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analgesics. The presented findings have been researched in the
following databases: EBSCO, GOOGLE Scholar, ProQuest,

ScienceDirect.
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Uvod

Bolest je subjektivni nepfijemny zazitek vznikly skuteénym nebo
potencionalnim poskozenim tkané. Jde komplexni zazitek ovlivnény kulturou,
oCekavanim bolesti, predchozim setkanim s bolesti, emoénimi a kognitivnimi
reakcemi. Zahrnuje fyziologické a psychické reakce, ktera jsou u kazdého Clovéka
odlisna. Zakladnim rozdéleni bolesti je na bolest akutni, chronickou a nadorovou.
Akutni bolest je nezbytna pro preziti zivych organisml, kdy se jedna o signal
ohrozeni a poskozeni. Pfichazi nahle a trva nékolik dni az tydnd. Neni-li akutni
bolest tlumena, muze mit negativni vliv na organismus. Pfi akutni bolesti se mohou
projevit autonomni reflexy. Sympaticka ¢ast autonomniho nervového systému zacne
uvolfovat katecholaminy, které zpUsobi obranny reflex a spusti mimovolni télesné
reakce (poceni, zvySeny krevni tlak, zrychleny pulz a dychani). Chronicka
nenadorova bolest postrada signalni roli. Trvani bolesti v tomto pfipadé presahuje
obvykly €asovy usek pro vyhojeni a vylé€eni nemoci Ci traumatu. Jako chronicka
bolest se oznacuje bolest, ktera pretrvava 6 meésicl a déle. Jedna se o stavy, kdy
nelze odstranit zakladni pfi¢inu prvotniho onemocnéni, nebo o stavy s postupnou
progresi. Pfesny mechanismus chronické bolesti neni definovan. Jednou z moznosti
je, ze periferni nervovy systém utrpél zraneéni, pfi kterém doslo k poskozeni
senzorickych neurond a ty zplsobuji kontinualni pfevod bolesti. Druhou moznosti je,
ze opakované skodlivé podnéty zpusobily hypersenzitivitu a vzruch v mise, diky
¢emuz zpUsobi bolest normalné neskodné podnéty. Specificky charakter ma
nadorova bolest. Nese znaky akutni i chronické bolesti. Jedna se o komplexni

problém, kdy je bolest vysledkem vlastni nemoci nebo je zplsobena Ié€bou.
Fyziologie bolesti

Na pocatku vnimani bolesti stoji nocicepce. Jedna se neurologickou reakci a
reflexni odpovéd zpusobenou poskozenim tkané. Nocicepce je vysledkem
specialnich receptorl (nociceptrort), které jsou umistény v klzi nebo ve vnitfnich
organech. Z nociceptorl se impulzy pomoci nervl dostavaji do mozku a michy.
Impulsy aktivuji autonomni a reflexni reakce, jako je zvyseni krevniho tlaku,
zrychleny pulz a dychani, flexe svall postizené ¢asti téla. Nocicepce probiha ve
Ctyfech fazi. V prvni fazi, nazyvané transdukce, dojde k preméné mechanicke,
chemické a tepelné informace na elektrické imluzy. Druhou fazi je transmise.
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Neurony predaji elektrické impulzy do centralni nervové soustavy (CNS). Dalsi je fazi
je odpovéd CNS na nociceptivni podnéty zvana percepce. Ctvrta a posledni faze je
modulace, nazyvana také pfizplsobeni. Modulace zahrnuje vnitfni a vnéjsi zplsoby

snizeni i zvySeni bolesti.
Bolest u déti

CNS je schopna prenaset bolest jiz ve 20. tydnu téhotenstvi. Kojenci tak maji
stejnou schopnost citit bolest jako dospéli, reaguji na bolest a pamatuji si ji.
Nelécend a nedolécena bolest u kojenct mUze vést az k porucham pfijmu potravy,
porucham spanku, porucham vazby ditéte na matku a zvySené reakci pfi budoucich
bolestivych podnétech. U détskych pacientl se nesetkavame pouze s akutni bolesti.
Mnoho déti a adolescent( trpi chronickou ¢&i opakujici se bolesti, jako je bolest zubd,
migréna, bolest kloubU, bolest bficha nebo neuropatické bolesti. (Vse o lécbé bolesti,
2006, s. 9-24)



Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o analgezii
v pfednemocnicni pécCi u déti.
Cil 1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o problematice |éCby

bolesti u déti v prednemocnicni péci.
Cil 2

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o hodnoceni akutni bolesti

u pediatrickych pacientu.
Cil 3

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o neinvazivnich metodach

analgezie v prednemocnicni péci.

Pro uvedeni do tématu byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

1. MIXA, Vladimir, Pavel HEINIGE a Vaclav VOBRUBA, ed., 2017. Détska
pfednemocni¢ni a urgentni péce. Praha: Mlada fronta. Edice postgradualni
mediciny. ISBN 978-80-204-4643-5.

2. SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR, 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
2., doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
271-0596-0. 3. DOBIAS, Viliam a kolektiv, 2021. Urgentnd medicina:
prednemocni¢na, nemocni¢na, pre dospelych a deti. 3. vyd. Turany: Osveta.
ISBN 9788080634995.

3. DOBIAS, Viliam a Tana BULIKOVA, 2021. Klinicka propedeutika v urgentni
medicin&. 2. dopl. vyd. Pielozila Ludmila MIiCOVA. Praha: Grada. ISBN 978-
80-271-3020-7.

VSe o lé¢he bolesti: Prirucka pro sestry, 2006. Praha: Grada. 80-247-1720-4.
KNOR, Jifi a Jifi MALEK, 2016. Farmakoterapie urgentnich stav(. 2. dopl.
vyd. Praha: Maxdorf. Moderni farmakoterapie. ISBN 978-80-7345-514-9.

6. Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou lékaiskou pégi, 2018. 21.
MEDIPRAX CB, 82 s. ISSN 1212-1924. Dostupné také z:

https://urgentnimedicina.cz/


https://urgentnimedicina.cz/

1 Popis resersni ¢innosti

Pro resersni Cinnost byl pouzit standartni postup vyhledavani s pouzitim
klicovych slov v Ceském a anglickém jazyce. ReSersni ¢innost probihala v obdobi od
fijna 2021 do dubna 2022.

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

Lo

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: analgezie, analgetika, bolest, $kaly bolesti, intranasalni

aplikace, inhalace, prednemocniCni péce, analgezie u déti, analgezie
v pfednemocnicni pé&ci, hodnoceni bolesti, fentanyl, ketamin, methoxyfluran, oxid

dusny, pediatrie, déti, akutni bolest, Ié€ba bolesti

Klicova slova v AJ: analgesia, analgesics, pain, pain scales, intranasal

applications, inhalation, prehospital care, analgesia in children, analgesia in
prehospital care, pain assessment, fentanyl, ketamine, methoxyflurane, nitrous

oxide, pediatrics, children, acute pain, pain treatment
Jazyk: ¢estina, angli¢tina, némcina
Obdobi: 2002-2022

Typy dokumentu: vse

¥

DATABAZE
EBSCO, PubMed, GOOGLE Scholar, ProQuest

¥

celkové nalezeno 61 ¢lanku, vyrazeno 25 ¢lanku

\ 4

VYRAZUJICi KRITERIA
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duplicitni ¢lanky, ¢lanky nezabyvajici se tématikou bakalarské prace

¥

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A CLANKU
EBSCO - 2 zahrani¢ni ¢lanky
Pub Med — 13 zahrani¢nich ¢lanku
GOOGLE Scholar — 9 zahrani¢nich ¢lanku

ProQuest — 1 zahrani¢ni ¢lanek

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Emergency Medicine Australasia — 2 zahranicni ¢lanky
Prehospital Emergency Care — 3 zahranicni ¢lanky
British Paramedic Journal — 1 zahranicni ¢lanek
The American Journal of Emergency Medicine — 1 zahrani¢ni ¢lanek
Emergency Medicine Journal — 4 zahraniéni ¢lanky
Prehospital and Disaster Medicine — 2 zahrani¢ni ¢lanky
International Journal of Pediatrics — 3 zahrani¢ni clanky
Pediatric Emergency Care — 2 zahrani¢ni ¢lanky
The Journal of Pediatrics — 1 zahrani¢ni ¢lankek
European Journal of Emergency Medicine — 1 zahrani¢ni ¢lanek
Scandinavian Journal of Emergency Medicine— 1 zahraniéni ¢lanek
Open Access Emergency Medicine — 1 zahrani¢ni ¢lanek
Der Anaesthesist— 1 zahrani¢ni ¢lanek
Canadian Anaesthetists’ Society Journal - 1 zahrani¢ni ¢lanek

Annals of Emergency Medicine — 1 zahraniéni ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 25 dohledanych élanku.

Pro tvorbu bakalafské prace byly uzity 3 monografie a 25 validnich

internetovych zdroju.
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2 Piehled dohledanych publikovanych poznatkt

Bakalarska prace je rozdélena celkem do tfi podkapitol. Prvni kapitola se
zabyva problematikou 1é€by bolesti u pediatrickych pacientl v prednemocniéni péci.
Druha kapitola se zabyva hodnocenim bolesti a trfeti kapitola se zaobira

neinvazivnimi metodami analgezie u déti.

2.1 Problematika 1éCby bolesti u déti

Bolest se fadi mezi €asté indikace k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS). Zdravotnicti zachranari by tak méli byt schopni adekvatné |€Cit bolestivé stavy.
Vyjezdy k détskym pacientim trpici bolesti jsou vSak ojedinélé. Z tohoto divodu
mohou byt pro mnohé zachranare problematické. Vstupni hypotézou je, ze tlumeni

bolesti u déti v ramci ZZS je mnohdy nedostatecné.

Lordova retrospektivni kohortova studie zahrnovala détské pacienty do 15 let
lé€enych a prepravovanych zachranafi v Australi mezi 1. lednem 2008 a 31.
prosincem 2011. Cilem studie bylo popsat zachranarské vysetfeni a zvladani bolesti
u déti v zachranné sluzbé. Primarnimi vyslednymi ukazateli byla frekvence podavani
analgetik a pravdépodobnost obdrzeni jakéhokoli analgetika (morfin, fentanyl nebo
methoxyfluran). Celkové bylo zahrnuto 38 167 pripadl, kde jakékoli skére bolesti
bylo vyssi nez 0. 15 090 détskych pacientl (39,5 %) dostavalo jakékoli analgetikum.
Z pacientl, u kterych byla hlasena silna bolest na verbalni ¢iselné stupnici 8-10,
pouze 45 % (6084 pacientl) dostalo jakoukoli analgezii. Pacienti ve véku >9 let méli
vetsi pravdépodobnost, ze dostanou analgezii nez pacienti ve véku <3. Vicenasobna
analyza zjistila, ze vyznamnymi prediktory podani analgetik bylo pohlavi pacienta,
veék pacienta, typ bolesti, pocatecni skoére bolesti a rok pfipadu. Zachranari v této
jurisdikci jsou opravnéni podavat methoxyfluran nebo morfin sulfat podle pokynu pro
klinickou praxi. Pokyny nekladou na podavani opioidl zadna vékova omezeni a tyto
leky jsou indikovany pri bolesti jakékoli pfi€iny. Intranasalni fentanyl byl pfidan do
pokynu pro Ié€bu bolesti pro déti v roce 2009. Béhem ¢&tyr let studie doslo ke zvyseni
pravdépodobnosti podani analgetik, coz mlUze souviset se zménami pokynd pro
klinickou praxi v letech 2009-2010, které zahrnovaly zavedeni intranazalniho
fentanylu. (Lord, Jennings a Smith, 2016, s. 319-323)
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Databaze Narodniho informacniho systému pohotovostnich sluzeb (NEMSIS)
nabizi nejvetSi narodni ulozisté prednemocnicnich dat a Ize ji pouzit k posouzeni
soucasnych vzorcl zvladani bolesti americké zachranné sluzby. Pomoci dat z
NEMSIS analyzovala studie od prednemocnicni |é€bu bolesti a posuzovala, vék
pacienta a/nebo rasal/etnicka prfislusnost jsou spojeny s rozdilnosti v [€Cbé bolesti.
Jedna se retrospektivni studii, ktera probihala po dobu tfi let od roku 2012 do roku
2014 v USA. Bylo hodnoceni posouzeni bolesti a prfipadna IéCba analgetiky.
Vysledky byly analyzovany podle typu podavané medikace proti bolesti, vékovych
kategorii a rasy/etnické pfislusnosti pacientl. Bylo zahrnuto 276 925 zaznamd, které
splfiovaly kritéria pro zarazeni. Pouze 15,6 % vSech pripadl dokumentovalo prijem
prednemocnicnich |ékd proti bolesti. Déti ve véku od 0 do 3 let méli nejmensi
zastoupeni v podani jakykoliv analgetik. U déti od 11 do 14 let bylo zaznamenano
nejCastéjsi podani analgetik v porovnani s mladsimi détmi i dospélymi. (Hewes et al.,
2018, s. 189-197)

Cilem této studie bylo prozkoumat soucCasnou analgezii podavanou
traumaticky zranénym détem v prednemocnicnim prostiedi a zjistit, zda bylo
dosazeno klinicky vyznamného snizeni bolesti. V ramci britské zachranné sluzby byly
hodnoceny elektronické formulafe hlaseni pacientll béhem dvouletého obdobi
(2013-2014). Zarazeny byly vSechny traumaticky zranéné déti ve véku 1-17 let se
zlomeninami, luxaci, ranami nebo popaleninami. Pacienti s Glasgow Coma Scale
(GCS) <15 byli vylouCeni. Méfitkem vysledku bylo snizeni Ciselné stupnice
hodnoceni bolesti nebo obliCejové stupnice Wonga a Bakera. Z hodnotitelnych
pacientl (11 317) mélo 90,8 % zdokumentované skoére bolesti nebo dlvod, proé
nemohlo byt zdokumentovano skoére bolesti. U pacientd, ktefi uvadeéli bolest (7483),
51,6 % (3861) dostalo analgezii, 9,6 % (717) nedostalo zadnou analgezii, ale dostalo
alternativni 1é¢bu a 38,8 % (2905) nedostalo zadnou analgezii a zadnou alternativni
lé€bu. VSechny analgetika dosahly klinicky vyznamného stfedniho snizeni skére
bolesti. (Whitley, Bath-Hextall, 2017, s. 21-28)

Retrospektivni prurezova studie vyuzivajici elektronické klinické zaznamy z
jedné velké britské zachranné sluzby v obdobi od 1. fijna 2017 do 30. zafi 2018 byla
provedena pomoci multivariabilni logistické regrese. Zahrnuje déti do 18 let trpici
akutni bolesti. Déti se skére GCS <15, bez zdokumentované bolesti nebo bez

druhého skore bolesti byly vylouceny. Méfitkem vysledku byla ucinna lécba bolesti
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(zruseni nebo snizeni bolesti 0 = 2 z 10 pomoci numerické stupnice hodnoceni
bolesti, Wong-Baker FACES stupnice nebo FLACC stupnice). K analyze bylo
zahrnuto 2312 pacientl ve véku od 9 do 16 let. 54 % byli muzi a pfi¢inou bolesti bylo
trauma v 66 % pripadl. Ze studie vyplyva, Zze pouze 39 % déti trpicich akutni bolesti
dosahlo u¢inného zvladani bolesti. Aplikace 1é€ku proti bolesti byly zaznamenany
pfevazné u mladsich déti (0-5 let) ve srovnani se starSimi (12-17 let). (Whitley,
Hemingway, 2020, 1424-1430)

Srovnani: Studie popisujici zvladani bolesti u pediatrickych pacientt
v pfednemocnicni p&ci probihaly na uzemi USA, Australie a Velké Britanie. VSechny
studie dokazuji, Ze |é€ba bolestivych stav( u déti je nedostacujici. Nejnizsi pocet
détskych pacientu, ktefi dostali jakoukoliv analgezii uvadi studie z USA. Jedna se o
15,6 %. Studie zaroven uvadi, ze nejmensi zastoupeni v podani analgetik bylo u déti
od 0 do 3 let a nejCastéji podavané Iéky proti bolesti dostavaly déti od 11 do 14 let.
S timto tvrzenim souhlasi i Australska studie. Popisuje, ze pacienti od 9 let méli vétsi
pravdépodobnost aplikace analgetik nez pacienti mladsi tfi let. Opacné tvrzeni udava
studie zVelké Britanie zroku 2020. Aplikace analgetik v této studii byla
zaznamenana prevazné u mladsich déti (0-5 let) ve srovnani se starsimi (12-17 let).
Nejvyssi pocet détskych pacientl, ktefi dostali jakoukoliv analgezii uvadi studie
z Velké Britanie zroku 2017. Analgezii v této studii dostalo 51,6 % déti. (Lord,
Jennings a Smith, 2016, s. 319-323), (Hewes et al., 2018, s. 189-197), (Whitley,

Bath-Hextall, 2017, s. 21-28), (Whitley, Hemingway, 2020, 1424-1430).

Cilem Williamsovi studie z roku 2012 bylo identifikovat a prozkoumat prekazky
a predpoklady, které zachranari vnimaji v souvislosti s podavanim analgezie u
détskych pacientl v pfednemocni¢ni péci. Jedna se o kvalitativni studii, ve které byly
provedeny rozhovory se 16 zachrandfi. Z rozhovorl vyplynulo, ze 13 z 16
zachranart uvedlo Uspéch s analgezii u déti alespon jednou za jejich kariéru. Jako
prekazky v lécbé bolesti u déti byly nejCastéji povazované uzkost zachranare,
problém se zajisténim intravendézniho vstupu a obavy z nezadoucich Uginku
analgetik. Castym ddvodem odloZeni analgezie byl také stres ze strany nadfizenych
a personalu v nemocni¢nim zafizeni. Jako priklad uvedl v rozhovoru jeden zachranar
situaci, kdy mu Iékar nafidil podani morfinu a pfi pfijezdu na urgentni pfijem byl

pokaran sestrami, které zranéni u ditéte povazovaly za drobné a |é¢bu morfinem jako
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nevhodnou. Jako dalSi bariéry uvedli potize s hodnocenim bolesti, rozliSovanim mezi

bolesti a uzkosti ditéte ze stresové situace. (Williams, et al., 2012, s. 519-526)

Podobné vysledky udava studie Barriers to and enablers for prehospital
analgesia for pediatric patients z roku 2018. Zkoumala prekazky zdravotnickych
zachranaru branici dosazeni optimalniho pfednemocni¢niho zvladani akutni bolesti u
déti. Sbér dat probihal pomoci dvou skupinovych rozhovort K Ucasti na této studii
bylo pozvano 16 zdravotnickych pracovnikl. Obé skupiny byly nahravany na audio
zaznam, prepsany a analyzovany. Ug&astnici zdlraznili potize s hodnocenim intenzity
bolesti u malych déti, problémy se zavedenim intravendzniho stupu a problémy s
podavanim oralnich nebo inhalaénich analgetik postizenym ¢i nespolupracujicim
détem. S aplikaci analgetik souvisel také Casovy dojez z mista zasahu do
nemocnic¢niho zarizeni. V prfipadé kratké doby dojezdu byla mensi pravdépodobnost,

ze pediatricky pacient dostane analgezii. (Murphy et al., 2014, s, 493-498)

Kanadska studie Emergency medical services provider comfort with
prehospital analgesia administration to children popisuje postupy zvladani bolesti
zdravotnickou zachrannou sluzvou a komfort prednemocni¢niho poskytovatele pfi
léCbé détské bolesti. ZdUrazruje rozdily v |é¢bé bolesti mezi dospélymi a détmi a
hodnoti potencialni prekazky, mylné predstavy, obtize a potreby souvisejici s
poskytovanim pediatrické analgezie. Byl vytvofen nastroj pro prizkum specificky pro
studii a distribuovan vSem zachranafim na détyfech povinnych vzdélavacich
semindfich ve mésté Edmonton v Kanadé od zafi do prosince 2008. Prizkum
dokonéilo 94 % (191/202) zaméstnancu ZZS pro mésto Edmonton. NejcastéjSim
typem respondentt byli muzi (73 %) ve véku 26-35 let (42 %), ktefi byli v praxi méné
nez 10 let (53 %). Ackoli vétSina respondentl uvedla, Ze k hodnoceni bolesti u
dospélych (85 %, 162/191) a dospivajicich (86 %, 165/191) pouzivala, jak Skaly
bolesti, tak Klinicky usudek, déti meély Sestkrat vySsi pravdépodobnost pouze
klinickym zhodnocenim nez dospéli (31 %, 59 /191 vs 5 % 10/191). Personal ZZS se
citil pohodIngji pfi osetfovani dospélych nez déti. Bylo méné pravdépodobneg, ze
budou |&Cit déti, i kdyz zazivaly stejné typy a intenzity bolesti jako dospéli a
dospivajici. 25 procent poskytovatell (37/147) predpokladalo, Zze détsti pacienti
potfebuji méné analgezie kvUli nezralému nervovému systému. Tfi hlavni prekazky
pfi léCbé détské bolesti zahrnovaly omezené klinické zkusenosti (34 %, 37/110),

potize s komunikaci (24 %, 26/110) a neschopnost pfesné posoudit bolest déti (21
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%, 23/110). Personal zdravotnické zachranné sluzby sam uved|, ze bolest déti se

hodnoti a IéCi méné pfisné nez bolest dospélych. (Rahman et al., 2015, 66-71)

Srovnani: Tfi vySe uvedené studie probihali na zakladé rozhovorl se
zdravotnickymi pracovniky nebo pomoci dotazniku. Vsechny poskytuji informace
ohledné prekazek k podavani analgetik u pediatrickych pacientt v PNP. VSechny
studie uvadi jako jeden z hlavnich problému hodnoceni intenzity bolesti u déti a
komplikace se zavedenim intraven6zniho vstupu. Dale v prvni studii z roku 2012
uvedli zdravotniCti zachranari jako nejvétsi prekazky stres a obavy z nezadoucich
Ucinkl. Druhd studie zminfuje vliv ¢asového dojezdu z mista udalosti do
zdravotnického zafizeni. U déti s kratkou dojezdovou dobou byla mala
pravdépodobnost, ze dostanou jakoukoliv analgezii. V posledni studii dotazovani
pracovnici uvadi chybny pfedpoklad, ze détsti pacienti potfebuji méné analgezie
kvUli nezralému nervovému systému a zminuji celkovy problém v komunikaci
s détskymi pacienty. (Williams, et al., 2012, s. 519-526), (Murphy et al., 2014, s, 493-
498), (Rahman et al., 2015, 66-71)
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2.2 Hodnoceni bolesti

Z predchozi kapitoly vyplyva, ze jeden z problému pri |€Cbé bolesti u déti je

primarni zhodnoceni bolesti.

Jeden z dldvodli nedostate¢né aplikace analgetik je chybné nebo
nedostateéné posouzeni bolesti. Optimalni 1é¢ba bolesti vyzaduje rychlé posouzeni
bolesti a rychlé podani medikace proti bolesti. Adekvatni hodnoceni bolesti je
zasadni pro ulevu od bolesti a mélo by zacCit pfi vstupu do ZZS a pokracovat

propusténim ditéte z urgentniho pfijmu. (Fein, 2012, s. 1391-1405)

V roce 2018 Shaw, spole¢né s dalSimi autory, srovnaval hodnoceni bolesti
béhem nékolika let. Nejprve v roce 2006, kdy London Ambulance Service (LAS)
vyvinula kartu, ktera umoznuje lepsi hodnoceni bolesti pro déti. Hodnoceni a 1é¢ba
détské bolesti LAS byla pfezkoumana v roce 2012. Témér u vSech pacientl (97 %)
bylo zaznamenano hodnoceni bolesti, coz bylo zlepSeni od roku 2006 (+34 %).
Rovnéz se zlepSila |éCba bolesti. V pfipadé potreby byla podana analgezie u 84 %
pfipadd. O 18 % vice, nez v roce 2012 a o 61 % vice, nez v roce 2006. (Shaw,
Murphy-Jones, Fothergill, 2018, s. 26)

Vnimani bolesti v pediatrii je komplexni a zahrnuje fyziologické,
psychologické, behavioralni a vyvojové faktory. Bolest u kojenclu a déti mize byt
obtizné vyhodnotit, coz vedlo k vytvofeni mnoha nastroji a hodnoceni bolesti
specifickych pro dany veék. Zdravotnicti pracovnici musi byt schopni detekovat
pfiznaky a znamky bolesti v rlznych vékovych skupinach a uréit, zda jsou tyto
pfiznaky zplUsobeny bolesti nebo stresem. The Faces Legs Activity Cry Consolability
Scale (FLACC) je snadna a prakticka Skala k pouziti pfi hodnoceni a méreni bolesti,
zejména u preverbalnich déti od 2 mésict do 7 let. Jedna se o behavioralni skalu pro
méfeni intenzity bolesti u malych déti. Zahrnuje pét indikator (oblic¢ej, nohy, aktivita,
plaC a utécha), pricemz kazda polozka je hodnocena na tfibodové Skale (0-2)
zavaznosti podle popisu chovani a vedek celkovému skére mezi 0—10. Faces Pain
Scale (FACES) byla vyvinuta Wongem a Bakerem a je doporu€ena pro déti ve véku
3 let a star$i. Skala vyzaduje, aby zdravotnici ukazali na kazdou tvar a popsali
intenzitu bolesti s ni spojenou, a poté pozadali dité, aby si vybralo oblicej, ktery
nejpresngji popisuje uroven jeho bolesti. VétsSina skal hodnoceni bolesti vyuzivajici

obliceje, které zobrazuji stupné uzkosti, se deli do dvou kategorii: ty, které zacinaji

17



neutralnim obliCejem jako indikatorem ,zadna bolest’, a ty, které se usmivaji.
Vizualni analogova Skala (VAS) je vodorovna ¢ara o délce 10 cm, pfipojena k
popistm slov na kazdém konci, ,neboli“ nebo ,zadna bolest* az po ,velmi boli“ nebo
,Silna bolest*. Déti jsou pozadany, aby na ¢are oznacily bod, ktery podle nich v tuto
chvili pfedstavuje jejich bolest. Lze také pouzit barevnou analogovou Skalu, kde
tmavsi a intenzivngjsi barvy (Cervena) predstavuji vétsi bolest. Tato skala je vhodna
pro déti od 7, kdy zacinaji chapat kvalitu bolesti. V této vékové skupiné jsou ucinné
vizualni analogové a numerické Skaly s vlastnim hlasenim. (Srouji, Ratnapalan,
Schneeweiss, 2010, s. 1-9)

Pro starsi déti a dospélé se nejCastéji pouziva Ciselna hodnotici Skala (NRS).
Pacienti zhodnoti svou bolest na useCce od 0 do 10, jestlize 0 znamena minimalni
bolest a 10 nejhorsi predstavitelnou bolest. Jedna se o jednoduchou Skalu, nicméné

pro nékteré pacienty muze byt pfili§ abstraktni. (VSe o |é¢bé bolesti, 2006, s. 45)

Studie Comparison of Four Pain Scales in Children With Acute Abdominal
Pain in a Pediatric Emergency Department hodnotila vizualni analogovou stupnici
VAS, barevnou analogovou stupnici, Wong-Bakerovu stupnici FACES Pain Scale a
verbalni numerickou stupnici NRS u déti. Ugastnici byly déti ve v&ku 8 az 18 let, ktefi
trpéli podezrenim na a apendicitidu v mimonemocni¢nim prostfedi na urgentnim
pfijmu. Byly vybrani k u€asti v randomizované kontrolované studii hodnotici nastroje
k ur¢ovani intenzity bolesti. Pacienti byli zpoCatku pozadani, aby hodnotili svou bolest
na plastifikované barevné analogové skale, papirové vizualni analogové skale,
papirové Wong-Bakerové FACES hodnotici Skale bolesti a poté na verbalni Ciselné
Skale. Tficet minut po podani morfinu nebo placeba bylo hodnoceni opakovano.
Vsechna skére byla poté prevedena na hodnotu 0 az 100. Do studie bylo zarazeno
celkem 87 déti, z toho 58 s potvrzenou apendicitidou. Studie naznacuje, ze pouze
vizualni analogova Skala a barevna analogova skala maji pfijatelnou shodu u déti se
stfedné tézkou az tézkou akutni bolesti bficha. Zejména slovni Ciselna skala neni v

souladu s ostatnimi hodnocenymi Skalami. (Bailey et al., 2007, s. 379-383)

Prospektivni observacni studie Defining No Pain, Mild, Moderate, and Severe

Pain based on the Faces Pain Scale — Revised and Color Analog Scale in Children

with Acute Pain zjiStovala, zda se Faces Pain Scale a barevna analogova Skala

shoduji s intenzitou bolesti popisovanou pediatrickymi pacienty. Studie probihala na

dvou meéstskych détskych pohotovostnich oddélenich a zahrnuje 620 anglicky a
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Spanélsky mluvicich déti od 4 do 17 let s akutni bolesti. Zdravotnitti pracovnici
nejprve pacienty pobidli, aby zhodnotili svou bolest slovné od ,neboli“, ,trochu boli*,
,neéco mezi‘ a ,hodné boli*. Nasledné byly predlozeny dvé Skaly bolesti. FACES,
ktera se skladala ze Sesti tvafi. Kazda tvar predstavovala rostouci stupen bolesti.
Kazdému ditéti byla ukazana stupnice a byly prfectené standardni instrukce v
angli¢tiné nebo Spanélstiné. Druhou stupnici byla barevna analogova skala. Jednalo
se o0 oboustranny plastovy nastroj, ktery se sklada z klinovitého barevné
odstupnovaného obrazku (bily spodni konec az tmavé Cerveny horni konec) na jedné
strang, Ciselné stupnice na druhé strané a pohyblivého jezdce Ditéti byla ukazana
klinovita postava s jezdcem umisténym uprostfed a preCetlo standardni scénar:
,Presunte jezdec na misto, které ukazuje, jak velkou bolest mate. Tento konec
znamena, ze nemate zadnou bolest (jezdec posunuty dolu), tento konec znamena,
ze mate nejhorsi bolest (jezdec posunuty nahoru)‘. Posuvnik byl posunut zpét
doprostfed stupnice, nez dité stupnice pouzilo. Poté, co dité dokoncilo pohyb
posuvniku, zaznamenalo se Ciselné skoére. Z 306 déti, které uvedly, ze nemaji
zadnou bolest, 139 (45,4 %) a 170 (55,6 %) uvedlo skére bolesti, které nebylo nulové
pfi pouziti hodnoticich skal. Pfi pouziti FACES 54,6 % déti, které uvedly, ze nemaji
zadné bolesti, uvedlo skére nula a 32 % uvedlo skére dvé. Pfi pouziti barevné
analogové skaly 44,4 % déti, které neuvadély zadnou bolest, udavalo skére bolesti
nula a 18,6 % uvedlo nenulové skére <1. Vék v téchto vysledcich nebyl relevantni.
Dulezitym zjisténim je, Zze velka ¢ast déti bez bolesti uvadéla skore, ktera nebyla
nula. Prestoze bylo détem vysvétleno, ze nula znamena ,zadna bolest* pro obé
stupnice, nelze predpokladat, ze dité bez bolesti bude hlasit nulu. Hlasené skore
bolesti vySsi, nez nula by bez dalSiho objasnéni nemélo automaticky vybizet k
podani analgetika nebo intervence zmiriujici bolest. DalSim prekvapivym vysledkem
bylo umisténi skére 4 v kategorii mirné bolesti pro FACES nez stfedni. Coz by v
praxi mohlo vést k aplikaci nedostate¢né silnych analgetik. Naopak pro barevnou
analogovou skalu doslo k umisténi skoére 6 v kategorii silné bolesti misto stfedni. To
by v praxi vedlo k podavani silnéjSich analgetika (napf. opioidl). (Tsze et al., 2018,
537-544)

Ramgopal ve své studii popisuje, zda se hodnoceni vitalnich funkci u détskych

transportl zachrannou zdravotnickou sluzbou li§i podle véku pacienta. Mezi 1.

dubnem 2013 a 31. prosincem 2016 byly prostudovany zaznamy 20 agentur v
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regionalnim systému ZZS v jihozapadni Pensylvanii. Abstrahovali jsme demografické
udaje, vitalni znaky (systolicky krevni tlak, srde¢ni frekvence, dechova frekvence),
klinické a transportni charakteristiky. Vék pacientd byl kategorizovan jako
novorozenci (<30 dni), kojenci (1 mésic az <1 rok), batole (1 az <2 roky), rané détstvi
(2 az <6 let), stredni détstvi (6 az <12 let), dospivajici (12 az <18 let) a dospéli (=18
let). Celkem bylo zahrnuto 371 746 pfipadl (21 883 détskych, 59 %). Vétsina
détskych kategorii méla snizenou pravdépodobnost kompletni dokumentace vitalnich
funkci. Nejméné u novorozencl, nejvice u stfedniho détstvi. Dokumentace skére
bolesti byla niz§i u déti po traumatu a dokumentace saturace kyslikem byla nizsi u
déti s respiraénimi potizemi. Pediatri¢ti pacienti v této studii byli vystaveni
zvysenému riziku chybéjici dokumentace vitalnich funkci béhem prednemocnicni
péce. (Ramgopal, 2018, 200-205)
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2.3 Neinvazivni aplikace analgetik

Analgetika snizuji a potlacuji pocit bolesti, aniz by vyrazné ovliviiovaly védomi
a smyslové vnimani. Jejich ucinky nelééi pfi€¢inu onemocnéni, avsak podanim snizuji
zatéz a stres organismu zpUsobeny bolesti, zanétem ¢&i zvySenou teplotou. Podle
miry a mechanismu ucinku se déli na opioidni analgetika a na analgetika-antipyretika
spolu s nesteroidnimi antiflogistiky (NSAID). Analgetika-antipyretika se spolu s
NSAID pouzivaji k potlateni mirnéjsich bolesti, hore¢ky a rlznych zanétl. Tato
analgetika vykazuji kromé analgetického i antipyreticky a antiflogisticky ucinek.
Prestoze maji vSechna tato |éCiva podobny mechanismus pusobeni, u analgetik-
antipyretik vstupuji do popredi antipyretické vlastnosti a u NSAID naopak vlastnosti
ucinky. Opiodni analgetika se vyuzivaji k 1éCbé stiedné silné a silné bolesti. Oznacuji
se jako narkotické latky, jelikoz ve vyssich davkach vyvolavaji kromé analgezie také
spanek ¢i ztratu védomi. PUsobi na endogenni opioidni receptory, ¢imz zvysuiji prah
vnimani bolesti. (Hampl, 2007, s. 79-80)

Pro zdravotnické zachranare je mnohem komplikovanéjsi podavani silnéjsich
analgetik, at’ uz z divodu davkovani nebo moznych rizik. Nejc¢astéj$i zplsob podani
silnych analgetik je intravendzni cesta (IV). Ta umozruje rychly nastup Ucink( a
moznost titrace |ékd. Vyzaduje ale zavedeni IV kanyly, coz mUze byt pro dité
stresujici a v pfednemocni¢nim prostredi i obtizné. Alternativni vhodnou metodou se
zda byt intranasalni aplikace. Ta ale neni v praxi ve ZZS oblibena a vyuziva se jen
ucinky i mozna rizika.

Intranazalni aplikace

Jedna se zplUsob podavani ekl pfes nosni sliznici. Tuto metodu Ize vyuzit
prfevazné u déti a v pfipade, kdy neni mozné zajistit jiny vstup do krevniho reciste.
Léky aplikované do nosu prostupuji pfimo do CNS, ¢imz dochazi k rychlému nastupu
ucinku. Prvni znaky nastupu ucinku jsou jiz po 3 minutach s maximalnim ucinkem po
10-15 minutach. Mezi dalsi vyhody intranasalni (IN) cesty je jednoduchost aplikace,
pohodInost a bezpecnost. (Dobias, 2021, s. 900-901)

Karlsenova studie z roku 2014 hodnoti bezpecnost a analgeticky ucinek

intranazalniho fentanylu (INF) v prednemocni¢ni péci. Autofi observacni studie
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aplikovali IN fentanyl dospélym a détem od 8 let se silnou bolesti v pfednemocniénim
prostfedi v Dansku. B&hem dvou let bylo do studie zahrnuto 903 pacientll, z toho 63
intoleranci opioidd, s GCS niz8§im nez 15, respiraéni frekvenci nizsi nez 10
dechd/min, epistaxi ucpany nos ¢i trauma nosu. INF byl aplikovan do jedné nosni
dirky pomoci jednorazového atomizéru Instanyl, ktery obsahuje jednu davku s
pfedem stanovenym mnozstvim. MenS$i davka obsahuje 50 ug (500 ug/ml), vétsi 100
Mg (1 000 pg/ml) fentanylu. Pediatrickym pacientlm byla podana davka 50 pg. U
pacientl, ktefi udavali nedostate¢nou analgezii, bylo mozné Uvodni davku zopakovat
po 10 minutach. Pacienti byli pozadani, aby ohodnotili svou bolest na Ciselné stupnici
od 0 do 10, kdy O znazornovala zadnou bolest a 10 maximalni bolest. Zachranar
vyplnil formulér, kde zaznamenal pacientem udavanou povahu bolesti a Ciselnou
hodnotu pfed a po podani INF. Poté zapsal hodnoty krevniho tlaku, dechovou
frekvenci, tepovou frekvenci, skére GCS pred a po kazdé davce a pfi pfijezdu do
nemocnice. Pozoroval a zapisoval také pfitomnost nepfiznivych U¢inki béhem
prepravy, v€etné hypotenze, respiracni deprese, snizeni skére GCS, nevolnosti,
zavrati a unavy. Pocatecni skoére bolesti u déti bylo v prGméru na stupni 8, po
aplikaci IN fentanylu dosSlo ke snizeni bolesti primérné o 4 stupné. Studie neuvadi
zadné zavazné nezadouci ucinky. Mezi ob&asné pozorovanymi nezadoucimi ucinky
byly hypotenze, nauzea a zvraceni, prfechodné snizeni GCS, vertigo, unava,
zhorseni bolesti bficha a vyrazka. Ze studie nelze zjistit, u jaké vékové kategorie se

tyto nezadouci ucinky projevovaly. (Karlsen et al., 2014, 699-703)

Obdobné vysledky uvadi Murphyho observaéni studie provedena v roce 2017.
Popisuje ucinnost a bezpecnost INF v pfednemocniéni pécCi pfi akutni bolesti u déti.
Jednoleta studie zahrnovala 94 déti od 1 roku do 16 let. U v8ech byl podan INF v
ramci lé€by akutni bolesti zachranné sluzby v Irsku. K hodnoceni bolesti byla
pouzivana cCiselna stupnice od 1 (minimalni bolest) do 10 (maximaini bolest). Skoére
bolesti bylo dokumentovano pfed podanim INF a poté v 10minutovych intervalech az
do pfijezdu na urgentni pfijem. Pokud bylo stanoveno skére bolesti alespon 7 z 10,
|€karsti pracovnici méli moznost podat INF v davce 1,5 ug/kg. Pokud silna bolest
pretrvavala nejméné 10 minut po inicialni davce, mohla se podat druha davka.
Zaroven byla mérena dechova frekvence, srdecni frekvence, krevni tlak, saturace
kyslikem a GCS. Primarnim méfitkem vysledku bylo, zda dokaze INF v davce 1,5

ug/kg G&inné snizit bolest po 10 min po podani. U&inna analgezie byla definovana
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jako snizeni skére bolesti alespon o 2 body 10 minut po jedné davce INF.
Sekundarni vysledky zahrnovaly mnozstvi nezadoucich Uc€inkd po podani INF,
zameérené na respiracni depresi (definovanou jako pokles pfi saturaci kyslikem <92
%), kardiovaskularni depresi (definovano jako stfedni snizeni arterialniho tlaku = 10
% a koneény prumérny arterialni tlak <70 mm Hg) a sedace (definovano jako jakékoli
snizeni GCS u déti). NejcastéjSi pfi¢inou bolesti bylo trauma (86 % pfipadu).
Primeérné pocateéni skére hodnoceni bolesti bylo 9. Hodnoceni bolesti 10 minut po
podani INF udavalo v pruméru hodnotu 5. U 78 déti doslo ke klinickému snizeni
bolesti (83 %). Studie uvadi, ze se pfi INF neobjevily zadné nezadouci ucinky a INF v
davce 1,5 uyg/kg hodnoti jako bezpetné a ucinné analgetikum. Shledava INF jako
atraktivni alternativu k peroralnim i intravenéznim opiatim. (Murphy et al., 2017, 450-
454)

Ketamin ma silny analgeticky a amnesticky ucCinek, prestoze se nejedna o
opioidni analgetikum. Ma rychly nastup ucinku, vyrazné zklidni pacienta,
nezpusobuje dechovou depresi a svalovy tonus dychacich cest zlstava zachovan.
Ve vyssich davkach mulze byt jeho podani doprovdzeno psychomimetickymi jevy.
Z toho dlvodu se doporucuje jeho podavani s benzodiazepiny. (Mixa, Heinige,
Vobruba, 2021, s. 23-24)

Svédska kazuistika popisuje IN podavani Ketaminu leteckou zéachranou
sluzbou v naroénych zimnich podminkach. Do kazuistiky bylo zahrnuto 9 pacientt, z
toho 6 déti ve véku od 7 do 17 let. Pocateéni prumérné skoére hodnoceni bolesti u
déti bylo na stupnici 10, po aplikaci ketaminu kleslo na hodnotu 3. Pocate¢ni podana
davka byla 0,5 mg/kg télesné hmotnosti, poté byly podle potfeby podavany dalsi
davky az do davky 1,5 mg/kg. Lékari aplikovali 0,5 ml do kazdé nosni dirky najednou
a Cekali alespon 2 minuty prfed dalSim podanim do stejné nosni dirky. Zdravotnicti
bolesti. Divodem jsou potize s cévnim vstupem a nespoluprace nékterych mladych
pacientl v akutnich stavech. Nastup analgezie byl béhem 3-10 minut.
Pfednemocniéni zdravotnici z této kazuistiky oznacuji IN ketamin jako rychly, snadny
a neinvazivni zpusob snizeni akutni bolesti bez znatelnych vedlejsich G¢inkd.
(Johansson et al., 2013, s. 1-4)

Ve studii z roku 2011 bylo popsano podavani IN ketaminu pfi |€Cbé bolesti

zplUsobené popaleninami v prfednemocniénim prostiedi. Jedna se o kazuistiku
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devitiletého chlapce, jehoz trup byl pfi nehodé vystaven vodni pare. V ramci TAPP
byl chlapec do pfiletu LZS chlazen vodou. Lékarské vysetfeni odhalilo prichodnost
DC, dechovou frekvenci 20 dechu/min, fyziologicky symetricky poslech, srdeéni
frekvenci 94 tepd/min, krevni tlak 110/60 mm Hg, nasyceni krve kyslikem bylo 98 %
a doba kapilarniho navratu 2,5 s. Chlapec byl spolupracujici, ale ostrazity a uzkostny.
Udaval silnou bolest a odmital jakékoliv jehly. Trasl se, periferie mél velmi studené,
bez viditelnych nebo hmatatelnych perifernich Zil vhodné pro zavedeni PZK.
Opareniny pokryvaly pfiblizné 3 % télesného povrchu. Kombinace klinické bolesti,
uzkosti a nedostatek cévniho pfistupu vedl k volbé nazalniho ketaminu. Pomoci
nosniho rozprasovate MAD bylo aplikovano 15 mg (0,5 mg/kg pfi odhadované
hmotnosti 30 kg). Béhem 3 minut pacient udaval snizeni az vymizeni bolesti. Jeho
zivotni funkce, véetné srdecni frekvence, dechové frekvence a oxymetrie, zUstaly
fyziologické. Chlapec zUstal orientovany a reagoval na verbalni podnéty po celou
dobu, ackoli hlasi ospalost a chut’ spat. Nejevil zadné znamky dysforie, hypersalivace
nebo znamky laryngospasmu. Pfi pfedani v nemocnici byl ve stfehu a bez bolesti.
Ukazalo se, ze intranazalni ketamin je ucinny pfi IéCbé bolesti v 0,25-0,5 mg/kg u
pfednemocniéniho détského tepelného traumatu. (Reid, Hatton, Middleton, 2011, s.
328-329)

Inhalace

Methoxyfluran je inhalacni analgetikum podavané prostrednictvim
jednorazového inhalatoru. V Australii a na Novém Zélandé se pouziva vice nez 40 let
k 1é€bé bolesti spojené s traumatem a k I€ékafskym proceduram u déti a dospélych.
Nyni je k dispozici v 16 zemich po celém svété a je v Evropé licencovan pro stfedné
tézkou az silnou bolest spojenou s traumatem u dospélych osob pfi védomi, V
soucasné dobé se vsak pfipravuji dalsi postupy, aby se rozsifil rozsah schvalenych
indikaci. (Porter et al., 2018, 149-164)

Observacéni série pfipadu z roku 2006 byla provadéna po dobu 8 mésicu. Do
studie bylo zarfazeno 150 déti ve véku od 15 mésicl do 17 let, které dostavaly
methoxyfluran pfi prfevozu sanitkou do détské nemocnice. Béhem studie se
analizovaly indikace k pouziti, skére bolesti, nezadouci ucinky a hloubka sedace na
zakladé pruzkumU zachranard, pacientd, rodic¢l a personalu na urgentnim prijmu. K
odhadu urovné bolesti, kterou dité pocitovalo, pouzili zdravotni€ti zachranari slovni
numerickou stupnici, kde O se rovna zadné bolesti a 10 se rovna nejhorsi mozné
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bolesti. Zarovern hodnotili urover védomi béhem transportu pacienta. Informace o
urovni védomi byly ziskany z pfehledu zaznamul o péci o pacienta a rozhovoru se
zachranarem a prevedeny do skére sedace. K méreni urovné sedace pouzili sedaéni
stupnici vyvinutou a ovérenou v Détské nemocnici ve Wisconsinu. Tato skala ma
sedm urovni sedace v rozmezi od 6 do 0 (6 = uzkost, vzruSeni nebo bolest; 0 =
nereaguje na bolestivy podnét). Spokojenost zachranare, rodi€e a pacienta byla
hodnocena pomoci pétibodové skaly (5 = velmi spokojen; 0 = velmi nespokojen).
Sledované zavazné nezadouci pfihody byly pfedem definovany jako desaturace
kyslikem mensi nez 90 %, apnoe, stridor, obstrukce dychacich cest vyzadujici
repozici, laryngospasmus, bronchospasmus, kardiovaskularni nestabilita, zvraceni
nebo plicni aspirace, endotrachealni intubace, trvalé neurologické poskozeni nebo
aplikovan u 86 pacientl (81,9 %). Devadesat Sest pacientl (91,4 %) dostalo jednu
davku 3 ml a devét (8,6 %) dostalo dvé davky (6 ml) MTX. Stfedni odhadovana délka
trvani uzivani MTX zachranarem byla 20 minut (v rozmezi 3-81 minut). Maska byla
pouzita u péeti déti mladsich 5 let a u Ctyf déti ve véku 5 let a starSich. U 22 (20,9 %)
pacientl byl kyslik podavan prostfednictvim inhalatoru. K doplnéni analgezie dostalo
deset pacientld (9,5 %) morfin intravenézné. Skére bolesti zachranari kleslo z
priméru 8 pred pouzitim MTX na 5 za 2-5 minut a na 3 za 10 minut. Zachranafi byli
spokojeni az velmi spokojeni s urovni pacientovy analgezie v 92 ze 104 (88,5 %)
podani. 63 rodicu (91,3 %) z 69, ktefi byli pfitomni pfi podavani MTX, byli spokojeni
az velmi spokojeni. Na tuto otazku dokazalo odpovédét 69 pacientl a 60 z nich (87
%) bylo spokojeno az velmi spokojeno s analgezii poskytovanou MTX. Devadesat tfi
(96,9 %) z 96 rodicl nebo starsich pacientl by chtélo znovu pouzit MTX k potlageni
bolesti, pokud by byli v podobné situaci. BEhem obdobi studie se nevyskytly zadné
zavazné nezadouci Uginky. Zadny pacient po pouziti MTX nevyzadoval zajisténi s
dychacich cest nebo jiné intervence. MenSi nezadouci pfihody byly hlaseny u 38
pacientl bud zachranadfskym nebo pohotovostnim personadlem. Nejcastéjsim
nezadoucim ucinkem byla ospalost. Zmény chovani a halucinace se vyskytly u sedmi
déti a byly zaznamenany pouze u déti starSich 5 let a spontanné odeznély 10-15
minut po pfichodu na urgentni pfijem. Deset pacientli poznamenalo, Zze MTX chutnal
,Spatné“, dva, ze pachl ,Spatné“. Tato studie shledava methoxyfluran jako ucinné

analgetikum s nizkym profilem nezadoucich U¢inkl. (Babl et al., 2006, 404-410)
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Analgeticky ucinek a zmény vitalnich funkci spojenych s podavanim
inhalaéniho methoxyfluranu (MTX) a/nebo intranasalniho fentanylu (INF) pro
prednemocniéni 1é€bu bolest u déti, dospélych i starSich lidi hodnotila studie z roku
2011. Jedna se o retrospektivni, observaéni studii zkoumajici 1024 nahodné
vybranych zaznamu pacientl se silnéj$i az silnou bolesti. V¢etné analgetického
ucinku se sledoval krevni tlak, tepova frekvence, dechova frekvence a GCS. Bolest
byla hodnocena pomoci skoére bolesti na vizualni nebo verbalni analogové Skale.
Vysledky prezentované v této praci ukazuji, ze MTX a INF jsou ucinna analgetika pro
prednemocniéni |é¢bu visceralni bolesti. Pouze velmi maly pocet pripadl ve skupiné
INF je spojen s naslednou hypotenzi, ale beze zmény GCS nebo jinych dikazu
kardiovaskularniho zmén. Zadny pacient nebyl ohrozen poklesem uUrovné védomi
nebo poruchou dechové frekvence. INF dosahl pfi pfijezdu do nemocnice vétsi ulevy
od bolesti nez inhalovany MTX. (Johnston et al., 2010, 57-63)

V roce 2011 vysla studie, ktera srovnavala u€innost intravendzniho morfinu, IN
fentanylu a inhalacniho methoxyfluranu pfi 1é€bé stfedné silné az silné bolesti u
détskych pacientl v mimonemocni¢nim prostfedi v Australii. Do studie bylo zahrnuto
3 312 pacientl ve véku 5 az 15 let. 81,7 % ze studované populace dostavalo jediné
analgetikum, zbytek dostaval kombinaci morfinu a MTX (12,7 %), fentanylu a MTX
(4,6 %), morfin a fentanyl (0,7 %) nebo morfin, fentanyl a MTX (0,4 %). Jednotlivé
mél nejvétsi uspesnost IN fentanyl k dosazeni ucinné analgezie u 89,5 % détskych
pacientll ve srovnani s IV morfinem (87,5 %) a MTX (78,3 %). Mezi fentanylem a
morfinem nebyl zadny vyznamny rozdil ve snizeni skore bolesti. Samotny MTX byl
méné ucinny nez morfin, fentanyl a kombinovana analgezie. Nebylo prokazano, ze
by kombinovana analgezie (vice nez jedno ze tfi studovanych IéCiv) byla ucinnéjsi
nez samotny morfin nebo samotny fentanyl. Z této studie vyplyva, ze opioidni
analgetika jsou u pediatrickych pacientl spojena s vyssi pravdépodobnosti u¢inné
analgezie nez inhalovany MTX. Zatimco MTX byl v této studii méné ucinny nez
opioidy, je dulezité poznamenat, ze MTX byl U¢inny v pfiblizné 78 % pfipadu, kdy byl
jedinym analgetikem. INF a IV morfin jsou stejné ucinna analgetika u pediatrickych
pacientl se stfedné tézkou az téZkou akutni bolesti v mimonemocniénim prostredi.
Methoxyfluran je méné ucinny ve srovnani s morfinem i fentanylem, ale je u€innym
analgetikem u vétsiny déti. (Bendall, Simpson, Middleton, 2011, 158-165)
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Rakouska prehledova studie Volatile Anasthetika zur praklinischen Analgesie
durch Rettungssanitater — Eine Ubersicht z roku 2021 pojednava o aplikaci oxidu
dusného a MTX v pfednemocnic¢ni prostfedi. V sou€asné dobé je v Némecku a
Rakousku dostupny oxid dusny N»O, komer¢né dostupny jako Livopan®. Jedna se o
smés 50 % oxidu dusného a kysliku, ktery je k dispozici v Némecku a Rakousku jiz
nekolik let. V Rakousku byl od roku 2018 schvalen methoxyfluran Penthrop® také
pro |éCbu stfedné silné az silné bolesti po traumatu pro prednemocniéni a
hospitalizaéni pouziti u dospélych. Oxid dusny Ize vyuzit u pacientl od 1 mésice, je
bez zapachu, ma rychly nastup ucinku, ma stabilizacni ucinky na obéh. Pouziva se
jako samostatny Iék i v kombinaci s jinymi analgetiky. Jeho dlouha tradice v anglo-
americkych zemich je zalozena také na jeho bezpecnosti a nizké mife nezadoucich
ucink. Methoxyfluran se snadnéji skladuje a manipuluje s nim a mlze byt o néco
ucinngjsi pfi silné bolesti po traumatu; jeho schvaleni v Rakousku je vSak omezeno
na dospélé, kde s rostoucim vékem funguje vyrazné Iépe. Inhalovaného MTX je
ucinny, bezpecny a ma nizké vedlejsi u€inky a ma Siroké spektrum aplikaci. Pouziti
MTX je omezené u pacientd s tézkou jaterni nebo renalni insuficienci a
charakteristicky zapach byl nékterymi pacienty popisovan jako nepfijemny. Jeho
analgetické uc€inky jsou skoro srovnatelné s opioidy. Studie doporucuje pouziti oxidu
dusny a MTX i pro prednemocnic¢ni pouziti kvalifikovanymi zdravotniky. (Trimmel et
al., 2022, s. 233-242)

Podavanim smeési oxidu dusného v prednemocnicni péci se zabyva studie
Pre-hospital analgesia with entonox. Entonox je smés oxidu dusného a kysliku v
pomeéru 50:50. Studie probihala na zdravotnické zachranné sluzbé ve Winnipegu. Do
studie bylo zahrnuto 240 pacient od 5 do 98 let. Nejcastéj$im typem zranéni bylo
trauma (38 %), bolesti hrudniku, bficha a zad. Mezi méné Casté indikace se fadily
porodni bolesti, popaleniny, bolesti hlavy, stfelna poranéni a bolesti nohou.
Hodnoceni analgezie zahrnovalo délku podavani, analgeticky ucinek Iéku, snadnost
pouziti a vedlejsi UCinky. Z celkového poctu pacientt 93,4 % uvedlo Uplnou nebo
¢asteCnou ulevu od bolesti. 105 dotazovanych osob (44 %) pocitilo uplnou nebo
vyraznou Ulevu od bolesti pfi podani smési oxidu dusného a kysliku. 119 pacient(
(50 %) citilo éasteéné zmirnéni bolesti. Zadnou uUlevu od bolesti nepocitilo 16 osob
(6,6 %). VedlejSi nezadouci ucinky béhem uzivani Entonoxu zaznamenalo 164 osob
(68 %). Nejcastéjsimi zaznamenanymi vedlejSimi u€inky byla ospalost. Vyskytla se u

40 % pacientu, 45 (18,7 %) si stéZovalo na motani hlavy nebo na zavraté. Nevolnost
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popisovalo 12 pacientl (5 %) a 10 osob uvedlo jiné vedlejsi Ucinky jako necitlivost,
bolest hlavy nebo amnézie. Pfi hodnoceni metody zdravotnickymi zachranari, pouze
devét osob povazovalo techniku za obtiznou. Osm pracovnikl uvedlo, Zze Entonox
znovu nepouziji. Celkové 96,5 % respondentl oznacilo techniku se snadno
pouzitelnou a 96,8 % pacientl uvedlo, Ze by oxid dusny v |é¢bé bolesti vyuZili znovu.
(Donen et al., 1982, 275-279)

McKinnon ve své studii popisuje analgetické u€inky smési 50 % oxidu
dusného a 50 % kysliku pfi [eécbé silné bolesti. Studie byla provedena ve ZZS
provincii Ontario v Kanadé a byly hodnoceny dva typy jednotek analgetické smési.
Prvni byla jiz zminovana smés Entonox, ktera je pfedem namichana oxidem dusnym
a kyslikem v poméru 1:1. Druhym typem byl Nitronox. Jedna se o samostatné lahve
pro N.O a O,). Bylo zahrnuto 72 pacientl ve véku 11 az 82 let. Z celkového poctu
osob 69 dostalo inhalovanou analgezii. Pacienti nepopisovali zadné zavazné
nezadouci uc€inky. Jako obcasny vedlejSi ucinek byla zmifiovana zavrat. 98 %
(65/66) dotazanych pacientl uvedlo, Zze zafizeni bylo snadné k pouziti a 91 %
(59/65) uvedlo, ze by jej znovu pouzili pfi [éCbé silné bolesti. Uziti této analgetické
smési byla nejvhodnéjsi u pacientl se zlomeninami, u traumatickych zranéni, u
popalenin a pfipadu bolestivého vyprostovani. Zaroven se lécba jevila efektivni u
bolesti bficha u pacientl s bederni bolesti. Studie hodnoti dané smésy N,O a O, jako
bezpecné a ucCinné analgetikum, vhodné pro pouziti v PNP. (McKinnon, 1981, s. 836-
840)

Srovnani: VSechny vySe uvedené studie zamérfujici se na IN podany fentanyl
¢i ketamin udavaji silnou miru analgezie bez zavaznych nezadoucich U¢&inkd. Obé
studie popisujici u€inek ketaminu u déti v PNP oznacuji IN ketamin za ucinné
analgetikum s malym mnozstvim vedlejSich u¢inkd. Jedna se o kazuistiky s mensim
poétem Ucastnikl nez v ostatnich studiich. Australska studie z roku 2011 popisovala
ucinnost inhalovaného MTX, INF a IV morfinu a druha australska studie z roku 2010
srovnava ucinnost INF, inhalovaného MTX. Ze studie vychazi, ze INF ma podobné
silné analgetické ucinky jako IVF a spolecné MTX hodnoti jako vhodné€, slabsi
analgetikum v porovnani s IN. Rakouska studie se jako jedina zminéna zabyva
ucinnosti MTX v Evropé a zminuje pouziti smési oxidu dusného a kysliky u déti.
Posledni dvé studie jsou zaméreny na analgezii oxidem dusnym u déti i dospélych
v PNP.

28



2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkai

Prehledova prace predklada publikované poznatky o analgezii u déti
v pfednemocni¢ni péci. Vstupni hypotézou prvni casti bylo, ze analgezie u
pediatrickych pacientdl mimo nemocniéni prostiedi je nedostacujici. To potvrzuji
studie zabyvajici se touto tématikou. OdliSuji se mezi sebou v procentudlnim
zastoupeni pediatrickych pacientl, ktefi dostaval jakoukoliv analgezii, ale v§echny
uvadi neadekvatni tiSeni bolesti. Mezi hlavni pfekazky pro zdravotnické zachranare
jsou obavy z nezadoucich ucinku, komplikace se zajisténim IV vstupu a zhodnoceni
bolesti. V bakalarské praci je popsano nékolik skal hodnotici bolest. Nicméné
pediatriti pacienti nemusi dokonale chapat bolest ani predlozené Skaly k hodnoceni.
Nebyla vyhodnocena jedina Skala k hodnoceni bolesti, ktera by byla vhodna pro
vSechny déti ve vSech vékovych kategorii. Je dulezité, aby zdravotniéti zachranafi
nespoléhali jen na hodnoty jedné Skaly a fidili se i klinickymi pfiznaky, pripadné
vyuzili vice hodnoticich nastroju najednou. Nebyla vyhledana zadna studie, ktera by
srovnavala hodnotici skaly bolesti u détskych pacientu v PNP, a proto byly v druhé
Casti bakalarské prace popsany dvé studie z urgentniho pfijmu. Jejich vysledky Ize
urCité aplikovat i vramci PNP. Posledni ¢ast se zabyva neinvazivnimi metodami
aplikace silnych analgetik u déti v ZZS. Tato ¢ast je nejvice limitovana nedostatkem
vhodnych studii. Jediné vyhledané moznosti neinvazivniho podani Iéku proti bolesti u
déti vPNP byl intranasalni fentanyl, intranasalni ketamin a inhalovany
methoxyfluran. | pfes mensi mnozstvi vyhovujicich studii z prace vyplyva, ze jsou
tyto metody vhodné pro lé¢bu bolesti u pediatrickych pacientll v ZZS. Prestoze
v praxi ve ZZS neni inhalaéni aplikace 1€kl proti bolesti oblibena, studie nepopisuji
zadna zavazna negativa. Podavanim inhalované smeési oxidu dusného se zabyvaji
posledni tfi studie. Limitaci je, ze se ani jedna nespecializuji na pediatrické pacienty.
Ve studiich jsou vS§ak déti uvedené a smési je mozné pouzit k analgezii u pacientl od
1 mésice. Dalsi limitaci poslednich dvou studii je, ze byly vydany v minulém stoleti.
Obecnou limitaci bylo, ze z4dna studie nebyla provadéna na tuzemi Ceské republiky.
Nékolik studii se zabyvalo l|éEbou bolesti u konkrétnich stavl (napf. pouze
popaleniny, trauma). Dale pak velké mnozstvi 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.
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Zaveér

Lécba akutni bolesti u déti je komplikovanéjsi nez u dospélych pacientl. Je
treba vzit v uvahu vék, vyvojovou uroven, kognitivni a komunika¢ni dovednosti.
Bakalarska prace shrnuje aktualni dohledané publikované poznatky zabyvajici se
problematikou &by bolesti u déti v pfednemocniéni péci. Udava, ze analgezie u
pediatrickych pacientl v ZZS je nedostate¢na. Mezi hlavni dlvody patfi komplikace
se zajisténim IV vstupu a zhodnoceni bolesti. Primarni zhodnoceni bolesti by se
vramci PNP nemélo podcenovat. Je vhodné vyuzit k nému takové hodnotici
nastroje, které v dané situaci vyhovuji zdravotnickému pracovnikovi i détskému
pacientovi. Zaroveri je dulezité neopomijet klinické priznaky. Posledni &ast je
vénovana neinvazivnim metodam pfi aplikaci silngjsich analgetik, konkrétné
intranasalni a inhalacni cesté. Prace tyto metody srovnava, hodnoti, popisuje jejich
vyhody i nezadouci ucCinky. Intranasalni aplikace silnych analgetik se jevi jako
vhodna metoda u détskych pacientl s akutni bolesti. PfestoZze v praxi neni aplikace
|€Civ touto cestou Casta, poznatky z dohledanych studii nevykazuji zadné zavazné
nevyhody. Inhalacni analgezie je zajimavou, a ne moc prozkoumanou metodou.
Inhalovany methoxyfluran byl drouhé roky uzivan pouze v ramci ZZS v Australi, kde
se jevil jako idealnim analgetikem ve vSech vékovych kategorii. V dnesni dobé je uz
vyuzivan v nékolika statech Evropy. Smési inhalovaného oxidu dusného se v Ceské
republice pouzivaji pouze ve ZZS Hlavniho mésta Prahy. Jedna se alternativni

neinvazivni metodu podavani analgetik vodnou i pro pediatrické pacienty.

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
validni poznatky o analgezii u détskych pacientd v pfednemocniéni péci. Cil
bakalarské prace byl specifikovan na tfi dil€i cile. Prvni dil€i cil byl sumarizovat
dohledané publikované validni poznatky o problematice IéCby bolesti u déti v
prednemocniéni péci. Druhy dil€i cil byl sumarizovat dohledané publikované validni
poznatky o hodnoceni akutni bolesti u pediatrickych pacientl. Treti dil¢i cil byl
sumarizovat dohledané publikované validni poznatky o neinvazivnich metodach
analgezie v prednemocni¢ni péci. Z dohledanych poznatku, které jsou uvedené v

praci je zfejmé, ze cile prace byli dosazeny
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Seznam zkratek

CNS = centralni nervova soustava
FACES = Faces Pain Rating Scale
FLACC = The Faces Legs Activity Cry Consolability Scale
GCS = Glasgow Coma Scale

IN = intranasalni

INF = intranasalni fentanyl

IV = intravendzni

LAS = London Ambulance Service
LZS = letecka zachranna sluzba
MAD = mucosal atomization device
MTX = methoxyfluran

N.O = oxid dusny

NEMSIS = The National EMS Information Systém = Narodni informacni systém

pohotovostnich sluzeb

NRS = numericka Skala bolesti

NSAID = nesteroidni antiflogistika

0. = kyslik

PNP prednemocnicni péce

PZK = periferni zilny katetr

TAPP = telefonicka asistovana prvni pomoc
USA = Spojené staty americké

VAS = vizualni analogova skala

ZZS = zdravotnicka zachranna sluzba
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