mg Apaurin 10 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 8 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 5 mg

Pii arytmiich se celkem ze Ctyf pfipadli podala kombinace fentanylu s dormicem v 50%

ptipadd, v jednom ptipadé kombinace fentanyl — apaurin a 1x tramal s apaurinem.
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Tabulka ¢. 13

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi (12 pripadii)

Fentanyl 0,1 mg Apaurin 10 mg
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 10 mg
Fentanyl 0,05 mg Apaurin 2,5 mg
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 5 mg

Fentanyl 0,1 mg Apaurin 2,5mg
Morphin 10 mg Apaurin 5 mg

Rapifen 4 mg Dormicum 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 10 mg
Tramal 100 mg Apaurin 10 mg
Tramal 100 mg Apaurin 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 10 mg

Pii bolestech na hrudi se celkem z dvanicti ptipadii podala kombinace fentanylu
s apaurinem 5x, morphinu sapaurinem 1x, rapifenu sdormicem 1x a tramalu

S apaurinem 5x.

Tabulka ¢. 14

Kombinace a davkovani podanych farmak pri CMP

CMP (1 piipad)
Fentanyl \ 0,1 mg \Dormicum\ 5mg

V jednom piipadé CMP byla pouzita kombinace fentanylu s dormicem.
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Tabulka ¢. 15

Kombinace a davkovani podanych farmak pri dusnosti

Dusnost (10 pripadii)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 3mg
Morphin 7,5 mg Dormicum 3 mg
Morphin 10 mg Apaurin 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 5 mg
Tramal 150 mg Apaurin 5 mg
Tramal 50 mg Apaurin 5 mg

Pii duSosti se celkem z deseti pfipadi podala kombinace fentanylu s dormicem 5x,
kombinace morphinu s dormicem 1x, morphinu s apaurinem také 1x a tramalu

s apaurinem 3x.

Tabulka ¢. 16

Kombinace a davkovani podanych farmak pri poranéni DK (fraktury a luxace)

Fraktura a luxace DK (7 pripadi)
Fentanyl 0,05 mg Dormicum 2,5 mg
Fentanyl 0,05 mg Dormicum 2,5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 2,5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 2,5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 3 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 3 mg
Rapifen 1 mg Dormicum 3 mg

Pii poranéni DK se celkem ze sedmi piipadti podala kombinace fentanylu s dormicem

6xa a pouze 1x kombinace rapifen-dormicum.
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Tabulka ¢ 17

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i frakture HK

Fraktura HK (7 pripadi)
Fentanyl 0,05 mg Dormicum 1 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 2 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 2 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 2,5 mg
Tramal 50 mg Apaurin 5 mg

Pii fraktufe HK se celkem ze sedmi pfipadi podala kombinace fentanylu s dormicem 6x

a 1x kombinace tramalu s apaurinem.

Tabulka ¢ 18

Kombinace a davkovani podanych farmak pfri ischiasu

Ischias (4 pripady)
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 5 mg
Tramal 50 mg Apaurin 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 10 mg

Ischias se nejvice analgosedoval kombinaci tramalu s apaurinem — 3x, jednou se pouzila

kombinace fentanylu s dormicem.
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Tabulka ¢ 19

Kombinace a davkovani podanych farmak pri kontuzi hrudniku

Kontuze hrudniku (3 pripady)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 4 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 10 mg

Pii kontuzi hrudniku byl vzdy jako analgetikum podan fentanyl, 2x se kombinoval

s dormicem, 1x s apaurinem.

Tabulka ¢. 20

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i kontuzi zad

Kontuze zad (2 pripady)
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 5 mg
Tramal 50 mg Apaurin 2,5mg

Pti kontuzi zad se podaval jako sedativum apaurin, kombinovany bud’ s fentanylem

nebo tramalem.

Tabulka ¢. 21

Kombinace a davkovani podanych farmak pri kirecich

Krecovy stav (2 pripady)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Apaurin 5 mg

V piipadech kieCovych stavi se podaval fentanyl kombinovany s dormicem nebo

apaurinem.
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Tabulka ¢. 22

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i nitrolebnim poranéni

Nitrolebni poranéni (6 pripadi)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg Thiopental | 500 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,3 mg Dormicum 10 mg
Rapifen 0,5 mg Dormicum 5 mg

V piipadech nitrolebniho poranéni bylo z celkovych Sesti ptipada jako analgosedace 5x
pouzita kombinace fentanylu s dormicem, v jednom piipad¢ jesté doplnéna o thiopental,

1x se pouzil rapifen s dormicem.

Tabulka ¢. 23

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i plicnim edému

Plicni edém (3 pripady)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 10 mg
Morphin 10 mg Apaurin 10 mg

Pii plicnim edému byla 2x indikovana kombinace fentanylu s dormicem, 1x byl podan

morphin s apaurinem.
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Tabulka ¢. 24

Kombinace a davkovani podanych farmak pri polytraumatu

Polytrauma (8 pripadu)
Fentanyl 0,05 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 2,5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 3mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 3 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Rapifen 1mg Dormicum 10 mg
Tramal 50 mg Apaurin 5 mg

Pacientim postizenym polytraumatem byla nejcastéji podana analgosedace v formé
fentanylu s dormicem, a to celkem 6x. Rapifen s dormicem byl podan jednou, stejné tak

tramal s apaurinem.

Tabulka ¢. 25

Kombinace a davkovani podanych farmak pri popaleninach

Popéleniny (8 pripadii)
Calypsol 10 mg Dormicum 2,5mg
Calypsol 50 mg Dormicum 5 mg
Calypsol 50 mg Dormicum 10 mg
Calypsol 150 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,4 mg Dormicum 15 mg
Tramal 100 mg Apaurin 10 mg

Pti popalenindch se jako sedativum nejvice pouZzilo dormicum kombinované 4X

s calypsolem a 3x fentanylem. Kombinace tramalu s apaurinem byla podana jednou.
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Tabulka ¢. 26

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i feznych poranéni

Rezna poranéni (2 pFipady)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg Apaurin 5mg

Pacienti s feznym poranénim byli analgosedovani kombinaci fentanylu s dormicem,

V jednom piipad¢ doplnéno o apaurin.

Tabulka ¢. 27

Kombinace a davkovani podanych farmak pfi septickém Soku

Septicky Sok (2 pripady)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Morphin 10 mg Dormicum 5mg

Pii septickém Soku bylo jako sedativum pouzito dormicum kombinované jednou

s fentanylem a jednou s morphinem.

Tabulka ¢. 28

Kombinace a davkovani podanych farmak p¥i status epilepticus

Status epilepticus (2 pripady)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg Thiopemtal | 250 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 15 mg

Pacientim se status epilepticus bylo podavano dormicum spolu s fentanylem, v jednom

ptipad¢ byl spolu s touto kombinaci podan thiopental.
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Tabulka ¢. 29

Kombinace a davkovani podanych farmak pri stavu po Gspésné KPR

Stav po uspésné KPR (10 pripadii)
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 3mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 5 mg
Fentanyl 0,1 mg Dormicum 10 mg
Fentanyl 0,2 mg Dormicum 3 mg
Fentanyl 0,2 mg Apaurin 10 mg
Morphin 10 mg Dormicum 5 mg

Pacientim ve stavu po KPR se celkem z deseti pfipadii podala kombinace fentanylu
s dormicem 8x, jednou byl podan fentanyl s apaurinem a jednou kombinace morphinu

s dormicem.
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11 DISKUZE

Cilem mé prace bylo zjistit, vjaké stavu byli pacienti, jimz byla podavana
anlgosedace. K tomu se vztahuji tabulky ¢. 3, 4, 5, 6 a 8.

Z vysledkt Setfeni jsem také zjistila, Ze v 60% byli oSetfeni muzi a ve 40% zeny.

Vékova Skala je velmi Siroka, nejéastéji byli oSetieni pacienti ve véku 71-80 let.

Z vysledk vyplyva, ze nejvice pacienti — 64% bylo pfi védomi, nékteti pouze
s lehkou poruchou, nebot’ u nich bylo vyhodnoceno GCS na vyslednych 13 — 15 bodi.
TéZkou poruchu védomi mélo 30% pacientil, coZ dava smysl, nebot analgosedovani
byli i pacienti ve stavu po KPR.

K tabulce ¢. 4 se vztahuje ma prvni hypotéza (H1): Myslim si, Ze v disledku bolesti
dochdzeno u pacientti ke zvySeni krevniho tlaku. Podle literatury, kde je popisovan
zvySeny tlak, jako jeden z dusledkl bolesti jsem toto piedpokladala i ve zkoumaném
vzorku. Mirnd hypertenze byla namétena 16%, sttedni 15% a t€zka pouze 2% pacienti.
Ve vysledku tedy hypertenzi trpélo 33% pacientll, coz znamenda, Ze se ma hypotéza
nepotvrdila.

K tabulce ¢. 5 se vztahuje ma druhd hypotéza (H2): Domnivam se, Ze v disledku
bolesti byla vétSina pacientli s tachykardii. Tachykardie byla naméfena celkem 54%,
pacientt, puls v normé mélo 40% a pacientl s bradykardii bylo 16%. Hypotéza se mi
tedy potvrdila v souladu s literaturou, kde je také tachykardie uvadéna jako disledek
bolesti.

V tabulce ¢. 6 jsou uvadény hodnoty saturace krve kyslikem. Tento faktor jsem
zkoumala ztoho duvodu, Ze v literatuie je uvadéno pouziti pulzniho oxymetru pti
podavani analgosedace. 68% pacientli mélo saturaci krve kyslikem v normé¢, to znamena
mezi 94-98%.

V tabulce ¢. 8 je uvadéno, kolika pacientim byly zajiStény dychaci cesty.
Z celkového poctu sta pacientti bylo potiebné zajisténi dychacich cest v 31 piipadech.
Z téchto 31 ptipadi byla v 97% provedena orotrachealni intubace, pouze v jednom
ptipad€ byl pouzit nosni vzduchovod. Tato skute¢nost moznéa souvisi 1 s pfedchozim
zjisténim o hodnotach saturace krve kyslikem, kdy nizké hodnoty mohly byt naméfeny
jesté pred UPV.

Ma teti hypotéza (H3): Ocekavam, ze témét vzdy byla 1éCiva podavana intravendzni

cestou se potvrdila, nebot’ v 95% byla farmaka intravenozni cestou aplikovana. Coz
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souhlasi, nebot’ i. v. aplikace 1¢kti je v PNP uvadéna za optimalni. Ve 4% pftipadi byl
1€k aplikovan i. m., byl takto aplikovan apaurin, ktery se nékdy takto aplikuje, nebot’
jeho aplikce i. v. je kviili jeho kyselému pH bolestivé.

Mym druhym cilem prace bylo zjistit moznosti podani analgosedace pii konkrétnich
diagnézach, zpusoby aplikace. Dale zjistit kombinace jednotlivy 1€k pii urcitych
diagnézach.

S timto cilem souvisi tabulky ¢. 9 az ¢. 29. Tabulka ¢. 9 souvisi i S mou ¢tvrtou
hypotézou (H4): Myslim si, ze nejcastéjsi indikaci k podani analgosedace byly fraktury
DK. Stavy, kvuli nimz byla analgosedace podavana, byly velmi rozmanité, nékteré se
objevovali i ve stejném mnozstvi. Fraktura DK se zde objevila pouze v 6%, nejvice byla
analgosedace podana pii bolestech na hrudi a to ve 12%. Hypotéza se mi tedy
nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, ze nejcastéji byla pouzita kombinace fentynylu
s midazolamem (dormicem) souvisi s tabulkou ¢. 10. Fentanyl spolu s dormicem byly
skute¢né pouzity v 55% piipadl, coz znamend, ze se hypotéza potvrdila. Dale se Casto
objevovala kombinace tramalu s apurinem a to v 17% a fentanylu s apaurinem v 13%
pfipadi. Dormicum spolu calypsolem nebo morphinem nebo rapifenem bylo uzito
shodné ve 4% ptipadd. Pouze pii 3% vyjezdi byla pouzita kombinace morphinu
S apaurinem.

S tabulkou ¢. 25 souvisi méa Sestd hypotéza (H6): Domnivam se, ze ketamin
(calypsol) byl jako analgetikum vyuzit hlavné k analgosedaci pfi popaleninach. Zde je
vidét uziti calypsolu v 50% ptipadid popalenin. Z ostatnich tabulek je vidét, ze se pfi
jinych ptipadech nepouZil, coz znamena, Ze se hypotéza potvrdila.

V tabulkdach ¢. 11 az 29 jsou zaznamenany jednotlivé kombinace I1éCiv i
s davkovanim pii konkrétnich diagn6zach. A¢ byla podle tabulky ¢ 10 nej¢astéji pouzita
kombinace fentanylu s dormicem (v 55% ptipadt), z tabulky ¢. 13 a 20 je patrné, Ze pii
bolestech na hrudi a kontuzi zad nebyla pouzita viibec. U vSech tabulek je také vidét, ze
davkovani l1éCiv je skutecné velmi individudlni. I zvolené kombinace zalezi na uvazeni a

zvyklostech jednotlivych 1ékait.
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ZAVER

Téma Analgosedace v PNP jsem si vybrala, nebot analgosedace je v mnohych
ptipadech pii zdsahu ZZS nepostradatelna a mnohdy mize ovlivnit i dal$i vyvoj stavu
pacienta.

V teoretické Casti jsem se zabyvala samotnou analgosedaci. Jeji definici, v jakych
ptipadech se ji pouziva, kontraindikacemi, dilezitym monitorovanim béhem jejiho
podavani a v neposledni fadé¢ hodnocenim stupné analgosedace.

Déle jsem stru¢né rozebrala bolest, jeji déleni, 1écbu a disledky, pokud se 1écba
nevede spravné.

Dale jsou rozebrany jednotlivé skupiny 1é¢iv podavané k analgezii a sedaci.

Nakonec jsem zminila i zplisoby aplikace, nebot’ zajiSténi zilniho vstupu byva pfi
analgosedaci v PNP kli¢ové a prave to je ikolem zdravotnického zachranaie.

V praktické €asti jsem zhodnotila sto vybranych vyjezdi ZZS PK za rok 2012, pfi
kterych byla analgosedace podana.
lety. Vice bylo analgosedovano muzl nez zen, a to v 60%.

To, ze 1lidé trpici bolesti maji tachykardi, se mi ve vyzkumu potvrdilo. Nepotvrdilo
se, ze by trpéli zvySenym krevnim tlakem. VétSina pacientll méla krevni tlak v normé.

Potvrdila se téZ obvykla kombinace, jak ji uvadi mnohé literarni zdroje. NejCastéjsi
kombinaci pfi analgosedaci je fentanyl — dormicum. To bylo pouZzito v 55%. Z dalSich
tabulek je mozné si udélat prehled o tom, s jakymi diagnézami, pfi kterych jsou pacienti
analgosedovani, je mozné se v piednemocni¢ni neodkladné péci setkat.

Diky zpracovani vybraného tématu jsem si rozsifila znalosti z oblasti 1écby bolesti a
jednotlivych lékovych skupin pouzivanych k analgosedaci. Pii zpracovani praktické

¢asti jsem si mohla ud¢lat uceleny obrazek o pouzivani analgetik a sedativ v PNP.
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DK — dolni koncetina

EKG - elektrokardiograf

GABA - kyselina gama - aminomaselna
GCS — Glascow coma scale

GIT — gastrointestinalni trakt

HK — horni koncetina

CHOPN - chronicka plicni obstrukéni nemoc
I. m — intramuskularné

I. V. - intravendzné

ICP — intrakranialni tlak

KPR — kardiopulmonarni resuscitace
NPB — nahla ptihoda

OTI — orotracheélni intubace

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
Sp0; — saturace krve kyslikem

TK — krevni tlak

UPV — uméla plicni ventilace

ZZS PK — zdravotnické zachranna sluzba Plzeniského kraje
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PRILOHY

Piiloha €. 1 Ramsey skére

1. agitovany, uzkostny pacient

Uroveii bdé&losti | 2. spolupracujici, klidny pacient

3. pacient reaguje pouze na vyzvy

4. pohotova reakce na poklepani na glabelu
nebo na hlasity zvuk - nejcastéji na hlasité
osloveni jménem

Hloubka spanku - - - -
5. nevyrazna reakce na podnéty uvedené

v bodu 4

6. 7zadnd reakce na podnéty uvedené v bodu 4

Zdroj: [23, str. 74]



Priloha €. 2 Analgeticky Zebficek WHO

IL. stupen
stfedné silna bolest

slabé
opioidy
I. stupent + neopiodni
mirna bolest analgetikum

neopiodni
analgetikum

III. stupen
silna bolest

silné
opioidy

+ neopiodni
analgetikum

Zdroj: [16, str. 175]




