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Analgosedace détského pacienta v prednemocni¢ni péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je ,,Analgosedace détského pacienta
v pirednemocni¢ni péci“. Cilem této prace je zmapovani povédomi zdravotnickych
zachrandii jihoCeského kraje s podavanim analgosedace détskym pacientim.
V teoretické cCasti je cCtenaf seznamen s charakteristikou veékového obdobi ditéte
a s farmakokinetickymi odlisnostmi. Dale jsou Vv praci popsany druhy bolesti, na které
navazuje kapitola hodnoticich nastroji bolesti a néasledné jeji terapie pomoci
tiistupfiového analgetického zebticku WHO. V posledni a nejrozséhlejsi kapitole jsou
blize nastinény jednotlivé 1éky, konkrétné jejich skupina, zplisob podani, davkovani,

jejich vyuziti a poznamky.

Prakticka ¢ast je si klade za cil zjistit, zda maji zdravotnicti zachranafi jihoceského
kraje povédomi s podavanim analgosedace détskym pacientim. Vyzkum byl proveden
kvantitativni metodou, konkrétné¢ dotaznikovym Setfenim v podobé elektronického
dotazniku, ktery obsahoval 14 otazek, kde kazda otazka méla pouze jednu spravnou
odpovéd’. Setfeni se zulastnilo celkem 40 respondentdi, pracujicich na postech
zdravotnickych zachranaitt v jihofeském kraji. Vyzkum ukazal orientovanost
respondentli V této oblasti, protoze vysledkem bylo 90 % spravnych odpovédi. Tim byla
splnéna hypotéza, kde byla predpokladana spravnost odpovédi pouze na 80 %.
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The analgosedation of a child patient in the pre-hospital care

Abstract

The topic of this bachelor thesis is "Analgesic sedation of a child patient in pre-
hospital care”. This work aims to map the awareness of paramedics from the South
Bohemian region with the administration of analgesia to pediatric patients. In the
theoretical part, the reader is acquainted with the characteristics of the age of the child
and also with pharmacokinetic differences. Furthermore, the work describes the types of
pain, which is followed by a chapter on pain assessment tools and then its therapy using
a three-stage WHO analgesic ladder. The last and most extensive part describes in more
detail the individual drugs, specifically their groups, method of administration, dosage,

their use and comment.

The practical part aims to find out whether paramedics in the South Bohemian region
are aware of the administration of analgesia to pediatric patients. The research was carried
out using a quantitative method, namely a questionnaire survey in the form of an
electronic questionnaire, which contained 14 questions, where each question had only one
correct answer. A total of 40 respondents working as paramedics in the South Bohemian
Region took part in the survey. The research showed that the respondents in this area are
sufficiently oriented, as the result was 90 % of correct answers. This fulfilled the
hypothesis, where it was assumed that health professionals are oriented in this area to
80%. This fulfilled the hypothesis, where the correctness of the answers was assumed to
be only 80 %.
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Uvod

Kazdé vekové obdobi ditéte si nese sva specifika v podobé anatomickych,
fyziologickych a psychologickych odlisnosti. Sedace a analgézie je neodmyslitelnou
soucasti prednemocnic¢ni péce, nebot’ kazda bolest vyvolava negativni odpovéd’ vSech

fyziologickych funkci miize zpisobit také syndrom multiorganové dysfunkce.

Vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k détskym pacientim budi v zachranafich
Znacnou nejistotu, ktera je zapti¢inéna predevSim nizkym poctem zasahu z celkového
spektra vyjezdd, a tedy i omezenym rozsahem zkuSenosti. AvSak zachranafi, ktefi se
s ditétem v urgentnim stavu setkaji, by méli bezpecné ovladat zasady péce a znat
specifika détského veku tak, aby zvladli provést prvotni oSetieni a bezpeéné piedani

pacienta.

Téma ,,Analgosedace détského pacienta v pfednemocniéni péci* shledavam velmi
zajimavé a dulezité, protoZze na odbornych praxich jsem byla sama svédkem potiebnosti

analgosedace détského pacienta, ktery byl znaéné neklidny a nevysetfitelny.

Cilem mé bakalarské bylo zmapovani, zda maji zdravotnicti zachranafi dostatecné
znalosti s podavanim analgosedace détskym pacientim v pfednemocnini péci.
V teoretické Casti je Ctenaf seznamen S charakteristikou jednotlivych vékovych obdobi
ditéte a farmakokinetickymi odlisnostmi. Dale je blize nastinéna problematika bolesti a
hodnotici skaly bolesti déti od narozeni do adolescence. Nasledné je Ctenadt seznamen
S terapii bolesti, kde je zminén analgeticky zebticek WHO a v rozsahlé kapitole jsou
uvedeny jednotlivé l1éky k analgezii a sedaci, pro piehlednost je u kazdého z nich je
popsana lékova skupina, zptisob podani, davkovani, vyuZziti a poznamky s riznymi

zajimavostmi.

V praktické casti byla stanovena hypotéza, ktera zni: Pfedpokladam, ze zdravotnicti
pracovnici ZZS se dobie orientuji v oblasti analgosedace détskym pacientim v PNP.
Vysledny podil tspésnosti v dotaznikovém Setfeni odhaduji minimalné na 80 % spravné
vyplnénych odpovédi v této oblasti. Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni

pomoci elektronického dotazniku a poté byl vyhodnocen.



1. Teoreticka ¢ast

1.2.Pfednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je podle zakona 374/2011 Sb., zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé, zajistovana zdravotnickou zachrannou sluzbou u osob se
zavaznym postizenim zdravi a osob v pfimém ohrozeni zivota. Mezi ¢innosti vyjezdové
skupiny patii vySetfeni pacienta, poskytnuti zdravotni péfe a provadéni zivot
zachranujicich vykonl na misté¢ udalosti. Posadka poskytuje soustavnou zdravotni péci a
sleduje ukazatele vitalnich funkci pacienta béhem jeho piepravy K cilovému

poskytovateli akutni lizkové péce az do jeho predani.

1.3.Déleni détského véku

Novorozenecké obdobi trva od preruseni pupecniku do 28. dne Zivota. Jeho soucasti
je uzsi novorozenecké obdobi, které trva do 7. dne Zivota. Zde se ihned po porodu
organismus adaptuje na zménéné podminky prostiedi.

Kojeneckym obdobim je oznacovano obdobi od ukonc¢eného 28. dne do prvniho
roku Zivota. Béhem tohoto obdobi probiha intenzivni riist. Zde déti reaguji na hlas
nebo obli¢ej rodiCe, a vzdy cht&ji byt jim drzeni. Placem dité vyjadiuje bolest,
dyskomfort nebo hlad.

Batoleci obdobi navazuje na konec kojeneckého obdobi a trva do tfetiho roku
zivota. Zde probihd rozvoj fe€i a mysleni, také se rozviji propojeni nervového a
pohybového systému. V tomto veéku je vysoka turazovost déti z divodu jejich
zvédavosti a neschopnosti rozeznat nebezpeci. Boji se oddéleni od rodict, jeho divéru
si mizeme ziskat pfitomnosti rodicl a zabaveni oblibenou hrackou.

Mladsi Skolni vék pocina od konce batoleciho do 5 let véku. V tomto obdobi se
zpomaluje rychlost riistu organismu, dité se zacina zapojovat do spole¢nosti nastupem
do détského kolektivu. Dokaze se vyjadiovat jednoduchymi slovy, ale ¢asto nerozumi
tomu, co se dé&je a boji se pohledu na krev. A proto je dilezité viditelné zranéni nebo

intraven6zni vstup zakryt a s ditétem komunikovat.



Stars$i Skolni veék zacina od Sestého roku a trva do 12 ti let. Tento vék je spojen
S nastupem puberty. Déti v tomto véku jsou schopné odpovédét na otazky kladenych
zdravotniky. Z divodu velmi zivych pfedstav o smrti je na misté neustale s ditétem
komunikovat a ujistovat, ze je vSe v poradku.

Adolescentni veék probiha od tfinactého do osmnactého roku Zivota. Zde déti
dokazou podat aktualni informace o svém zdravotnim stavu. (Novakova, 2012;

Vesela, 2018)

1.4.Anatomické a fyziologické odlisnosti

O détském veku, jakozto souhrnném pojmu, do které¢ho se tadi jedinci od narozeni
do 18 let + 364 dni v€ku, nelze tak snadno hovorit, Z divodu odliSnosti kazdého vékového
obdobi ditéte. Nebot' kazdd fadze vyvoje si nese své charakteristické rysy v podobé
anatomickych a funkénich zmén organismu, kde mnoho odli§nosti nachdzime v raném
veku a snad uplné nejvice ve véku novorozeneckém.

Hlava novorozence je velka oproti télu, krk kratky a kofen jazyka je relativné velky.
Novorozenec ma uzké nosni priduchy, hlasovou Stérbinu, prstencovou chrupavku
a prudusnici, ktera je kratka a toto je nutno respektovat pii intubaci. Nejuz§im mistem
dychacich cest je oblast subglotického prostoru, jehoz sliznice snadno podléhé otokim.
Hrtan je postaven vySe v porovnani s dospélym ¢lovékem. Epiglotis je postavena také
vysoko a tim komplikuje snahu o udrzeni volnych dychcich cest. Oba obronchy odstupuji
z trachey ve stejném uhlu a proto je mozna intubace nejen doprava, ale i doleva. (Fedora
etal., 2012)

V prenatalnim vyvoji plodu je bronchoalveoldrni systém naplnén tekutinou,
produkovanou plicemi. Vyména tekutiny za vzduch se uskuteciiuje po stlaceni hrudniku,
pfi prichodu porodnimi cestami. Pozitivni tlaky hrudniku zpiisobi rozpinani dalSich ¢asti
plic a uleh¢uji vstiebani tekutiny. Do 90 sekund po porodu by méla nastat spontanni
pravidelna ventilace. Dechova frekvence je 40 — 60 dechi za minutu a dechovy objem je
asi 20 ml. (Novakova, 2012)

U kojenych déti kolisa pH v zaludku okolo 5, az ve 3 letech je srovnatelné
s dospélym c¢lovékem. Vyprazdnovani zaludku u déti do 6 mésici je pomalejsi

V porovnani se starSimi détmi a dospélymi. Peristaltika byva zpocatku pomalejsi, ale
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nasledné se zrychuje a je rychlejsi nez u dospélych. (Sliva a Votava, 2011; Matalova a
Matal, 2014)

Jatra maji po narozeni nedostateCné¢ rozvinutou detoxikacni schopnost. Plna
metabolicka aktivita jater dozrava v fadu tydnti az mésicii. Vysoky pocet erytrocyti
s obsahem fetalniho hemoglobinu, ktery nahrazuje nizsi syceni krve kyslikem u plodu ve
fetalnim ob&hu, se stava po narozeni nadbyte¢nym a zanika. Jejich rozpadem je do krve
uvoliiovam hemoglobin, ktery je dale metabolizovan na bilirubin a ten je zpracovavan
jatry, avsak v disledku jejich nezralosti, vede k jeho zvyseni a ke zlutému zbarveni kiize
novorozence. V piipad¢ nastupu Zloutenky 2. — 3. den po porodu a nasledné stabilizaci
do 7. dne, mluvime o fyziologické hyperbilirubinémii. (Novéakova, 2012)
V novorozeneckém obdobi jsou snizené hladiny albuminu i kyselého a-glykoproteinu a
jejich vazebna kapacita, dale je sniZzena vyssi koncentraci dalsich latek jako jsou bilirubin
a volné mastné kyseliny. (Svihovec et al., 2018)

Ledviny se po porordu zacinaji zapojovat do udrzovani stalosti vnitiniho prostredi.
Anatomické odliSnosti stavby nefronu jsou divodem snizené glomerularni filtrace a
koncentra¢ni schopnosti ledvin. Glomerularni filtrace se progresivné vyviji v prvnich
dvou tydnech postantalniho Zivota a v jednom roce zivota odpovida 90 % glomerularni
filtraci dospé€lého, hodnot odpovidaicich dospelému Elovéku dosahuje béhem poloviny 2.
roku zivota. Hodnoty tubularni sekrece srovnatelné s hodnotami dospélého ¢lovéka jsou
béhem 7 mésicii Zivota a tubularni reabsorbce béhem prvnich 2 let. Celkova télesna voda
novorozence &ini 75 — 80 % hmotnosti (Svihovec et al, 2018)

Termoregulace novorozence je nedostate¢né vyvinuta. Podstatou rychlych ztrat tepla
je v dusledku nedostatku podkozniho tuku, nebot’ se tato vrstva teprve vytvaii. Tresova
termoregulace prakticky neexistuje. Novorozenec si v chladném prostiedi vytvaii teplo
odbouravanim hnédé tukové tkang, avsak se timto procesem zvySuje spotieba kysliku a
to muze mit za nasledek metabolickou acidozu. Normalni télesna teplota novorozence se
pohybuje od 36,3 — 37,3 stupn celsia. Idealni teplota prostiedi je 31,0 stupi.

Anatomie ob&hového systému déti opoustéjici novorozenecky vek se jiz nelisi od
dospélych. Srdce ditéte vSak obsahuje méné kontraktilnich vldken, a proto neni schopno
se stahnout takovou silou jako srdce u dosp€lého ¢lovéka. Leva srdecni komora je tenci
nez prava. Tepova frekvence se vzrustajicim vékem klesa dusledkem zapojovani se
parasympatické ¢asti autonomniho nervového systému do systému regulace. Dal$i mirny
vzestup krevniho tlaku az k hodnotdm dospélé osoby je dan postupnym dozravanim

regulaénich mechanismi a stimulaci z vnéj$iho prostiedi. (Langerova at al., 2011)
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1.5.Farmakokinetické odliSnosti v podavani Iékii u déti

Absorpce

Pti peroralni aplikaci se absorpce odviji od zralosti gastrointestinalniho traktu ditéte.
Je ovlivnéna pomalejsim vyprazdiiovanim zaludku, jeho vyssim pH, coz je pfic¢innou
horsi disociace slabé bazickych 1é¢iv, a tedy 1 jejich vyssi absorpce. Dale je ovlivnéna
niz§im obsahem Zlucovych kyselin ve zlu¢i a nevyzralou sekreéni funkci pankreatu. U
novorozencl a kojenct uc¢inky 1€kt nastupuji déle v porovnani se starSimi détmi a
dospélymi.

Resorpce po intramuskularni nebo subkutanni aplikaci je snizena z diivodu vysokého
podilu vody ve svalu, vasomotorické nestabilité¢ a znaéné ovlivnéna rychle nastupujici
centralizaci ob¢hu. (Mixa et al., 2017)

Distribuce

Distribuce je ovlivnéna télesnou kompozici, odlisnosti ve vazbé na plazmatické
proteiny a tkané a hemodynamické faktory. Kvili vysokému podilu celkové télesné vody
u novorozence je zasadné vyssi distribu¢ni objem pro hydrofilni latky, které by z tohoto
divodu méli byt podavané ve vyssich davkach. Pro lipofilni latky je distribu¢ni objem
naopak snizen. Novorozenci a kojenci maji nizsi hladinu albuminu a a-glykoproteinu a
jejich vazebna kapacita je dale sniZzena vyssi koncentraci dalSich latek jako naptiklad
bilirubin a volné masné kyseliny. Nasledkem je zvySend volna frakce podaného 1éku.
(Svihove et al., 2018)

Biotransformace

VétSina 1€kl je metabolizovana v jatrech, biotransformace vSak muZe probihat i
v krevni plazmé, plicich ¢i stfevni sténé. Z chemického hlediska je biotransformace
délena na fazi I. a fazi II.. V 1. fazi se jedna nejcastéji o oxidaci, redukci ¢i hydrolyzu za
ucasti cytochromu P450, kdy u donoSen¢ho novorozence tato funkce dosahuje pfiblizné
50 - 70 % kapacity dospélych. Ve II. fazi probihd konjugace pomoci kyseliny
glukuronové, syrové nebo octové, tato funkce dozrava pomaleji nez jak je tomu u faze I.
a hodnot srovnatelnymi s dosp€lymi se daji srovnat az po druhém roce zivota. (Sliva a
Votava, 2011)

Exkrece

Exkrece je uskute¢iiovana nejen ledvinami, ale také Zluci, stolici, plicemi a podobné.
Ledviny jsou vsak organ, ktery se na eliminaci 1é¢iv podili nejcast&ji. Uskuteciiuje se
glomerularni filtraci a aktivni tubularni sekreci, spolutcast maji také pasivni a aktivni
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tubularni reabsorpce. AvSak proces dozravani ledvin je ukonéen az ve dvou letech zivota,
do té doby by se tedy mélo pocitat s rizikem kumulace 1é¢iva a také s jejich prodlouzenym
elimina¢nim polo¢asem, ktery je nejdel$i ve 3 mésicich zivota. Proto je doporuceno
prodlouzeni davkovaciho intervalu nebo redukce udrzovaci davky. (Matalova a Matal,
2014)

Klinické dusledky

U novorozenct je nutné pocitat s prodlouzenim polocasu uc¢inku léku v porovnani
s dospélymi. Klinicky je tedy prodlouzen biologicky polocas u opioidl, benzodiazepind,
barbiturati a dalSich 1ékti. U nedonoSencii jsou tyto rozdily jesté vyraznéjsi. Z ditvodu
vétsich distribucnich prostord pro hydrofilni latky by mélo byt vyzadovano uziti vyssich
davek, poptipadé zvySenych tvodnich davek. Ve véku do 12 let je kontraindikovano
podani salycilatdt pro mozny vznik Reyova syndromu, pii kterém dochazi k zivot
ohrozujici encefalopatii za vzniku edému mozku, steatézy jater, ledvin a srdce. Tento

YV

nezadouci u¢inky. (Sliva a Votava, 2011; Kolek a Mixa, 2018; Svihove et al., 2018)

1.6.Bolest

Déleni podle délky trvani

wrwe

pficemz nepiesahuje tfi mésice. Pro pacienta byva snadno lokalizovatelnd a zanika,
jestlize je zhojeno poranéni tkanég, které ji zplsobilo. Je fyziologicka a smysluplna,
protoze varuje télo pted poskozenim. Je spojena s 1ékafskymi postupy, zranénim, akutnim
onemocnénim a exacerbace onemocnéni. Pfi vyssi intenzité ovliviiuje psychiku a emo¢né
byva spjata se strachem a obavami. Ovliviluje cely organismus tim, Ze aktivuje
sympatikus, neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce, katabolismus, imunosupresi,
zvysuje spotiebu kysliku myokardem, snizuje motilitu gastrointestinalniho traktu a podili
se na dal$i fadé zmén. Cili 1é¢by jsou odstranéni pficiny bolesti, 1é€ba bolesti samotné,
v€asnad mobilizace a rehabilitace pacienta. Pokud je akutni bolest nedostatecné 1écena,
pak je zde riziko jeji chronizifikace. (Gabrhelik, 2012; Manworren, 2016)

Chronicka bolest je termin pouzivany k popisu pietrvavajici nebo opakujici se

bolesti, ktera trva déle nez tii az Sest mesici. Miva celou fadu pficin a etiologie byva
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obtizng urcitelnd. Oproti bolesti akutni, dit¢ chronickou bolest vidét nemtlize a zpravidla
ji nedokaze popsat ani s pomoci dospélych. Omezuje pacienta v béznych dennich
aktivitach, v socialnich vazbach, rusi spanek, vyvolava depresi a snizuje kvalitu Zivota.
Hlavnim cilem 1écby této bolesti je zlepSeni spanku pacienta, zvySeni jeho funkcéni
kapacity a tuprava kvality zivota. Chronickd bolest se dale déli na nadorovou a

nenadorovou. (Hakl, 2013; Kukla, 2016)

Deleni podle patofyziologie

Podle patofyziologie je bolest délena na nociceptivni, kterd vznikd podrazdénim
nociceptorl. K této bolesti se fadi bolesti pohybového aparatu, vnitinich orgént a vétSina
stavll akutni bolesti. Léci se analgetiky.

Dalsi je neuropatickd bolest, ktera vznikd na podkladé dysfunkce nervového
systému. Zakladnimi léky pro tuto bolest jsou antikonvulziva a antidepresiva.

Dysautonomni bolesti jsou ozna¢ovany stavy, které¢ vznikaji jako nésledek urazu
nebo chirurgického zakroku. Projevuje se bolesti a zaroven poruchou vazomotorickou,
sudomotorickou, motorickou nebo trofickou. Lé¢i se kombinaci farmakoterapie a
invazivni techniky.

Psychogenni bolest je zptisobena z vétsi ¢asti psychickou pii¢inou. Tento typ bolesti
se projevuje u depresivnich poruch a psychickych neurdz, kde pacienti nejéastéji udavaji
bolesti bficha a zad. Terapii jsou psychofarmaka a psychoterapie.

Posledni je smiSena bolest, zahrnujici vice typu piedchozich bolesti. (Hakl et al.,

2013)

1.7.Hodnoceni bolesti

Ideélni nastroj pro hodnoceni bolesti, ktery by byl pouzitelny pro vSechny vékové
kategorie déti, pro vSechny typy bolesti a ve vSech klinickych podminkach bohuzel
neexistuje. Proto je diilezité pochopit vnimani bolesti podle vyvojovych stadii a vyuzit
adekvatni méfici nastroj. Rozsahly vyzkum prokazal dostupnost fady platnych a
spolehlivych nastrojii pro hodnoceni bolesti u déti. Dikazy vSak naznacuji, Ze ani pies to

neni bolest optimalné méfena a 1é¢ena. (Manworren, 2016)
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Podle ¢lanku Beltramini (2017) déti do 6 let vé€ku vyjadiuji svou bolest spise
neverbalné a télesné, proto se u nich vyuzivaji ptevazné observaéni metody. Tyto metody
jsou zalozeny na pozorovani fyziologickych funkci (srde¢ni frekvence, krevni tlak,
dychani) a behavioralnich ukazatelich (vokalizace, vyrazy obliceje, pohyby téla, avSak
tyto projevy mohou byt pfitomny také v piipad¢€, kdyz dité pocituje hlad, strach nebo
chlad). Nepostradatelnym prostfedkem ke zhodnoceni bolesti je také usudek rodice,
protoze jen rodi€ zna chovani svého ditéte nejlépe a snadno tak zachyti jeho signaly.

(Plevova, 2012)

1.7.1.  Observacni Skdaly

PIPP (Premature Infant Pain profile) nebo-li profil bolesti u nedonoseného
novorozence, vyzaduje znalost obvyklého chovani ditéte. Sklada se ze tfi moZznosti o
vyrazu obli¢eje a ze dvou moznosti zmény fyziologickych funkci. Toto hodnoceni 1ze
optimalizovat pomoci zaznamu videa. Prah bolesti je dan gestaénim vékem a kvalitou
spanku. (Beltramini, 2017)

DAN (Douleur Aigue du Nouveau — né), toto méfitko je uréené pro akutni a
proceduralni bolest od pfedcasné narozenych déti az do 3 mésici. Vyuziva se na
francouzskych jednotkich intenzivni péce, ale v anglicky mluvicich zemich nebyl
testovan. (Beltramini, 2017)

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) $kala bolesti u novorozencti, je vhodna pro
kojence do jednoho roku. Systém se zaméfuje na hodnoceni bolesti podle urcitych
projevil, kdy se sleduje jejich vyskyt v prvni a druhé minuté pfed vykonem, béhem
vykonu a v prvni a druhé minuté po vykonu. Mezi projevy sledované pomoci této Skaly
patii vyraz obliCeje, plac, typ dychani, poloha a pohyby pazi a dolnich koncetin a stav
védomi. (Fendrychova, 2013)

NFCS (Neonatal Facial Coding Systém) nebo-li kdédovaci systém novorozenecké
mimiky byl ptivodné sestaven s deseti vyrazy obliceje pro akutni bolest u piedCasné
narozenych déti, novorozenct a déti do 18 mésict. V soucasné dobé je zjednoduSen
pouze na Ctyfi nasledujici vyrazy obliceje: svrasténi oboci, usilovné zaviena o¢ni vicka,
zvyraznéni nasolabidlnih ryh a rozeviené rty. Tato metoda je spolehliva, rychla a

vysledky snadno interpretovatelné. (Beltramini, 2017)
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EVENDOL (Evaluation Enfant Douleur), tato hodnotici metoda byla sestavena pro
akutni a proceduralni bolest u déti od narozeni do sedmi let véku v emergentnim prostiedi,
v ambulatni pohotovostni medicin€é a v poooperacni péci. Je sestavena ze Ctyf polozek
chovani obsahujici hlasové a verbalni projevy (plac, kiik, natikani, st€Zovani si na bolest),
vyrazy obliceje (zvrasnéné Celo, pokréené oboci, napnuta tsta), pohyby (ztuhlost, svalové
napéti, neklid), postoj (neobvyklé nebo bolestivé drzeni téla, ochrana bolestivé oblasti,

nehybnost) a jednou polozkou souvisejici s prostiedim (zajem o hru, interakce s lidmi).
(Beltramini, 2017)

1.7.2. Subjektivni hodnoceni u piedskolnich déti

Skaly sebehodnoceni jsou spolehlivé az od 6 let, protoze vyzaduji kognitivni a
jazykové dovednosti. Je vyuZivana celd fada metod, ale uvedu zde jen ty, které doznaly
sirsiho klinického vyuziti. (Beltramini, 2017)

Vizualni analogova skala (VAS) je zlatym standardem hodnoceni bolesti, ktery je
mozny vyuzit u vSech vékovych skupin pacientli, u déti je vsak spolehlivy od 6 let. U
ditéte je vyuZivana vertikalni verze nebo ,teplomér bolesti, kde pacient vyznaci misto,
které odpovida jeho intenzité bolesti. Ciselnou stupnici hodnoceni bolesti vyuZijeme u
ditéte, které umi pocitat. (Plevova, 2012; Beltramini, 2017)

Slovni stupnice hodnoceni obsahuje ptidavnd jména popisujici rizné Urovné
intenzity bolesti hodnocené na ctyibodové stupnici: 0 — Zadna bolest, 1 — mirnd, 2 —
stfedni, 3 — zavazna.

Dalsimi metodami jsou ,Faces pain scale“, ktera je sestavena pé&ti obliCeji
predstavujici rizné Grovné intenzity bolesti. ,,Metoda pokerovych zetonu* (PCT), je
metoda, ktera neni ¢asové naro¢nd, a pro déti snadno pochopitelnd. Lze vyuzit u déti,
které jiz chapou, Ze piidani jedné véci k ostatnim dostane vétsi pocet. Ditéti jsou nabizeny
Zetony a mnoZstvi jejich odebrani odpovida intenzité bolesti s tim, Ze kazdy kus Zetonu

ptredstavuje kus bolesti. (Plevova, 2010; Beltramini, 2017)
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1.8. Farmakoterapie bolesti

Pii 1€cbé bolesti je vyuzivan takzvany tfistupiiovy analgeticky zebticek Svétové
zdravotnické organizace. Piivodné byl sestrojen pro 1é¢bu nadorové bolesti, ale diky své
nazornosti a jednoduchosti byl pievzat pro 1é¢bu nenadorové bolesti. Pfi terapii nadorové
bolesti se postupuje ,,zdola nahoru® to znamena, ze zafiname od slabSich analgetik
postupné K silngjsim. A naopak u akutni bolesti postupujeme ,,shora doli®, protoze jsou
zde uptednostiiovany silnéjsi a rychleji ptisobici opioidni analgetika. (Hakl, 2013)

V prvnim stupni zebii¢ku (VAS 0 — 3) jsou podavany neopiodni analgetika jako jsou
periferni analgetika (paracetamol, metamizol), nesteroidni antiflogistika (ibuprofen,
diklofenak) a dalsi. Neni vhodné kombinovat latky ze stejné skupiny, vyhodou kombinaci
jsou latky z riznych skupin. Vhodnou kombinaci je podani nesterioidniho antiflogistika
spole¢né s metamizolem, ktery ma spasmolyticky uc¢inek. (Maséar at al., 2012)

Druhy stupeni zebii¢ku je urCen pro stfedné silnou bolest (VAS 4 — 6). Zde se
piidavaji slaba opioidni analgetika jako je tramadol, piritramid, kodein, dihydrokodein v
kombinaci s neopioidnimi analgetiky. (Masar et al., 2013)

Ve tietim zebiicku se 1€¢i silna bolest (VAS 7- 10) silnymi opioidy jakou jsou
morfin, piritramid, fentanyl, sufentanyl v kombinaci s neopioidnimi analgetiky a

adjuvantnimi analgetiky. (Masar et al., 2013)

1.9.4plikacni cesty léki

Intravendzni vstup je nejcastéjSi a nejvyhodnéjsi zpisob ptistupu do krevniho
feCisté. Vyhodami jsou rychly nastup ucinku, zaruka sto procentni biologické dostupnosti
podané latky, navic ucCinek je relativné dobfe piedvidatelny a pozorovatelny, coz je
uziteCné pii volbé davky. Avsak u spolupracujiciho ditéte byva zajisténi zilniho vstupu
obtizné a u nespolupracujiciho ditéte az nemozné. V této situaci je podle se naskyta
moznost podat prvni davku sedativ jinou cestou, a to naptiklad intranasaln¢ a az poté
zajistit Zilni vstup u jiz zklidnéného ditéte. (Frantisek Kolek et al., 2018; Jana Seblova,
2018)

Intranasalni aplikace je vyuZivana v urgentni medicin€ stale astéji z diivodu Ze, tato

aplikace je neinvazivni, u¢innéd a bezpecna metoda k dosazeni sedace a analgezie. Po
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aplikaci 1éku do nosu, kde se nachazi bohat¢ prokrvena sliznice dochazi nejen k resorpci
latky do krevniho ob¢hu, ale také cestou nervi olfactorii se latka dostane ptimo do CNS.
Nastup ucinku je rychly, udava se do n¢kolika minut (5 minut). Trvani Gc¢inku je delsi
Vv porovnani s intravendznim podanim. V Ceské republice je hojné vyuzivan specialni
nosni aplikdtor MAD, coz je nastavec, ktery se da nasadit na béznou stiikacku. Ten
vytvoii spray, kterym se latka dostane na celou plochu sliznice a rychleji se absorbuje.
Lék by mél byt aplikovan do obou nosnich direk, nacez do kazdé maximalné 1 ml.
(Franti$ek Kolek, 2018; Jana Seblova, 2018)

Intramuskularnim zptisobem aplikace se latka dostava do krevniho ob&hu prostou
difuzi. V porovnani s intraven6zni aplikaci je nastup G¢inku pomalejsi a také dosazena
maximalni koncentrace byva nizsi a efekt delsi. Rychlost vstfebani je dana prokrvenim
mista aplikace, coz mtze byt urychleno masirovanim daného mista (cca 10 minut). AvSak
u pacienta s centralizovanym ob&hem je doba absorpce neodhadnutelna, také musime mit
na mysli, ze u malych déti je farmakokinetika odlisna kviili vétSimu podilu vody v téle.
Subkutanni zpisob podani je nevyhodami podobny intramuskularnimu. (Frantisek Kolek,
2018; Jana Seblova, 2018)

Rektalni aplikace je u malych déti béznou praxi. Je vyuZzivana je-1i peroralni aplikace
kontraindikovana. Pro aplikaci do konecniku jsou urCeny l€ky ve formé cCipku,
predpiipravené rektalni aplikatory Iéku. Zejména to jsou opiaty, paracetamol, ibuprofen,
diklofenak, indometacin, midazolam, diazepam, ketamin, thiopental, chloralhydrat.

Peroralni podani 1éku je pro pacienta nejpohodInéjsi cestou podani 1é¢iva. Hlavnim
mistem absorpce je horni ¢ast tenkého stfeva. Nastup ucinku po podéni se predpoklada
za 20 — 60 minut. AvSak zde musime mit na paméti, Ze u nejmensich déti je pH zaludku
vy$§i a peristaltika nepravidelna. Absorpci ovliviiuji také dalsi faktory jako jsou napli
zaludku, motilita stfev a priitok krve jatry. (Sliva a Votava, 2011; Jana Seblova, 2018)

Inhala¢né se podavaji medicinalni plyny jako je kyslik a nckteré léky formou
aerosolu, kde vétsi kapicky jak 10ug se zachytavaji v nazofaryngu, kapicky o velikosti 3-
6 ug jsou zachyceny v dolnich dychacich cestach a kapicky mensi 2 um se dostanou az
do alveoldi. (Seblova et al, 2018)
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1.10. Analgosedace

Analgosedace je farmakologicky navozeny stav, ktery vede k itlumu vnimani bolesti
spole¢n¢ s utlumem psychomotorické aktivity. Tohoto stavu docilime podanim sedativ
v kombinaci s analgetiky. V soucasné dobé je k dispozici cela fada 1éku, které 1ze podavat
kromé¢ tradi¢nich zplsobi také rektdlné a intranazalné, vyhneme se tim zbytecné
traumatizace détského pacienta. Kombinaci farmak lze dosahnou synergického a
aditivniho ucinku, jsou snizeny celkové davky a omezeny vedlejsi Gi¢inky a nasledné
dochazi k rychlému zotaveni, které je zadouci po pfijezdu do nemocni¢niho zafizeni

k dal$imu vySetfeni pacienta.

Mezi hlavni nezaddouci uc¢inky vzniklych po podani sedativ a analgetik patii dechova
deprese, nepriichodnost dychacich cest, negativni ovlivnéni kardiovaskularniho systému
a zvraceni. Z toho divodu je nutné mit k dispozici technické vybaveni k zajiSténi
dychacich cest a UPV, léky pro podporu obéhu a dostatecné¢ zaSkoleny a zkuSeny
personal. Pfi podavan analgosedace museji byt monitorované zakladni zivotni funkce -
Sp02, TK, kapnografie (na utlum dychani a hypoventilaci upozorni dfive nez pulzni
oxymetr), pokud kapnografie neni k dispozici je nutné u pacienta bedlivé sledovat pohyby
hrudniku pohledem nebo auskultaci. Pfed podanim analgosedace je dulezité zhodnotit

celkovy stav pacienta a vitalni funkce. (Mixa, et al, 2018)
Druhy analgosedace

Lehka sedace je farmakologicky navozeny stav se sniZzenou urovni védomi, kdy je
pacient schopny udrzet prichodné dychaci cesty a adekvatné odpovédét na fyzikalni

podnéty a slovni piikazy.

Hluboka sedace je sedace pii niz neni zachovano védomi pacienta, hrozi zde porucha
prichodnosti dychacich cest a dechova deprese, pacient reaguje jen na silné podnéty.
Vyuziva se k zajisténi dychacich cest a nasledné umélé plicni ventilaci pfi transportu.

(Mixa, et al, 2018)
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1.10.1. Neopiodni analgetika

Paracetamol

Skupina: Analgetikum a antipyretikum
Zpusoby podani: per 0s, p.r., i.v.
Davkovani:

Pro peroralni nebo rektalni podéani u déti plati, Ze se nesmi prekrocit celkova denni
davka za 24 hodin - 50 mg/ kg t€lesné hmotnosti ditéte s tim, ze davka by méla byt
rozdelena do 3 az 4 davek s odstupem 4 hodin mezi davkami. Pro jednorazové podani je
davka 10 — 15mg/ kg télesné hmotnosti. Pro peroralni a rektalni podani u dospivajicich
nesmi celkova denni davka piekrocit 4 g. Podava se podle potieby v davkach od 0,5 -1 g
s Gasovym odstupem 4 hodin. (SUKL, 2019)

Intravenozni roztok se podava v 15 ti minutové infuzi. U novorozenct, kojenct a
batolat s vahou do 10 kg je jednotliva denni davka 7,5 mg/kg s tim, Ze maximalni davka
nesmi prekrocit 30 mg/kg. U déti s hmotnosti nad 10 kg je jednotliva davka 15 mg/kg a
denni davka nesmi byt vyssi nez 2 g. U déti nad 33 kg a u mladistvych do 50 kg je
jednotliva davka 15mg/ kg, ale denni celkova davka nesmi byt vyssi nez 3 g. Mezi

davkami musi byt alespoii 4 hodinovy interval. (SUKL, 2019)

Vyuziti: Uziva se k 1é¢bé mirné az stfedné silné bolesti nebo horecky. V kombinaci
s dalsimi latkami napiiklad s opioidy mize byt tlumena i silnd bolest. V urgentni

medicing se vyuziva nejen k 1é¢bé bolesti, ale také k 1é€bé febrilnich stavi.

Poznamky: Pfedavkovani paracetamolem miiZe mit za nasledek zadvazné poskozeni jater
a akutni renalni tubularni nekrézu. Specifickym antidotem je acetylcystein, ktery by mél
byt podan do 8 az 15 hodin po otrave, zabrani tak ireverzibilnimu poSkozeni jater.
Paracetamol vyznamné& neovliviiuje krevni srazlivost ani u pacientd uZivajicich peroralni
antikoagulancia (Ize podat i u hemofilikli), neovlivituje hladinu glykemie a proto je

vyuzivan jako 1ék prvni volby. (Fedora, 2012; Knor et al., 2019)
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Metamizol
Skupina: Analgetikum s antipyretickymi a spasmolytickymi G¢inky
Zpusoby podani: p.o, i.m., i.v.

Davkovani: U kojenci od 3 do 11 mésicu (5 — 8 kg) lze metamizol podat pouze
nitrosvalovou injekci. Jednotliva davka je 50 — 100 mg a maximalni denni davka 200 —
400 mg. Dale jsou davky uvedené pro nitrozilni podani. U déti 1 — 3 roky 100 — 250 mg
maximalni denni davka je 400 — 1000 mg, u déti 4 — 6 let je jednotliva davka stanovena
150 — 400 mg a maximalni denni davka 600 — 1600 mg, od 7 — 9 je jednotliva davka 200
— 500 mg a maximalni denni davka 800 — 2000 mg, 10 — 12 let jednotliva davka 250 —
700 mg a maximalni denni davka je 1000 — 2800 mg, 13 — 14 let je jednotliva davka 400
—900 mg maximalni denni davka 1600 — 3600 mg, od 15 a vice let jednotliva denni davka
500 — 1000 mg a maximalni denni davka 2000 — 4000 mg. V zavislosti na maximalni
denni davce lze jednotlivou davku podat az 4 x denné v intervalech 6 — 8 hodin. (SUKL,
2016)

Peroralni tablety nejsou doporuceny pro podani détem mladSim 15 let vzhledem
daného mnozstvi 500 mg metamizolu v jedné tableté. Od 15 let je doporuceno jednotlivé

davkovani 500 — 1000 mg s maximalni davkou 4000 mg za den. (SUKL, 2016)

Vyuziti: Metamizol se vyuZivd v prvnim stupni analgetického Zebficku k 1écbé slabé
bolesti a horecky. Lze ho kombinovat napiiklad s nesteroidnimi antirevmatiky, neni

vhodné vSak kombinovat dva preparaty ze stejné 1ékové skupiny.

Poznamky: Po jeho aplikaci se mize objevit hypotenzni reakce, a proto by mél byt 1ék
podavan pomalu (max 1 ml/ 500 mg za minutu) za stalé kontroly tlaku. Pravdépodobnost
vzniku agranulocytézy pii kratkodobém podavani je nizkd. Jeho podéani je
kontraindikovné u déti do 3 mésici pro mozny vliv na uzavirani ductus aretriosus.

(SUKL, 2016; Kolek a Mixa, 2018)
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Ibuprofen

Skupina: Nesteroidni antiflogistikum
Zpusoby podani: p. 0., p.r.

Davkovani: Podani ibuprofenu je kontraindikovdno kojenciim do 3 meésicu zivota.
Davkovani u déti do 12 let véku je 20 — 35 mg/kg vahy s odstupem 3 — 4 hodin mezi
jednotlivymi davkami. U dospivajicich od 12 let s hmotnosti vyssi nez 40 kg je
doporucena denni davka u akutnich bolestivych stavli a horecky 400 mg jednorazoveé
nebo 3x denné s intervalem 4 — 6 mezi davkami s tim, Ze maximalni denni davka je 1200

mg. (SUKL, 2020)

VyuZziti: Vyuziva se k 1€¢bé¢ slabé az stfedné silné bolesti a pii hore¢natych stavech. NSA
maji stropovy efekt, to znamend, Ze zvySeni davky nevede k lepSimu analgetickému

efektu, proto se u silnych bolesti kombinuji s opioidnimi analgetiky.

Poznamky: Je vyuzivan jako dopliikové analgetikum, jak pro dospélé tak i pro déti od 3
(hmotnost > 6 kg) mésici zivota. ZvySuje sekreci zaludeéni sliznice, a proto je
doporuceno ho podavat s jidlem. Vedlejsimi ucinky pti jednorazovém podani je nauzea a
pii dlouhodobém podavani peptické viedy, hypertenze, zhorSeni astmatu, zhorSeni funkce
ledvin, vyss$i riziko ICHS a cévni mozkové piithody a zvySené riziko poruchy erekce.

(Masar et al., 2013, Kolek a Mixa, 2018)

Diklofenak

Skupina: Nesteroidni antiflogistikum
Zpisoby podani: p. 0., p. r., i.m., i.v.

Davkovani: V Ceské republice je diklofenak vyrobei kontraindikovan v podani
pediatrické populaci. Provedené studie vSak prokazali jeho u¢innost a bezpecnost u déti.
Doporucené davky jsou 0,3 mg/ kg vahy pfi intravendznim podani, 0,5 mg/ kg véhy pfi

rektalnim podani a konecné 1mg/ kg vahy pfi peroralnim podani. (Kolek a Mixa, 2018)

Vyuziti: LEcCi se jim slaba bolest.
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Poznamky: Pii podani do zily nemuze byt podan jako bolus, musi se roziedit nejméné
ve 100 ml fyziologického roztoku nebo glukoézy a aplikuje se pomalu, do zily nesmi byt

podan rychle. (SUKL, 2019)

1.10.2. Opioidni analgetika

Tramadol
Skupina: Opioid nepodléhajici opiatovému zakonu
Zpisoby podani: p.o, p.r., i.v, i.m,, s.c.

Davkovani: Davkovani injekéniho roztoku - tramadol by nemél byt podan détem
mlad$im jednoho roku. Od 1 roku je davkovani pii intraven6znim podani 1-2 mg/ kg
télesné hmotnosti. Pfi ddvkovani 1mg/ kg je velmi ¢astym nezadoucim ucinkem nauzea
a zvraceni, avSak pii davce 1,5mg/kg ma vyborné analgetické vlastnosti bez nausey, ta se
ale dostavi s odstupem nékolika hodin po poklesu plazmatické koncentrace. Maximalni
denni davka je 8 mg/kg télesné vahy, maximalné vSak 400 mg. Davkovani pro dospivajici

od 12 ti let je 50 — 100 mg po 4 aZ 6 hodinach. (Kolek a Mixa, 2018; SUKL, 2019)

Peroralni davkovani — vzhledem k velikosti davky v tobolkach nejsou uréeny détem
mlads$im 12 ti let. Dospivajici od 12 ti let mohou uZzit 50 — 100 mg po 4 — 6 hodinach,
denni davka by neméla piekrogit 400 mg. (SUKL, 2019)

Vyuziti: Tramadol je vyuZivan ve druhém stupni analgetického zebticku k tlumeni
sttedné silné bolesti. Lze ho kombinovat s neopioidnimi analgetiky riiznych skupin

naptiklad paracetamolem. (Masar et al., 2013)

Poznamky: Nema tak siln¢ vyznacené hypnotické a sedativni u€inky jako silné opiaty,
neni euforizujici, ndvykovy a netlumi dychéani. Castym nezadoucim ucinkem je nauzea a

zvraceni. (Lestiansky et al., 2010; Kolek et al, 2018)
Morfin
Skupina: Silné opioidni analgetikum

Zpusoby podani: p.o., p.r., s.c., i.m., i.v., epiduralng, intratekalné
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Davkovani: Novorozenclim a détem do 6 mésicti je jednotliva denni davka stanovena na
25ug/ kg (50 pg/ kg u ventilovanych pacientti) pfi nitroZilnim podani a nitrozilni infuzi
se podava 5 — 7 pg/ kg/ h (10 — 15 pg/ kg/h u ventilovanych pacientti). Détem od 6 — 12
meésict v naléhavych ptipadech 0,2 mg/ kg, podle potteby kazdé 4 hodiny. Primérna
jednotliva davka od 1 — 6 let je 2 — 4 mg, od 6 — 15 let je primérna davka 4 — 10 mg s.c.
nebo i.m.. Nad 15 let je jednotliva davka 10 — 20 mg, celkova denni davka 10 — 40 mg
s.c. nebo i.m.. Nejvyssi jednotliva davka je 20 mg a nejvyssi celkova denni davka 60 mg
podkozné. Pti intraven6znim podani se davka snizuje o jednu tfetinu az jednu polovinu.

(SUKL, 2018)

Vyuziti: Morfin patii do tfetiho stupné analgetického zebficku, 1é¢i se jim tedy silna
bolest. Dale se uziva u dusnosti v indikovanych ptipadech (chronické plicni onemocnéni,
paliativni 1écba), kde dojde ke snizeni citlivosti respira¢nich center v mozkovém kmeni
na hypoxii a hyperkapnii. Poskytuje také uvolnéni napéti a tizkosti bez podstatného

ovlivnéni védomi. (Knor et al.,2019)

Poznamky: Nastup Gc¢inku je pomaly a jeho polocas Uc¢inku je 4 hodiny. Je vyuzivan ke
kontinudlnimu podani, pti vysSim davkovani se dostavuje nauzea, zvraceni, pruritus a
ktece. ZvySené opatrnosti by se mélo dbat pfi terapii morfinem a podani kysliku spontanni
ventilaci, kde je riziko vzniku zivazné dechové deprese zéaroven s zivot ohrozujici
hyperkapnii. (I pfesto, Ze pulzni oxymetr ukazuje normalni hodnotu.) Dalsi riziko nastava
tehdy, pokud je morfin podan opakované s.c. nebo i.m. pro neudinnost pii
hypovolemickém Soku, kdy se davky nevstiebaji, avSak po obnoveni cirkulace se v§echny
davky vstiebaji najednou a mize dojit k pfedavkovani. Proto by mél byt pii téchto stavech
podavan intravendzné. (Mixa, 2017; Knor et al., 2019)

Fentanyl
Skupina: Opioidni analgetikum

Zpisoby podani: v urgentni mediciné nejcastéji i.v., u chronické a nadorové bolesti
transdermalné a u pritlomové bolesti u onkologickych pacientli transmukozné (bukalné,

dubligvalné, intranasaln¢)
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Davkovani: U déti od 2 — 11 let je uvodni davka 1 — 3 pg/ kg v ptipad€ nutnosti podani
dalsi davky je velikost davky 1 — 1,25 pg/ kg. U déti od 12 — 17 let se vyuziva stejné
davkovani jako u dospélych, tedy pocatecni davka je 0,7 — 1,4 ng/ kg, fentanyl se musi
podavat pozvolna, je-li nutna druha davka podava se 0,7 — 1,4 pug/ kg. Druha davka muaze
byt aplikovana s odstupem 30 — 45 minut od po¢ate¢ni davky. Pro zachovani védomi by

neméla byt prekrocena davka 2 pg/ kg/ h. U ventilovaného pacienta jsou davky vyssi.

(SUKL, 2019)

Vyuziti: Uziva se k tlumeni silné bolesti. Diky kratkému polocasu uc¢inku je v urgentni
mediciné vhodny u pacientt, ktefi vyzaduji sérii vySetieni jako jsou traumatologiCti

pacieni. (Masar et al., 2013)

Poznamky: Castdji zptsobuje dechovou depresi v porovnani s morfinem, proto pii
podani infuze tohoto léku by mél byt pacient monitorovany (pulxni oxymetr a
kapnometrie) s ptimym pozorovanim a personal by mél byt schopen zajistit dychaci
cesty. Vysoké nebo opakované davky mohou zpusobit rigiditu hrudni stény. Tato rigidita
nereaguje na naloxon, miize byt zruSend neuromuskularni blokadou. Pro vSechny
fentanylové piipravky s neinvazivnim podénim a rychlym néastupem ucinku je uvedeno,
ze jsou kontraindikované k 1écbé akutni neonkologické bolesti, avSak 1 pies to ho 1ékari
v téchto formach vyuZivaji (tam, kde neni moZzné zajistit Zilni vstup) 1 na ukor

neschvalené indikace (off — label). (Masar et al., 2013)

Sufentanyl
Skupina: Opioidni analgetikum

Zpusoby podani: i.v. epiduralni podani, mimo schvalené indikace transbukalni a

intranasalni
Davkovani: Pro zachovani védomi by davka neméla byt vétsi nez 0,2 pg/ kg/ hod.
Vyuziti: V urgentni medicing se vyuziva k tlumeni silné bolesti.

Poznamky: Sufentanyl je derivat fentanylu, ktery je tisickrat ucinnéjsi nez morfin a je
nejucinnéjSim zndmym analgetikem v 1€cbé bolesti. ZvySené opatrnosti by se mélo dbat
pfi terapii sufentanylem a podéani kysliku spontanni ventilaci, kde je riziko vzniku

zavazné dechové deprese zdroven s zivot ohrozujici hyperkapnii. (I piesto, Zze pulzni
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oxymetr ukazuje normalni hodnotu.) V porovnani s fentanylem ma vyssi lipofilitu, diky
které G¢inek nastupuje rychleji (za 2 — 4 minuty) a také rychle odezni, ma silnéjsi vazbu
na opioidni receptory, vice tlumi bolest, mén¢ ovlivituje dychani a neuvoliuje histamin.
Zajistuje vybornou kardiovaskularni stabilitu, ma minimalni vliv na krevni tlak. U tohoto
opiatu je vyrazny hypnosedativni u¢inek. Diky témto vyhodam je vyuzivan u déti. (Kolek

a Mixa, 2018; Knor et al., 2019)

Alfentanyl
Skupina: Opioidni analgetikum
Zpisoby podani: i.v.

Davkovani: Vysoka variabilita odpovédi po podéni alfentanylu znesnadniuje doporuceni

pro davkovani mlad$im détem. U starSich déti se k analgezii uziva davka 10ug/ kg.

Vyuziti: Uziva se k terapii silné bolesti. Nastup maximalniho uc¢inku je do 1 minuty a
odezni do 15 minut. Diky svému kratkému polo€asu je vhodny pro kratké bolestivé
vykony, kterymi jsou v pfednemocni¢ni péci napiiklad vyprostovani, repozice zlomenin,

piesun na vakuovou matraci a dalsi. (Kolek a Mixa, 2018)

Poznamky: Pfi podani détem musi byt k dispozici zatizeni pro asistovanou ventilaci. Po
aplikaci alfentanylu novorozenciim je farmakokinetika variabilni, proto by méli byt
peclivé sledovani a davka by méla byt titrovana podle odpovédi organismu je zde vyssi
riziko vzniku respiraénich komplikaci a svalové rigidity. U déti od 28 dni do 11 let je
tieba zvysit rychlost infuze pro udrZeni analgezie, z divodu vyssi clearance. (Kolek a

Mixa, 2018)

Piritramid

Skupina: Opioidni analgetikum

Zpisob podani: s.c., i.m., i.v.

Davkovani: V piipad¢ intramuskularniho podani je doporucena davka 0,05 — 0,2mg/ kg
a pfi intraven6znim (jen pii nutnosti nastupu zvlasté rychlého tcinku) 0,05 — 0,1 mg/ kg.
Dalsi davka lze podat nejdiive po 6 hodinach od prvni aplikace.

Vyuziti: U silné bolesti ve tfetim zebticku WHO.
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Poznamky: Studie provedené u déti mladsich 5 let jsou omezené, avsak nasvédcuji
vys$§imu riziku vzniku respiraéni deprese z divodu prodlouzeného elimina¢niho polocasu

a snizené clearance. (SUKL, 2019)

Petidin

Skupina: Opioidni analgetikum

Zpusoby podani: s.c., i.m., i.v.

Davkovani: U déti se petidin aplikuje pouze subkutanni nebo intramuskularni injekci
v davce 0,5 — 1 mg/ kg vdhy maximalné tfikrat denné.

Vyuziti: V soucasné dob¢ se ustupuje od podavani petidinu détem z diivodu, vzniku
bronchospasmu, vyvolavani nauzey, zvraceni a dale pro jeho inotropni ucinek. (Kolek a

Mixa, 2018; Svihovec et al., 2018)

1.10.3. Sedativa
Midazolam

Skupina: Benzodiazepiny, sedativa, anxiolytika, antikonvulziva, centralni
myorelaxancia

Zpisoby podani: i.v., i.m., bukalng, (p. o., p. r., nazalng)

Davkovani: Intravenozni podani - pocatecni davka u déti od 6 meésict do 5 let je 0,05 —
0,1 mg/ kg vahy a celkova davka maximaln¢ 6 mg a u pacientd od 6 do 12 let je pocatecni
davka 0,025 — 0,05 mg/ kg stim Ze celkova davka by neméla piesahnout 10 mg.
Davkovani u déti od 12 let se vyuziva stejné jako u dospélych tedy pocatecni davkou je
mnozstvi 2 — 2,5 mg a celkova davka 3,5 — 7,5 mg. Davkovani pro rektalni podani u
pacientt od 6 mésicu je 0,3 — 0,5 mg/ kg a pro intramuskularni podani od 1 roku do 15
let — 0,05 — 0,15 mg/ kg. (SUKL, 2020)

Vyuziti: Midazolam je kratkodoby benzodiazepin, ktery se vyuziva k sedaci pfi
zachovaném védomi pii diagnostickych a terapeutickych vykonech.

Poznamky: Midazolam je 1ék, ktery vyzaduje titraci a pomalé podavani z divodu
bezpecného dosazeni pozadované urovné sedace. Pocatecni davka by méla byt podana
béhem 2 — 3 minut a v piipadé potieby dalsi davky se musi vyckat dalSich 2 — 5 minut

k vyhodnoceni trovné sedativniho u¢inku. Pokud je potiebna dalsi sedace, tak se
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midazolam dale titruje v malych davkach, dokud neni dosazeno pozadované urovné
sedace. Po intranasalni aplikaci plsobi v nose palivy pocit trvajici cca 1 minutu a
nasledkem je zpiisobeny plac¢. Studie prokazali krat$i dobu néastupu ucinku intranasalné
podané¢ho midazolamu oproti per rectum podanému diazepamu pii akutnich zachvatech
u déti. Davky u déti jsou podavany ve vyssich davkach nez u dospélych. Benzodiazepiny
maji pravdépodobné antianalgeticky ucinek, proto pii sedaci a nizké analgezii u
provadeéni bolestivého vykonu pacient nemusi spolupracovat a miize se 1 branit, v tomto
ptipadé¢ nepomiize zvysSeni davky midazolamu. (Humphries et al., 2013; Kolek et al,
2018, Knor et al., 2019)

Diazepam

Skupina: Benzodiazepiny, sedativa, anxiolytika, antikonvulziva, centralni
myorelaxancia

Zpisob podani: p. 0., 1. v., p.r.

Davkovani: Rektalni aplikatory jsou k dispozici v mnozstvi 5 mg a 10 mg. Od 6 mésict
a do 15 kg télesné hmotnosti je poddvano 5 mg diazepamu. Od 15 kg telesné hmotnosti
10 mg diazepamu. (SUKL, 2017)

Vyuziti: V prednemocnicni péci jsou nejcastéji vyuzivany predplnéné rektalni aplikatory
k 1é¢b¢ konvulzivnich stavii u déti.

Poznamky: Diazepam je dlouhodobé piisobici benzodiazepin s u¢inkem o polovinu
niz§im nez midazolam. Stejn¢ jako midazolam ma4 antianalgetické ucinky. V ptipadé, kdy
je potieba kratkodoba sedace pacienta je upfednostiiovano vyuziti midazolamu. (Fedora

etal., 2012; Humphries at al., 2013)

1.10.4. Etomidat

Skupina: nebarbituratové intravendzni anestetikum bez analgetického efektu
Zpiusob podani: i.v.

Davkovani: Davkovani u déti do 15 let se vyuziva stejné jako u dospé€lych s tim, ze davka
miize byt jestd navysena o 30 %. (SUKL, 2019)
Vyuziti: Etomidat je vyuzivan v urgentni mediciné k Givodu do celkové anestezie, ale

neni urcen k jejimu vedeni, z divodu ovlivnéni syntézy hormont kiry nadledvin.
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(Blokuje enzymy zodpovédné za syntézu kortizolu a tim dochazi ke snizené tvorbé tohoto
hormonu v nadledvinach). V nizSich davkach je vyuzivan také jako sedativum.
Minimaln¢ ovliviiuje krevni ob&h, proto je vhodny pro pacienty v Sokovém stavu,
hypovolemické pacienty Ci pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Z divodu
zadného analgetického efektu by mél byt kombinovan s opiatem ¢i ketaminem. (Williams

etal., 2019)

Poznamky: Etomidat méa celou fadu vyhod, neptsobi depresivné na krevni ob¢h,
neuvolinuje histamin, neovlivituje ventilaci ani u pacientii s chronickou obstrukéni plicni

nemoci. (Kolek a Mixa, 2018)

1.10.5. Thiopental

Skupina: Celkové intravendzni anestetikum, ultrakratce ptisobici barbiturat
Zpisob podani: i.v.

Davkovani: Thiopental je vyrabén v prasku o hmotnosti 0,5 g a 1 g, ktery se musi natedit
vodou pro injekce, infuznim roztokem chloridu sodného nebo 5 % roztokem glukozy.
Roztok se fedi nejcastéji na koncentraci 2 % nebo 2,5 % (5 % koncentrace by mohla pii
paravenoznim podani zpisobit nekrézu), 2,5 % koncentrace dosdhneme ziedénim 0,5 g
prasku s 20 ml krystaloidniho roztoku. Uvodni davkou k intubaci je 5 — 7 mg/ kg a poté
nasleduje kontinualni podani 3 — 15 mg/ kg/ h.

Vyuziti: Uziva se k rychlému uvodu do celkové anestezie a k 1é¢bé kieCovych stavi

nereagujicich na jinou 1é¢bu. (Kolek a Mixa, 2018; Knor et al., 2019)

Poznamky: Thiopental pisobi kardiodepresivné a proto je jeho podéani kontraindikované
u ob¢hové kompromitovanych pacientd. U disponovanych jedinci mutize zpusobit
bronchospazmus. Po nechténém intraarterialnim podani muze dojit k ischemické
nekroze, v piipadé, kdyz takovato situace nastane jehla nesmi byt vytazena z arterie
z diivodu dalsi terapie heparinem a trimekainem k uvolnéni spasmu arterie a prevenci
trombozy. I ptes své nevyhody byva vyuzivan jako 1€k u status epilepticus. (Knor et al.,
2019)
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1.10.6. Ketamin

Skupina: Anestetikum
Zpusoby podani: i.v., i.0., i.m., p.r., intranasalng, transbukalné

Davkovani: Pii avodu do celkové anestezie je vyuzivana davka 0,5 — 4,5 mg/ kg télesné
hmotnosti. Pti davce 2 mg/ kg je vyvolana anestezie trvajici 5 — 10 minut. Ketamin muize
byt podavan také bukalné a intranasalné, avSak davka musi byt dvojnasobna proti i.v.
davce, toto podani je vyuzivano pii medicin¢ katastrof nebo vybérové u détskych

pacientd. (Knor et al., 2019)

Vyuziti: V nizsich davkach ptsobi jako analgetikum a ve vysSich jako celkové
disociativni anestetikum. Intranasalni aplikaci ketaminu mize byt 1éCena akutni i

chronické bolest.

Poznamky: Ketamin navozuje disociativni anestézii. To znamena, Ze pacient je odpojen
od svého okoli, aniz by nastoupil stav normalniho spanku. Vyhodou tohoto anestetika je,
ze minimalné€ ovliviiuje krevni ob¢h a snadno se skladuje. Nevyhodou jsou halucinace a
bizarni sny vyvolavajici dés béhem anestezie a pacient si je po probuzeni pamatuje. Miize
vyvolat stav ,near death experince”, kdy si pacient sluchovymi vjemy utvaii své
predstavy okolniho déni formou halucinace, kde se na své télo diva shora. Pfi podani
jedonrazové intravendzni subanestetické davky jsou hlaSené mezi nejcastejSimi
psychoaktivnimi  uc¢inky —  disociace  (zkresleni  zrakového, sluchového,
somatosenzorického vnimani), pozitivni psychomimetické UcCinky (halicunace,
neobvykly obsah myslenek) a negativni psychomimetické uCinky (otupenost, emocni
stazeni, motoricka retardace). Tyto G¢inky 1ze zmirnit podanim benzodiazepint. (Kolek

a Mixa 2018; Zanos et al., 2018)

1.10.7. Propofol

Skupina: intravendzni celkové anestetikum
Zpisob podani: i.v.

Davkovani: K sedaci se zachovanim spontanniho dychani je vyuzivana davka 1 mg/ kg

Kk prodlouzeni G¢inku lze davku opakovat nebo propofol podat kontinualné 0,4 — 4 mg/ kg/ h.
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Davka 3 — 4 mg lze pouzit k tvodu do celkové anestezie pii intubaci a poté 12 — 15 mg/ kg/ h

celkovou anestezii udrzovat.

VyuZiti: Propofol je vyuzivan pti nizkych davkach jako sedativum se zachovanim spontanniho

dychani a pfi vyssich davkach jako celkové anestetikum.

Poznamky: Pti kontinualni infuzi se v téle nekumuluje a proto je ¢asto vyuzivan pro TIVA.
Je vemulzi ze s6jového oleje, glycerolu a vajecného lecitinu, proto je kontraindikaci
podani pacientiim, ktefi jsou alergicti na soju, burské ofisky a vejce. Nevyhodou je jeho

kardiodepresivni a vasodilata¢ni ucinek. (Fedora et al., 2012; Kolek a Mixa, 2018)

1.10.8. Smés oxidu dusného a kysliku

Oxid dusny je plyn Snasladlym zépachem, ktery disponuje analgetickym a
anestetickym uc¢inkem. Diky jeho nizké rozpustnosti v Krvi je absorpce i eliminace rychla.
Pti ukonceni expozice je biologicky polocas pfiblizné 1 minutu. Podani v fadu desitek
minut sebou pfinasi emetogeni vliv. Musi byt podavan vzdy v kombinaci s kyslikem a lze
ho vyuzit u pacientll vSech vékovych kategorii. V poméru 50:50 vyvolavé analgosedaci
bez ovlivnéni védomi, pacient je tak schopny reagovat na verbalni komunikaci. Pfi tomto
poméru jsou dychani, krevni ob&h a obranné reflexy bezpecné zachovany. Oxid dusny
ma vlastnost pfechazet do télnich dutin vyplnénych vzduchem a zvétSovat jejich objem,
z toho vyplyva celd fada kontraindikaci. Tato smés mulze byt vyuZivana v urgentni
medicin€ a prednemocnicni pé¢i k 1€€eni mirné az stfedné silné bolesti, ale mista podani
musi mit fadny ventilaéni systém nebo by mél byt podavam pomoci zafizeni, které
zabrani vzniku nadmérné koncentrace oxidu dusného ve vzduchu. Koncentrace by méla
byt co nejniz§i a méla by odpovidat danym piedpistiim, z divodu mozného vzniku
malignit, chronickych nemocnéni a sniZeni plodnosti u zdravotnickych pracovnikl pti
chronické expozici. Chronické uzivani oxidu dusného zptisobuje inaktivaci vitaminu
B12, a sekundarni hematologicky ucinek s rozvoj myelopatie. V ptipadé potieby je
mozné jej kombinovat s jinym analgetikem. (Masar et al., 2013; Kolek a Mixa, 2018
:SUKL, 2019)
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2. Prakticka ¢ast

2.1.Cil prace a hypotéza

21.1. (il

Cilem mé prace je zmapovani problematiky v souvislosti s poddvanim analgosedace

détskym pacientim v PNP.

2.1.2. Vyzkumna otazka

Jaké povédomi maji zdravotniéti zachranafi jihoCeského kraje s podavanim

analgosedace détskym pacientim v PNP?

2.1.3. Hypotéza

Ptedpoklddam, Ze zdravotnicti pracovnici ZZS se dobte orientuji v oblasti
analgosedace détskym pacientiim v PNP. Vysledny podil tspésnosti v dotaznikovém

Setfeni odhaduji minimalné na 80 % spravné vyplnénych odpoveédi v této oblasti.

2.2.Metodika

2.2.1. Technika sbéru dat

V praktické casti bakalafské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru
informaci, pfesnéji metoda dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal v obdobi od
Cervence do zacatku mésice srpna 2020. Dotazovana skupina zachranaii byla
obezndmena s tématem a cilem Setfeni a anonymitou jejich odpovédi a jich samotnych.
Dotaznik byl vytvoien ze 14 otazek z nichz 3 (1, 2, 3) otazky slouzili k ptiblizeni pohlavi,
véku a délky praxe u zachranné sluzby. Dale jedna (pfesnéji otdzka Cislo 4) otazka byla
kladena ve smyslu, zda maji dotazovani zachranafi zkuSenosti s podavanim intranasalni
analgosedace u détskych pacientt a zbylych 10 otazek bylo zaméfeno na cilovou otazku,

tedy zda maji zdravotniCti zachranaii dostatecné znalosti s podavanim analgosedace
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détskym pacientim v pfednemocni¢ni péci. Jednotlivé odpovédi byly posléze

vyhodnoceny a procentuélné znazornény v jednotlivych grafech.
2.2.2. \yzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ni zachranafi z jiho¢eského kraje. Dotaznikové
Setfeni se uskute¢nilo elektronickou formou pomoci ,,Google formulare”. Dotaznik

vyplnilo pouze 40 respondentti

2.3.Vysledky

1. Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi respondentu

= muz

= 7ena

Graf'l Vék respondentii

Prvni graf znazoriiuje pohlavi respondentt, kde je nejpocetnéji zastoupeno zenské

pohlavi 27 zen (68 %) a a mizu je pouze 13 (32 %).
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2. Kolik vam je let?

Vék respondent(

m do 30 let
=31-35]et

10; 25% = 36-40 let

41-45 let

= 46 a vice let

Graf 2 Veék respondentil

Druhy graf znazornuje vékové kotegorie zachranaii. Nejpoctnéji byla zastoupena
vékova kategorie 31 — 35 let, kterou tvofilo 14 respondentti v procentuelnim zastoupeni
35 %. Na druhém misté se umistila vékova skupina 41 — 45 let, kterou zvolilo 10
zachranatii v procentuelnim zastoupeni 25 %. Dale vékovou kategorii 36 — 40 let tvotilo
8 zachranattu (20 %). Kategorii do 30 let zvolili 3 respondenti a kategorii 46 a vice let

zvolilo 5 respondent.
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3. Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby?

Délka praxe u ZZS

mdo5let

= 6-10let

m11-15let
16 - 20 let

= vice nez 21 let

Graf 3 Délka praxe u ZZS

Cilem tietiho grafu bylo pfiblizit, jak dlouho pracuji zachranati jihoCeského kraje na
zachranné sluzbé. Nejpocetnéji byla zastoupena odpovéd’ ,,do 5 let”, kterou zvolilo 13 ze
40 respondentti v procentuélnim zastoupeni to ¢ini 32 %. Na druhém misté se umistila
odpovéd’ ,,vice nez 21 let*, zvolilo ji 10 zachranaiti v procentech 25 %. DalSich 7
respondentti oznacilo odpovéd’ 6 — 10 let, tedy Ze délka jejich praxe se pohybuje v rozpéti
od 6 do 10 letu ZZS. Pouze 6 ze 40 respondentti oznacilo moznost,,11 — 15 let™ a nejméné

respondentt, tedy 4 (10 %) zvolili odpoveéd’ délky praxe Vv rozpéti od 16 do 20 let.
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4. Mate zkuSenosti s intranasalnim podanim sedace u détskych pacienti?

ZkuSenosti s podanim sedace

2; 5%

® ano

= ne

Graf' 4 ZkuSenosti s podanim sedace

Ctvrty graf je odpovédi na otdzku, zda maji respondenti zkuSenosti s intranasalnim
podanim sedace u détskych pacienti. Na tuto otdzku vétSina respondentti odpovédéla
kladng, tedy Zze maji zkuSenosti s podavanim intranasalni sedace détem. Tuto odpoveéd
zvolilo 38 ze 40 dotazujicich a zbyli 2 ozancili odpovéd’ ,,ne®, tedy Ze zkusenost v této

oblasti nemaji.
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5. Jaky nepfijemny pocit vyvolava intranasalné podany midazolam?

Nepfijemny pocit vyvolavajici midazolam

2;59% % 0%

m palivy
= svédivy

= 7adny z uvedenych

Graf 5 Midazolam

Graf ¢islo 5, je vysledkem odpovédi respondentl na otazku ,,Jaky nepiijemny pocit
vyvolava intranasaln€¢ podany midazolam?*“. Na tuto otdzku vétSina respondentl
odpovédéla spravné, tedy ze podani midazolamu vyvolava nepifijemny palivy pocit
V nosni sliznici. Spravnych odpovédi je celkem 38, procentuelné tvoii 95 % a zbylych 5

% je nespravnych a tedy, ze vyvolava svédivy pocit po aplikaci.
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6. Pfiintranasalni sedaci u détského pacienta je sedativum podéno do kazdé nosni

dirky v maximalnim mnozstvi?

Maximalni mnozstvi do jedné nosni dirky

0; 0%

0; 0%

= 1lml
= 3ml
=5ml

6 ml

Graf 6 Intranasalni sedace

Graf ¢islo 6 zobrazuje odpovédi na otazku ,,Pfi intranasalni sedaci u détského
pacienta je sedativum podano do kazdé nosni dirky v maximalnim mnozstvi? Zde vétSina
respondentl, celkem 90 %, odpovéd€la spravné, tedy ze pii intranasdlni sedaci ditéte
muze byt podano sedativum v maximalnim mnozstvi 1 ml do kazdé nosni dirky. Dalsi 4
odpovédi bylo pro odpovéd 5 ml do kazdé nosni dirky. Respondenti oznacovali pouze

tyto dvé varianty, dale byly na vybér moznosti 3 ml a 6 ml, které nikym nebyly zvoleny.
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7. Myslite si, Ze predstavuje podavani oxidu dusného v posadce ZZS riziko pro

posadku?

Riziko podavani oxidu dusného

® ano

Graf 7 Oxid dusny

Graf ¢islo 7 graficky znazornuje odpovédi na otazku, zda predstavuje podavani oxidu
dusného v posadce ZZS riziko pro posadku. Zde byla ze dvou variant, nejvice ozna¢ovana
spravna varianta, a tedy, Zze podavani oxidu dusného v posadce ZZS ohrozuje zdravi
posadky. Tuto moZnost zvolilo 28 respondentd, ktefi jsou V pficentuélnim zastoupeni
70% . Zbylych 12 respondenti odpovédéla protikladnou odpoveéd ,ne®, ktera je
nespravna. Zde byl tedy pomér 70 % sptravnych odpovédi a 30 % nespravnych odpovédi.
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8. V piipad¢ predavkovani paracetamolem muze byt podano antidotum, kterym

1ze zabranit ireverzibilnimu poskozeni jater, jaky je jeho nazev?

Antidotum paracetamolu

0;0%__,0;0% 0;0%

= naloxon
= atropin
= N - acetylcystein

= ibuprofen

Graf 8 Antidotum paracetamolu

Graf ¢islo 8 je odpovédi na otazku, zda respondenti maji piehled jaké je antidotum
pii predavkovani paracetamolem. Zde vSichni respondenti oznacili pouze spravnou
odpovéd, tedy ze antidotem je N — acetylcystein. Dal§imi moznostmi byli naloxon,

atropin a ibuprofen, ty vSak nikdo neoznacil.
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9. Jaké analgetikum je kontraindikovano u déti do 12 let?

analgetikum kontraindikované do 12 let

1;3%

= metamizol
= kyselina acetylsalycilova
= ibuprofen

= diclofenac

Graf 9 Kontraindikované analgetikum

Na grafu ¢islo 9 jsou znazornény odpovédi respondentli na otdzku ,,Jaké analgetikum
je kontraindikovéano v u déti do 12 let?* VétSina respondenti tedy 85 % oznacilo odpoveéd’
»Kyselina acetylsalycilova®™, tedy spravnou odpovéd’. Poté se na druhém misté¢ svym
poctem hlasti umistila odpovéd’ s ndzvem ,,metamizol®, kterd ziskala 3 hlasy (7%).

Odpovéd’ ,,ibuprofen® ziskala 2 odpovédi a ,diclofenac byla oznacena jednim

respondentem.
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10. Jaké je antidotum benzodiazepini?

Antidotum benzodiazepin(

0;0%-0;0% _0;0%

= N - acetylcystein
= atropin
= anexate

= naloxon

Graf 10 Antidotum benzodiazepinii

Graf ¢islo 10 je odpovédi na otdzku ,,Jaké je antidotum benzodiazepini?“ VSichni
respondenti zvolili stejnou odpovéd’ ,,anexate®, tedy spravnou odpovéd’, zvolilo ji 100 %
respondentli. DalSimi moznostmi byli ,,n — acetylcystein, atropin a naloxon“ ty vSak

nezvolil nikdo.
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11. K ¢emu slouzi tzv. tfistupiiovy analgeticky zebticek WHO?

Analgeticky zebricek

1; 3%/_ 0; 0%

m k |écbé bolesti

= k méreni stupné bolesti

= k uvadéni do anestezie

Zadna z uvedenych odpovédi neni
spravna

Graf'11 Analgeticky Zebricek

Na grafu ¢islo 11 jsou graficky znazornény odpovédi respondentii na otazku
»K ¢emu slouzi tzv. tfistupiiovy analgeticky zebticek WHO?*“ 1 zde se vétSina
dotazovanych rozhodla pro spravnou odpoveéd, a tedy 90 % z nich zvolilo odpovéd’ ,.k
1é¢bée bolesti“. Pouze 2 respondenti, V procentuélnim zastoupeni 5 % z celkového poctu
se rozhodlo pro nespravnou odpovéd’, Ze analgeticky Zebti¢ek WHO slouzi pouze
k mé&feni stupné bolesti. A dokonce 1 respondent oznaéil odpovéd, Ze analgeticky
Zebiicek slouzi k uvadéni do anestezie. Ctvrtou odpovéd’ s ndzvem ,,74dna z uvedenych

odpovédi neni spravna‘““ neoznacil nikdo z dotazovanych.
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12. Jaké neopioidni analgetikum miize byt podédno jiz od novorozeneckého véku?

Jaké analgetikum muZe byt podano od novorozeneckého
véku

— 00%

= metamizol
= ibuprofen
= paracetamol

= diclofenac

Graf 12 Analgetikum od narozeni

Graf c¢islo 12 je odpovédi na otdzku ,,Jaké neopioidni analgetikum muze byt podano
jiz od novorozeneckého véku?* I na tuto otdzku, vSichni respondenti odpovedéli spravné
a tedy, ze jedinym analgetikem které mtze byt podano jiz od novorozeneckého véku je

paracetamol.
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13. Plsobi propofol kardiodepresivne?

Plsobi propofol kardiodepresivné?

® ano

® ne

Graf 13 Propofol

Gra¢ cislo 13 je odpovédi na otazku ,,Pasobi propofol kardiodepresivné? 31
dotazovanych (77 %) zvolilo odpovéd’ ,,ano®, Ze propofil ptisobi kardiodepresivné a 9

respondentli oznacilo odpovéd’ ,,ne”, a tedy ze propofol kardiodeprsivné neptisobi.
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14. Z jakého dlivodu by mél byt metamizol podavan do Zily pomalu (max 1 ml/ 500

mg za minutu)?

Proc by mél byt podavan metamizol pomalu do zily?

0; 0%

0; 0%

m z divodu mozZného vzniku rigidity
hrudni stény

= z divodu mozného vzniku
hypotenzni reakce

= z divodu mozného vzniku zavazné
dechové deprese

zadnd z uvedenych odpovédi neni
spravena

Graf 14 Metamizol

Na grafu ¢islo 14 jsou zndzornény odpovédi na otdzku ,,Z jakého diivodu by mél byt
metamizol podavan do zily pomalu (max 1 ml/ 500 mg za minutu)?* 36 ze 40 respondentti
oznacilo odpovéd’ ,,z divodu mozného vzniku hypotentni reakce™ a zbyli 4 respondenti
se rozhodlo pro odpovéd ,z divodu mozného vzniku zavazné dechové deprese®.
Odpovédi ,,z divodu mozného vzniku rigidity hrudni stény* a ,,74dnd z uvedenych

odpovédi neni spravna“ nezvolil nikdo z dotazovanych.

2.3.1. Vyhodoceni vyzkumného piedpokladu

Hypotéza této prace zni: ,,Pfedpokladdm, Ze zdravotniCti pracovnici ZZS se dobie
orientuji v oblasti analgosedace détskym pacientim v PNP. Vysledny podil tispéSnosti v
dotaznikovém Setfeni odhaduji minimalné na 80 % spravné vyplnénych odpovédi v této

oblasti.*
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Celkem bylo 40 respondentu, ktefi jednotlivé vyplnili elektronicky dotaznik, kde
byla vzdy pouze jedna odpoveéd spravna. Dotaznik byl vytvoteny ze 14 otazek z nichz 3
otazky slouzili pro blizsi charakteristiku dotazujicich, 1 otdzka byla zaméfena na praxi
respondentl S intranasalnim podanim sedace a ostatnich 10 otazek bylo uzito
k vyzkumnému Setfeni. Od 40 dotazujicich bylo sebrano celkem 400 odpoveédi

K vyzkumnému Setfeni.

M¢ ocekavani bylo, ze podil tispésnosti dotaznikového Setfeni bude minimalne 80 %
(320 odpovedi) ze 100 % (400 odpovédi), coz by bylo optimalnim vysledkem. Po
vyhodnoceni dotaznikii bylo spravné oznaceno 360 odpovédi (90 %) a 40 (10 %)
odpovédi bylo oznageno nespravné. Vysledek chi kvadratu ukazuje, Ze dosazena hladina

vyznamnosti je vétsi nez 0,05, tudiz z toho vyplyva, Zze hypotéza byla potvrzena (tab. 1).

Tabulka 1 Vyzkum

pozorované ocekavané
odpovédi cetnost | procenta cetnost | procenta
nespravné 40 10 180 20
spravné 360 90 320 80
celkem 400 100 400 100
Chi kvadrat test P >0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3. Diskuze

Téma této bakalarské prace se zabyva problematikou ,,Analgosedace détského pacienta
V pfednemocnicni péci“. Otazka vyzkumné Casti byla zaméiena na teoretické znalosti
zdravotnickych zachranait z jihoceského kraje v oblasti podavani analgosedace détskych

pacientim v pfednemocnicni péc¢i. Vyzkum byl provedeny dotaznikovym Setfenim.

Prvni tii otazky byly vyuzity k bliz§imu zmapovani dotazovanych. Uéelem prvni otazky
bylo zjistit pohlavi respondentd, z celkového po¢tu 40 dotazovanych bylo 68 % zen a 32
% muzi. Cilem druhé otazky bylo zjistit vékové zastoupeni respondentti, z analyzy dat
bylo nejpocetnéji zastoupeno vékové obdobi 30 — 35 let (35 %), na druhé misté vékové
obdobi 41 — 45 let (25 %) a néco méné vékové obdobi 36 — 40 let (20 %), 46 a vice let
(13 %) a na poslednim misté vék do 30 let (7 %). Tteti otdzkou byla zjisténa délka praxe
na zachranné sluzbé, kde vedla odpoveéd’ ,,do 5 let” (32 %), dale druhd nejpocetnéjsi byla
odpoveéd’ ,,vice nez 21 let” (25 %), a méné pocetnymi byli moznosti 6 — 10 let (18 %), 11
—151et (15 %) a nejméné hlast 16 — 20 let (10 %).

Ctvrtou otazkou bylo zjisténo, jaké maji zachranafi zkuenosti s podavanim intranasalni
sedace détskym pacientiim. Setfeni ukazalo, Ze vétsina zachranait (95 %) ma zkusenosti
V této oblasti. Intranasalni podani se u détskych pacientli vyuZziva velice Casto z divodu,
Ze tato aplikacni cesta je neivazivni, ndstup Uc¢inku je rychly, podavané latky nemusi byt

sterilni, av§ak benzodiazepiny v nose siln¢ pali.

Cilem paté otazky bylo zjistit zda respondenti védi, jaky nepfijemny pocit vyvolava
intranasalné podany midazolam. VétSina respondentli (95 %) odpovédéla spravné, Ze
midazolam v nose pali a pouze 5 % respondent zvolilo odpovéd’, Ze v nose svédi. Kdyz
piihlédneme k piedchozi otdzce (zkuSenosti intranasalniho podani sedace zachranait),
tak 5 % z dotazovanych uvedlo, ze zkusenosti nema a proto z mého pohledu byly u této
otazky chybné odpovédi. Informace, Ze midazolam plisobi nepiijemny palivy pocit po

intranasalnim Vv knize uvadi Knor et al. (2018).

Sest4 otazka ,,Pi intranasalni sedaci u détského pacienta je sedativum podano do kazdé
nosni dirky v maximalnim mnozstvi?* Zde se vétsina (90 %) dotazovanych také rozhodla
pro spravnou odpoved’ a tedy, ze do kazdé nosni dirky muze byt aplikovano maximalné
1 ml 1éku. Chybn¢ odpoveéd’ oznacilo 10 % respondentd, uvedlo ze do kazné nosni dirky

muze byt aplikovdo maximalnim mnozstvi 5 ml, avSak toto tvrzeni je nespravné. Ctyfem
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respondentim tedy chybi tato informace, kterou lze najit v rliznych odbornych
Casopisech, tento teoreticky poznatek je uveden naptiklad v Casopise ,,Urgentni

medicina®, v ¢lanku od Kolka a Mixy (2018).

Sedmou otazkou je zjisténo, zda si respondenti mysli, Ze uzivani oxidu dusného v posadce
ZZS je rizikem pro posadku. Pro odpovéd ,,ano* se rozhodlo 70 % dotazovanych a
zbylych 30 % se rozhodlo pro odpovéd’ ,,ne*. Oxid dusny piedstavuje riziko pro posadku,
proto je spravna odpovéd’ ,ano“. Dokument SUKL (2010) uvadi, Ze pii opakované
expozici rajského plynu ve Spatné vétranych prostorech byly hlaSeny ptipady snizené
fertility a kongenitalnich abnormalit u zdravotnického personalu. Zdravotnickym
pracovnikil je doporuceno vyhybat se pfimé inhalace vzduchu, ktery je vydechovéan
pacienty. Pfi jeho podani musi byt zajistény fadny Cistici a ventilaéni systém, aby se
zamezilo akumulace u zdravotnickych pracovnikll a timto pozadavkem je limitovano

vyuziti v urgentni medicing.

Osma otazka zni: ,,V piipad€ ptfedavkovani paracetamolem muze byt podano antidotum,
kterym lze zabranit ireverzibilnimu poskozeni jater, jaky je jeho nazev?*“ Zde vSichni
dotazujici oznadili odpovéd ,,N — acetylcystein®, tedy spravnou odpovéd. N —
acetylcystein patfi do skupiny 1ékli nazyvané expektorancia, mize byt uzit v piipadé
prokdzané intoxikace paracetamolem, avSak mechanismus jeho ucinku neni
antagonizace, ale minimalizace oxida¢niho poskozeni jaterniho parenchmu jeho

metabolitem. V tomto piipadé jsou vyuzivany vyssi davky nez pii bézném uzivani.

Devatou otazkou jsou respondenti dotdzani, podani jakého analgetika je podle nich
kontraindikovano do 12 let. Zde odpovédélo spravné 85 % respondentt, ktefi oznacili
variantu ,kyselina acetylsalycilova®. Zbyvajici ¢asti respondentii byly oznaceny
odpovédi: metamizol (7 %), ibuprofen (5 %) a diclofenac (3 %). Tato otazka je dulezita
z diivodu, kdyz je podévan aspirin détim mlad$im 12 let jsou ohorzeni rizikem vzniku
Reyova syndromu, pii kterém dochazi k Zivot ohrozujici encefalopatii za vzniku edému

mozku, steatozy jater, ledvin a srdce. Tento syndrom se vyskytuje ziidka, ale vzhledem

N4

Desatou otazkou jsou respondenti dotdzani na znalost antidota benzodiazepinti. V tomto
ptipad¢€ vSichni oznacili odpovéd’ ,,anexate”, tedy spravnou odpoveéd’. V oblasti antidot

jsou vSichni dotazovani zachranéfi dobfe informovani.
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Jedenactd otdzka slouzila, ke zjiSténi, zda maji zdravotnicti zachranafi povédomi o
tiistupniovém analgetickém zebticku. Otazka tedy znéla: K ¢emu slouzi tzv. tfistupiiovy
analgeticky zebticek WHO? VétSina oznacila spravnou odpovéd’ .k 1é€be bolesti* (92
%), zbyvajici Cast respondentil oznacila odpovédi: ,,k méfeni stupné bolesti* (5 %), ,.k

uvadéni do anestezie* (3 %).

Dvanacta otazka znéla: ,Jaké neopioidni analgetikum mulze byt podano jiz od
novorozeneckého veku? I zde vSech 40 respondentii oznacilo spravnou odpovéd’
»paracetamol®. Dal§imi moznostmi byly metamizol, ibuprofen a diclofenac, avSak
podani téchto analgetik je kontraindikované u déti do 3 mésicti pro mozny vliv na ductus
arteriosus, tato informace je uvedena v ¢lanku od Kolka a Mixy (2018) v ¢asopise

,uUrgentni medicina 2/2018.

Na tfinactou otazku, zda ptsobi propofol kardiodepresivné oznacilo 77 % respondentli

(13

moznost ,,ano*“ a zbyvajicich 23 % moznost ,ne“. Propofol mé& vasodilataéni a
kardiodepresivni u¢inek, proto je spravnou odpovédi moznost ,,ano“. Podle ¢lanku od
Kolka a Mixy (2018) v ¢asopisu ,,Urgentni medicina 2/2018 podani u pacienta v $okovém

stavu vede k hypotenzi a je divodem nasazeni katecholamind.

Na ¢trnacou otazku ,,Z jakého diivodu by mél byt metamizol podavan do zily pomalu
(max 1 ml/ 500 mg za minutu)? vétsina (90 %) odpovédéla moznosti ,,z divodu mozného
vzniku hypotenzni reakce®, kterd byla spravna. Zbylych 10 % respondentii se rozhodlo
pro moznost ,,z divodu mozného vzniku zavazné dechové deprese”. V piibalové
informaci 1éku je uvedeno, aby pecient pii parenteralni aplikaci pacient zlstal lezet a dale

z diivodu mozného vzniku hypotentni reakce musi byt 1€k podan do Zily pomalu.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovani problematiky s podavanim analgosedace
détskym pacientim. Na zaCatku praktické casti byla stanovena hypotéza, kde je
predpokladéano, ze zdravotnicti pracovnici ZZS se dobte orientuji v oblasti analgosedace
détskym pacientim v PNP. Vysledny podil uspé$nosti v dotaznikovém Setfeni je
odhadovan minimélné¢ na 80 % spravné vyplnénych odpovédi v této oblasti. Po
vyhodnoceni dotaznikd, kde bylo 90 % vyslednych spravnych odpovédi a po zpracovani
chi kvadrat testu byla potvrzena vyse uvedend hypotéza a zaroven zodpovézena
vyzkumna otdzka. Vyzkumni otdzka zni: Jaké povédomi maji zdravotnicti zachranaii
jihoCeského kraje s podavanim analgosedace détskym pacientim v PNP? Zdravotniéti
zachranafi jsou dostatecné teoretické znalosti s poddvanim analgosedace détskym

pacientim.
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