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Abstrakt v CJ:

Bolest a bolestivé stavy obecné jsou nejCastéjSi duvody volani zdravotnické zachranné
sluzby. Z toho vyplyva, Ze jedny z nejvice pouzivanych |éCivych prostfedkd jsou
analgetika a anestetika, a to na zdravotnické zachranné sluzbé a také na oddéleni
urgentniho pfijmu. V nasem staté je pfed podanim analgetik, z rukou zachranare,
nutné danou medikaci konzultovat telefonicky s lékafem. AvSak zdravotnicky
zachranar je nejblize pfi podavani analgetik nebo anestetik, proto je nezbytné, aby
znal potfebné nalezitosti a rizika spojena s podavanim analgetik. V posledni dobé
dochazi ke zvySovani kompetenci u nelékafskych pracovnikl. Postupem €asu, neni
do budoucna vylou€eno, ze podavani lékl bude vsazeno do rukou zdravotnickych
zachranara. Tato prehledova bakalarska prace predklada aktualni dohledané validni
poznatky o moznostech podavani analgetik zdravotnickymi zachranafi, a pak poznatky

v rozdilech |éCby bolesti u seniorské populace a u pediatrickych pacientu.



Cilem prace byla sumarizace aktualnich dohledanych validnich poznatk(l o analgezii
a jeji bezpel€nosti pfi akutnim pouziti u zachranafll a také managementu bolesti u
senioru a pediatrickych pacientl. Vysledkem bylo zjisténi, Ze analgetika, pro ktera by
se rozhodnul zdravotnicky zachranaf, by byla stejné ucinna jako ta, pro ktera by se
rozhodnul lékaf. Ve druhé a treti Casti bylo zjiSténo, Ze pfi managementu bolesti u
rizikovych skupin populace (starS$i 65 let a mladsi 15 let) mize lehce dojit
k poddavkovani nebo predavkovani IéCivych pfFipravku, a to nejCastéji z obav, jak na
danou IéCbu mohou rizikové skupiny reagovat. Pfedlozené poznatky byly Cerpany
z databazi: EBSCO, GOOGLE Scholar, ProQuest a ScienceDirect.

Abstrakt v AJ:

In general, pain and pain-related conditions are the most common reasons to call the
emergency medical services. This implies that analgesics and anaesthetics are the
most commonly used medicaments, by both the emergency medical services and by
the emergency department. If the emergency worker needs to administrate the
medicament, the Czech law requires them to consult the administration with the
medical doctor, even if telephonically. The emergency worker is the closest person
who can administrate the medicaments therefore it is necessary that they know all
information and risks which the administration might cause. Lately the non-medical
workers have started getting more and more competences. It is not impossible that in
the future the emergency workers will be able to administrate the medicament without
having to consult the doctor. This summarizing bachelor thesis presents current valid
findings regards the options of analgesics administration by the emergency workers,
and regards the differences between treating the pain of seniors and treating the pain
of children. The aim of the work is to summarise current valid findings on analgesia, its
safety if administrated by the emergency worker, and also on the management of pain
of seniors and children. As a result, it has been found out that the analgesics
administrated by the emergency worker are as effective as the analgesics
administrated or approved by the doctor. The second and third part revealed that while
managing the pain of the vulnerable groups (people above 65 and below 15) it is easy
to underdose or overdose the medicament, mostly because of concerns and
uncertainty about the reaction of the individual from the vulnerable group to the
treatment. The presented findings have been researched in the following databases:
EBSCO, GOOGLE Scholar, ProQuest, ScienceDirect.



Kli¢ova slova v CJ:

Klicova slova v AJ:

Rozsah prace:

Analgosedace, analgezie, bolest, uleva od bolesti, pfevoz
do nemocnice, oddéleni urgentniho pfijmu, pohotovost,
analgezie u starSich dospélych, analgezie u déti, analgezie

v nenemocnicni péci, analgezie v nemocnicni péci.

Analgosedation, analgesia, pain, pain relief, transport to
hospital, emergency department, emergency, analgesia in
older adults, analgesia in children, analgesia in pre-hospital
care, analgesia in hospital care.
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Uvod:

Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo
potencionalnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazem pro takové poskozeni.
Bolest je vZdy subjektivni a nelze ji dost dobfe zméfit. Je signalem poskozeni tkani a
dava informaci o celistvosti a fungovani téla. Zakladni déleni bolesti dle doby trvani je
na akutni a chronickou, chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 1 mésic. Dale dle
charakteru bolesti Ize délit na povrchovou, visceralni, palivou, fezavou, fantomovou
apod. Akutni bolest je pfinosna. Informuje o akutné probihajicich patologii v lidském
téle. Tim slouZi jako ochrana lidského téla, je tedy ucelna. Neucelna bolest je bolest
chronicka, trvajici dlouhou dobu a pak bolest, u které zname vyvolavajici pfi€inu
napfiklad — bolest u chirurgického vykonu. U neucelné bolesti je nutné takovou bolet

potlaCovat analgosedaci €i analgezii.

Historie bolesti
Jiz v davnych knihach pohybujici se kolem mediciny je mozné spatfit néjaké

informace tykajici se bolesti a snahy jeji tlumeni. Bolest jako takova vyvolava jak u
Clovéka, tak u ostatnich zivo&ichl unikové reakce. Vnimani je spjato bez pochyb
s nejrannéjSimi stadii lidské fiSe. Tlumeni bolesti je zapsano jiz v babylonskych
hlinénych desti¢kach okolo roku 2500 pfed nasim letopoctem (dale jen ,pf.n..“). A dale
ve starém Egypté nékdy kolem roku 1550 pf.n.l. kde jsou zminky o léCbé bolesti
vyluhem z nezralych makovic maku polniho — opium. Cifané uzivali k 168bé& bolesti
bylinky, ale nic neobstalo ve zkouSce Casem tak skvéle jako mak polni. Hojné
pouzivany v 19. stoleni pod nazvem Laudanum nebo téz opiova tinktura (kombinace
alkoholu a opia). Skvéle fungovala, nebot etanol ma skvélé psychostimulacni a
spasmolytické ucinky a v kombinaci s opiem fungoval bez pochyb vyte¢né. Jako
skuteCny zazrak se pozdéji ukazala také kyselina acetylsalicylova odvozena od latky
ve vrbové kufe a luéni travé. Vroce 1897 Felix Hoffman chemik firmy Bayer,
syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou, ktera se zacala prodavat pod obchodnim
nazvem Aspirin. VSechny pokusy v historii ale nebyly zdaleka tak skvélé jako objeveni
opia. Mezi dalSi pokusy patfilo pfikladani pijavic, dale pak Soky elektrickym proudem a
také snahy o navozeni bezvédomi hypoxii, zpusobenou zaskrcenim krénich tepen.
Techniky podobného razu nejspiSe pfimély Hippokrata (460-370 pf.n.l.) vyslovit

znamou vystrahu ,Primum non nocere” - hlavné neskodit.



Drahy a vedeni bolesti
Samotné vnimani bolesti je silné individualni a zalezi na vnimavosti jedince

k bolestivym podnétim, dale zavisi na abstrakci aferentnich vstupt do CNS. Draha
bolesti je tfineuronova s Cetnymi odboCkami a sméry putujici hlavné pfes talamus do
koncového mozku ale i do jinych ¢asti CNS. To ma za nasledek celkové ovlivnéni
organizmu pfi prozivani bolesti v€etné aktivace autonomniho nerovového systému.
Tohle celé ma za nasledek komplexni prozivani bolesti v€etné objektivnich pfiznaku

jako napfiklad: tachykardie, bledost, schvacenost, tachypnoe a dalsi.

Druhy bolesti z ¢asového hlediska
Zakladni €lanek, ktery stoji na zaCatku vedeni bolesti je nociceptor. Nociceptory

jsou slabé diferencovana nervova zakonceni, které jsou schopné zachytit vnéjsi
podnéty a tim vyvolat elektrochemickou reakci na povrchu nociceptoru. Existuje vice
druhl nociceptord pro mechanické, tepelné nebo chemické podnéty. PFi jejich

drazdéni dojde pfevodu informace o bolesti z mista poskozeni do mozku.

VIadkna A Alfa. — jsou nejrychlejsi viakna, myelinizovana a vedou bolest rychlosti
70-120 mm/s. hlavnim Ukolem je vedeni ostré a ohraniCené bolesti.
Vlakna A delta — myelinizovand, s mirné pomalejSim vedenim, nez je tomu u drahy A
alfa. Vede ostrou a rychlou bolest a informace o teploté rychlosti 15-35 mm/s
Valka C — jsou nemyelinizovana s rychlosti kolem 1 mm/s. Vedou silnou pomalou

bolest, Spatné ohraniCenou, velmi intenzivni.

Cast t&chto vlaken je klinicky néma (spici). Drazdéni t&chto spicich neuron(
nevyvola bolestivou odpovéd. Aktivuji se pouze za patologického stavu organizmu.
Kromé vySe zminénych existuji i vlakna A beta a A gama, ktera jsou myelinizovana
vedouci impulzy o rychlosti 30-70 mm/s. A gama se neuplatiiuje ve vedeni bolesti. A
beta vede mimo jiné tlakové a dotykové podnéty. (ROKYTA 2006 str. 10-28)



Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované validni poznatky o
analgezii a analgosedaci v ramci akutnich stavu, podanych z rukou zdravotnickych
zachranara. Jak v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak u pacientl pfi pfichodu

na oddéleni urgentniho pfijmu nebo pohotovostnich ambulancich.
Cil 1

Pfedlozit aktualni dohledané publikované validni poznatky o moznostech
pouziti analgezie a analgosedace u posadek RZP (bez lékafe) a u stfedniho
zdravotnického personalu na oddélenich urgentnich pfijmd. A to za pouziti
telemediciny a za podminek rozSifeni kompetenci na vySe zminéné I|éCebné

prostiredky.
Cil 2

Pfedlozit aktualni dohledané publikované validni poznatky o managementu

bolesti u pacient( v seniorském véku.
Cil 3

Predlozit aktualni dohledané publikované validni poznatky o managementu

bolesti u pediatrickych pacientd.

Pro uvedeni do tématu byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

1. ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK a Jiti KOZAK, ed. Bolest: monografie
algeziologie. Praha: Tigis, 2006, 684 s. ISBN 8090375006.

2. MALEK, Jifi. Prakticka anesteziologie. 2., pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5632-5.

3. SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-
80-271-0596-0.

4. DOBIAS, Viliam a kol. Prednemocniéna urgentna medicina. 2. dopl. a preprac.
vyd. Martin: Osveta, 2012. 740 s. ISBN 978-80-8063-387-5.

5. REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Prakticka pfirutka prednemocniéni
urgentni mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

6. ROKYTA, Richard et al. Fyziologie. Treti, pfepracované vydani. Praha: Galén,
2016, ©2016. 434 stran. ISBN 978-80-7492-238-1.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSersni ¢innost byl pouzit standartni postup vyhledavani s pouzitim
klicovych slov v Ceském a anglickém jazyce. ReSersni €innost probihala v obdobi od
fijna 2019 do dubna 2020.

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI |

et

5 VYHLEDAVACI KRITERIA
Klicova slova v CJ: Analgosedace, analgezie, bolest, uleva od bolesti, pfevoz do

nemocnice, oddéleni urgentniho pfijmu, pohotovost, analgezie u starSich dospélich,
analgezie u déti, analgezie v pfednemocniéni péci, analgezie v nemocnicni peci

Klicova slova v AJ: Analgosedation, analgesia, pain, pain relief, transport to hospital,

emergency department, emergency, analgesia in older adults, analgesia in children,
analgesia in pre-hospital care, analgesia in hospital care

Jazyk: €estina, angli¢tina, némdcina, francouzstina

Obdobi: 2008-2020

ys

DATABAZE
EBSCO, PubMed, GOOGLE Scholar, ProQuest

ye

Nalezeno 52 ¢lanku. Vyfazeno 32 ¢lanku.

.

Vyrazujici kritéria
duplicitni ¢lanky, ¢lanky starsSi vice nez 12 let, ¢lanky nesouvisejici s problematikou
analgosedace v akutnich stavech

ye

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

GOOGLE Scholar 15 zahrani€nich ¢lanku
EBSCO 2 zahranicnich ¢lanky
PubMed 2 zahrani¢nich ¢lanky
ProQuest 1 zahranic¢ni Clanek




¥

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Scilence Direct 6. Clankd
Taylor francics online 3. Clanky
Springer link 3. Clanky
Science direct 3. Clanky
The Journal of Emergency medicine 1. Clanek
The journal of Emergency nursing 1. Clanek
While online library 1. Clanek
Jama pediatrics 1. Clanek
Sage Journals 1. Clanek

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 20 dohledanych Elanka.

Pro tvorbu bakalaiské prace byla uzita 1 monografie, 20 validnich internetovych
zdroji a 1 vyhlaska ministerstva zdravotnictvi, které jsou citovany v referen¢nim

seznamdu.
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatki

Bakalaiska prace je rozdélena celkem do tfi podkapitol. Prvni podkapitola se
zabyva moznostmi analgetické 1éEby pro posadky bez Iékafe — RZP posadky a stfedni
zdravotnické pracovniky na oddélenich urgentniho pfijmu. Managementem lécCby
bolesti za pouziti telefonickych konzultaci s l|ékafi ale také pfipady, kdy byla
analgeticka lé¢ba svéfena pfimo do rukou zdravotnickych zachranari. Druha a treti
Cast se zabyva vékové rizikovymi skupinami. Coz jsou pediatri¢ti pacienti a také
pacienti v seniorském véku. U takovych, vékové hrani¢nich skupin, je riziko
pfedavkovani €i poddavkovani analgetickymi prostfedky vysoké. Stejné tak je zde
riziko neoCekavané reakce na medikaci vysSi, nez je tomu u dospélé populace

v produktivnim véku.

2.1 Bolestivé stavy a zachranné sluzby

Bolest je jedna z nej¢astéjSich indikaci pro volani zdravotnické zachranné sluzby.
S tim jde samozfejmé ruku vruce podani analgetik. Opiatova, ale i neopiatova
analgetika jsou dle platné legislativy v Ceské republice svéfené vyhradné do rukou
Iékare a jejich podani v ramci posadek bez Iékafe (RZP posadky) je nutné telefonicky
konzultovat na nahravany hovorl. Je naprosto jednoznacné, ze vcasna
pfednemocnicni analgezie snizuje negativni fyziologické ucinky souvisejici s bolesti,
muze ovlivnit dlouhodobou prevalenci pretrvavajici bolesti. Management bolesti je také
jednim ze zakladnich kamenu mediciny a znalosti a schopnosti k 1€Cbé bolesti by mél
disponovat kazdy zdravotnicky zachranar. Je tedy mozné prenechat a delegovat
analgosedaci u pacientu jen po telefonické konzultaci, nebo dokonce nechat stfedni

zdravotnicky personal, aby tyhle léky indikoval sam?

Dansky autor FRIESGAARD udava, Ze v letech 2015-2016, akutni bolesti stfedni
nebo nesnesitelné urovné (VAS 4+) trpélo pfi transportu do nemocni¢niho zafizeni
27,7 % v8ech pacientl pfevazenych v dané, vise zminéné Casové dobé. Coz je bez
mala kazda d¢tvrta indikace. To je didvodem, pro¢ jsou analgetika obecné jedny

Z nejpouzivanéjsich l€kU V ramci zdravotnické zachranné sluzby.

1 CESKO. § 17 odst. 2 pism. b) vyhlasky &. 55/2011 Sb., o ginnostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikd. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2020 [cit. 22. 2. 2020].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#p17-2-b
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(Friesgaard, 2018, str. neuvedena). Studie francouzského autora GALINSKI Michel
dokonce udava, ze volani pro akutni bolest je az 42 % vSech vyjezdu zachranné
sluzby. Co se efektivity IéCby tyCe, tak pouze zhruba polovina s [é€enych pacientt citila
subjektivni ulevu od akutni bolesti. (Galinski, 2010, str. 334-339)

Moznosti analgezie v ramci vyjezdovych skupin bez Iékafe
Zakladni hypotéza zni: je bezpetné, aby nelékafsti pracovnici, konkrétné tedy

zdravotnicti zachranafi, pfipadné sestry se specializaci pro ARO a JIP v ramci ZZS
podavali analgetika sami v ramci posadek RZP. Konzultace I€Civ obecné, jsou hojné
uzivaneé jiz dnes, avSak konzultace opiatovych |€Civ a anestetik neni jesté na dennim
pofadku. Na misté je tedy otadzka, zda by bylo mozné rozSifit kompetence
zdravotnickym zachranafim pro feSeni bolestivych stavl vterénu bez Iékare.
V soucCasnych letech, se opousti systém ,stay and play“ a pfechazi se na systém
,Scoob and run®. Je zde tedy otazka, zda zdravotni¢ti zachranafi jsou schopni zajistit
plnohodnotnou péci i ve stavech kdy je primarné ohrozen zZivot. Autor BIELER Dan ve
své studii potvrdil, Ze neni vyznamného rozdilu v dobé a poskytnuti pée mezi
posadkami bez Iékafe a posadkami s |ékafem. (Bieler, 2017, str. 32-40) A posledni
stanovenou otazkou je, zda je bezpecné a plné srovnatelné podavani analgetik
(pFevazné opiatovych) v ramci posadek bez Iékare ve srovnani s posadkou s Iékafem.
Vramci v8ech studii se setkdvdame s pojmem telemedicina. Neboli podpora
zdravotniku, ktera umoznuje v€asnou lécbu pod vedenim lékare. Hlavni vyuziti je pro
nelékarské zdravotniky pro konzultace s Iékafem. Neni ale vyjimkou pouziti téhle
technologie |ékafem, pro konzultace s jinym odbornikem. Timhle pojmem se mysli,
nejenom telefonické konzultace |éCiv, ale také pfenos udajl, hodnot a informaci

Z pristroju k lékafi.

Studie CZAPLIK 2015, popisuje jednoznacné vyhody telemediciny v&etné
zminky o telefonické konzultaci analgetik v ramci urgentni mediciny. Telefonické a
telekomunikacni konzultace davaji vyssi flexibilitu posadkam bez lékafe. Umozni tak
posadkam RZP kvalitnéjsSi péci o zdravi pacienta V urgentni mediciné bez pochyb
pouziti telemediciny pfispiva k zajisténi kvality a optimalizaci lIéCby. Tahle studie,
hodnoti mimo jiné, také telefonicky konzultované postupy pro smérfovani a |éCbu
mozkoveé mrtvice a také |éCbu a sméfovani v ramci akutniho koronarniho syndromu.
PFi lé€bé bolesti pacientd, je jednoznacné fe€ené, Ze je pfinosné pro pacienta moznost

rychlé konzultace pro podani analgetickych IéCivych prostfedkd. A to nejen u akutnich
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bolesti, ale také v ramci exacerbace chronického onemocnéni (mysleno z hlediska
bolesti). Sou€asna situace ukazuje, Ze telefonicky konzultovana analgezie je bezpecCny
postup, ktery ma také obrovsky potencial pro |éCbu bolesti v ramci posadek bez
lékafe. Rostouci vyuzivani telekomunikacnich technologii mGze zarucit optimalni péci
o pacienty podle nejnovéjSich standardd (Czaplik, 2015, str 183-189). Tim je
poukazano na velkou vzrlstajici moznost zapojovani modernich technologii pro
posadky RZP. MozZnost zvySeni indikaci pro vyjezd posadek bez |ékafe a také vétsi

moznosti adekvatni IéEby pouze s podporou Iékafe na telefonu.

Dal8i studie, kterd se zabyvaji problematikou IéEby akutni bolesti v ramci
posadek bez Iékafe. Zabyvaji se moznostmi |éCby analgetiky, pfevazné opiatovymi,
pravé pfi vyjezdech RZP posadek. LENSSEN Quality of analgesia in physician-
operated telemedical prehospital emergency care se zabyvala podanim analgetik
v ramci feSeni akutni bolesti a jejich bezpecnost. Srovnava posadky RZP s Iékafem
na telefonu a posadky RLP (Iékafem pfitomnym na misté udalosti). V této
retrospektivni observacni studii provedené v ramci zdravotnich slozek v Cachach v
Némecku byly srovnavany analgetické vlastnosti a vyskyt nezadoucich u€inki mezi
telefonicky podporovanymi zdravotniky (Cervenec—prosinec 2014) a kontrolni
skupinou (lékafi na misté EMS; Leden-bfezen 2014). Kritéria pro zafazeni: bolest
vyzadujici analgezii, tedy pfi bolestech vy$sich nez VAS 5. Celkovy pocet pacientl ve
studii byl 348. Telefonicky asistovana analgezie, tj. analgezie bez pfitomnosti Iékare
byla provedena u 149 pacientl; analgezie v ramci pfitomnosti I€kafe na misté byla
provedena ve 199 kontrolnich pfipadech. Kompletni dokumentace byla provedena ve
140/149 (posadka bez lékare) vs. 130/199 pfipadech. (posadka s Iékafem)

V zadné skupiné nebyly Zzadné zavazné nezadouci ucinky. V obou skupinach
bylo dosazeno velice vyznamné klinické odpovédi. Koncept telefonicky delegované
analgetické lécby na dalku lékafem prostfednictvim zdravotnikt je tedy ucinny ve
srovnani s analgezii u lékafll na misté EMS a bezpecny. Dokonce se ukazalo, ze
posadky bez |ékafe mély ve vétSi mife kompletné sepsanou dokumentaci. Také
v celkovém hodnoceni ¢asu na misté byly posadky RZP o trochu rychlejSi, nez tomu

bylo u posadek s Iékafem (Lenssen, 2017, str 1536)
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Studie zabyvajici se stejnou problematikou, telemetrické mediciny je studie
BROKMANN Analgesia by telemedically supported paramedics compared with

physician-administered analgesia: prospective, interventional, multicentre trial.

Tahle studie vznikala v obdobi 1. srpna 2012 do 31. ¢ervence 2013 v Némecku.
Rozhodnuti, zda bude dany pfipad konzultovan pro analgezii, nebo se podani
analgetickych prostfedkll ponecha az do nemocni¢niho zafizeni, bylo vyhradné
v rukou zdravotnickych zachranarl. Pro tuhle studii byly pak dale zafazeny pouze
pfipady s VAS 4 a vice. Celkové si zdravotnici v ramci posadek RZP volali na
konzultaci ve 425 pripadech. Ve 106 pfipadech byla analgezie 1ékafem doporucena.
Do studie se nepocita 23 pfipadl, kde byla telefonicka podpora pouzita pouze na
preklenuti doby do dojezdu Iékafe. Celkové tedy po telefonické komunikaci s Iékafem
byly analgetické prostfedky podany ve 83 pfipadech. Pro zajimavost byly
traumatické/netraumatické pfi¢iny v ramci studie v poméru 35 traumatickych a 45
netraumatickych. Ve tfech pfipadech nebyl divod bolesti uveden. V ramci téhle studie
nebyly zjistény nezadouci ucinky spojené s podavanim analgetik s rukou
zdravotnickych zachranard. (Brokmann, 2016, str. 1176-1184)

Pfi srovnani obou vySe uvedené studiich probihajici na uzemi Némecka se
zjistilo, ze podani analgetickych pfipravkd po telefonické konzultaci je bezpeéné. Ani
v jednou kontrolnim pfipadé nebyly zjistény zadné nezadouci ucinky, které by byly
spojené s podanim analgetik. Tim se potvrzuje hypotéza, Ze je bezpeCné podani
analgetik v ramci posadek bez Iékafe, pouze po konzultaci s nim. Zaroven se zvySuje
benefit pro pacienta, ktery bude dfive adekvatné IéCeny nez v pfipadé, kdy by bylo
nutné Cekat na posadku s Iékafem. Zajimavé zjisténi ze studie BROKMANN 2016. Pro
konzultaci analgetickych |éCiv bylo volano ve 425 pfipadech, ale pouze u 106 pfipadu

lékar analgetickou |éCbu doporucil.

Némecka studie z roku 2012 autora RORTGEN, Daniel Comparison of
physician staffed emergency teams with paramedic teams assisted by telemedicine —
a randomized, controlled simulation study je studie zalozena na pfedem pfipravenych
scénafich v Némecké fakultni nemocnici Cachy. V téhle studii nalezneme srovnavani
|ékafského tymu a tymu zdravotnickych zachranaril s telefonickou podporou
vzdaleného lékare. Dale se pak také zabyva moznostmi telemediciny, kdy zachranari

maji moznost posilat velké mnozstvi informaci k |ékafi na vzdaleném misté kdekoliv
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Némecké spolkové republice. Zakladnim limitem studie je, Ze neni provadéna v
realnych situacich a také fakt, ze nebyli do studie zahrnuty stavy, které by vyzadovaly
urgentni chirurgickou intervenci (hrudni drenaz apod.) Celkové bylo do studie zahrnuto
16 tymu (48 pracovniku) ktefi byli nahodné rozdéleni bud do studie v ramci tymu
s lékafem nebo tyma bez Iékafe. V ramci testovani proSly obé kontrolni skupiny

stejnymi, pfedem pfipravenymi scénafi.

Vysledkem studie je, zjisténi, Ze, jako u pFfedchozich studii, nebyly zjistény
vyznamneé rozdily ve standardech péCe mezi lékafem na misté a telefonicky
konzultované medikace. Rychlost, kvalita IéCby bolesti byla stejna jako v pfipadé, kdy
byl 1ékar pfitomen na misté. Za zminku stoji také informace, Ze v ramci IéCeni cévnich
mozkovych pfihod, doslo v ramci posadek bez Iékafe dokonce ke zrychleni celého
procesu a pacientovi byla adekvatni |IéCba podana rychleji, nez tomu bylo u skupiny
s lékafem. (Rortgen, 2013, str. 85-92)

Analgetika podavana zdravotnickym zachranari
Takhle Cast se zabyva, stejné jako predchozi, podavanim analgetickych

pripravku z rukou zdravotnickych zachranaru nebo z rukou sester se specializaci ARO
a JIP. AvSak nyni jiz bez konzultace s moznosti podavat analgezii dle vlastniho
uvazeni. Jako jeden ze zakladnich Iéku, vsazeny do rukou zdravotnickych zachranari

Ci sester se specializaci, se zde ukazuje ketamin.

Studie HASKE, D Prahospitale Analgosedierung durch Rettungsassistenten se
zabyva léCbou akutni bolesti pomoci ketaminu a midazolamu podavaného vyhradné
z rukou zdravotnickych zachranarli. V Némeckém Reutlingenu byla zfizena moznost
postgradualniho Skoleni pro nelékarské pracovniky. Cilem celého Skoleni bylo ziskani
kvalifikace pro podavani ketaminu a midazolamu dle vlastniho uvazeni. Jednalo se o
Skoleni zkuSenych zdravotnickych zachranar(. Cilem studie bylo zhodnotit, zda
zdravotniCti zachranafi po absolvovaném Skoleni jsou schopni spravné zhodnotit
bolest na uznavanych Skalach bolesti a adekvatné zalécCit pacienta bez vedlejSich
ucinkt. Po absolvovani Skoleni vznikla zdravotnickym zachranarim pravomoc
k podani vySe uvedenych l|éCivych prostiedkd. Po dobu jednoho roku, byly pfipady
retrospektivné kontrolovany lékafi a probihalo hodnoceni jednak uc€innosti a také
kvality celého procesu IéCby. Celkové bylo zaznamenanych 528 pfipadku s nutnosti

analgezie. Vstupni hodnoceni bolesti na stupnici VAS bylo 7-8 (95 %Cl).
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Pfevazna vétSina akutnich stavu se tykala traumatu koncetin. Po pfedani na oddéleni
urgentniho pfijmu/pohotovostnich oddélenich, mélo na Skale bolesti VAS 4 a méng,
506 pfipadld. Coze je 95,8 % pacientl. Pfi pfedani pacienta, nebyly zaznamenany
zadné stiznosti pohotovostnimi Iékafi nebo |ékafi na operacnich salech, na 1é¢bu
zdravotniky. Mira vedlejSich uCinku byla nizka, celkové 2,8 %. Hlavnimi vedlejSimi
ucinky byly nevolnosti a zvraceni souvisejici se Spatnym odhadnutim vahy pacienta.
Nebyly ve studii hlaSeny zZadné zavazné nezadouci ucCinky, které by se tykaly

srdecnich problémd, Ci respira¢nich problému. (Haske, 2014, str 209-216)

Dalsi studie BISANZO, Mark, Nurse-Administered Ketamine Sedation in an
Emergency Department in Rural Ugandase z roku 2012. Zabyva také analgosedaci
podavanych vyhradné z rukou stfednich zdravotnickych pracovnik(. Konkrétngji se
zabyva analgosedaci pomoci ketaminu podavaného zdravotnimi sestrami v nemocnici
Karoli Lwanga v africké Ugandé. Informacni vsuvka: Zdravotni sestry v Ugandé musi
projit klasickym tfi roCnim skolenim na vysoké Skole, stejné jako je tomu v Ceské
republice. Konce informacni vsuvky. (Fournier,2016, str. 258) Studie probihala od zaFi
2009 do bfezna 2010. Zdravotni sestry prosly postgradualnim Skolenim blize
nespecifikované délky a mély moznost podavat ketamin dle vlastniho uvazeni. Po
zaskoleni méla sestra moznost podat ketamin bez poZadavku, aby se procesu podani
a lécebnych postupl zucastnil pohotovostni nebo jiny Iékaf. Léky byly podavany
pfevazné pro akutni feSeni komplikaci, punkce abscesu a urgentni [éCbu bolesti.
Cekem bylo zaznamenano 191 pfipadu, které vyzadovaly analgosedaci. Celkova mira
nezadoucich ucinku v ramci podavani Ketaminu byla 18 %. Pfevazné se jednalo o
mirnou hypoxii organizmu, zvraceni a nauzeu. Nebyly zjiStény zZadné nezadouci
ucinky, které by ohrozovaly bezprostfedné zivot pacienta. Pozadavky na spravnou a
adekvatni analgosedaci byly splnény v 99 % pfipadl. Retrospektivné byla
analgosedace zdravotnickymi sestrami hodnocena jako ,Vynikajici“ v 91 %. Jako
,dobra“ byla hodnocena v 9 %. (Bisanzo, 2012, str. 268-275)

Obé vySe uvedené studie se zabyvaji moznosti podani analgosedace, konkrétnéji
tedy Ketaminu a Midazolamu zdravotnimi pracovniky bez l|ékarfského vzdélani.
Némecka studie potvrdila, Zze je bezpelné po zaskoleni podavat vySe uvedenou
kombinaci analgetik a anestetik v ramci akutnich stavd vyzadujicich 1éEbu bolesti
v pfednemocnic¢ni péc¢i s minimalnimi nezadoucimi ucinky. Studie z africké Ugandy

pfinesla podobny vysledek, avSak se zaméfenim na nemocniCni prostiedi.
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Zakladni limitaci studie z Ugandy je fakt, Ze ketamin byl pouzivan jako mono
anestetikum. Nebyl tedy se zadnym dalSim IéCivem kombinovan. Africka studie
Bisanzo zjistila mirné vySsi vyskyt nezadoucich ucinkd, nez tomu bylo u studie Hasken
v Némecku. Hlavnim zjisténim vSak zUstava fakt, Ze jak Némecka, tak africka studie,
nezjistili Zzadné nezadouci ucinky, které by mély zasadni vliv na Zivot pacienta.
(Haske, 2014, str 209-216), (Bisanzo, 2012, str. 268-275)

Doposud jsme se bavili o roz8ifovani kompetenci smérem k samostatnému
podavani vybranych analgetik nelékaiskymi pracovniky. Moznostmi samostatného
rozhodovani zdravotnickych zachranafl pfi vyjezdech a pfi akutnich stavech
v nemocnicich. Jsou ale i zachranafi a sestry, ktefi takovou zodpovédnost nechtéji na
sebe vzit. Jaké jsou jejich vlastné jejich divody? Anglicka studie WALSH Brooks
Paramedic Attitudes Regarding Prehospital Analgesia z roku 2012 zjiStovala divody,
pro¢ by zachranafi nebyli pfili§ souhlasni s rozSifenim kompetenci. A také jaké jsou
divody neochoty podavat bez |ékafe analgetika. Ve studii je jednoznacéné fecené, ze
potlaeni bolesti neni jen subjektivni uleva od bolesti, ale ma zasadni vliv na celkovy
objektivni stav pacienta, tenhle fakt je tedy potvrzovan i v téhle studii. Do vyzkumu byli
pfijati pouze kvalitni zachranafi s minimalné ro¢ni praxi na plny uvazek na zachranné
sluzbé. Studie vznikala formou pfimych setkani a dotazovani na minulé zkusenosti

s podavanim analgetik v ramci posadek bez Iékafe. Hlavnimi tématy bylo:

- Neochota podavat analgetika u bolesti bez objektivni pfi€iny (trauma,
deformity...),

- Predpoklad simulovani, nebo ucelové zveliCovani bolesti,

- Rozpolcenost ohledné cile analgezie: potlacit uplné, ¢astecné,

- Stach ze zamaskovani symptomu, které jsou pro nemocni¢ni diagnostiku
v nékterych pfipadech potrebné,

- Averze vUcCi agresivnimu davkovani opiatll ze strachu, Zze by mohly vzniknout

nezadouci ucinky.

To jsou hlavni divody neochoty podavat analgetické pfipravky. V rozhovoru se
zachranafem Romeo C.; ktery v rozhovoru fekl, cit.: ,kdyZ pacient vstoupi do sanitky
s taSkou do nemocnice, pulz 80, tlak 120/80, dychani fyziologické, ale anamnesticky
tvrdi, Ze ma na Skale VAS bolesti 10/10, tak bych byl dost opatrny s analgezii a radéji

v8e necham na nemocnici“ konec citace. (Walsh 2012 str. 78-87) To byl pouze jeden
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priklad z rozhovort se zachranafi. Celkové z rozhovorl vyplynulo, Ze pacient, ktery
bude vyZadovat analgezii bez zjevné pfiCiny, musi mit mnoho objektivnich pfiznaku
jako napfiklad: Opocenost, bledost, tachykardie, zrychlené dychani apod. aby se
zdravotnicky zachranai jednoznacné rozhodnul podat analgezii. Naproti tomu, pfi
Avsak se i v t&chto pripadech drzeli vzdy spi$e pfi zemi. Uvodni davky morfinu, které
by zdravotnicti zachranafi podali, nepfesahly v zadném z pfipadd 5mg. (Walsh, 2012
str. 78-87)

2.2 Rozdily v Ié¢bé a hodnoceni akutni bolesti mezi mladsi a starsi

(seniorskou) populaci

Zakladni hypotézou je, Ze pacienti star§iho véku muzou byt ohrozeni rizikem
oligoanalgezie, a to z nejriznéjSich divodl. U pediatrické populace je pfedpokladem,
Ze analgezie v ramci bolestivych stavu, bude maximalné pfesna a spravné davkovana
zdravotniky. Coz je dano osobou pediatrického pacienta, u kterého se mnohem Castéji
pocCitd s uzdravenim restitutio ad integrum, tedy uplnému uzdraveni (pozn. takhle
hypotéza bude feSena v posledni €asti prace). Oproti tomu stafi lidé maiji pfidruzené
choroby, obecné nizsi nadéje na kompletni uzdraveni pfi vzniku tézkého stavl. Také
maji snizeny prah bolesti. Se vS§im dohromady vznika podezfeni, ze pfi podavani
analgetickych pfipravku dojde k niz§imu davkovani, nez by spravné meélo byt. Obecné
v ramci PNP se jen velice malo stane, ze by byl pacient pfedavkovany analgetiky
z rukou zdravotnikl. Prvni obecna studie zabyvajici se opatrnym a nepfiméfené
nizkymi davkami analgetik. Je to studie z roku 2013, ALBRECHT e. Undertreatment of
acute pain (oligoanalgesia) and medical practice variation in prehospital analgesia of
adult trauma patients: a 10 yr retrospective study. Jedna se o retrospektivni studii,
ktera zkouma uroven analgezie u pacientu s traumatem, ktefi byli pfi védomi. Jde
obecnou studii feSici nizSi davky a také nizSi uCinnost analgetik. Vyzkum probiha
v ramci leteckych zachrannych sluzeb. Limitem studie je jednoznacné velmi dlouha
doba, po kterou se hodnotila uroven |éCby (10 let). A také retrospektivni hodnoceni
pouze z dokumentaci vyjezdu. Oligoanestezie je v ramci téhle studie definovana jako,
uroven pfi pfijeti do nemocnice s bolestmi VAS 3+. Do studie bylo zahrnuto celkem
1202 pacientu, ktefi byli pfevazeni leteckou zachrannou sluzbou (posadka s Iékafem).

Celkem bylo na pohotovostni oddéleni pfijato s pozitivni bolesti VAS 3+ 43 % vSech
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pacientu. Coz je obecné celkem vysoké procento. Podle informaci uvedenych ve studii
k vysokému procentu nespravné zaléCenych pacientl, byla dlivodem neutiSitelna
bolest, nereagujici na opiatovou analgezii. Pfitom ve vétSiné pfipadd probéhlo
davkovani analgetik spravné, a také byly spravné podany. NejCasté&jSim Iékem byl
fentanyl. Obecné& méli vySSi bolest pacienti s vy$Sim skore NACA coz se odrazelo i na
stabilité obéhového systému pacientd. To mohlo byt divodem, nizsi IéCby analgetiky,
nez tomu bylo u pacientd, ktefi nebyli ohrozeni akutni zastavou obéhu. (Albrecht, 2013,
str.96-106) Tahle studie se zabyva obecnou oligoanestezii a vyplyva z ni jednoznacné,
ze 43 % pacientu byli pfijati do nemocnice od zdravotnické zachranné sluzby
s hodnocenim bolesti pfi pfijeti vy8Si nez VAS 3. Coz je bez mala polovina v8ech

zachrafnovanych osob.

Studie HWANG, Ula. The Quality of Emergency Department Pain Care for Older
Adult Patients, se jiz zabyvala léenim akutni bolesti a rozdilim v léCeni bolesti
v mladSich dospélych a u starSich dospélych. Mladsi dospély byl vramci studie
definovan vékoveé a to pod 65 let véku, stfedné stary dospély byl pak 66-84 let véku.
Starsi dospéli byl v tomhle konkrétnim pfipadé vék nad 85 let. Studie je provadéna na
pohotovostnich oddélenich. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni
bolesti a |éCbé bolesti na pohotovostnich oddélenich (dale jen ,P.O.“) u starSich a
mladsSich dospélych. Méfenim procesu péce o bolest bylo hodnoceni a Ié€ba bolesti a
doba cinnosti. Studie je cilena na seniorskou populaci a jednim z limitd je tedy vysoky
rozsah véku mladSich dospélych, konkrétné 18-65 let véku. Bolest je Castym
pfiznakem, ktery zazivaji nejen starSi ale i mladSi dospéli. Kruta bolest (VAS 8-10),
ktera by branila normalnimu fungovani, byla hldSena u 25 % az 50 % starSich
dospélych. Studie prokazaly, Ze i pfes vysokou prevalenci bolesti u starSich dospélych
jsou obecné léCeny nizSimi davky analgetik, nez je tomu u skupiny mladSich
dospélych. Pfitom skupina starSich dospélych jsou ohrozeny nedostateCnou lécbou

bolesti nejvice.

Lécba akutni bolesti u pacientl ve véku nad 65 let, vétSinou zustavala az na
pohotovostni oddéleni. Stejné tak byla prokazana nizSi pravdépodobnost, ze starSi
pacienti dostanou od pohotovostniho oddéleni pfedepsana analgetika domuU. Jednalo
se o retrospektivni observaéni studii u dospélych pacientll s opravnénou analgezii.
Byly pfezkoumany vSechny navstévy dospélych béhem €ervence a prosince 2005 (od

1. Cervence do 31. Cervence 2005 a od 1. prosince do 31. prosince 2005). Skupinu
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tvofili dospéli pacienti s bolestivymi stavy, ktefi byli indikované k Iécbé. Rozdily v
zavislosti na vékové skupiné hlaSenych urovni bolesti a skore Ize nalézt v tabulce 1.
MenSi podil starSich dospélych zpocatku hlasil silnou bolest (skére bolesti 8—10) nez
mladsi dospéli. Tficet jedna procenta mladych dospélych zpocatku hlasilo, Ze trpi
silnou bolesti, oproti 20 % lidi ve véku 65 az 84 let Na zakladé posledniho zaznamu
bolesti, nebyl Zadny pacient propusténi z P.O. s téZkou bolesti. Je vSak pravda, Ze 45
% starSich dospélych trpélo stale mirnou bolesti. U mladych dospélych trpélo mirnou
bolesti jen 37 %. Z celkovych 1031 respondentd meélo 92 % (946) béhem svého pobytu
na pohotovosti zdokumentované hodnoceni bolesti. Z pacienta, ktefi maéli
zaznamenanou bolest, mélo zaznam pro bolest na uznavanych $kalach
zdokumentovano jen 41 % (n = 348). Coz je docela nizké €islo. 52 % (496) osob s
dokumentovanym hodnocenim bolesti zpo€atku uvadélo, Zze maji stfedné silnou az
silnou bolest a 59 % (561) osob s dokumentovanym hodnocenim bolesti dostalo
analgetickou medikaci béhem pobytu na P.O. Doba od pfichodu do nemocnice na
pohotovostni oddélené, ke zdokumentovani a 1é¢bé bolesti byla 91 minut. U v8ech
pacientl, ktefi dostavali opioidni analgezii, byla primérna pocate¢ni davka (po

pfevodu na ekvivalenty parenteralniho morfinu) 4,59 + 3,47 mg.

V ramci téhle studie nebyly zjistény zadné rozdily v dokumentaci zavadéjici se
pfi bolesti, kdyz byla zaveden a rovnéz nebyli shledany rozdily mezi hodnocenim
bolesti v mladSich starSich nebo nejstarSich dospélych. Na obrazku Cislo 1 se Ize
docCist jaké IéCivé prostiedky byly k IéCbé bolesti vyuzivany. Porovnava jak vék, tak
uroven bolesti pfi pfichodu na pohotovost. (Hwang, 2010, str. 2122-2128). V analyze
nebyly Zadné rozdily podle véku pfi hodnoceni bolesti a pfi podavani analgetika. Starsi
pacienti (65—84) méli obecné niz8i hodnoceni bolesti a dostavali nizsi davku analgetik.
Lze tedy pfedpokladat, Ze tihle pacienti jsou ohrozeni Spatnym davkovanim analgetik
ve smyslu nizSich davek, nez je tomu u mladSich dospélych (65let a méné). Dale pak
bylo zjisténo, Ze neexistuji rozdily mezi zavadénim dokumentace a méfenim bolesti u
starSich a mladSich pacientl. Trochu zarazejici je doba asi 1,5 hodiny, kterou pacienti

trpici bolesti museli ¢ekat, nez jim byla podana analgetika.

Dal$i studii, ktera se zabyva problematikou analgezie u starSich pacientu je
HEINS Disparities in Analgesia and Opioid Prescribing Practices for Patients With
Musculoskeletal Pain in the Emergency Department. Limitem téhle studie je, ze se

zabyva pouze bolesti vychazejici s muskulo-skeletalniho aparatu a neni tak obecné
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zameérena jako prvni studie. Dale, nizsi poCet respondentu a to 868 respondentl coz
vramci spojenych statd americkych je pouze velmi mala &ast obyvatel. Jako
poslednim limitem je rozdéleni pacientl na vék nad 50 let véku, coZ neodpovida
klasickému véku pro seniory coZ je u nas 65 let. Studie probihala ve Spojenych statech
americkych vroce 2006. Hlavnimi kritérii pro zafazeni do studie byla bolest
muskuloskeletalniho aparatu a hodnoceni bolesti na Skale VAS vy3sSi nez nula. Do
studie, co se véku tyCe, byli zafazeni pacienti od 18 let véku. Rozdéleni bylo, na
dospélé nad 50 let a pod 50 let. Celkovy pocet respondentu ve studii bylo 868 pacientu.
Celkové bylo 868 pacientl splfiujicich kritéria pro zafazeni. Respondentt pod 50 let
véku bylo 693. Coz je 79,84 % z celkového poctu respondentl. Respondentl nad 50
let bylo 175. Coz je 20.16 %. Celkové se se ve studii hovofi pfedevS8im o variabilité
pfedepisovani analgetik dle osobnosti |ékafe. Pfi pfedepisovani analgetik na
pohotovostnim oddélené, pfi propousténi domi doSlo ale vice méné ke srovnani
rozdilu a l1éCba byla stejna. Dullezita informace je v8ak, Ze nebyly shledany vyrazné
rozdily mezi Ié€bou dospélych nad 50 let véku a pod 50 let véku. Studie neprokazala,
Ze by existoval néjaky rozdil mezi Ié¢bou bolesti u mladSich nebo u starSich pacienta.
Dale ze studie nevyplynul zadny rozdil pfi Ié€eni kvuli socioekonomického zarazeni
daného Clovéka do spole€nosti. V ramci hodnoceni bylo dale zjisténo, Zze pacienti
s traumatem muskuloskeletalniho systému byli analgetizovani opiaty témér 1,6x
Castéji, nez tomu bylo u pacientl s bolesti bez traumatické priciny, i kdyz byli na Skale
VAS hodnoceni stejnou hodnou. Coz potvrzuje spravnost tvrzeni jiz vySe rozebirané
studie WALSH, 2012, kde zdravotni¢ti zachranafi uvedli, Ze traumata jsou ochotni
analgeticky IéCit prakticky bez vahani, oproti nebolestivym stavim netraumatického
charakteru, kdy I1éEbu bolesti pfenechavaji radéji do nemocnicniho zafizeni. Dale pak
byl rozdil mezi pacienty, ktefi jiz v minulosti trpéli chronickou bolesti a doslo k akutnimu
zhorSeni stavu. V tomhle pripadé byli opioidni analgetika predepisovana témeér 5x
Castégji. (Heins, 2006, str. 219-224)

Srovnani: Pfi srovnani obou studii je rozdil, ze ze studie The Quality of
Emergency Department Pain Care for Older Adult Patients jednoznacéné vyplynulo, ze
u starSich pacientu, byla analgetika prfedepisovana a podavany v nizsi mife nez tomu
bylo u mladsSich pacientl, oproti tomu studie Disparities in Analgesia and Opioid
Prescribing Practices for Patients With Musculoskeletal Pain in the Emergency

Department nezjistila rozdily v pfedepisovani analgetik mezi mladSimi a starSimi
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pacienty, ktefi pfiSli s akutni bolesti. Zajimavym vysledkem bylo zjiSténi, Ze u
traumatickych bolesti byly analgetické Iéky, ve smyslu opioidnich analgetik podavany
1,6x Castéji, nezli tomu bylo u bolesti jiného pavodu, a& hodnoceni VAS bylo v danou

chvili shodné.

PLATTS-MILLS Older US Emergency Department Patients are Less Likely to
Receive Pain Medication than Younger Patients: Results from a National Survey, se
opét zabyva hypotézou, Ze starSi pacienti jsou méné Casto spravné osetfeni v ramci
managementu bolesti. Studie probéhla ve Spojenych statech americkych v ramci 7 let
(2003-2010) publikovana byla v roce 2011. Realizovana byla na pohotovostnich
oddélenich nemocnici. Zakladni rozdéleni bylo na dvé skupiny a to na 18-64 let a 65
let a vice. Limitem téhle studie je, Ze 18 % respondentd nemélo udaje o zavaznosti
bolesti, pouze informaci, Ze pacient bolest udavali. DalSim limitem je, Ze studie pracuje
pouze s hodnocenim bolesti pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni a uz nejsou
zadné udaje o bolesti nasledné po podani analgetik. Celkem pfes pohotovostni
oddéleni proslo 88 031 respondentu (46,9 %) ve vékové Skale 18-64 let véku. U
pacientl ve véku 65 let a starSich bylo provedeno 7 555 navstév z pohotovostniho
oddéleni souvisejicich s bolesti, coz pfedstavuje pfepo¢tenym odhadem 3,65 milionu
navstév na celém uzemi USA ro¢né. Dospélym vSech vékovych skupin, bylo pfi
navstévé pohotovostnich oddéleni analgetikum podavano v 63,6 % pripadu
souvisejicich s bolesti. U skupiny pacientt nad 75 let véku bylo podani analgetickych
prostfedku nizsi az o 19,3 % nez tomu bylo u mladSich dospélych. Tento udaj byl
potvrzen i pfi zapocitani moznych odchylek a zapocitani intervalu spolehlivosti 95 %.
Tyto vysledky naznacuji, ze, ze 6 dospélych ve véku 65 a vice let, ktefi prisli na
pohotovostni oddéleni s bolesti, by jeden z nich nedostal spravnou analgetickou I1éCbu.
Coz pfi pfepoltu na procenta déla 16,67 % DalSim zjisténim bylo, Ze je nizsi
analgetickou léCbou ohrozena skupina dospélych ve véku 55-64 let véku. U téhle
skupiny je v8ak nizSi riziko konkrétné 8,3 %. (Platts-Mills, 2012, str. 199-206)

Stejné jako predchozich studii tahle potvrzuje, ze existuji rozdily
v managementu bolesti. A tenhle rozdil je dost vyrazny, je az 16,67 % mezi stfednim
vékem a vékem nad 65 let véku. Detailni rozdily v IéCbé bolesti na vSech urovnich na
Skale VAS, s pfihlédnutim k véku, naleznete na obrazku 1. v pfiloze prace. Obecné
v8echny studie z nemocnicnich zafizeni nalezly rozdily v 1éCbé bolesti, a to konkrétné

poddavkovani analgetickymi pfipravky u seniorské populace. Jedna se v3ak o ne pfilis

24



vysoka procenta. NejCastéji se poCet neadekvatné IéCenych pacientl v seniorské
populaci pohyboval okolo 20 %. Jedna ze studii, dokonce neobjevila Zadné rozdily pfi

léEbé mladsSich dospélych a seniorské populace

Lécba bolesti u seniorti v ramci PNP
Predchozi studie se soustiedily hlavné na péci na oddélenich urgentnich pfijm

a pohotovosti. Nasledujici ¢ast se zabyva pfednemocniéni neodkladnou péci
realizovanou vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby. Studie stejného
autora jako predchazejici, PLATTS-MILLS Pain Treatment for Older Adults During
Prehospital Emergency Care: Variations by Patient Gender and Pain Severity se taktéz
zabyva rozdily v 1éCEbé bolesti a rozdily 1é€by bolesti mezi mladSimi a starSimi
dospélymi. Ale tentokrat se zabyva lIé€bou bolesti v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péde. Studie probihala v USA konkrétné ve staté Severni Karolina v roce 2011 U&elem
této deskriptivni studie bylo porovnat podavani analgezie u starSich a mladSich
dospélych béhem transportu zdravotnickou zachranou sluzbou. Také zjiStuje, zda
posadky EMS postupuji spravné pfi hodnoceni bolesti, a drzi se standardd pro
management bolesti pro USA. Dana vyzkumna studie pfedpokladala, ze kvili existenci
standardizovaného lé€ebného protokolu, ktery nerozliSuje pacienty podle véku, by
fizeni bolesti v pribéhu prednemocniéni péce bylo podobné pro starSi i mladsi
dospélé. Tahle studie rozdéluje pacienty do celkové do dvou vékovych kategorii, a to
konkrétné: 18-65 let; 65 a vice let. Z 1 290 209 vyjezd( ZZS v Severni Karoliné v roce
2011 bylo do studie zahrnuto celkové 407 763 respondentl. Vylouceni ze studie byli
pacienti ponechani doma, a pacienti s nulovou bolesti. Z transportl s Uplnymi udaji
bylo 50 % Zen ve véku 65 let a starSich ve srovnani se 40 % muzu. Dospéli ve véku
18 az 64 let Castéji uvadéli mirnou nebo silnou bolest nez dospéli ve véku 65 let a
starsi. VétSina IéCenych epizod bolesti se tykala bolesti netraumatického charakteru.
Zen bylo celkové ve studii: ve v&ku 18-64 let — 115 312. S toho jich 9,2 % popisovalo
bolesti jako mirné (VAS 1-3) pak 15,8 udavalo, Ze bolesti byly stfedni (VAS 4-6) a 31,1
% mélo bolesti silné. Zbytek respondentd nemél uvedené Zadné bolesti. Co se tyce
druhé skupiny, Zeny nad 65 let tak bolesti mirné (VAS 1-3) byli u 8,9 % stfedni (VAS
4-6) u 10,3 % a nesnesitelné (VAS 7-10) u 12,8% zbytek byl bez bolesti. U muz(, bylo
ve véku 18-64 celkové 105 675 respondentl a s toho mélo mirnou bolest 9,4 %
respondentu, stfedni bolesti 15.3 % a nesnesitelnou 27,3 %. U muZskych pacientu ve

véku nad 65 let celkové 70 848 respondentu. Bolesti mirné mélo 8 % stfeni 9,1 %
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a nesnesitelné 9,9 %. V kone¢ném vysledku vyhodnoceni, je u muzu: Pfi stfednich
bolestech skoro 2x vysSi pravdépodobnost, Ze analgeticka |éCba bude podana
v dostate€¢né mife u mladSich dospélych nez u seniord. Kfivka se vyrovna u skupiny
VAS 9-10 kde je davkovani jak u mladSich muzd, tak u seniord totozné. U Zen jsou
vysledky totozné s rozdilem celkové nizSi miry a davky v pfepoctu na vahu, nez tomu
je u muzd. Tohle zjisténi je dost zarazejici, zvlasté kdyz pravé Zeny jsou nachylné;si
na bolestivé stavy nez muzska populace. Konkrétné autor udava az o 40 % vysSi
moznost, Ze pacient muzského pohlavi dostane analgetickou 1é¢bu, nez je tomu u
zenské populace. Tahle studie, stejné jako predchozi studie provadéné
v nemocniénich zafizenich jednoznacné potvrdila, Ze i pfi stejné intenzivni bolesti
dostavaji mladSi dospéli analgetickou léCbu s mnohem vétsi pravdépodobnosti, nez je
tomu u pacientu nad 65 let véku. (Platts-Mills, 2013, str. 966-974)

Celkové: Starsi pacienti nad 65 let véku maji nizsi pravdépodobnost, Ze budou
spravné analgetizovani, nez je tomu u pacientd mladsSich (18-65 let.) U bolesti
nesnesitelnych pfi VAS 7-10 se pravdépodobnost podani analgetickych pripravku
témér vyrovnala. K uplnému srovnani davek doslo pfi bolestech VAS 9 a 10. Celkové,
stejné jako studie pfedchozi, které byly zaméfeny pfedevSim na nemocnicni péci
v ramci urgentniho pfijmu/pohotovostniho oddéleni, tahle studie potvrdila rozdily
v pfistupu a managementu bolesti u mladSich dospélych (18-64) a u starSich
dospélych (65+). (Platts-Mills, 2013, str. 966-974)

2.3 Analgeticka lécba u pediatrickych pacientu

Lécba bolesti u pediatrické populace je vzdy znacné naro¢na. Je to dano jednak
osobou ditéte — fyziologickymi rozdily oproti dospélé populaci a pak velikym rozsahem
davek jednotlivych analgetik. Hypotézou je, Ze je analgeticka lIéCba u pediatrického
pacienta bude velice dobfe ohlidana zdravotnickymi zachranafi, nebot na téma
pediatrie a pediatrickych pacientu je kladen velice vysoky dlraz. Stejné je ale veSkera
|éCba svéfena do rukou lékafe. Je vSak i u takové skupiny pacientd mozné, aby se
management bolesti svéfil ¢aste€né do rukou zdravotnickych zachranaru? A jak
obecné bude vypadat management bolesti u pediatrickych pacientl. Jeden z pfednich

ukoll pro zdravotnického zachranafe je dokumentace bolesti. Obzvlasté
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u pediatrickych pacientl je dalezité mit spravné zaznamenanou bolest a v kratkych

intervalech znovu hodnotit u€inek podavanych analgetik.

Retrospektivni studie autora EUGENE Izsak, M.D. se zabyva pravé hodnocenim
bolesti v ramci traumatickych stavll u pediatrickych pacientd v pfednemocnic¢ni péci.
Nekompletni nebo vibec nezdokumentovana bolest v zaznamu byla u 18,7 %
(697=100 %) a u zbytku, kde byla dokumentace kompletni do$lo k intervencim bolesti
pouze u 2,2 %. Coz je velmi nizké Cislo. Limitaci studie je, Ze nikde ve studii feceno, o
jaké posadky se jednd, zda o posadky bez Iékafe nebo s Iékafem. A druhym limitem
je fakt, Ze se jedna o studii zaméfenou pouze na traumatické stavy. Za zminéni stoji
také prvni Cast prace, ktera se zabyvala podavani analgetickych pfipravku z rukou
zdravotnického zachranare. Ve studii bylo jednoznaéné feceno, Ze analgetika z rukou
zdravotnickych zachranarl, nebyla spojena s vyskytem nezadoucich ucinku. Stejné
tak bylo vzdy dosazeno vyznamné klinické odpovédi. (Izsak, 2009, str. 182-186) Coz
je véc, které se kompletné fesSi v prvni Casti prace, a takhle studie potvrzuje zaveéry

Z prvni Casti prace.

Studie autora RAMAIAH Ramesh objasfiuje nezadouci ucinky analgosedace
mimo operacni saly u pediatrickych pacientll. Tim nejvétSim a nejobavanéjSim
nezadoucim uc€inkem je zkolabovani dychacich cest a také zastava dychani. Coz je
80 % vSech hlasenych nezadoucich ucinkl spojenych s analgosedaci u pediatrickych
pacientl. AC nezadouci ucinky jako takové nebyly hlaSeny tak ¢asto. Celkové to bylo
118 pfipadl ve Spojenych statech americkych ve spojeni s analgosedaci v prostredi
mimo operaéni saly: OUP anebo v PNP. V pfipadech, pokud by mél nelékafrsky
pracovnik kompetence k analgosedaci v ramci neodkladné péce, musi byt zkuseny a
fidit se zasady pro pediatrickou analgosedaci. Asi nejdulezitéjSi zasadou je schopnost
a dovednost FeSit akutni zastavu dychani, jako nejCastéjsi vedlejsi uc€inek analgetik.
(Ramaiah, 2014, str 755-763)

Srovnani: Ukazuje se, Ze mira nezadoucich ucinku je sice nizka, avSak kdyz se
nahodou projevi, muzou mit bez zkuSeného personalu az fatalni vliv na zivot a zdravi
détského pacienta. DalSi otazkou je, jak vlastné analgosedace u pediatrickych
pacientl probiha? Potvrdi se hypotéza, Zze zdravotnické tymy v Cele se zkuSenymi
Iékafi si zvladnou velice dobfe pohlidat analgosedaci i v akutnich stavech. Studie

SAMUEL Nir. Prehospital pain management of injured children: a systematic review of
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current evidence se zabyvala pre-hospitalni |éCbou analgetiky u déti. U déti je
nejCastéjSim duvodem pro podani analgetik traumaticka bolest. Cilem této studie bylo
analyzovat dikazy o lé€bé traumatickych déti v ramci PNP. Limitem téhle studie je, Ze
se zabyva vyhradé traumatickymi pfi¢inami bolesti a vypousti vSechny ostatni pficiny.
Druhou limitaci je veliky rozsah sledovaného obdobi (Zména predpisli, nové poznatky,
nové lécCivé pripravky apod.) U pediatrickych pacientl je |éCba bolesti povazovana za
skupiny pacientll velmi negativni dopady, a to jak kratkodobé, tak dlouhodobé.
Dohledana studie vyuziva reSersni strategii. Prizkum probihal v letech 1995 az 2014.
Do studie, byly zahrnuté pouze pfipady kdy se jednalo o trauma pediatrického
pacienta, u kterého byla podana analgetika a méfena Skala bolesti. Do studie bylo
zahrnuto 19 studii. Uginnost: Studie ukazuje, Ze co se G&innosti tyce, tak nejlépe vysla
ucinnost opioidnich analgetiky typu fentanyl/sufentanil. Mira podani: Mira podani se
pohybovala pomérné nizko. Pohybovala se v rozmezi 0,3 % - 37 % kdy byla podana
neopioidni analgezie. Opioidni analgezie byla podavana také v mensi mife. Napfiklad
u kanadské pediatrické studie byla mira podani analgetik 37 % ale s toho bylo pouze
3,2 % pacientll, co dostali opioidni analgetickou lé¢bu. Bezpecnost: V dané studii
nebylo uvedeno, Zze by nastala jakakoliv komplikace s podanim analgetickych
pfipravku. Pouze u jednoho pacienta byl zaznamenan pokles saturace na 93 %

s nutnosti zahajeni oxygenoterapie. (Samuel, 2015, str. 451-454)

DalSi studii je studie zroku 2010 Michel Galinski, M.D. Out-of-hospital
emergency medicine in pediatric patients: prevalence and management of pain ktera
probéhla ve francouzské Pafizi. Studie je zaméfena na pfednemocniéni IéCbu bolesti
u pediatrickych pacientl. Samotna |éCba probihala v mobilnich jednotkach
pohotovostnich sluzeb, coz je mobilni posadka v auté slozena z fidiCe, sestry pro
intenzivni péCi nebo zdravotnického zachranare a anesteziologa. Jedna z posadek je
uréena pro pediatrické pacienty a souc€asti tymu je Iékar se specializaci v pediatrii.
(poznamka — jedna se o ekvivalent nasi posadky rychlé Iékafské pomoci, pouze je vice
specializovana — lékafem je pouze anesteziolog nebo pediatr v ramci pediatrické
mobilni jednotky) Sbér dat probihal od 1.1 — 31. 12. 2005. Hlavnim kritériem byl vék
do 15 let v€etné a bolestivy stav. Ze studie byl vyfazeni pacienti, u kterych doSlo
k zastavé obéhu, trpély centralnim neurologickym onemocnénim nebo psychiatrickym

onemocnénim. Hodnoceni bolesti: Hodnoceni bolesti pfistupovaly posadky rizné, také
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s pfihlédnutim na vék pacientl. NejCastéjSi Skaly, které byly pouzité — face scale u
mladSich pacientl a skére VAS u starSich. Mobilni pediatricka jednotka pfevezla do
nemocnice celkové 433 déti z niz se do studie zahrnulo celkové 293 pacientl (63 %).
Zbytek byl vyfazen z vySe uvedenych duvodu. Z celkového poctu 293 pediatrickych
pacientu trpélo bolesti 96 pacientl. Intenzita bolesti byla méfena pouze u 47 pacientl
(49 %). NecCastéji byla pouzivana Skala VAS, face scale byla uzita pouze u 2 pacienta.
Pouzita analgezie: u 88 z 96 pacientl byl uzit néjaky analgeticky prostfedek. NejCastéji
se jednalo o Paracetamol 45 %; Morphine 37 %; Nalbufin 18 % a oxid dusny a kyslik
(50:50) 38 %. (Néktefi pacienti dostali vice nez jeden druh analgetik) Pfi pfedani
pediatrickych pacientl mélo ulevu od bolesti celkem zaznamenano u 80 % (Galinski,
2011, str. 1062-1066)

Srovnani: Studie se mirmé liSi. Kanadska studie je prifezem vice studii a
celkové se objevuje nizSi mira podavani analgetik u pediatrickych pacient. Celkové
Kanadska studie nefeSi hodnoceni bolesti. Francouska studie se predevsim tykala
specializovanych vyjezdovych jednotek, kde byl vZdy ¢lenem posadky lékaF specialista
v oboru pediatrie. Coz muze byt jednim z divodl vysSi miry podani analgetik a
kombinaci vice analgetik. Dulezité zjisténi je, ze Skala bolesti a zaznamenavani bolesti
bylo provedeno pouze u 49 % pacientl. Zavedeni méfeni bolesti je prace a zalezitost
stfedniho zdravotnického pracovnika. Celkové byla analgeticka IéEba u pediatrickych
pacientl ve smés uc€inna a spravné podana. Dale pak nékteré studie uvadi, ze je
bezpecné a srovnatelné ucinné, aby i zdravotnicky zachranar mél moznost podavat
analgetické prostfedky i u pediatrickych pacientl, ale je bezpodmine¢né nutné, aby
mél schopnosti a dovednosti k feSeni neCekanych nezadoucich u€inkul jako je zastava
dechu apod. (Samuel, 2015, str. 451-454), (Galinski, 2011, str. 1062-1066).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Cela prace pojednava o analgosedaci, a pfedevSim analgezii ve smyslu
managementu bolesti u akutnich stavi. Zabyva se nejenom analgezii v akutnich
stavech v PNP, ale také na oddélenich urgentniho pfijmu a pohotovostnich oddéleni.
VétSina studii jednoznacné potvrdila, Ze v€asné podani analgetik, pokud jsou podany
spravng, je jednoznacnym benefitem pro pacienta. Ma vyznamny vliv na jeho prognézu
ale také na jeho kvalitu zZivota po propusténi z nemocnice, jelikoz je mozné spravnou
analgosedaci docilit amnézie u pacienta. Tim zamezime pfipadnym nepfiznivym
ucinkm traumatu jako napfiklad no¢ni mary ale i jiné. V prvni ¢asti je také Cast, ktera
se zabyva pfimo podavanim analgetickych prostfedkd z rukou zdravotnického
zachranare, nebo sestrou se specializaci. Dulezitym zjisténim bylo, Ze stfedni
zdravotnicky pracovnik zvladl podavat spravné analgetické prostiedky stejné kvalitné
a bez vedlejSich ucinku tak jak by se v dané situaci rozhodnul I1ékaf. Je v§ak nutné,
aby si v pfipadé potfeby, zdravotnicky zachranar byl schopny poradit s nezadoucimi
ucinky analgetik. Limitem, ktery byl v tomhle pfipadé dost vyznamnym, bylo, Zze jedna
némecka studie probihala pouze teoreticky, a nikoliv na Zivych pacientech, a dalSi
studie byla s Ugandy, kde je Iékafska a obecné zdravotni pé€e na jiné urovni, nez tomu
bylo u nas. Vysledky v8ak naznacluji, ze podani vybranych analgetik, a anestetik
Z rukou zdravotnického zachranare by mohlo byt predmétem dalSi diskuze. Druha a
treti Cast pojednava o analgosedaci u vékove rizikovych pacientu. Coz jsou seniofi nad
65 let véku a také pediatriCti pacienti ve véku 18 let a méné. Obé dvé skupiny jsou
rizikové pro |éCbu opiatovymi analgetiky. U seniorské populace bylo nejvyznamnéjSim
zjisténim, Ze hrozba poddavkovani analgetiky je zde velice vysoka. Coz bylo dano
hlavné zvySenym rizikem nezadoucich ucinkd. Limitaci byly rozdilné osoby zachranai
a lékafh, a také zkuSenosti danych pracovnikd. Jen velmi malo studii mélo
specifikované, jaké zapojuje do studie Iékafe a zdravotnické zachranare. Podobné
zjisténi bylo u pediatrické populace, kde vSak dochazelo mnohem méné
k nespravnému davkovani. Coz je dano jednak osobnosti détského pacienta ale také
tim, Ze na détské urazy vyjizdi prakticky vzdy posadka s |ékafem. Co vSak bylo
zajimavé zjisténi, byla mira dokumentace bolesti. Kde podle vysledku bylo zjisténo, ze
az 51 % pediatrickych pacienti nemélo zaznamenanou zadnou zminku o bolesti, nebo
néjak jinak zhodnocenou bolest na nékteré z uznavanych hodnoticich skal. Limitacemi

bylo obecné& to, e zadna studie nebyla provadéna na uzemi Ceské republiky.
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Hodné studii mélo také rozdilné hodnoceni véku pacientld. VétSina studii uvadi
seniorsky vék nad 65 let, v praci se ale objevuje i studie ktera méla hodnoceni
seniorského véku nad 50 let. Obdobné vékové rozdily pozorujeme i v pediatrické ¢asti.
Nékde se hovofi o véku pod 18 let, nékde vdak o véku pod 15 let. Dost studii se
zabyvalo analgezii pfipadné analgosedaci u konkrétnich stavl, napfiklad pouze u
traumat a jiz vypoustéli dalSi stavy spojené s bolesti. Dale pak také velké mnozZstvi
studii, probihalo v rozsahlém ¢asovém obdobi. U nékterych probihal sbér dat i vice jak
5 let, a pak trvalo jejich spravovani dalSi rok az dva. Coz je obdobi, za kterou mohly
byt zménéné doporucené postupy. Zaroven limitaci bylo velmi velké mnozstvi starych

studii, kdy vétSina studii tykajici se danému tématu byly z pfelomu stoleti.

Zaver

Pfehledova bakalafska prace shrnuje aktualni dohledané publikované poznatky
zabyvajici se problematikou analgezie a analgosedace v pfednemocniéni neodkladné
péci a také na oddélenich urgentniho pfijmu pfipadné oddéleni pohotovostni péce.
Konkrétné pojednava o moznostech podani analgetickych prostfedkd z rukou
zdravotnického zachranare. A to za pouziti telemediciny a telefonicky konzultované
|éCbé a také za podminek podavani analgetik bez konzultace Cisté jen na uvazeni
stfedniho zdravotnického pracovnika. DalSi Casti se pak zabyvali analgezii a
analgosedaci u senioru (65 let a vice) a také u déti (18let a méné). Tyhle Casti
konkrétné hodnoti uroven analgosedace a jeji kvalitu, zda doslo k subjektivni ulevé od
bolesti. Dale pak vyskyt a poet nezadoucich ucinkl, a také miru a kvalitou vedeni

dokumentace o bolesti, spravné pouzivani uznavanych skal pro méreni bolesti.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly byt publikovany napf.
v odbornych publikacich zabyvajicich se problematikou urgentni mediciny, nejen
v prostifedi PNP, pfipadné i jinych zdravotnickych odbornych periodicich. Zjisténa fakta
jsou rovnéz dobrym zakladem pro realizaci dalSich vyzkumu zabyvajicich se podobnou
problematikou. Tato fakta by mohla byt pfinosna i pro pracovniky zdravotnickych
zachrannych sluzeb a také pracovnik( na pohotovostnich oddélenich, jelikoz poskytuji
informace tykajici se rizik a moznostech analgosedace a analgezie v podminkach

akutni péce v PNP a také na pohotovostnich oddélenich
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Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
validni poznatky o analgezii a analgosedaci v akutnich stavech. Cil bakalarské prace

byl specifikovan na tfi dilCi cile

Prvni dil¢i cil byl sumarizovat dohledané publikované validni poznatky o
moznostech analgezii z rukou zdravotnického zachranafe. Druhy dilCi cil byl
sumarizovat dohledané publikované validni poznatky o rizicich spojena s analgosedaci
u seniorskych pacientd a celkovém riziku nizSich davek analgetickych pfipravkd u
seniorskych pacientl. Posledni dil€i cil byl sumarizovat dohledané publikované validni
poznatky rizika u analgezie a analgosedace u pediatrickych pacientd a kvalita
dokumentace o bolesti. Z dohledanych poznatku, které jsou uvedené v praci je

zfejmé, Ze cile prace byli dosazeny.
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Seznam zkratek

Apod.
ARO
Cit.
Cl
CNS
EMS
JIP
mm/s

NACA

OuUP
Pozn.

PNP

Str.
USA
usS
VAS

YR

A podobné

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Cituiji

Interval spolehlivosti

Centralni nervovy systém

Emergency medical service (pohotovostni vyjezdova skupina v USA)
Jednotka intenzivni péce

rychlost v milimetrech za vtefinu

National Advisory Committee for Aeronautics (skérovaci systém pro
zhodnoceni zavaznosti stavu v akutni péci)

Oddélni urgentniho pfijmu

Poznamka

Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Pohotovostni oddéleni

Pfed nasim letopoctem

Posadky rychlé lékafské pomoci zdravotnické zachranné sluzby
Posadka rychlé zdravotnické pomoci zdravotnické zachranné sluzby
Stranky

Spojené staty americké

Spojené staty americké

Vizualni analogova skala

roky (years)
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Prilohy:

Obrazek 1. Podani analgetik s chledem na vék
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