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Abstrakt

Uloha zdravotnického zachranare pri 1é¢bé bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné

péci

Bakalarska prace pojednava o0 velmi aktudlnim arozSifeném tématu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zabyva se problematikou bolesti aulohou
zdravotnického zachranafe pii jeji lécbé v prednemocnicni neodkladné péci. Bolest
byva doprovodnym symptomem U vétSiny indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Je piidruzenym avelice podstatnym stresorem. Ulohou zdravotnického
zachranafe je pomoci pacientovi, ktery trpi bolesti, vSemi zplsoby, jaké lze
v pitednemocni¢ni sféte aplikovat. Proto je dulezité, aby se zdravotnicti zachranafi
orientovali v problematice analgezie, m¢li dobré teoretické znalosti a uméli je aplikovat
V praxi.

Teoretickd cast se zabyva komplexni problematikou, kterd je spojena s bolesti
a s ulohou zdravotnického ziachranafe. Na zacatku prace jsou definovany zdkladni
pojmy vztahujici se K Sirokému tématu bolesti, tedy i jeji typy arozdéleni dle toho,
v jaké c¢asti téla ji pacient udava. Nasleduje pohled do zékladniho vySetfeni a ziskani
udajii od pacienta, které jsou nedilnou soucésti ziskani informaci a podkladd pro
nasledné stanoveni diagndzy a jeji mozné terapie v pfednemocniéni péci. Proto je zde
I podrobnéjsi rozpracovani hodnoticich $kal, ato véetné détskych. Pro lepsi orientaci
Vv problematice 1é¢by bolesti je doprace zaclenéna podkapitola o invazivnich
a neinvazivnich metodach. Poté uz je vénovand pozornost pievazné definovani pojmui
pfednemocni¢ni neodkladné péce a kompetencim zdravotnického zachranate, které jsou
nedilnou soucasti znalosti tohoto povolani. Vztahuji se k moZznostem nefarmakologickeé
a farmakologické 1é¢by v prednemocni¢ni neodkladné péci, které odbornik mtize vyuzit.

Praktickd cast se zaméfuje na zmapovani znalosti a postupli zdravotnickych
zachranaii pii 1écbé bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Bylo provedeno
celorepublikové Setfeni kvantitativni metodou, tedy formou anonymnich dotazniku,

které¢ bylo urceno zdravotnickym pracovnikiim vykonévajicim praci zdravotnického



zachranate. Zkontaktovany byly viechny kraje Ceské republiky. Do vyzkumu se jich
zapojilo pouze jedenact. Po domluvé s vedoucimi nelékatfskych pracovniki byly
dotazniky pfedany zdravotnickym zachranariim. Celkem bylo rozeslano 210 dotaznikd,
pti¢emz jejich navratnost ¢inila 71,43% (150). VSechny dotazniky byly zahrnuty do
nasledného vysledného Setfeni. Dotazovani zachranafi byli na zafatku sezndmeni
S charakterem vyzkumu a ujisténi 0 zachovani anonymity jejich osoby i jimi uvedenych
dat. V dotazniku bylo celkem 17 otazek, z nichz bylo prvnich 5 statistickych. Otazky
byly zaméfeny na znalosti analgezie a na uzivané postupy téchto pracovniki v terénu.
Otazky 2, 4, 4a, 4b, 5, 8, 8a, 10, 10a, 11 byly voleny tak, aby zjistily, zda dotazovani
zdravotnicti zachranafi maji védomosti tykajici se problematiky analgezie a nasledné,
aby se mohlo odpovédét na vyzkumnou otdzku.

Ziskana data byla posléze vyhodnocena. Kazda otazka byla vyhodnocena
samostatné a poté prenesena do grafii (nékde pouze tabulek), které vyobrazuji jejich
absolutni a (pfevazng) relativni ¢etnosti ziskanych odpovédi.

Stanovend vyzkumna otazka byla (na zdkladé¢ vySe zminénych deseti otdzek)
vyhodnocena pomoci chi kvadrat testu. Ziskana hladina vyznamnosti zamitla stanovené
idedlni tvrzeni apotvrdila tedy vysledky vyzkumu, ktery ftik4, ze znalosti
zdravotnickych zachranatii jsou nedostatecné.

Cilem této prace bylo zmapovat moZnosti 1é€by bolesti v pfednemocnicni
neodkladné péci zdravotnickym zachranafem, ktery byl splnén. Statisticky vyhodnocené
dotaznikové Setfeni a zodpovézeni vyzkumné otazky vypovida o0 tom, Ze je nutné, aby
se zdravotni¢ti zachranafi nadale vzdélavali a piijali tak komplexni pohled na danou

problematiku.



Abstract

Role of Paramedic at Pain Treatment in the Pre-hospital Urgent Care

The Bachelor thesis deals with a very current and spread topic in the sphere of
the pre-hospital urgent care, it concerns the issue of pain and the role of the paramedic
at its treatment in the pre-hospital urgent care. Pain is one of the most frequent
indications initiating the medical ambulance service intervention. It is an affiliated and
really essential stressor. The task for the paramedic is to help the patient suffering from
pain and to use all ways of treatment which are possible to be applied in the sphere of
the pre-hospital care. Therefore it is very important for the paramedics to be well
informed on the issue of analgesia and to have good theoretical knowledge and to be
able to apply it in practice.

The theoretical part deals with the complex issue which is related to pain and
with the role of the paramedic. At the beginning of the work there are defined basic
concepts concerning the wide issue of pain, i.e. its types and categories form the
localization point of view. Further, there is described the basic examination and getting
information from the patient which form the integral part of information and data for
consequent diagnosing and its possible therapies in the pre-hospital care. Therefore
there is also a detailed elaboration of evaluating scales including the children’s ones. In
order to get asight into the issue of pain treatment there is integrated the subchapter
concerning the invasive and non-invasive methods in the work. Next, the attention of
the work is mostly focused on defining concepts of the pre-hospital urgent care and on
the competences of the paramedic which form an integral part of the knowledge of this
profession. It is related to possibilities of non-pharmacology and pharmacology
treatment in the pre-hospital urgent care, which the specialist can use.

The practical part was focused on recording of knowledge and procedures of
paramedics in the process of pain treatment in the pre-hospital urgent care. There was
carried out the whole republic inquiry using the quantitative method of anonymous

questionnaire form. It was designed for the medical care workers working as



paramedics. All regions in the Czech Republic were contacted; however, only eleven
joined the research. Upon agreement with the managers of non-medical workers the
questionnaires were delivered to paramedics. There were sent out 210 questionnaires
while their return was 71.43% (150). All questionnaires were included in the
consequent resultant inquiry. Responding paramedics were informed on the character of
the research and assured that the anonymity of their person and the provided
information will be preserved. The questionnaire involved 17 questions in total and the
first five questions were statistical ones. The questions were focused on knowledge of
analgesia and on procedure used by paramedics in the fieldwork. Questions 2, 4, 4a, 4b,
5, 8, 8a, 10, 10a, 11 were selected in order to get information whether the responding
paramedics have knowledge on the issue of analgesia an in order to get base for
answering the research question.

The obtained information was consequently evaluated. Each question was
answered individually and then transferred into diagrams (sometimes only into charts),
which show their absolute and (mostly) relative frequency of obtained answers.

The stated research question was (on the basis of the above mentioned 10
questions) evaluated by means of chi quadrate test. The obtained level of significance
refused the stated ideal statement and confirmed results of the research which says that
the knowledge of the paramedics is insufficient.

The goal of the work was to record possibilities of pain treatment in the pre-
hospital urgent care by the paramedic and it was fulfilled. Statistically evaluated
questionnaire inquiry and answer to the research question show that further education of
paramedics as well as their accepting the complex view of the issue is absolutely

necessary.
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Uvod

Uloha zdravotnického zachranaie pii 1é¢bé bolesti v pfednemocniéni neodkladné
péci je velice aktualni. Neni ¢loveéka, ktery by bolest nepocitil. Kazdy se nékdy setkal
s ur¢itym typem bolesti. Tato bolest mohla byt rizného charakteru a rizné intenzity.

Pro velkou intenzitu, neznalost a charakter bolesti vyhledavaji lidé odbornou
pomoc. Bolest patii mezi indikace vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. ReSeni
bolesti postizen¢ho je velkou ulohou pfednemocnicni péce. V této tloze sehrava
dulezitou roli zdravotnicky zachranaft a jeho kompetence.

Ve své bakalafské praci se zaméfuji na bolest jako celek ana shrnuti obecné
platnych informaci 0 bolesti, hodnoceni bolesti, které se miize vyuzit v terénu mimo
zdravotnické zafizeni. Z diivodu lepsi orientace vV dané problematice se nejprve zaméiuji
obecné na 1é¢bu bolesti a poté na 1écbu bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti 1éby bolesti
v ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i zdravotnickym zachranafem, coz bylo provedeno
kvantitativni formou vyzkumu (dotaznikovym S$etfenim) a naslednym statistickym

zpracovanim.
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1.  SOUCASNY STAV

1.1 Bolest

Bolest je obranny mechanismus lidského téla, ktery nas upozoriiuje na poranéni

¢i nemoc (14).

1.1.1 Definice bolesti
Bolest je ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou napiiklad kultura o¢ekavani bolesti

¢i predchozi zazitek bolesti. Podle International Association for the Study of Pain
(IASP) se bolest definuje jako nepfijemny emocionalni zazitek spojeny se skutecnym

nebo potencionalnim poskozenim tkani (46).

1.1.2 Vjem bolesti

Vjem bolesti, takzvand nocicepce, zavisi na nociceptorech, které deteku;ji
zménu/ poranéni. Tyto nociceptory, receptory bolesti, vyuzivaji nervovych impulzi
k vyslani zpravy o bolesti do mozku a michy. V téle jsou jich miliony. Jako reakce na
bolest se uclovéka mize objevit zvySeny krevni tlak, zrychlené dychani nebo
zadrzovani dechu. Zazitek bolesti izce souvisi s psychologickou strankou osobnosti.
Pokud osobnost zazije bolest, pozna to télo, ale i mysl. Neurologickou reakci téla na
bolest je uhnout, ucuknout, vyhnout se a reakci mozku je uvédoméni si, ze jsme praveé
pocitili bolest. Bolest je vyznamny stresor. (40, 4).

Bolest nemusi vZdy vzniknout pifi sebemensim podrazdéni receptorit bolesti.
Objevi se pouze tehdy, kdyZz se informace 0 bolesti pfenesou pies michu do mozku.
Mezi symptomy, které mohou doprovazet bolest, 1ze zatadit neklid, nauzeu, zvraceni,
bledost ¢i poceni. Mnozstvi bolestivych stimulil potfebnych na vyvolani bolesti se
souhrnné nazyva ,, prah bolesti®. Ten je velice individudlni. U jedné a té samé osoby

mize byt velice odlisny v zavislosti na stavu védomi (46, 45, 28, 18).
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1.1.3 Typy bolesti

Somaticka bolest ma ptivodce Vv kiizi nebo svalech a vétsinou jim byva trauma.
Lokalizuje se jako ohrani¢ena, asymetricka bolest. Literatura udava, ze se od ni da
ulehCit Setiici polohou, klidem ¢i mirné pfitazenymi dolnimi koncetinami. Jakykoli
pohyb bolest zvysuje. Délime ji na povrchovou a hloubkovou. Oba tyto typy somatické
bolesti se lisi.

Povrchova bolest se udava jako kratkodoba, ostra a pichlava. Hloubkova bolest se
projevuje palivou, tupou, pal¢ivou a dlouhodobou bolesti. Hluboké somatické
nociceptory najdeme ve svalech, fascii, kloubech a pojivové tkani (15, 45, 20).

Visceralni typ bolesti se tyka receptort, respektive jejich stimulace v bfisni
dutin€, hrudniku a malé panvi. Lokalizovat ji pfesné nejde, vétSinou to byva blizko
stiedni linie (46, 45).

Bolest se déli na zakladé doby trvani, a to na akutni a chronickou.

Akutni bolest je kratkodobd. Mohla by se povaZovat za jakysi symptom, ktery
organismus informuje o tkanovém poskozeni. Velice rychle reaguje na 1écbu, ato
zejména pooperacni a po urazech. U tohoto typu bolesti jsou skodlivé podnéty Sifeny
pomoci nociceptrori ainformace jsou pirenaseny do mozku. Akutni bolest byva
vétSinou danym impulzem k vyhledani zdravotnické pomoci. Je doprovazena typickymi
pfiznaky, jako jsou poceni, vazokonstrikce, mydridza, tachykardie, tachypnoe,
hyperglykémie ¢i stievni paralyza. Obecné se do akutni bolesti fadi pooperacni bolest,
bolest po trazech ¢i bolest jako ptiznak né&jakého onemocnéni, porodni bolesti.
Pooperacni bolest vznikd mechanickym nebo tepelnym poskozenim tkéani. Fyzicky
a psychicky stav pacienta hraje velkou roli pfi uzdravovani se po operacnim vykonu.
Dilezitym faktorem je také kvalita pooperacni péce nebo misto, typ a trvani opera¢niho
vykonu. Jestlize nastanou komplikace, nejen béhem operacniho vykonu, muze byt

Potirazova bolest vznika jako nésledek mechanického ¢i chemického poSkozeni
tkdni nebo plisobenim tepla ¢i mrazu. Akutni potirazova bolest mize rychle vygradovat

az do Sokového stavu pacienta, proto je nutné 1€Cit ji vcas.
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Chronicka bolest je dlouhotrvajici, stale pfitomna a znatelna bolest, kterou
pacient pocituje za béznych ¢innosti i v klidu. Jeji pfi¢ina vétSinou neni znama, da se
povazovat za samotné onemocnéni (12, 40). Pacient s chronickou bolesti si bolest
neustale uvédomuje, vnima ji, mysli na ni. Stdva se soucasti jeho kazdodenniho Zivota.
Muze mit problémy se spankem, S nechutenstvim, S depresemi. Zmény chovani jsou
béznym druhotnym pifiznakem U chronicky nemocnych pacienti. Podrazdénost,
nevyspani a nervozita ztrpéuji zivot. ,,Typickym projevem pacienta dlouhodob¢ trpiciho
chronickou bolesti je bolestivé chovani, které je nevédomé alze je povazovat za
objektivné pozorovatelny a kvantifikovatelny projev bolesti. Bolestivé grimasy,
vzdychani, pla¢, kulhani, zaujimani riznych ulevovych poloh® (41, str. 35, 2009).
"Pacient je pak citlivy na sebemenSi podnéty, které hodnoti jako bolest. Stava se
intolerantni K bolesti, projevuje bolestivé chovani a dochazi k postupné socialni izolaci"
(21, str. 57, 2007). Chronicka bolest mize mit svij ptvod znadorového C¢i
nenadorového onemocnéni.

Nenadorova bolest je definovana jako bolest, ktera neni zptsobena nadorovym
bujenim.

Nadorova chronicka bolest miize byt zpisobena tlakem tumoru na organy, cévy,
kosti (45).

Fantomova bolest je zvlaStnim typem obtizi. Byva charakteristicka u pacientti po
amputaci koncetiny. Mozek proziva bolest a vnimani ztracené koncetiny. Mezi projevy

mize byt pocit dotyku, brnéni, svédéni dané koncetiny. (19).

1.1.5 Déleni bolesti dle lokalizace
Bolestmi hlavy trpi az 35% dospélych (41). Migréna, tenzni bolesti hlavy

a nakupené bolesti se fadi mezi béZné bolesti hlavy. V PNP se lze setkat také s bolesti
hlavy spojenou s tirazem, kde se rozlisuje, zda se jedna o akutni potirazovou bolest ¢i
0 chronickou pourazovou bolest hlavy (31).

Migréna je znama po celém svété. Jedna se O chronické zachvatovité
onemocnéni. V evropské populaci migréna postihuje vice zeny nez muze, a to zhruba

z220% (41). Lze ji popsat jako obcasnou, zato krutou, bolest hlavy, ktera trva 4-72
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hodin. Projevuje se nauzeou a zvracenim. Nékdy mize migréné predchazet aura - trva
od 1 minuty do jedné hodiny (7, 4). Tento typ bolesti hlavy je pro pacienty velice
nevyzpytatelny, nepiijemny, kruty a izoluje ho od venkovniho svéta. Bolesti postihuji
polovinu hlavy, pfevazné pak za okem. Postizenému vadi svétlo, je citlivy na hluk,
nékdy ina rychlé pohyby. Optimalnim prostfedim se stava teplo v posteli, tma, ticho
aklid. Piedpokladad se, ze v Ceské republice je az jeden milion migrenikt (34).
Spoustécimi faktory migrendzniho zachvatu jsou nedostatecnd strava, nepravidelny
jidelnic¢ek ve formé opozdénych jidel, vynechanych jidel ¢i nepfiméifeného mnoZzstvi
jidla, stres, tizkost. Intenzivni svétla, hluk, nadmérny zachvat ¢i zmény pocasi lze také
zatadit mezi spoustéce (34, 46, 7). "Ke komplikacim migrén patii status migrenozus —
intenzivni migren6zni bolest hlavy, kterd trva déle nez tfi dny. Takovy pacient je
vétsinou hospitalizovan K intravenozni terapii (41, str. 46) .

Tenzni bolesti hlavy jsou typem bolesti, které snad postihly kazdého ¢loveka
minimalné jednou za zivot. Jsou izce spojeny S emocemi, stresem, inavou a depresemi.
Popisuji se jako stahujici se ¢elenka okolo hlavy a projevuji se precitlivosti pokozky
hlavy a krénich sval a zvySenou bolestivosti (41, 21, 31). "V této souvislosti je tieba
mit vzdy na paméti, ze svalové spasmy mohou byt zpuisobeny i riznymi funkénimi
poruchami patete, zvlasté pak horni kréni patete" (47, str. 106). Tenzni bolesti hlavy
jsou léceny analgetiky, myorelaxancemi , antidepresivy alécba spociva v odstranéni
emocnich problému (46, 20, 30).

Cluster headache neboli nakupené bolesti hlavy, které postihuji zpravidla vice
muze nez zeny, jSou Kratsi intervaly busivé, tepavé bolesti, které trvaji zhruba pul az
3 hodiny a opakuji se n¢kolikrat denné. Bolest je vzdy intenzivni, silna a jednostranna
v okoli oka aspanku. Byva spojena na strané bolesti hlavy zéervenanim spojivky,

slzenim, otokem ¢i zduienim nosni sliznice a poklesem vicka (41, 46, 30).

Bolesti v oblasti hrudniku vyvolavaji u pacienta strach a paniku z obavy
0 zivot. Hrudnik ma slozitou stavbu a obsahuje dulezité zivotni organy jako srdce
aplice. Zvlaste strach 0 srdce vyvolava silnou uzkost. Bolest lehkou nebo stiedné

silnou, casto zéachvatovitou, vyvolava kosterné-vazivové-svalovy aparat, angina
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pectoris, drazdéni jicnu a funkéni srde¢ni obtize. Bolest silnou a dlouhotrvajici vétSinou
vyvolava zanét osrdecniku, pohrudnice, plicni embolie, srdecni infarkt, natrzena cévni
vydut’, vzduch v mezihrudi neboli emfyzém mediastina, vzduch v dutin¢ hrudni neboli
pneumotorax, zanét mediastina a mimohrudni choroby (zanét zlucniku, slinivky).
Bolesti na hrudi (dale jiz BNH) mohou byt také vyvolany zhmozdéninami nebo
nadmérnou namahou svalstva, dasledkem silného ndrazu, onemocnénim zebra nadorem,
tuberkulézou ¢i metastazemi.

Pleura palietalis, zanét pohrudnice, byva doprovazen kaslem a bodavou
ohranicenou bolesti (nejvétsi pti nadechnuti).

Plicni infarkt (embolie) se projevuje trobni bolesti S dusnosti, ptiznaky Soku,
pfeplnénymi krénimi zilami. To je nebezpe¢ny, zivot ohrozujici stav, ktery miize

Pneumotorax (PNO) mulze byt zaptic¢inén urazovym mechanismem, poskozenim
plicni tkan¢ a organové mechaniky. Pfi PNO dochazi ke zkolabovani plice z diivodu
proniknuti atmosférického vzduchu do pohrudni¢ni dutiny.

Angina pectoris se projevuje sviravou ¢i palivou bolesti, tizkosti. U srde¢niho
infarktu byva obdobna bolest na hrudi jako U anginy pectoris, ale stal¢js§iho charakteru
v oblasti hrudi, krku, ramenou ¢i rukou (19).

Akutni infarkt myokardu je ischemicka nekréza srde¢niho svalu vznikla
v disledku nahlého uzavéru véncité tepny krevni srazeninou. Podezieni na infarkt
myokardu v prehospitaliza¢ni fazi mize byt na zakladé BNH, popiipadé bolesti mezi
lopatkami ¢1 vystrelujici bolesti do paze. Kazda podeziela bolest na prsou by mela byt
povazovana za stav pacienta s moznym suspektnim infarktem, dokud se tato diagnoza
nevylou¢i (38).

Disekujici aneurysma aorty je pomérné vzacna piihoda, pii které dochézi
k podélnému rozparani stén hrudni aorty u nemocného, naptiklad s hypertenzi, které je
doprovazeno nahlou krutou bolesti na prsou nebo mezi lopatkami (38).

Bolesti zad jsou béznou bolesti lidi. Roste pocet lidi s témito obtizemi, a to bez
rozdilu véku i pohlavi. Bolesti zad se daji rozd¢lit podle doby trvani obtizi na akutni

a chronické.
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Akutni bolesti zad trvaji 6-12 tydnt a jejich pfic¢ina se Casto nepodaii zjistit,
chronické trvaji déle nez 3 mésice a ke zjisténi pticiny dochazi az v 80% vSech piipadu.
"NejcastéjSimi pfi¢inami chronickych bolesti zad jsou poskozeni meziobratlovych
plotének, rGzné poruchy struktury, tvaru obratli a patefe, poruchy opérného systému
patefe (avazl asvalu), ale ipsychosocialni faktory a mozna prekvapivé istavy po
operacich patefe" (41, str. 55). Jednou z nejrozsifenéjSich bolesti zad je bolest spojena
S problémy s kréni patefi.

Do nich lze zaradit syndrom akutniho ztuhnuti krku, ktery trva zhruba tii dny.
Tato bolest souvisi SkieCi svali amize nastat ulidi po autonehod¢, kdy dojde
K hyperflexi krku pfi narazu.

Mezi dalsi bézné problémy se zady patii napiiklad kratké zachvaty bolesti (pii
vstavani z kiesla) nazyvané jako nespecifikované bolesti zad. Tyto bolesti odeznivaji
samy a nemaji zadnou rozpoznatelnou pficinu.

Vertebrogenni bolesti jsou bolesti, které doprovazeji degenerativni a adaptaéni
onemocnéni struktur patetre, kloubt, vazi, svall, diski. Omezuji pohyb patete a obecné
se oznaCuji jako vertebrogenni algicky syndrom (VAS). Vyhfeznuti meziobratlové
ploténky se mezi lidmi ¢asto nazyva "posunuti ploténky". Jedna se 0 bolest po zatézi,
spojenou s ohybanim se, zvedanim tézkych predmétd, kdy dochazi K prasknuti ¢i
vyhfeznuti ploténky (rosolovité jadro ploténky je vytlateno S$térbinou/ trhlinou
Vv prstenci do vnéjsiho prstence atla¢i na nerv kolem ploténky). Jednou z nejcastéji
anejvice zatéZzovanou oblasti zad jsou bedra, bederni patet, kde dochazi k poskozeni
nervu, coZ vyvolava bolest zvanou jako ischias.

Bederni spondyloza je opotfebeni patefe. Jednd se 0 velice béZné potize.
K spondyldoze dochazi uz kolem 25. roku Zivota (41, 42, 26, 2).

Bolesti bricha muze byt zpisobena poskozenim dutych organti. Charakter
bolesti je tupost, neohrani¢enost, pierusovanost. Lokalizujeme ji ve sttedni ¢afe bficha.
Nasledné miZe byt v oblasti, kde je postiZzeny organ.

Nasténna parietalni bolest je zplsobena zanétem nebo podrazdénim pobiisnice
aprojevuje se jako stald, pal€ivd aintenzivni bolest. Zvysi se kychanim, kaslanim,

pohmatem, pohybem ¢i jakymkoli jinym podraZzdénim.
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Dalsim druhem bfi$ni bolesti je pak pfenesena bolest, ktera mize V prvotnim
Case pacienta zmast. Pivod bolesti je ve vnitfnim bfiSnim orgénu, odkud je pfenesena
neurony do kiize, takZze pacient pociti bolest v kuzi, napiiklad v levém rameni, | kdyz
pocatecnim vyvolavatelem je vnitini organ (21, 19). Mezi nejCast&jsi pficiny bolesti
bticha se tadi zaludek, dvanéctnik, ob¢ stieva, zlucové cesty, slinivka btisni, mocové
cesty, gynekologické obtize, urologické infekce ¢i psychogenni pficiny. V PNP se
setkavame s bolestmi bficha, které fadime do skupiny nahlych piihod biisnich (dale jen
NPB). Kam patii zanétlivé NPB jako akutni appendicitida, akutni pankreatitida, akutni
cholecystitida, perforace viedi zaludku a dvanactniku. Dale pak ile6zni NPB, turazové
NPB s krvacenim do bfis$ni dutiny a akutni gynekologické stavy, mezi které se fadi:
metrorhagii, mimodé&lozni t€hotenstvi, Spontanni potrat. Pokud se bude jednat
0 zanétlivé NPB, bude mit pacient hore¢ku, poklepovou bolestivost a ptiznaky
peritonealniho drazdéni, coz jsou: reflexni kontrakce svalil bfisni stény, jejimz cilem je
zabranit S$ifeni zanétu, Pleniésovo znameni— poklepem na bficho pacienta se
vyvola bolest, Blumbergovo znameni — stlac¢i se bfisni sténa v misté pfedpokladaného
zanétu anaslednym uvolnénim stladeni se vyvola v misté zanétu bolest, Rovsingovo
znameni — stla¢i se bfisni sténa K mistu piedpokladané¢ho zanétu, nasledné se uvolnéni
stlaceni se opét vyvola v misté¢ zanétu bolest (4, 21, 17). Velice bolestivé je napéti
bfiSnich svali - defense musculaire, jez vznikd pii draZzdéni pobfiSnice zanétem
peritonitidou.

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) je novou diagnézou
onemocnéni, diive oznacovany jako Sudeckova atrofie, ktera je pod novym nazvem
znama pouze dvé desitky let (28, 41). Termin oznacuje zavazné chronické a rizné
bolestivé stavy, jez mohou byt zptisobeny nasledkem i banalniho urazu. Hojeni u KRBS
probihd atypicky, n€kdy je popisovano jako porucha regula¢nich mechanismi
organismu. KRBS miize vyustit do vyrazné poruchy pohybovych funkci a jevi riznou

progresi v ¢ase (41).
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1.2 Hodnoceni bolesti
Hodnoceni bolesti uzce souvisi s prahem bolesti pacienta. Prah bolesti je velice

subjektivni hodnoceni intenzity bolesti pomoci tolerance, kterou je myslena intenzita
a doba trvani bolesti do doby, neZ si pacient zaéne stéZovat. Clovék snese bolest do jisté
miry. Pokud je tato mira uz nad ramec sneseni konkrétniho ¢lovéka, piesahne bolest
jeho prah, jak jiz bylo vySe uvedeno. Prah bolesti je ulidi rizny a muze se liSit
I U stejného Cloveéka (46). K hodnoceni bolesti slouzi anamnéza, fyzikalni vySetieni

a hodnotici skaly.

1.2.1 Anamnéza
Anamnéza se déli na osobni anamnézu S nyn&j$im onemocnénim, rodinnou anamnézu,

socialni ~ anamnézu,  farmakologickou  anamnézu,  alergickou  anamnézu
a gynekologickou anamnézu (39). Anamnéza je rozhovor snemocnym/ pacientem
0 jeho problémech, 0 jeho celkové situaci. Obecné se zjiStuji zdkladni informace
0 pacientovi: jméno, piijmeni, titul, rodné cislo, bydlisté, trvalé bydlisté, adresa,
zdravotni pojistovna, kontakt na nejblizsi ptibuzné (46).

Osobni anamnéza za¢ina rozhovorem, kde se zjist'uji informace o vSech nemocich od
narozeni az po vznik soucasného onemocnéni, Urazy, operace, ndvyky jako koufeni,
alkohol a udaje o fyziologickych funkcich (moceni, stolice, chut’ k jidlu, hmotnost).

V nyn&j§im onemocnéni se zjistuji zmény zdravotniho stavu - bolest, pro kterou
pacient vyhledal odbornou pomoc. Je dulezité zjistit, kdy bolest zacala, zda zac¢ala nahle
¢1 postupné, jak dlouhé ma trvani, zda ma pacient tendenci ke zvraceni. Velmi dilezita
je i lokalizace bolesti. Je nutné zjistit, jestli se jedna 0 jedno misto, nebo se bolest §iti
aboli vice Casti téla. Pacient by mél umét popsat svou bolest vlastnimi slovy. Je
dalezité zjistit od pacienta, zda je bolest paliva, busiva ¢i bodava nebo pokud je néco, co
bolest zmirni (poloha, teplo). To miiZze pomoci pii stanoveni pti¢iny bolesti.

V PNP hraje dileZitou roli farmakologickd anamnéza. DileZitou informaci je, pokud
pacient bere né&jaké 1éky pravidelné, zda si je nezapomnél vzit. Je nezbytné sepsat

vSechny 1éky, které pacient uziva, véetné vitamini, potravinovych dopliki, bylinek,
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které uziva z vlastni iniciativy. Pokud ma pacient naordinovana analgetika od 1ékaie
a ma dané davkovani, je dulezité se zeptat, zda davkovani dodrzuje.

Zajimavou mnemotechnickou pomutckou je abeceda bolesti - PQRST. Slouzi ke
shromazdéni dilezitych informaci 0 pacientové bolesti, kdy kazdé pismeno predstavuje
otazky zjistujici detaily o bolesti.

Pismeno P znaci provokovani/ pomahani. Zde je dulezité zjistit, co bolest provokuje,
€O ji vyvolava, zhorSuje nebo naopak zmiriiuje. Pismeno Q vyjadiuje kvalitu/ kvantitu.
Od pacienta chceme popsat charakter bolesti, jeji intenzitu, a zda pacienta ovliviiuje ve
vsednich aktivitach zivota. Pismeno R jako radiace/ region navadi na otazky ohledné
lokalizace bolesti. Zjistuje se, kde to pacienta boli a zda bolest nékam vyzafuje. Sila
bolesti je udavana pismenem S. Cilem je se dozvédét, jak silné bolesti jsou a jaké Cislo
by pacient zvolil pro oznaceni své bolesti na tiseéce od 0 do 10 (kdy 0 znac¢i zadnou
bolest). Dale je dilezita informace intenzita bolesti, kterou praveé pacient pocit'uje a také
Jaké intenzity dosahuji nejvétsi a nejmensi bolesti. Posledni pismeno abecedy bolesti.
Pismeno T vyjadiuje trvani bolesti. Od pacienta se zjistuje, kdy bolesti zacaly, v jakou

denni dobu jsou nejvétsi a nejmensi a zda bolesti vznikly postupné ¢i nahle (46)?

1.2.2 Fyzikalni vySetfeni
Fyzikalni vysetfeni hraje velice dtlezitou roli v hodnoceni nejen bolesti a nejen

v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Jednd se o0 vySetieni pohledem, pohmatem,
poklepem, poslechem, eventualné per rectum, coz se vV PNP pfili§ ¢asto nevyuziva (48).

Pohled neboli inspekce je cast fyzikdlniho vySetfeni, které by mélo trvat po
celou dobu vySetfeni apfevozu do zdravotnického zatfizeni. Pohledem hodnotime
celkovy stav pacienta, jeho vzhled, barvu kize, ptfipadné zmény na kuzi, objektivni
ptiznaky. Podstatnou roli hraji i dal$i faktory, jako hodnoceni stavu pacienta za denniho
svétla, vtemné mistnosti ¢i za umélého osvétleni. Pokud vysetfujeme pacienta za
nedostateéného svétla, nemusi byt zfetelna barva kize, vyjevy na kizi. Je tieba
dostatecné pacienta odhalit a podivat se nejen na obliCej, ale ina ostatni Casti téla.
V nekterych situacich je vhodné sloucit pohmat a pohled. Napiiklad pfi hodnoceni

frekvence dechu. Kdyz méfime tepovou frekvenci, tak mizeme i nenapadné hodnotit
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dechovou frekvenci. Pacient otom nevi anemuze védomé ¢i nevédomé pozménit
frekvenci dychani.

Pohmat ¢ili palpace se nejlépe provadi v okamziku, kdyZ pacient lezi na zadech.
Tuto metodu pak nejlépe uplatnime pro stanoveni diagnézy NPB. Vysetfujici by mél
mit teplé ruce a ostithané nehty. Prohmatava se kize, podkozi, oblast dutiny bfisni.
Zjistuje se velikost organu a jejich konzistence. RozliSujeme povrchovou a hloubkovou
palpaci.

Poklep neboli perkuse se obvykle provadi prostiednikem jedné ruky na
prostfedni prst druhé ruky. Klepe se jemné a pruzné€ se stejnou intenzitou dvakrat za
sebou. Poklep miize byt jasny, plny, zkraceny, temny, hypersonormni, bubinkovy.

Auskultaci neboli poslechem hodnotime zvuky vyvolané ¢innosti organt, jako
jsou srdce, plice, stievo. K poslechu je vhodné zajistit si co nejmensi hlu¢nost okoli,
pouziva se fonendoskop nebo staci ucho.

Vysetieni per rectum provadime tak, ze pacient lezi na boku ama mirné

pfitazené nohy k hrudniku.

1.2.3 Hodnotici Skaly
Pokud chceme objektivné hodnotit bolest, sledujeme pticinu vzniku bolesti,

pribéh bolesti a vnimani bolesti pacientem. K diagnostice bolesti nam slouzi anamnéza
a fyzikalni vySetieni, diky kterym by se méla urcit pfi¢ina a navrhnout spravna strategie
lécby. Bolest hodnotime pomoci hodnoticich $kal. Hodnotici néstroj/ $kala by méla byt
vybrana subjektivné k danému pacientovi. Kazda $kala by méla mit charakteristiku
bolesti, jeji intenzitu, lokalizaci a charakter ¢asového faktoru bolesti. Obecné délime
$kaly bolesti na verbalni a neverbalni. Skaly by mély byt srozumitelné, jednoduché,
snadno by se méla hodnotit intenzita bolesti, a to bud’ slovné ¢i na ¢iselné stupnici nebo
spojenim obou typl, kdy pacient verbalné popiSe podle pociti typ, charakter a silu
bolesti a neverbaln¢ podle vyrazu ¢i na ¢iselné stupnici.

pouziva se cCastéji aje vhodné pro plné¢ komunikativni pacienty. Individudlng se

posuzuji jednotlivé casti téla.
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Neverbalni $kaly jsou prevazné vyuzivany Vv pediatrii, anebo u pacientt, ktefi se
nedokazi vyjadiit slovné, ¢i U cizinct.

Dalsimi moznostmi hodnoticich $kal jsou: mapa bolesti na obrazku lidského téla,
Skaly v podobé tusecky ¢i pravitka a slozit¢ hodnoceni, kdy se hodnoti celkovy stav

pacienta béhem celého dne, jez se pouziva V nemocni¢nich zatizenich (19, 1).

1.2.3.1 Hodnotici Skaly u dospélych
U dospélych lze vyuzit nékolik $kal na hodnoceni bolesti (dané Skaly viz

Ptiloha). VétSina z nize popsanych $kal 1ze vyuzit v PNP.

Denni zaznam bolesti podle Melzacka zaznamenava intenzitu bolesti v tabulce
na spojnici kolonky dnt v tydnu a kolonek: rano, poledne, vecer, noc, 1éky, spanek.
Hodnoceni se udava v ¢islech: 0 az 5, kdy 0 znamena Zadna bolest, ¢islo 1 mirna bolest,
Cislo 2 ptedstavuje vétsi bolest, ¢islo 3 bolest intenzivni, 4 bolest kruta a ¢islo 5 znaci
bolest nesnesitelnou. Zaroven se uvadi pocet hodin bolesti a hodin spanku a pocet
tablet, kter¢ pacient uzil k utiSeni bolesti.

Jednoducha deskriptivni §kala bolesti, kde na tsecce rozdélené od 0 do 5, kdy
bod 0 znamena zadna bolest, 1 mirna, 2 stfedni, 3 silna, 4 velmi silna a bod
5 nesnesitelna bolest.

a 1 2 3 q 5

zadnz  mEnd stfzdm zilna Velmi zilng  nesnesielna

Obrazova mapa lidského téla k hodnoceni bolesti dle M. S. Margolesa z roku
1983 obsahuje nakres lidského téla zeptedu, zezadu, z jednoho az druhého boku
a samostatné chodidla.

Hodnoceni dle Melzackova je graficky témét stejné jako Jednoducha
deskriptivni $kala. Usetka zaGina bodem 1, ten znadi mirnou bolest, bod 2 zna&i

nepiijemnou bolest, bod 3 intenzivni bolest, bod 4 krutou bolest a bod 5 nesnesitelnou

bolest.
1 2 3 4 5
mirna nepfijemna mtenzivid kruta nesnesitelna
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Numericka Skala bolesti je usecka, na které jsou vyznacena cisla: 0, 10, 20, 30
az 100. Kdy cislo 0-10 znaci zadnou bolest, 10-50 mirnou az stfedn¢ silnou bolest a 50-
100 znadi silnou aZ nesnesitelnou bolest.

(ll 1|0 2|O 3|O 4|O 5|0 6|O 7|0 8|O 9IO 1 Cl) 0
[ [ | [ | | | | | | |

Zadna mirna az stfedné silna az nesnesitelna bolest
bolest

Vizualni analogova §kala bolesti je usecka, kde nejsou zadné dalsi body, pouze
je popsan zacatek jako zadna bolest, pak pod Grovni pfimky je mirnd, nasleduje stiedni

bolest, silna a na konci tsecky je nejveétsi bolest jakou si 1ze predstavit.
| |
| |
Zadna mirna stredni silna nejvétsi
bolest jakou
sl umim
predstavit

Skala vyrazii oblifeje pro méfeni bolesti (je velice dobfe pouZitelna u osob
s poruchou fec¢i, komunikace, pro cizince, pro mentdln¢ nemocné pacienty) Se
vyznacuje Sesti o¢islovanymi obrazky riiznych vyrazi obliceje. Obrazek prvni oznacen
¢islem O je oblic¢ej s ismévem " od ucha k uchu". Obrazek druhy s ¢islem 1 je smé&jici se
vyraz obligeje. Cislo 2 je obli¢ej s neutralnim vyrazem. Cislo 3 je posmutnély vyraz ve
tvari.
Na obrazku ¢islo 4 je smutny oblicej, ktery vyznacuje trapeni a na obrazku cislo 5 je

oblicej, ktery place.

SOO00Q
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Dalsi moznosti, jak hodnotit bolest, je zaznam jednorazového hodnoceni
bolesti. To je dvoustrankovy formulaf, kde otazkou ¢islo 1 je topologie, kde to boli,
pomoci zakresleni lokalizace, Sipek do obrazku lidského téla. Otazka Cislo 2 je Skala,
usecka 1, 5, 10, kdy 1 znamena Zadna bolest a 10 nejvySe mozna bolest. Otazka ¢islo
3 posuzuje kvalitu. Pacient ma na vybér z nabidky typt bolesti: pulsujici, fezava,
kolikovita, intenzivni apod. Otazka ¢islo 4 vyznacuje ¢asové projevy bolesti - kdy to
boli, na ¢em je bolest zavisla a jak dlouho trva. Otazka ¢islo 5 oznac¢uje ovlivnitelnost,
tedy co bolest zmirfiuje. Pacient Si opét mize vybrat z nabidky. A posledni Sestou

otazkou je reakce nemocného na bolest. V nabidce je mimo jiné plag, kiik, strach (40).

1.2.3.2 Hodnotici Skaly u déti
"Stale vice pracovnikd, ktefi pracuji s détmi, hovoii 0 bolesti jako o paté fyziologické
funkci. Ta musi byt zhodnocena ¢asné a Casto, aby se zajistila rychld a uc¢inna uleva"
(46, str. 264). Bolest u déti je velice nebezpecna, zejména U téch nejmensich, které jesté
neumi mluvit. Malé dit€¢ nemusi védét, ze mu lze pomoci, mize na bolest i zemfit.
Vcasné hodnotit bolest udéti mizeme za pomoci détskych hodnoticich skal
pfiméfenych jejich véku.

| uplné malé déti vnimaji bolest a pamatuji si ji. U novorozencti a kojenct
nejsou zadné verbalni projevy bolesti, jen zmény V chovani a fyziologickych funkci. Je
dilezité si vSimat (zeptat se matky) polohy téla, vyrazu tvafe, zmény ¢i vychylky v Cas
krmeni a spani, vokalizace. Vyraz tvafe je ziejm¢ nejspolehlivéjSim znakem bolesti
u déti, ktery pfedchazi i puls, polohu téla nebo pohyb. Nejéastéjsi vyrazy, které indikuji
bolest u kojencti: pevné stisknuté oci, Siroce oteviena Usta, oboci a ¢elo zamracené,
tvare zdvihnuté az se na nose déla vraska. Déti také reaguji na nejistotu rodica.

U batolat a mensich déti je vyraz tvate doprovazen prvnimi slivky hodnoceni
bolesti. Pfitomnost rodicli je doporucend. Batolata si sama sebe jiz uvédomuji a boji se
cizich lidi. Rodi¢e rozpoznaji druh place, proto je vhodnd jejich pomoc. Pla¢ miiZze
znamenat hlad, strach, bolest, ale i jen mokrou plenku. Nékteré déti maji snahu odpoutat
pozornost od své bolesti, jini vypadaji, Ze spi v klidu, ale mohou spat diky vycerpani

z bolesti. Starsi déti se boji, mysli si, Ze si za bolest mohou samy, maji bohatou fantazii
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a boji se znetvoreni svého téla. Na druhou stranu svou bolest zvladnou jasné popsat
a lokalizovat (46, 24).

Mimo véku a stupné vyvoje ovlivituje prozivani bolesti: predchozi zkusenost
s bolesti, pohlavi a kulturni faktory. Nejéastéji se ptihlizi k hodnoceni samotného ditéte,
tzv. self report neboli samohodnoceni, pozorovani zmén Vv chovani malého pacienta ¢i
zmén fyziologickych a pak také laboratornich parametri.

D¢ti od 18 mésict uz maji vyraz pro bolest a zhruba od 3 let véku dokazou
popsat intenzitu bolesti.

U 3-4letych déti miZzeme zkusit samohodnoceni podle Skaly obrazki
obli¢eje. Sest obrazki obliceje, kdy obrazek O zna&i zadnou bolest, oblidej ma vyraz
smichu. Obrazek obliceje 1 znaci mensi bolest, kdy se tvaf jemné usmiva. Obrazek
oblieje oznaCeny Cislem 2 S neutrdlnim vyrazem znamena malou bolest. Obrazek
obliceje 3 je mirn¢ zamrafeny a znaci vétsi bolest. Vyraz tvafe obli¢eje 4 je hodné
posmutnély, znamend velkou bolest. A obrazek 5, obli¢ej place, znaci silné az
nesnesitelné bolesti.

Existuje $kala podle Hicksové, ktera vyjadiuje bolest podle vyrazi tvare,
jako tomu bylo u Skaly vyrazi obli¢eje pro méfeni bolesti, ale obrazkt vyrazi tvate je
10. Kazdy obli¢ej mé dvojnasobnou hodnotu. Podle Hicksové by méla osoba, kterd
ukazuje ditéti Skalu, fici a ukazovat mu, co ktery obrazek znamend, postupovat zleva
a skoncit U posledniho, nejintenzivnéj$iho vyjevu bolesti. Dale by mu méla fici, aby
odpovédél a ukazal, jakou bolest pravé pocit'uje. Podstatou je, aby dité pochopilo, ze
obliceje neztélesnuji piimo je, ale pouze jejich bolest (24).

Obdobnou $kalou je i$kala détskych oblieji pro méreni bolesti dle J.

Bavora, kde je devét oblicejii, hodnoceni probiha na stejném principu (45).
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Hodnoceni bolesti déti dle stupnice FLACC (face, legs, activity, cry,
consolability) pochéazi z Michiganské univerzity od pana Merkela a kolektivu. Touto
Skalou hodnotime zmény V reakcich ditéte ¢i jeho chovani. Hodnoticimi znaky jsou:
obli¢ej, nohy, aktivita, pla¢ a uklidnéni. Dané znaky se hodnoti vV rozmezi bodu: O - 2.

Skala bolesti pro déti od 1do 7 let - soudet nad 8 bodi znamend bolest.
Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) hodnoti bolest podle
polozek, projevu danych polozek, bodového skore a popisu bodového hodnoceni. Popis
stavu pacienta, projevy a reakce se dle tabulky bodové ohodnoti na zakladé¢ tabulkovych
projevll U dané ¢asti téla. Vyhodnoceni a spocitani bodli urc¢i intenzitu bolesti.

Dalsi skalou bolesti pro déti do jednoho roku je Neonatal/Infant Pain Scale
se zkratkou NIPS, kdy soucet nad 3 body znamena bolest. Hodnoti se vyraz obliceje
sbody 0 a1, kdy 0 znac¢i uvolnéné svaly a 1 grimasu. U kazdého ohodnoceni je popis
vysvétlujici nazev bodu. Dale se hodnoti pla¢ s body O - zadny, 1- ,,filukani, 2- silny
pla¢. Typ dychani s body O - uvolnéné dychani a 1- zména v dychani (velice potiebna
informace, kde se podrobné rozliSuje, zda dycha obvyklym zptsobem ¢i se dité davi,
lapa po dechu apod.). Hodnoti se paze: O - uvolnéné¢/ mirné pohyby, 1- skréené/
natazené. Déle se hodnoti nohy ditéte. Za 0 bodl- uvolnéné/ mirné pohyby, za 1-

skréené/ natazené nohy. Poslednim hodnoticim znakem je stav védomi. Za 0 bodu dité
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spi/bdi a zal bod je dité neklidné. Znovu zde pfipomindm, ze soucet bodi nad 3 znaci
bolest.

Jako hodnotici S$kalu Ize brat vvahu | mnemotechnickou pomucku
DHCHAP. Ta slouzi ktomu, aby se pii hodnoceni malych pacienti na nic
nezapomnélo. Pismeno D vyjadfuje: dotazovani se rodic¢l (popiipad¢ ditéte, pokud
samo komunikuje). Pismeno H ma piipominat uzivani vhodnych hodnoticich skal.
Pismeno CH poukazuje na to, aby se vSimalo ahodnotilo chovéni ditéte. Pismeno
A poukazuje na zajiSténi aktivni spoluprace rodic¢t na lécbé. A pismeno P pouzivame

k tomu, abychom nezapomnéli na hledani pfic¢iny bolesti (46).

1.3 Lécba bolesti
"Americky anesteziolog J. Bonica dal celému svétu piiklad, jak se bolesti

v praxi postavit. V roce 1961 zalozil ve mést¢ Tacoma ve stat¢ Washington prvni
poradnu pro 1écbu bolesti, ve které tesili 1ékati nékolika odbornosti véetné psychiatra
problémy pacientii S bolestivymi stavy. Jeho piiklad interdisciplindrni spoluprace
a multidisciplinarni intervence se stal modelem nového, posléze celosvétove se Sificiho
ptistupu k bolesti (21, str. 74).

"Casto se stile odliSuje, zda je bolest spiSe psychick, nebo somaticka.
Kuspésné 1é¢beé vSak vede poznani komplexu faktorti, které bolest ovlivituji. Vztah
mezi bolesti a utrpenim muize byt totiz obousmérny. Bolest vétsinou vede K utrpeni, ale
| utrpeni muze vytvaret bolest "(40).

Lécebné metody klasické mediciny délime na invazivni a neinvazivni (21).

1.3.1 Invazivni 1écba bolesti
Invazivni metody 1é€by bolesti spocivaji vV podavani latek do patetniho kanalu, blokade

nervu vedoucich bolest nebo nervl ovliviiujicich mistni prokrveni.
Radi se sem subarachnoidalni podani 1éki ¢ili aplikace do migniho vaku nebo do
pouzdra obsahujici mozkomisni mok a michu. Déle epiduralni anestezie, kdy se 1é€ebna

latka aplikuje pfed tvrdou plenu misni. Lze ji provadét v oblasti bedernich, hrudnich
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I krénich obratli. Také sem fadime blokady perifernich nervii a neurochirurgické
metody. Pokud jsou bolesti téméf neovlivnitelné, 1ze neurochirurgicky pterusit vedeni
bolesti. Neuromodula¢ni metody jsou brané za nedevastujici a reverzibilni 1é¢bu, a to za
pomoci implantovanych a neimplantovanych elektronickych stimulacnich systému ke
stimulaci perifernich nervii, zadnich kofend, michy ¢i mozku. Do neuromodulacnich
metod fadime neurostimulace nervovych tkani a intraspinalni a nitrokomorové aplikace

1ékti. Novéji je k témto technikam fazena i radiofrekvence (21, 41, 36).

1.3.2 Neinvazivni lécba bolesti
Do neinvazivnich metod 1écby bolesti fadime psychoterapii, fyzioterapii/ rehabilitaci

a farmakoterapii.

V psychoterapii jde o0 pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta
a kvality jeho zivota. Pokud se jedna o téZké onemocnéni pacienta, pouziva se podle
stavu pacienta a jeho potieb rodinna psychoterapie nebo individualni psychoterapie. Pro
1é¢bu bolesti jsou vyuzivany techniky jako naptiklad sugesce, hypnoza, relaxace,
akupunktura nebo terapie chladem.

Sugesce znamena navozeni urcitych mysSlenek, pfesvédceni, postojli ¢i
postupt. A sugestibilita tedy vyjadiuje schopnost tyto mySlenky a postoje pfijmout.

Relaxacnimi technikami lze naptiklad uvolnit napjaté svalstvo ¢i umoznit
pacientovi zvladani bolesti pomoci odvedeni pozornosti. Nejcastéj$i pouzivané metody
jsou autogenni trénink, meditace, biofeedback- navozeni relaxace védomou funkci-
kontrola télnich reakci. Pacient sleduje na monitoru, jak se mu dafi naptiklad snizeni
pulst, snizeni svalového napéti.

Akupunktura je stara Cinska lécebna metoda odstranujici bolest. Jedna se
0 nabodavani rizné tenkych jehlicek, ato irdzné délky, do urcenych bodd na téle.
Akupunktura je komplexni metoda pracujici S uréitymi bioenergiemi, V klasické ¢inské
medicin€ S tzv. ¢chi. V 1écbé bolesti se akupunktura pouziva velice Casto. Muze 1€€it
nauzeu, zvraceni pii chemoterapiich.

Terapie chladem miZe sniZzovat zanét, zredukovat otok, zmensit svalové

spasmy, znecitlivét pokozku pred n¢jakou procedurou (21, 46, 41, 36).
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Obor rehabilita¢ni a fyzikalni medicina (RFM) - Fyzioterapie (fyzikalni
terapie) vyuziva Vv léCebnych postupech piirodni prosttedky a fyzikalni energie:
tepelnou, svételnou, elektrickou, zvukovou, mechanickou, radia¢ni, vodni a plynové
Castice. Fyzioterapii délime do skupin podle dané vyuzité energie. V kazdé mizeme
nalézt néjaké ucinné prostiedky, které se mohou aplikovat U riznych bolestivych stavi.

Elektrolé¢ebné procedury se fadi do skupiny elektroléCby ajsou hojné
roz$itené Vv oblasti fyzioterapie. Zakladaji se na aplikaci stejnosmérného nebo
sttidavého elektrického impulzu. Stejnosmérny proud umoziuje vpraveni latek do
organismu. U bolestivych stavii se jedna zejména 0 latku prokain. | dalsi ucinky vedeni
proudu zptsobuji snizeni vedeni a vnimani bolestivych podnétd. Podstatou je ovlivnéni
tkanovych zmén zlepSenym prokrvenim. Technika "stfidavy proud” vyuziva stiidani tii
intenzit proudu. K 1é¢bé bolesti se vyuzivaji piedevs§im nizkofrekvenéni proudy.

Vodolécba vyuziva ucinku tlaku vodniho sloupce na povrch téla za pisobeni
teplé nebo chladné vody. Jsou mirné, stiedné silné asilné metody. Mirné zahrnuji
omyvani, tfeni, studené polévani. Sttedné silné zahrnuji celkové nebo castecné koupele,
vifivé lazné€, perlicky, sprchy, vodni trysky, podvodni masaZe, saunu apod. Silné
podnéty jsou napiiklad horké lazn€, parni lazné€, celkové zabaly, celotélové stiiky se
stiidanim teplot vody. Vodolécba podporuje imunitni reakci téla a ta pomaha t¢lu 1épe
odolavat bolesti.

Za pomoci fototerapie (svételné energie), moderni formy laserového paprsku,
1ze ovlivnit rizné formy bolesti, 0bzvlasté¢ pohybového stroji.

Magnetoterapie, "magnet”, je terapie magnetickym polem. Piistroje, které
produkuji magnetické pole, pozitivné ovliviiuji biologické vlastnosti, protoze meéni
vodivost nervi a jejich reaktivitu.

Mezi velice oblibenou 1é¢bu se fadi i masaze. To jsou techniky tahu, tlakt
pusobené rukou maséra na mekké tkané pacienta. Podstatou je zlepSeni prokrveni
a uvolnéni napéti svalstva, uvolnéni latek, které snizuji bolest (21, 41).

Farmakoterapie se tidi intenzitou bolesti a jejim charakterem. Dilezita je
cesta podani. Nejjednodussi cestou podani jsou Usta - peroralni podani, pro silngjsi

bolest se vyuziva parenteralni cesta podani (injekéni, transkutanni) nebo rektalni. Nyni
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se muzeme setkat IS intranazalnim podanim analgetik. Obecné se 1éCiva, které tlumi
bolest, jmenuji analgetika. Analgetika rozdélujeme do dvou skupin: neopioidni
a opioidni.

Neopioidni analgetika dale délime na nesteroidni antiflogistika-antirevmatika
(NSA) a na analgetika- antipyretika.

Opioidni analgetika délime na slabsi a silnéj$i opioidy (41, 4, 46, 25).

U akutni bolesti je 1éCebnym postupem zaméfeni se na pii¢inu - odstranéni
bolesti, analgezie. U bolesti chronické je voditkem pro postup tiistupfiovy analgeticky
zebricek, kde prvni stupenn znac¢i mirnou bolest a podavaji se neopioidni analgetika.
U druhého stupné, stfedné silné bolesti, se podavaji slabé opioidy a neopioidni
analgetika. U tietiho stupné, silnych bolesti, se podavaji podle zebficku silné opioidy
s neopioidnimi analgetiky. Tento tfistupiiovy Zebii¢ek byl navrZzen roku 1986 Svétovou
zdravotnickou organizaci, World Hospital Organisation (WHO). Pfi bolesti chronické se
doporucuje postupovat na zebficku smérem nahoru, pfi bolesti akutni naopak smérem
dolt (32, 12).

Neopioidni analgetika, analgetika- antipyretika jsou 1é¢iva, ktera tlumi bolest

a zaroven snizuji télesnou teplotu.

Jedno z nejznaméjsich 1é¢iv U nas je kyselina acetylsalicylova. Léky s touto
slozkou jsou pod firemnim nazvem: Aspirin, Acylpyrin, Anopyrin. U nas se pouZivaji
ke snizeni horecky pfi onemocnéni z nachlazeni, v malé davce jako prevence infarktu
myokardu, analgetické UCinky mé U dospélého az ve vySSich davkach. Nesmi se
pouzivat U pacientll alergickych na kyselinu acetylsalicilovou a pacienti S viedovou
chorobou. Nesmi se podavat ani détem z divodu mozného Reyova syndromu (4).

Dalsi predstavitel analgetik - paracetamol tlumi slabé bolesti a snizuje
horeCku. Gastrointestinalni trakt ma dobrou snaSenlivost. Neméli by ho pouzivat
pacienti se snizenou funkci ledvin a jater. Léky s firemnim nazvem: Paralen, Panadol,
Coldrex, Valetol, Ataralgin, Acifein. Léky slatkou paracetamol a kyselina

acetylsalicilova jsou voln¢ prodejné bez 1ékarského receptu (25, 46, 41, 12).
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Neopioidni analgetika, nesteroidni antiflogistaka- antirevmatika (NSA) jsou

Unas nejuzivanéjsi analgetika. Nejuzivanéjsim NSA je ibuprofen:s firemnimi nazvy
1éku jako: Ibalgin, Nurofen, Brufen. Dalsim zastupcem NSA je diklofenak: Dolmina,
Olfen, Veral, Voltaren. NSA patii mezi nejrozsifenéjsi analgetika, které tlumi bolest se

stejnou pravdépodobnosti zhruba jako morfin (46, 41, 12).

Ze slabSich opioidnich analgetik je nejcastéji pifedepisovan tramadol (firemni

nazvy léku: Tramal, Tralgit, Protradon, Mabron aj.). Ten ma v kombinaci
S paracetamolem zvysSené analgetické ucinky. Vyhoda tramadolu je, Ze nezptsobuje
zacpu (obstipaci). Nemél by navozovat ani zavislost, néktefi pacienti uddvaji nauzeu
a zavratg.

Do skupiny slabsich opioidnich analgetik dale patii kodein, ktery se vétSinou
podava v kombinaci s paracetamolem, kvuli zvySeni analgetického ucinku. Samotny
kodein nema tak velké analgetické ucinky. Léky se slozkou kodein nesou firemni nazev

jako Kyrylan, Ultracod, Panadol, Talvosilen (25, 41, 46, 12).

Do opioidnich analgetik déle patii silné opioidy, které se pouzivaji pro silnou

a velmi silnou bolest. Hlavnim ptedstavitelem je morfin, ktery se pouziva v injekéni
form¢ ipro uzivani Gsty. Zastupce Srychlym nastupem ucinku je Sevredol. Jiny
zastupce, ktery ma fizené uvoliiovani po 12 hodin se jmenuje napiiklad MST Continus
nebo Vendal.

Dalsim opioidnim silnym analgetikem s fizenym uvolfiovanim je oxykodon
(s firemnim nazvem Oxycontin) a hydromorfon (firemni nazev: Palladone-SR), fentanyl
(Durogesic) a buprenorfin (Transtec) - ten je ve formé naplasti, které zajistuji az
tiidenni kontinualni tlumeni bolesti. Do velmi silné fady analgetik, injekéné

podavanych, se fadi piritramid (Dipidolor) a pethidin (Dolsin); (25, 41, 46, 12).
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1.4 Lécba bolesti v pirednemocnicni neodkladné péci

Bolest patii mezi jednu z velice ¢astych indikaci K vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Hlavni tlohou pifednemocni¢ni neodkladné péce je pak fesit pacientovu bolest.
Zbavit trpiciho bolesti bylo aje zakladnim léCebnym a etickym principem nejen
lékarského  povolani.  Vhodné je  kombinovat nefarmakologickou  1écbu

s farmakologickou.

1.4.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce
,» Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, Vv jejimz ramci je na

zaklad¢ tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovdna zejména
pfednemocni¢ni neodkladna péce osobdm se zévaznym postizenim zdravi nebo
Vv piimém ohroZeni Zivota. Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je
ptispévkova organizace ziizena krajem “ (11).

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je definovana jako péce 0 postizené
na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni, v prib&hu jejich transportu k dalsimu
odbornému oSetfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického zatizeni. Je poskytovana pfi
stavech bezprostfedné ohrozujici Zivot postizen¢ho, pii stavech, které mohou vést
Kk prohloubeni chorobnych zmén knahlé smrti, pfi stavech, které bez rychlého
poskytnuti prvni pomoci zptsobi trvalé nasledky, ¢i které pisobi nahlé utrpeni a bolest
nebo pusobi zmény chovani a jednani, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli. Mezi dalsi
¢innosti zdravotnické zachranné sluzby v PNP se fadi kvalifikovany piijem, zpracovani
a vyhodnocenti tisnovych vyzev, doprava ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach
PNP mezi zdravotnickymi zafizenimi (sekundéarni transporty), doprava souvisejici
S plnénim Ukold transplantaéniho programu, doprava ranénych anemocnych
Vv podminkach PNP ze zahrani¢i do Ceské republiky, PNP pii likvidaci zdravotnich
nasledki hromadnych neStésti a katastrof, zajisténi rychlé dopravy odbornika
k zabezpeCeni akutni pée do zdravotnickych zafizeni, ktera jimi nedisponuji,

soucinnost S dal§imi slozkami integrovaného systému, vyukova a védecka ¢innost.
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"Medicinou akutnich stavii se zabyvaji l¢katské obory urgentni medicina,
anesteziologie-resuscitace, intenzivni medicina a medicina Kkatastrof ahromadnych
nestésti"(4).

U ZZS pracuji zdravotnicti zachrandii s dosazenym vzdélanim sestra se
specializaci ARIP, diplomovany specialista nebo bakalat. O odborné zpusobilosti
k vykonu povolani zdravotnického zachranafe presnéji vypovida §18 zakona ¢. 96
zroku 2004 Ministerstva Zdravotnictvi, 0 podminkach ziskdvani auznavani
zpusobilosti Kk vykonu nelékaifskych zdravotnickych povolani ak vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont-

Zakon 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich (4, 11, 10).

1.4.2 Kompetence zdravotnického zachranare
Kompetence zdravotnického zachranaie (ZZ) jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011

Sb., § 17 Ministerstva zdravotnictvi. Blize urCuje kompetence zdravotnickych
zachranaiu bez odborného dohledu s indikaci a bez indikace 1ékare (9).

K pravomocim ZZ bez indikace lékafe abez odborného dohledu se fadi
monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci, snimani elektrokardiografického zdznamu,
prubézné sledovani ahodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim
oxymetrem. Dale sem patii zahajovani aprovadéni kardiopulmonalni resuscitace
S pouzitim ru¢nich kiisicich vakl, v€etn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu. ZZ smi zajiStovat periferni Zilni vstup
a aplikovat do né&j krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukézy
u pacienta s ovétenou hypoglykemii. Smi provadét orientacni laboratorni vysetieni
urena pro urgentni medicinu a orientatné je posuzovat. Také smi obsluhovat
a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkl, fidit pozemni dopravni
prostfedky, ato iv obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych
a svételnych zafizeni. Samoziejmosti je oSetfovani ran, vcetné¢ zastavy krvaceni.

Zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
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pacientli a zajistovat bezpecnost pacientl béhem transportu. ZZ smi vykonavat
v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni ndsledki hromadnych nestésti
Vv ramci integrovaného zachranného systému, zajistovat V piipadé potieby péci 0 télo
zemielého. Zdravotnicky zachranat dale smi pfejimat, ukladdat a kontrolovat 1é¢ivé
ptipravky a zaroven zajiStovat jejich dostateCnou zasobu. Také smi piejimat,
kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajist'ovat
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu. Provadét neodkladné vykony
vramci probihajiciho porodu. Piijimat, evidovat avyhodnocovat tisnové vyzvy
Z hlediska zé&vaznosti zdravotniho stavu pacienta apodle stupné naléhavosti,
zabezpecovat odpovidajici zpasob jejich feseni za pouziti telekomunikacni a sdé¢lovaci
techniky. Zdravotnicky zachranai je opravnén provadét telefonni instruktaz
Kk poskytovani prvni pomoci a poskytovat dal$i potfebné rady za pouziti vhodného
psychologického piistupu.

Mezi kompetence ZZ bez odborného dohledu s indikaci lékafe patii zajiStovani
dychacich cest dostupnymi pomiickami, zavadéni audrzovani inhalaéni kyslikové
terapie a zajistovani piistrojové ventilace s parametry urCenymi Iékafem, peCovat
0 dychaci cesty pacientd i pii umélé plicni ventilaci. ZZ je opravnén podavat 1é¢ivé
ptipravky, ato dle zakona ¢. 378/2007 Sb. Ministerstva Zdravotnictvi, O l1éCivech
a 0 zm&nach souvisejicich zdkond, azdkona ¢. 167/1998 Sb., O navykovych latkach
a 0zmén€ nckterych dalSich zakontll), ato vcetné krevnich derivatl. Zdravotnicky
zachrandt je opravnén asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptfipravkl a oSetfovat
pacienta v prub¢hu aplikace aukoncovat ji. Smi provadét katetrizaci mocového
meéchyte dospélych adivek nad 10 let. ZZ smi také odebirat biologicky material na
vySetfeni, asistovat pii porodu aprovadét prvni oSetfeni novorozence a zajiStovat

intraosealni vstup- do kosti (10, 9).
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1.4.3 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti v pfrednemocni¢ni
neodkladné péci
V PNP ma své zastoupeni i nefarmakologicka 1é¢ba neboli 1é¢ba bez pomoci

1ékt. Zdravotnicky zachranai muze za pomoci psychoterapie pacientovi pomoci zvladat
bolest. Bolest je subjektivni prozitek, ktery pacient vnima svoji intenzitou. Zdravotnicky
zachranaf zastupuje v PNP roli terapeuta, pomocnika, kterému se pacienti svéti se svou

bolesti, aby jim bylo pomozeno. Svou tlohu hraje i empatie ZZ.

Do nefarmakologické 1é¢by se fadi také neverbalni komunikace, letmy usmév,
pohlazeni ¢i chyceni za ruku. Transport pacienta netrva dlouhou dobu, ale iza ni lze
pacienta uklidnit a minimalné mu zmirnit bolest. Uklidnéni je velice dilezité, pokud
pacient nema strach nebo se ZZ podafi pacientiv strach minimalizovat, bolest se mu

bude Iépe snaset.

Polohovéni se vyuziva v PNP pfi kazdém transportu. Polohovani je umisténi
pacientova téla do takové polohy, aby mu to bylo pohodiné, piijemné, aaby mu
zdravi (38). Hlavni polohou v PNP je tzv. tlevova poloha, kterd ma za cil prevenci
bolesti ¢i jeji minimalizaci. Je to poloha protibolestiva- antialgickd, kterou si pacient
voli azaujima sam ke zmirnéni jeho bolesti. Casto neni fyziologicka a dlouhodoby
zaujimanim této polohy by mohlo dojit k vyvoji druhotnych zmén na pohybovém
aparatu. Spravna poloha pak zabranuje vzniku nezadoucich komplikacim a bolest

zmiriiuje. Musi vSak byt také bezpecna.

Na lehatku Vv sanitnim voze ZZS musi byt zvednuta postranice, pacient musi byt
pii transportu pfipoutany popruhami na nositku/lehatku, které Ize polohovat. Vybaveni
sanitniho vozu je dano vyhlaskou 296/2012 Sh. Pro zabranéni dalsi bolesti pfi prevozu,
kterd je Casto zplsobena samotnym transportem nebo Spatnou polohou bolestivé ¢asti
téla, se vyuzivaji vakuové dlahy uréené pro dospélé adéti k znehybnéni koncetin
a patete, ptipadné se uziva i pneumaticka nebo extenzni dlaha pro dolni koncetinu,
anebo Krammerovy dlahy riznych délek a Sifek. Mezi polohy, které lze pii transportu

v PNP vyuzit se fadi:
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Poloha na zadech Vvroving, kterd se provadi pii zlomeniné patete. Pfi
mozkolebe¢nim poranéni se vyuzije polohy vleze na zddech s mirnym zvednutim hlavy.
Pii zlomenin¢ panve je vhodné mirné zvednout hlavu astihnout panevni okruh,
naptiklad stahnout panev obinadlem. Podle rozsahu zlomeni lze mirné podlozit kolena
Pii vazovagalnich kolapsech je vhodna poloha na zadech smirné zvednutyma
pokréenyma a podlozenyma nohama. Pii poranéni hrudniku posadime pacienta do
polosedu. P#i akutni dusnosti je vhodny polosed, ortopnoicka poloha, kdy je pacient
v mirném ptedklonu s opfenyma rukama. Fowlerova poloha, ¢asto pouzivana poloha pii
ptevozu, je poloha Vv polosedé, kdy ma nemocny hlavu atrup zvednuty Vv uhlu 45
stupni. Kolena mohou byt pokréena. U NPB se doporuc¢uje mirné zvednuti hlavy a pod
koleny. Pfi akutnich stavech v gynekologii a porodnictvi se vyuziva gynekologicko-
porodnické polohy sjemné podlozenou hlavou adolni konéetiny jsou pokréené,
zvednuté a optené/zaptené 0 lehatko. Stabilizované polohy se docili ulozenim pacienta
na levy bok (obli¢ejem k ZZ), kdy je leva noha pokréena, leva ruka je natazena v uhlu
45° za télem (za zady), prava noha je natazena aprava ruka podklada bradu, aby

nedoslo K aspiraci zvratku (35, 4).

1.4.4 Farmakologicka lé¢ba bolesti v pFrednemocni¢ni
neodkladné péci

V urgentni medicin€ se doporucuji 1éky, analgetika, intraven6znim podanim. Jak
jsem se jiz zminila u farmakologické 1écby bolesti, zakladem je tfistupnovy analgeticky
zebtik. Pro urgentni medicinu se pouziva ponékud upravenéjsi forma. Pro akutni bolest
se vyuziva sestupné poradi ("step down™). Tudiz od silnych opioidnich analgetik po
neopioidni analgetika. Rozhoduje intenzita bolesti. Z casového hlediska se pfistupuje
k analgetikim s rychlym nastupem ucinku. Také je dilezité ptistupovat K vybéru

analgetické 1é¢by individualné. Zasadni je monitorovat uéinnost 1é¢by a vysky
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ptipadnych nezédoucich ucinkd (12).

slaba opioidni 1.
+ neopioidni

neopioidni

+ adjuvantni léciva

'Analgezie a %analgosedace patii v PNP Kk nejcastdj$im 1éGebnym metodam.
U pacienti trpicich bolesti je indikovana analgezie asedace vzdy kombinované.
Nedostatecna analgosedace bude pusobit jako stresor. Pokud je analgosedace pouzita,
nedojde ke zvySeni hladiny katecholamini, brani vzniku arozvoji Soku, predchazi
respira¢ni insuficienci i alteraci kardiovaskularniho aparatu. Udrzuje se v takové trovni,
aby se dalo s pacientem komunikovat. Cilem analgosedace v PNP je minimalizovani
strachu, uzkosti, tisn¢ a tolerance ume¢lé plicni ventilace. Za nejvhodnéjsi analgetikum
pro PNP se bere takovy 1ék, ktery ma efektivni a uc¢innou analgezii, rychly nastup
ucinku, trva dostatecné dlouho, pacienti ho dobfe snaseji, da se jednoduSe a spolehlivé
pouzit, minimalné¢ ovliviiuje Kardiovaskularni arespiracni systém. Ma svého
antagonistu. Pokud ma minimalni ¢i zadné alergizujici G¢inky, je nenavykovy, tlumi
vegetativni nervovy systém pii zachované schopnosti reakce. V PNP ma nejvétsi
vyznam intravendzni podéani. Zdravotnicky zachranar musi znat vlastnosti pouZivanych
latek, 1éka, zpusob jejich podani, Gc¢inek, indikace, ale i kontraindikace, mnozstvi
a koncentraci, nezadouci ucinky, antagonisty a znat zasady manipulace S opiatovymi

ptipravky.

! Analgezie je bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti.

2 Analgosedace je sougst anestezie spojujici tlumenti bolesti- analgezie a zklidnéni- sedace
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Mezi pouzivana analgetika v PNP se tadi fentanyl, sufenta, morphin 1%,
tramadol, ketamin, paracetamol, metamizol (+ pitofenon +fenpiverin) - dale jiz jen

Algifen, diclofenac.

Fentanyl je v injekéni Ciré formé, v PNP vyuzivany v 2ml ampulich. Je mozno
jej podat intranasilné. Radi se mezi kritkodobé uéinné opioidy. Ve 2ml je 100
mikrogrami G¢inné latky. U¢inek nastupuje do 4 minut a ptisobi zhruba ptl hodiny.
Neni tak hypnoticky a ma siln¢ tlumici vliv na dychani. Anatgonistou je Naloxon.
Fentanyl se podava pfi silnych bolestech, u polytraumat, pfi stenokardii, u zavaznych
traumat. Naopak je kontraindikovan piti alergii na ucinnou slozku, Vv t€hotenstvi, pii
hypotenzi, pii podezieni na vysoky intrakranialni tlak, u bradykardie, u pacientd
sastmatem bronchiale ¢i pii podezieni na utlak mozkového kmene. Je nutné
neopomenout opozdéné ucinky, které muze vyvolat, protoze je rozpustny V tucich
a kumuluje se v nich, nasledné pak do téla vypravi celou davku. Rizikem je utlum
dychani az apnoe. Po kontinualni aplikaci sledujeme ventilaci, monitorujeme saturaci
(Sa02) a krevni tlak. Musi se zaznamenat ¢as podani. Davkovani je 50-100 mikrogramu

intravendzné na dospélého ¢lovéka (zhruba 70 kilového ¢loveka), (44, 3).

Sufenta je opioid v 2 ml baleni. Nastupuje do 3 minut a pisobi maximalné 30
minut. Ma vétsi hypnoticky uGcinek a mensi vliv na tlumeni dychani nez Fentanyl. Po
aplikaci muze dojit k bradykardii, tak je dulezité kontinualni monitorovani vitalnich

funkci. Indikace, kontraindikace a davkovani jsou stejné jako u Fentanylu (44).

Morphin 1% je silné analgetikum ziskané izolaci ze zaschlé §tavy nezralych
makovic, je to opioid. V jedné ampuli 0 obsahu 1 ml je 10 mg u¢inné latky. Morphin se
podava na tlumeni akutnich bolesti (uurazi, u popalenin, u akutniho infarktu
myokardu, u plicni embolie), na plicni edém, pii terapii chronické bolesti u pacientt
s rakovinou. Mezi kontraindikace se fadi: nemoznost umélé plicni ventilace, alergie na
ucinnou slozku, intoxikace Iéky tlumicimi centralni nervovou soustavu, utlum
dechového centra, bronchidlni astma, zvySeny intrakranialni tlak, u déti do jednoho

roku, gravidita (atlum dechového centra plodu), spastické bolestivé stavy (zlucova
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arenalni kolika) a lécba antidepresivy. Podavame v 10 ml fyziologického roztoku do
zily. Mozné vedlejsi uinky jako nauzea, hypotenze. Monitorujeme dychani a krevni

tlak (44, 3).

Tramadol (firemni nazev Tramal) je silné analgetikum s ¢astecnou vazbou na
opioidni receptory. Casto zptisobuje nauzeu, zvraceni, celkovy utlum, vertigo, sucho
Vv ustech, poceni. V baleni 1 a 2ml ampulich je 50 a 100 mg G¢inné latky. Je indikovan
pfi tlumeni akutnich bolesti stfedni intenzity. Kontraindikovan pii zvySeném
nitrolebnim tlaku, u kraniocerebrarnich traumat, pfi atlum dechu, pii gravidité.
Davkujeme 1-5 mg na kg a fedime do 20 ml fyziologického roztoku, aplikuje se velmi

pomalu do zily ¢i svalu (44, 3).

Ketamin je rychle ucinkujici anestetikum auziva se k intramuskularni
a intravenozni anestézii. Vyvolava hlubokou somatickou analgezii, mirny hypnoticky
ucinek, netlumi dychéani, neovliviiuje bolesti viscerdlniho plvodu. Jako jediné
z anestetik nema celkové negativni dopad na hemodynamiku. Radi se mezi vyborné
analgetikum a anestetikum u polytraumat, popalenin a v mediciné katastrof. Pouziva se
u kratkodobé anestézie, analgezie, bronchospasmu rezistentni na béZnou terapii. Je
kontraindikovan ucévni mozkové piihody, U nitrolebni hypertenze, u epilepsie,
u glaukomu, pti hypertenzi, pfi srde¢ni insuficienci, ueklampsie, u psychiatrickych
onemocnéni a u alkoholiki. Ma i nezadouci u€inky a to: nepiijemné az zivot ohrozujici
halucinace, proto je nutny kombinovat s Dormicem- mozno smichat v jedné stiikacce.
Davkovani uanalgezie je 0,25 mg na 1lkg intravendézné, 0,5mg na 1Kkg
intramuskularné. Davkovani u anestezie je 1 mg na 1 kg intravendzné, 5-8 mg na 1 kg

intramuskularn¢ (44).

Paracetamol (Paralen, Panadol) se fadi mezi analgetika, antipyretika. Je
indikovan pfi mirnych az stfedné silnych bolestech a pti horeckach. Mezi nej€asté;si
kontraindikace patii alergie na paracetamol a akutni hepatitis. Opatrnosti je tieba

u poruchy funkce jater nebo ledvin. Obvykly davkovaci interval je 4-6 hodin. Obvyklé
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davkovani je 10 mg na 1 kg vahy. Paralen 10x500mg tablety a Paralen 5x100mg ¢ipky
se nachazeji ve vozidle ZZS (44, 3).

Diklofenak (v PNP v pozitivnim listu 1ékti pod firemnim nazvem Dolmina) se
zanétu. Je to 1€k, ktery zmiriiuje bolest a snizuje horeCku, doprovazejici zanétliva
onemocnéni. Snizuje svalovou ztuhlost a otok kloubti. Je ur¢ena pro dospé€lé. Do svalu
se aplikuje u stavi: bolesti zad, vzplanuti revmatické bolesti kloubt, ztuhlé rameno,

bolest zpuisobena ledvinovymi, zlu¢ovymi kameny, zachvaty silné migrény (44, 3).

Metamizol (+ pitofenon +fenpiverin), ve vozech ZZS vétSinou pod nazvem
Algifen, je analgetikum se spasmolytickou slozkou. V sanitnich vozech se nachazi
vampulich  5x5ml  kintraven6znimu ¢i  intramuskularnimu  podani. Ma
anticholinergicky ucinek a spasmolyticky Uc€inek (odstraiiuje kie¢e hladkého
a kosterniho svalstva). Je indikovan u kieCové bolesti hladkého svalstva (zazivaci trakt,
zlucové koliky, ledvinové koliky), u silné menstruace se znacnou bolestivosti, celkove
proti kieCovym staviim. Je kontraindikovan pii precitlivélosti na jakoukoli slozku,
Vv t€hotenstvi, u leukopenie, u zeleného zakalu. Davkovani nitrozilné je 1 az 1,5 ml za
minutu, a¢inek nastupuje za 2 -20 minut. Po podani do svalu nastupuje ucinek za 20-30
minut. U dospé€lych lze podavat jednotlivé davky az do 5 ml. U déti 4-12 mésicu 0,2-
0,3 ml. U déti 1-6 let pak 0,3-0,5 ml; u déti 7-12 let 0,6-1 ml (44, 3).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Zmapovat moznosti 1€cby bolesti Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickym

zachranarem.

2. 2 Vyzkumna otdazka

Jaké maji zdravotnicti zachranafi znalosti 0 analgezii v ptednemocni¢ni neodkladné

&Y
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3. METODIKA

3.1 Metodika prdce

V bakaléiské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Data byla
sbirdna béhem mésici ledna - bfezna roku 2013 za pomoci anonymniho dotazniku.
Dotazovani byli na zacatku dotazniku seznameni s charakterem vyzkumu. Bylo
zdiraznéno zachovani anonymity jich samych ijimi uvedenych udaji. Jednotlivé
otazky byly vytvofeny auvedeny tak, aby se ziskala data ainformace potiebné
k zodpovézeni vyzkumné otazky a splnéni cile bakalaiské prace.

Dotaznik obsahoval 17 otazek, ztoho bylo 5 uvodnich neocislovanych
otazek, které zjistovaly statistické udaje.

Odpovedi otazek cislo: 2, 4, 4a, 4b, 5, 8, 8a, 10, 10a, 11 byly bodov¢
ohodnoceny dle spravnosti. Tato bodové skéala ndm slouzila k naslednému pouZiti chi
kvadrat testu, ktery ndm otestoval stanovenou vyzkumnou otazku. Odpovédi, které byly
stanoveny, jako spravné jsou ve vysledcich oznaceny Zluté a je u nich udan pocet bodu.

Dotazniky byly po ptedchozi domluvé s vedoucimi nelékatskych
zdravotnickych pracovnikll rozeslany postou na jednotliva krajska vyjezdova stanovisteé
Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky. Celkem bylo rozeslano 210 dotazniki
(100%), névratnost Cinila 71,43% tedy 150 dotaznik.

Z Setfeni byla jednotliva data sebrana anasledné pomoci graft ¢i tabulek
zpracovana. Kazd4 otazka byla vyhodnocena samostatné. Absolutni Cetnosti, ze kterych
jsou zpracovany grafy ¢i tabulky, jsou odli$né, a to v zavislosti na po¢tu zodpovézenych
otazek (nekteré otazky respondenti vynechali) ¢i moznosti poctu odpoveédi. Na
nekterych grafech, kde byla cetnost zastoupena 0 (0%), neni odpovéd vyznacena
graficky. V dotazniku byly pouzity firemni nazvy 1é¢iv, proto jsou v praci uvadény léky

jako napft. Algifen, i kdyz to je firemni nazev pro smés Gcinnych latek.
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3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladnim souborem pro sbér dat byli zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici

préci zdravotnického zachranaie z 11 kraji Ceské republiky.
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4.  VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledné tabulky ¢i grafy, které vysly z vyzkumu.

Statisticky tidaj: Pohlavi

Graf 1: Pohlavi respondenti

M Zena

Hmuzi

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky a grafu u této otazky je patrné, ze respondenti byli z 33% zastoupeni Zenami

az 67% muzi.

Statisticky udaj: VEk respondentti

Graf 2: Vékové zastoupeni

30,0%
24,3%
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20,8%
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do 25 et 26-30 let 31-35let 36-40let nad 40 let

Zdroj: Viastni vyzkum

43



Jednotlivé vékové kategorie byly zastoupeny V nasledujicim potadi. Nejpocetnéjsi
kategorii byla kategorie 31- 35 let, kam spada 24,3% (35) dotdzanych. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii byla nad 40 let, v zastoupeni 23,6% (34) dotazanych. Kategorii
36- 40 let zastoupilo 22,9% (33) respondentd. Pfedposledni kategorie 26-30 let byla
zastoupena 20,8% (30) respondenty aposledni kategorie, do 25 let v&ku, byla
zastoupena 8,3% (12) respondenty.

Statisticky 0idaj: Zastoupeni kraj

Graf 3: Zastoupeni kraja (absolutni ¢etnosti)

25

20

15

10

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 150 respondentti byl Zlinsky kraj zastoupen 23 mi respondenty,
druhou nepocetnéjsi kategorii tvofil JihoCesky kraj v zastoupeni 22 respondentd.
Kralovehradecky kraj byl zastoupen 18 ti respondenty, Dale pak s 15 ti respondenty,
Moravskoslezsky kraj byl v zastoupeni 14 ti respondenty, Jihomoravsky a Ustecky kraj

mél stejné pocetné zastoupeni ato 13. Z Pardubického kraje vyplnilo dotaznik 10
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respondentli, z Karlovarského a Plzeniského kraje 8 respondentii anejmensi pocet,

6 respondentd, bylo z Karlovarského kraje.

Statisticky 0idaj: Délka praxe respondentti

Graf 4: Délka praxe respondentii
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéjsi zastoupeni méla kategorie s praxi do 5let ato z 33% (46) respondentd.
Druhou nejpocetnéji zastoupenou kategorii byli respondenti s praxi 6- 10 let, a to 27%
(38). V kategorii 11-15 let praxe bylo 30 respondentii (21%), v kategorii 16-20 let bylo
20 respondentti (14%). Posledni nejméné pocetnou kategorii byla nad 20 let praxe a to

Vv zastoupeni 5%, 7 respondentd.

Statisticky tdaj: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:

Graf 5: Vzdélani respondenti
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejvice respondentt bylo zastoupeno v kategorii DiS., tedy vyssi odborné vzdélani, a to
36% (54). Druhou nejvice zastoupenou skupinou ZZ se specializaci ARIP ato 31%
(46). Vysokoskolského vzdélani stitulem Bc. dosahlo 24% (36). Magistersky
vysokoskolsky titul mélo pak 6% respondenti (9). Nejméné zastoupenou Skupinou

kategorii vyzkumu byla kategorie jiné a to 3% (4).

Otazka ¢. 1: Zkuste odhadnout, s jakym typem bolesti dle lokalizace se

nejcastéji setkavate pii Vasich vyjezdech?

Graf ¢. 6: Nejcastéjsi typ bolesti
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze dle odhadu respondentli, ZZ se nejcastéji
setkavaji s bolesti kardialniho ptivodu a to az z 51 % (76). Druhym nejéastéjsim typem
bolesti dle lokalizace byla kategorie bolesti bficha kolikovitého ptiivodu oznadilo ji 28 %
respondentt (41). Kategorii bolesti konéetin traumatického ptivodu uvedlo 10 % (15)
respondentti. Bolesti zad udavalo celkem 9 % (13), kategorii jiné pak pouze 3 % (4).

Kategorii bolesti hlavy migrenézniho ptivodu nebyla zastoupena.
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Otazka €. 2: Prikléanite se pii 1é€be akutni bolesti vice k farmakologické nez

k nefarmakologické 1€cb¢é?

Graf. 7: Volba 1é¢by u akutni bolesti
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Zdroj: Viastni vyzkum

Pii 1é¢bé akutni bolesti respondenti z 61 % (91) udavali, ze by spiSe volili
farmakologickou 1é¢bu- odpovéd’ spise ano (1 b). Farmakologickou 1é¢bu by volilo
u akutni bolesti 27 % respondentti (40)- odpoveéd” ano (2 b). U akutni bolesti by spise
nevyuzilo farmakologickou 11 % respondentti (17) a 1% (1) ZZ by na akutni 1é¢bu

bolesti farmakologickou 1é¢bu nevolilo, (odpovéd’ ,,ne®).

Otazka ¢. 3: Ptiklanite se pti 1é¢bé chronické bolesti vice k farmakologické

nez k nefarmakologické 1é¢bé?

Graf ¢. 8: Volba 1é¢by u chronické bolesti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkem 146 hodnoticich (100 %) se 48% (70) ZZ spiSe ptiklani u chronické bolesti
k farmakologické 1é¢be, (odpoveéd: ,,spiSe ano®). Zatimco 34 % (49) ZZ se spiSe
nepfiklani k vyuziti farmakologické 16&by u chronické bolesti. Ze na chronickou bolest
voli farmakologickou 1é¢bu v PNP udalo 13 % (19) hodnotitelt, a 5% (8) respondentt

udalo, ze nevyuzivaji farmaka pti 1€cbé chronické bolesti, (odpovéd’: ,,ne®).

Otazka €. 4: Je pro Vas pouziti farmak pfti 1écb¢ akutni bolesti v PNP prvni

volbou?

Tabulka €. 9: Prvni volba farmaka p¥i akutni bolesti

B ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 146 respondentd, jeZ na tuto otazku zodpovedéli, udalo 66 % (97), Ze
voli farmaka jako prvni volbu 1é¢by u akutni bolesti. Naproti tomu pak, pro 34 % (49)
ZZ nejsou (2 b) farmaka prvni volbou u 1é¢by akutni bolesti v PNP.
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Otazka ¢. 4a: Pokud ano, z jakého divodu?

Graf ¢. 10: Diivod volby farmaka pri akutni bolesti
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Zdroj: Viastni vyzkum
Na tuto otazku odpovédélo celkem 110 respondenti. Z toho 44 % (48) zvolilo moznost

odpovédi: Pacient po farmakologické terapii 1épe snasi transport, druhou nejpocetnéjsi
odpovédi byla: Je to rychla terapie (2b), ato z 31 % (34). Stejnou Cetnosti 13 % (14)
byly zvoleny odpovédi: Rad/asi uréim dg., farmakum, gramaz, pak konzultuji

a odpoved jiné*

Otazka ¢. 4b: Pokud ne, z jakého duvodu?

Graf ¢. 11: Diivod, proc¢ se nevoli farmakum pii akutni bolesti
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zatizeni je podavatz moinych diagnozou
kratky divodu vedlejsich pacienta, tudiz
nutnosti acinka volbou
konzultace farmaka.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Jak z vyse uvedeného grafu vyplyva, pouziti farmak pti 1é€bé akutni bolesti v PNP neni
prvni volbou pro 32 % (21)ZZ z dtvodu, Ze je dojezd do zdravotnického zafizeni je
kratky. Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo, ze se obavaji komplikaci z moznych
vedlejsich ucinki (2 b) ato 18 % (12). Shodné byly dvé mozné odpovédi: ,,Piijde mi to
zbyte¢né® a,Nejsem si jist/a diagnézou pacienta, tudiz volbou farmaka®. Jejich
zastoupeni bylo po 14 % (9). Odpovéd’ ,, jiny divod® zvolilo 12% dotazovanych (8)

anejméné¢ pocetnou kategorii byla odpovéd: ,,Farmaka nechci podavat z divodu

nutnosti konzultace s 1ékafem®. Tuto odpovéd’ zvolilo 9 % (6).

Otazka €. 5: Z nabidky stavli pod tabulkou vyberte vzdy ten nejtypictéjsi

a vepiste ho k prislusnému farmaku a typu bolesti v tabulce.

Tabulka &. 12a: Cetnost podani jednotlivych lékii U akutnich stavii (odpovédi po 1 b)

léky ALGIFEN | DOLMINA | MORFIN |FENTANYL |PARALEN | TRAMAL
absolutni | absolutni absolutni | absolutni absolutni absolutni

stavy éetnosti éetnosti Cetnosti Cetnosti Cetnosti detnosti
akutni
gynekologické
stavy 22 27 0 1 1 0
akutni
cholecystitida 50 10 0 0 0 5
AIM 0 0 50 40 0 0
akutni
pankreatitida 9 1 1 2 0 4
angina pectoris
stabilni 0 0 0 0 4 0
angina pectoris
nestabilni 0 0 6 5 23 1
appendicitida 1 1 0 0 0 4
bederni
spondyléza 3 8 0 1 2 14
fantomova bolest 0 1 0 0 4 4
iledzni nahlé
prihody bFiSni 12 3 0 0 0 6
nadorova bolest 2 0 17 7 2 2
perforace viedi
Zaludku
a dvanactniku 2 1 0 0 1 1
popaleniny 1 1 6 19 2 7
traumata
koncetin a panve 0 1 5 39 0 33
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VAS 6 38 0 3 0
jiné 4 5 5 3 17
celkem 112 97 90 120 56 92

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka & 12b: Cetnost podani jednotlivych 1éki u chronickych stavii

1éky ALGIFEN | DOLMINA | MORFIN | FENTANYL | PARALEN | TRAMAL
absoluni | absoluni absoluni | absoluni absoluni absoluni

stavy Cetnosti Cetnosti Cetnosti | Cetnosti Cetnosti Cetnosti

akutni

gynekologické

stavy 3 1 0 0 0 2

akutni

cholecystitida 2 0 0 0 0 2

AIM 0 3 2 5 0 0

akutni

pankreatitida 0 0 0 0 0 0

angina pectoris

stabilni 1 1 2 0 4 0

angina pectoris

nestabilni 0 1 3 1 2 0

appendicitida 0 0 0 0 0 0

bederni spondyléza 3 8 0 0 1 9

fantomova bolest 3 1 6 2 1 5

iledzni nahlé

prihody bFiSni 7 2 1 0 0 0

nadorova bolest 4 5 50 8 3 9

perforace viredi

Zaludku

a dvanactniku 0 0 0 1 0 0

popaleniny 3 1 5 16 1 2

traumata koncetin

a panve 0 3 5 10 1 1

VAS 7 23 1 4 1 7

jiné 25 24 16 13 37 17

celkem 58 73 91 60 51 54
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze by kompetence zdravotnického zachranaie ve

farmakologické 1écbé bolesti mély byt veétsi?

Graf €. 13: Nazor na kompetence

28%

Hano MEne

72%

Zdroj: Viastni vyzkum
Na tuto otazku odpovédélo celkem 141 respondentii. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 28 % (39)
z nich. Odpoveéd’ ,,ne* pak udalo 72 % (102) respondentii.

Otazka €. 7: Neuromodulacni metody (tj. systémy ke stimulaci periferni

nervi, zadnich kotend, michy ¢i mozku) fadime mezi:?

Graf €. 14: Povédomost 0 neuromodulaé¢nich metodach

W invazivni metody

62%

M neinvazivni metody

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tuto otazku hodnotilo celkem 134 respondenti (100%), z toho 38 % (54) z nich zvolilo
odpovéd’ ,, Invazivni metody 1éCby bolesti“ a 62 % (83) ,,Neinvazivni metody lécby

bolesti‘.

Otazka €. 8: Pouzivate psychoterapii jako druh nefarmakologické 1€cby

bolesti v PNP?

Graf ¢. 15: Pouziti psychoterapie jako druh 1é¢by bolesti v PNP
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Zdroj: Viastni vizkum

Na tuto otazku odpovédélo celkem 148 hodnotitelti. Nejvetsi pocetné zastoupeni méla
odpovéd’ ,,Spise ano“ ato z 33 % (49), druhou nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd
,»Spise ne“ ato z30 % (45). Odpovéd ,,Ano“(2b) zvolilo celkem 25 % (37)

respondentti. Nejméné zastoupenou odpovédi byla: ,, Ne“ato z 11 % (17).
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Otazka €. 8a: Pokud ano, ozna¢te Vami nejcastéji pouzivanou techniku

v PNP:

Graf ¢&. 16: NejpouZivanéjsi psychoterapeuticka technika v PNP
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového poctu 119 (100%) hodnotiteld, udalo 84 % (100) ZZ, ze pouzivaji jako
druh nefarmakologické 1é¢by bolesti v PNP ,,empatii, citlivy ptistup” (2 b). ,,Sugesci‘
udalo 9 % hodnotiteltt (11), odpovéd ,relaxacni techniky* zvolili 3 % respondentt,

prekvapivé zvolili 2% (2) hodnotitell ,,hypnozu®, stejné tak, jako odpovéd’ ,,jina*.

Otazka ¢. 9: Absolvoval/a jste v prubéhu svého zaméstnani u ZZS Skoleni
¢i vycvik 0 komunikaci s pacientem?

Graf ¢. 17: Absolvovani vycviku 0 komunikaci

Wano

mme

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tuto otazku zodpoveédélo 145 respondent (100 %), z toho 57 % (85) udalo odpoveéd
,»,ano“ a 43 % (63) udalo odpoved’ ,,ne*.

Otazka €. 9a: Pokud ano, myslite si, Ze toto bylo ucelné?

Graf &. 18: Uéelnost absolvovani vyeviku 0 komunikaci

21%

Hano

M ne

Zdroj: Viastni vyzkum
Ucelnost absolvovani vycviku 0 komunikaci shledava 79 % respondentii z celkovych

102 (100 %) hodnotitelti. Naopak za netucelné jej shledava 21 % (21) hodnoticich.

Otazka ¢. 9b: Pokud ne, mel/a byste o takovéto skoleni ¢i vycvik zajem?

Graf ¢. 19: Zajem o0 absolvovani vycviku 0 komunikaci

29%

W ano

Zdroj: Viastni vyzkum
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Zajem 0 $koleni by mélo 71 % (77) hodnotitelti z celkovych 109 (100%), zbylych 29 %
(32) zajem neprojevilo.

Otéazka €. 10: Mate v sanitnich vozech pomiicky k polohovani?

Graf ¢. 20: Pomiicky k polohovani

16%

Hano

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 148 (100%) respondentd udalo 84% (125), ze V sanitnich vozech
polohovaci maji- odpovéd’ ano (2 b), a 16 % (23) tvrdi, ze nikoli.

Otazka ¢. 10a: Pokud ano, vyuzivate je?

Graf ¢. 21: Vyuziti pomucek k polohovani

97%

Hano Mne

Zdroj: Viastni vyzkum
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Celych 97 % (124) respondentii vyuziva polohovaci pomucky- odpovéd ano (2 b),
oproti zbylym 3% (4).

Otazka ¢. 10b: Pokud ne, myslite si, ze by bylo vhodné polohovaci
pomiicky ptidat do vybavy?

Graf ¢. 22: Je vhodné mit pomiicky na polohovani v sanitnim voze?
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Zdroj: Viastni vyzkum
Odpovéd’ ano zvolilo 61% ZZ, naopak odpovéd’ ne udalo 39% ZZ.

Otéazka €. 11: Vyuzivate polohovani pacienta v sanitnim voze pii jeho

prevozu?

Graf ¢. 23: Vyuziti polohovani
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejpocetngjsi volbou odpovédi na tuto otazku byla ,,Ano™ ato z 63 % (92), odpoved
»Ne“ byla zvolena celkem 20 krat (14 %), ,,SpiSe ano* pak 30krat (21 %), nejméné
pocetnou odpovédi, byla odpoveéd ,, Ne*“ato z 3 % (4).
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Otéazka €. 12: Oznacte kiizkem (x) V ptislusné kolonce, Vami nej€astéji pouzivanou polohu pii ptevozu
pacienta s uvedenymi stavy.

Tabulka €. 23: Zastoupeni poloh p¥i jednotlivych stavech

akutni angina trauma
stavy > gynekologické | akutni akutni infarkt | akutni pectoris bederni fantomova | mozkolebe¢ni | nadorova | kondetin | vertebrogenni
polohy 2 stavy cholecystitida | myokardu pankreatitida | a dusnost spondyléza | bolest poranéni bolest apanve | bolesti zad
gynekologicko-
porodnické 48% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0%
ortopnoicka 1% 1% 19% 2% 25% 1% 1% 0% 1% 0% 1%
vleze na zadech
V roviné 4% 19% 1% 13% 3% 41% 18% 35% 17% 28% 48%
vleze na zadech
S mirnym
zvednutim
hlavy 7% 10% 0% 7% 8% 9% 7% 36% 11% 4% 2%
vleze na zadech
S mirné
zvednutou
hlavou
a stazenym
panevnim
okruhem 1% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 2% 4% 43% 4%
vleze na zadech
S mirné
zvednutymi
dolnimi
koncetinami 16% 17% 0% 16% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 2%
protiSokova 1% 1% 1% 2% 0% 1% 1% 0% 2% 3% 0%
polosed,
fowlerova 3% 16% 70% 22% 54% 3% 7% 6% 6% 0% 2%
stabilizovana 0% 1% 0% 2% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0%
jiné 18% 34% 10% 36% 7% 42% 65% 19% 59% 20% 41%
celkem 10% 9% 9% 9% 9% 9% 8% 9% 9% 9% 9%

59




Testovani vyzkumné otazky: Jaké maji zdravotniéti zachranaii znalosti 0 analgezii

V pfednemocni¢ni neodkladné péci? c0.0% 1720
Tabulka T 45,0%
bodové kategorie | cetnosti | procenta 40,0%
do 5 bodd véetné 10 6,7% 35,0%
6-9 37 24,7% 300% T
10- 13 71 47,3% 25,0%
14 -15 23 15,3% 20,0% 15,3%
16- 17 5 3,3% 15,0%
nad 17 bod 4 2,7% 100% T—6,7%
5 OU/ i 3/‘3% ? 7“\\
celkem 150 | 100,0% 0% :. -
Zdroj: Viastni vyzkum 0,0% - ‘ ‘ ' ' .
doshodi  6-9 10-13 1415 1617 nad17
véetné bodl

Odpovedi otazek Eislo: 2, 4, 4a, 4b, 5, 8, 8a, 10, 10a, 11 byly bodové ohodnoceny dle
spravnosti Usudku. U vSech otdzek po dvou bodech, pouze otdzka €. 5, kde byl vétsi rozsah,
za spravnou odpoveéd’ po jednom bodu.

Maximum ziskanych bodu bylo 23 (100%).

Pozorované Ocekavané DosaZena
Znalosti hladina skutecny
éetnosti | procenta | éetnosti | procenta | vyznamnosti vysledek:
dostateéné 4 2,7% 120 80% 6,02 * 10
nedostatecné| 146 97,3% 30 20% <0,1%
Celkem 150 100,0% 150 100%

Zdroj: Viasmi vyzkum

Stanovila jsem si hranici uspésnosti (dostate¢né znalosti) 75% (17 bodt) vyslednych
odpovédi. Kviili statistické kontrole jsem si stanovila nejprve ofekavany vysledek- ideélni
tvrzeni- Ze piedpokladané zastoupeni respondentil s dostate¢nymi znalostmi (hranice 75%
v ohodnoceni) bude 80%. Na zaklad¢ vysledku chi kvadrat testu, kdy vysledna hladina
vyznamnosti je pod 0,1 (p> 0,1%) miiZzeme zamitnout idedlni tvrzeni, Ze oCekavana idealni
hranice ZZ, kteti budou mit dostatecné znalosti (75%) bude 80%.

Znalosti respondentt jsou dle vysledki nedostatecné.
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S. DISKUZE

Prvni statistickou otazkou bylo zjistovano pohlavi respondentl. Tato otazka patiila
k jedné z péti informativnich otazek. Z celkového pocétu 150 respondentit (100 %) tvofilo
33,3 % (50) zen a 66,7 % (100) muzu.

Druhou statistickou otazkou byl vék respondentii. Vzhledem k tomu, ze vékové
rozmezi respondentli bylo Siroké, byly odpovédi rozdéleny do kategorii, které¢ ukazuji, jak
byly jednotlivé skupiny pocetné. Nejpocetnéjsi byla kategorie 31-35 let (24,3%), za ni se
nachazi kategorie nad 40 (23,6%), kategorie 36-40 let méla zastoupeni 22,9%, druhou
nejméné zastoupenou kategorii byla 26-30 let (20,8%) a nejméné pocetnou kategorii byla
kategorie do 25 let (8,3%).

Treti statistickou otizkou bylo zastoupeni respondentti z jednotlivych krajt.
Nejpocetngjsi  skupinou/krajem byly s 15 % zastoupenim kraje Jihocesky a Zlinsky.
Kralovéhradecky kraj byl zastoupen z 12%, kraj Vysocina mél zastoupeni 10%, kraje
Jihomoravsky a Moravskoslezsky a Ustecky mély stejné procentualni zastoupeni, ato 9%.
Pardubicky kraj byl zastoupen 7%. Kraje Karlovarsky, Plzenisky byly zastoupeny z 5%.
Nejméné pocetné zastoupeny byl kraj Liberecky (4%). Kraje Praha, Stredocesky
a Olomoucky se nakonec do spoluprace nezapojily.

Ctvrtou statistickou otazkou byla délka praxe respondentd. Odpovédi byly zafazeny
do jednotlivych kategorii z divodu ptehlednosti. Nejpocetnéjsi kategorii byla do 5 let (33%),
druhou nejpocetnéjsi kategorii byla 6-10 let (27%), dalsi méné zastoupenou kategorii byla 11-
15 let (21%), dale pak 16-20 let (14%). Nejméné pocetnou kategorii byla nad 20 let (5%).

Patou statistickou otazkou bylo zjisténi nejvyssiho dosazené vzdélani respondentd.
Nejvice zastoupenou kategorii byli respondenti se vzdélanim DiS. (36%), druhou
nejpocetnéjsi byla kategorie ARIP (31%). S bakalafskym vzdélanim bylo 24% respondent.
S titulem Mgr. pak bylo 6% respondentti. Nejméné zastoupenou kategorii byla kategorie jiné

(3%).

Otazkou ¢. 1 se zjiStovalo, s jakym typem bolesti se zdravotnicti zdchranaii nejcasteji
setkavaji béhem svych vyjezdi. Z celkového poctu hodnotiteli (149) byla nejCastéjsi
odpovéd’ (51%), Ze se nejCasteji setkdvaji s bolesti kardidlniho ptivodu. Druhou nej¢astéjsi
bolesti, se kterou se zdravotnicti zachranafi setkavaji, byla kolikovita bolest bticha (28%).

Bolesti koncetin traumatického piivodu byly zastoupeny 10%. S bolesti zad se setkdva 9%
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Z7Z; 3% 77 urcila z nabidky moznosti odpovéd’ "jinou". S bolesti hlavy migren6zniho ptivodu
se zadny z respondentd doposud nesetkal.

Otazka ¢. 2 hodnotila, zda se zdravotnicti zachranafi ptiklanéji pii 1é¢bé akutni bolesti
vice k farmakologické nez k nefarmakologické 1écbé. Tato otazka byla zatazena do
kone¢ného vyzkumu. Nejpocetnéjsi odpoveédi byla spise ano (61%), druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ano (27%), odpovéd’ spiSe ne byla zastoupena 11% anejméné zastoupenou
odpovédi byla ne (1%). Dobias v Prednemocni¢ni urgentni mediciné uvadi pravidlo MONA
pii 1écbe¢ akutniho infarktu myokardu. MONA je zkratka pro podani morfinu, oxygenu, nitratu
a acetylsalicylatu (12). Na tomto ptfipadu si mizeme vSimnout, Ze na tak zavaznou akutni
bolest, jako je bolest na hrudi s podezienim na akutni infarkt myokardu, je prvotnim krokem
v PNP 1ék - analgetikum/ opiat. Dostal ve své bakalaiské praci zminuje, ze pacientovi
s trazem podanim analgetik uleh¢ime od bolesti, a tim se ziska i pottebny ¢as na dalsi 1é¢bu
(14). Samoziejmée dle platné legislativy, vyhlasky 55/ 2011 Sb., ZZ musi konzultovat podani
farmaka, analgetika. Avsak cilem této otazky bylo zjistit, k jakou formou 1écby by ZZ volili,
kdyby mohli sami celou 1é¢bu ordinovat. Druhou strankou véci je, Ze pfi bolesti je vétSinou
nutnd kombinace obou forem 1écby.

Otazka ¢. 3 naopak hodnotila, kolik ZZ se priklani ulécby chronické bolesti
k farmakologické 1é¢b¢. Nejéastéji volenou odpovédi byla odpoveéd spise ano (48%), druhou
nejvice oznacovanou odpovédi byla spise ne (34%). Dalsi odpoveéd’ byla ano (13%) a nejméné
zastoupenou odpovédi byla ne (5%). U pacientl s chronickym typem bolesti se voli, jak ve
své praci uvadi Soukupovd, analgetika podle ¢asového planu, aby se tak pfedchazelo rozvoji
bolesti (45). Proto se u této otazky lze zaobirat tim, kolik vyjezdua s indikaci chronické bolesti
asi ZZ maji? A kdyZ uz se naskytne pacient s touto diagnozou, ¢im jinym neZ analgetiky téch
34% (spiSe ne) a 5% (ne) ZZ 1é¢i chronickou bolest? Neni to typickd diagndza pro PNP, ale je
to zajimava problematika, ktera by stala za hlubsi rozbor.

Otazka ¢. 4 se zabyvala tim, zda je pro ZZ pouziti farmak pii 1é¢bé akutni bolesti
prvni volbou v terénu (PNP). Tato otazka byla zahrnuta do bodovani a zpracovani vysledkt
celého vyzkumu. Ze vSech dotazovanych voli farmaka pfi 1é€bé akutni bolesti 66% ZZ, pro
34% ZZ prvni volbou farmaka u akutni bolesti nejsou, coz je poné€kud znepokojujici, protoze
farmaka na 1écbu bolesti doporucuje smérnice WHO podle analgetického zebiicku, a to ,,step
down na akutni bolest (od opioidnich silnych analgetik po neopioidni analgetika), tento
zebricek lze najit v Dobiasovi (2007), (12). Jendiejasova ve své praci 0 crush syndromu
zminuje doprovazejici silnou bolest, kterd podpoii vznik Sokové reakce. Je tedy nutné

u akutni bolesti volit analgezii (23).
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Otazka ¢&. 4a zjistovala, z jakého divodu jsou farmaka prvni volbou u akutni bolesti.
Nejvice respondentti odpovédélo, ze pacient po terapii lépe snasi transport (44%), coz je
samoziejmé také velice dilezity faktor pfi pomoci pacientovi. Setrny transport je velice
dalezitou soucasti terapie bolesti, ale neni to nejdulezitéjsi cil pii 1écbé akutni bolesti.
Druhou nejvice volenou odpovédi bylo, ze divodem podani farmak je rychla terapie (31%).
Tato otazka byla zvolena jako spravna pii vyhodnocovani vysledki vyzkumu. Guida ve své
praci uvadi, Ze bolest je jednim z nejvétSich stresorti @ je nutné ji potlacit; a pii silné bolesti je
analgeticka 1é¢ba nutnosti (16). Dvé posledni moznosti odpovédi byly zastoupeny stejné
(13%), byly to odpovédi: jiné arad si ur¢im diagnézu, farmakum a graméaz. Tyto dvé
odpovédi by nemély byt divodem prvotni volby analgezie u akutni bolesti.

Otazka ¢. 4b se zajimala tim, z jakého diivodu pro respondenty nejsou farmaka prvni
volbou v 1éEbé akutni bolesti v PNP. Z celkového pocétu respondentd (65) ZZ, ktefi
odpovédéli na tuto otazku, tedy farmakum nevyuzivaji, protoze dojezd do zdravotnického
zatizeni je kratky (32%), to bohuzel ale neni diivod, pro¢ pacientovi nepodat analgezii. Pokud
se 1ék poda na misté¢ a pak nasleduje ptevoz, uleva od bolesti mize nastat klidn€ az po
ptijezdu do poskytované zdravotnické péce. Pro¢ tedy nepodat 1€k na tlevu trpicimu ihned?
Druhou nej¢astéji volenou odpovédi byla obava z komplikaci z moznych vedlejSich G¢inka
(18%). Celkem 14% ZZ ptijde zbytecna 1écba farmakem ¢i si nejsou jisti stavem/ diagnézou
pacienta, tudiz volbou farmaka. MozZnost ,,jiny diivod* zvolilo 12% ZZ. Z divodu nutnosti
konzultace nechce farmaka podavat celych 9% ZZ. Dle mého nazoru by nemél byt divod
nezahajit farmakologickou terapii U pacientl trpicich bolesti.

Otazka €. 5 mapovala pouziti danych 1ékti ZZ u jednotlivych stavii akutni i chronické
bolesti v PNP. Tabulky 12a a 12b vyznacuji ¢etnosti danych 1éka u jednotlivych bolestivych
stavil. Do zpracovani vysledkl vyzkumu byla zahrnuta jen ¢ast akutni bolest.

Algifen byl pouzit u akutnich stavii celkem z 20% vsech odpovédi na akutni stavy.
U Algifenu byly jako spravné odpoveédi stanoveny aobodovadny odpovédi: akutni
cholecystitida, kde tento stav pfifadilo 45% ZZ. Dale pak bederni spondyléza - uni voli
Algifen 3% dotazovanych. A posledni stanovena spravna odpovéd’- vertebrogenni bolesti zad,
na tuto diagn6zu pouziva Algifen 5% respondentt.

Neobodované - nespravné odpoveédi - mély nasledujici zastoupeni. U akutnich
gynekologickych stavii vyuziva Algifen 20% ZZ. U akutni pankreatitidy vyuZziva Algifen
celkem 8 % ZZ, u apendicitidy dale pak 1% ZZ, uileéznich nahlych piihod bfisnich pak
vyuzije Algifen 11% ZZ. Vyuziti Algifenu u nadorové bolesti pouziji jako prvni volbu

Vv terénu 2% ZZ, a to stejné tak jako u perforace viedu zaludku a dvanactniku. Je zajimavé, Ze
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2% ZZ si vybrala nadorovou bolest a ptifadila ji k 1éku do kolonky akutni bolest. Ziejmé tyto
2% respondentli nezvladaji tuto zakladni problematiku. Vyuziti tohoto 1éku u popalenin je
pouze 1% a 4% ZZ vyuziji Algifen na néjaké jiné bolesti.

Z celkového poctu odpovédi byl Algifen zastoupen u chronickych stavi 15%. Z 43%
je vyuzivan na jinou chronickou bolest, nez jaka byla uvedena v nabidce chronickych stavi.
U vertebroalgického syndromu pouzivd k 1écbé chronické bolesti 12% ZZ, zde se také
muzeme pozastavit nad tim, zda vertbrogenni bolesti zad patii do chronické bolesti. Pokud
jede posadka ZZS k indikaci popaleniny, zfejmé tento stav bude doprovazen akutni bolesti,
ale 5% ZZ uvedlo tento stav jako chronicky a 1é¢i jej Algifenem. Dokonce 12% ZZ uvedlo
tento 1¢k na 1é€bu chronické bolesti U ile6zni nahlé piihody bfisni, nabidka stavii sice nabizela
vice akutnich stavi, ale jiz v nazvu zni nahlé, stejné tak jako 3% ZZ udala, Ze Algifen
podavaji na chronicky stav akutni cholecystitidu. ZZ pouzivaji Algifen i na 1é¢bu fantomovy
bolesti (5%), stejn¢ tak na bederni spondylozu a akutni gynekologické stavy. Jak mohou ZZ
zatadit akutni gynekologické stavy do chronické bolesti nevim, rozhodné by se dalo tvrdit, ze
nemaji dostate¢né znalosti. U stabilni anginy pectoris vyuziji Algifen 2% ZZ ana akutni
cholecystitidu pak 3%. Na 1é¢bu chronické nadorové bolesti jej vyuziva 7% ZZ.

Zastoupeni Tramalu ze vSech odpovédi na akutni stavy bylo celkem 16%. U této casti
otazky €. 5 byly zvoleny jako spravné odpovédi: akutni pankreatitida- na tento stav pouziva
k 16¢b¢ bolesti 4 % respondentd. Dale pak bederni spondyldza, kterou uvedlo 15% ZZ. Dalsi
spravnou obodovanou odpovédi byla ur€ena moZnost: popaleniny; na tento akutni stav
asnim spojenou akutni bolest vyuziva 1ék Tramal pouze 8% ZZ. Jednu z poslednich
spravnych odpovédi tvofila i odpovéd’ traumata koncetin, na bolest s timto stavem spojenou
vyuziva Tramal 36% ZZ. A jako posledni zvolenou spravnou obodovanou odpovédi byl stav:
vertebrogenni bolesti zad. Na bolest stimto stavem spojenou vyuzivaji Tramal 2% ZZ.
Nasledujici zastoupeni odpovédi, byly ve vysledném obodovani akoneéném vyzkumu
ohodnoceny jako nespravné. Z celkového pouziti Tramalu u akutnich stavi volilo 10% ZZ na
bolesti jiného typu nez uvedenych v nabidce; 1% ZZ vyuzije tento 1ék na bolest spojenou
s perforaci viedu Zzaludku a dvanactniku, 2% pak na nadorovou bolest, ovsem tato bolest je
chronického ptivodu (46), Ize jen téZko predpokladat, Ze by se U chronického stavu vyvinula
akutni bolest. Jako akutni bolestivy stav zvolilo pfi volbé 1éku Tramalu 7% ZZ fantomovou
bolest, ktera se fadi mezi chronické bolestivé syndromy (46); 15 % ZZ voli tento 1ék na
iledzni nahlé ptihody biisni, 1% ZZ jej voli na nestabilni anginu pectoris, a 5% na akutni

cholecystitidu.

64



Na chronické stavy bolesti v PNP vyuzilo Tramal celkem 14% ZZ; z celkového poctu
jej 31% ZZ vyuziva na bolesti jiného typu. Tato ¢ast (chronické stavy) se ve zkoumani
vysledného vyzkumu neobjevila. | zde bohuzel ale najdeme znamky neznalosti problematiky
analgezie aorientace. Na vertebroalgicky syndrom vyuziva Tramal 13% ZZ,2% ZZ pak
uzivaji Tramal na traumata koncetin apanve. Pokud ZZ piijede k pacientovi S urazem
koncetin ¢i panve, je pravdépodobné, ze bude trpét akutni silnou bolesti. Proto vybrani toho
stavu 2% ZZ avepsani jej do kolonky chronickych stavii shledavam jako neznalost
problematiky. Toto samé tvrzeni bych vyuzila i na 4% ZZ, ktera udala, Ze vyuzivaji Tramal
v PNP na popaleniny- chronickou bolest. Na nadorovou bolest podava tento 1€k 17% ZZ;
9% ZZ pak tento 1ék pouziva na fantomovou bolest, 17% na bederni spondylozu a 4% na
akutni cholecystitidu a akutni gynekologické stavy. Vysvétluji si, Ze ZZ nemaji zvladnutou
problematiku, nemaji znalosti, protoze uvedli tento 1¢k k akutnim staviim, i kdyz byli tazani
na chronické stavy.

Paralen byl u akutnich stavi vyuzit celkem 10%. Tento 1ék do vysledného vyzkumu
zatazen nebyl. Dle jednotlivych stavii ho vyuZziva 30% respondentti na bolesti jiné, 4% pak na
popaleniny, nadorovou bolest a bederni spondylozu, 2% ZZ tento 1€k pouziji na perforace
viedd zaludku a dvandctniku, 7% na fantomovou bolest, 41% na anginu pectoris nestabilni,
7 % na anginu pectoris stabilni a 2% na akutni gynekologické stavy.

Ze vsech odpovédi u chronickych stavi tvofil Paralen celkem 13%. Ztoho 73%
respondenttl volilo Paralen na jiny typ bolesti, nez jaké byly nabidnuty, 2% volila Paralen
u vertebroalgického syndromu a u traumat koncetin a panve, popalenin, fantomové bolesti,
bederni spondylozy. Celych 6% piitadilo Paralen k nadorové bolesti a 8% ke stabilni anginé
pectoris. Odpovédi respondentll na akutni a chronické stavy, na které voli dany 1€k, jsou
znamkou neznalosti respondentt.

U akutnich stavii bolesti zvolili respondenti Fentanyl celkem z 21 % z celku. Tato
podotazka byla zahrnuta do vysledného zkoumani vyzkumu. Jako spravné odpovédi byly
obodovany: akutni gynekologické stavy (tuto odpovéd’ udalo 1% ZZ), akutni infarkt
myokardu (33%), akutni pankreatitida (2%), popaleniny (16%) a traumata koncetin (33%).
Dalsi odpovédi respondentii byly vtomto zastoupeni: nestabilni angina pectoris (4%),
nadorova bolest (6%), odpoveéd’ jiné (3%), vertebroalgicky syndrom (vertebrogenni bolesti
zad) pak udala 3% ZZ, bederni spondyldza (1%), perforace viedu Zaludku a dvanactniku
(1%).

Uziti Fentanylu u chronickych stavi bolesti bylo zastoupeno 16% z celku. Tento 1ék

na zastoupeni U chronickych stavli nebyl zafazen do vysledného vyzkumu. Tento 1€k by ZZ
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volili u popalenin (27%), jiné bolesti by pak volilo 22% ZZ. U traumat koncetin a panve by
Fentanyl pouzilo 17% ZZ, u nadorové bolesti pak 13%, u akutniho infarktu myokardu 8%.
U vertebroalgického syndromu by jej volilo 7% ZZ, ufantomovy bolesti pak 3% ZZ.
U perforace viedl zaludku a dvanactniku a u nestabilni anginy pectoris voli Fentnyl 2%
zachranafti. U téchto odpovédi musim bohuzel opét konstatovat, ze ZZ nezvladaji
problematiku, kterou by méli znat. Radi akutni stavy do chronickych.

Dolmina byla zastoupena ze vsech odpovédi u akutnich stavii celkem 17%. U akutnich
stavii byly odpovédi na tento 1ék zafazeny do vysledného vyhodnoceni vysledkd. Jako
spravné, tudiz obodované odpovédi, byly uréeny tyto: akutni cholecystitida (10%)
a vertebrogenni bolesti zad, tato odpovéd byla inejcastéji volenou odpovédi (39%).
Nasledujici zastoupeni danych stavii u tohoto 1éku: akutni stavy v gynekologii (28%), 8%
byla zastoupena odpovéd’ bederni spondyldza, nasledovala skupina jiné (4%), iledzni nahlé
piihody biisni (3%), traumata koncetin a panve, popaleniny, fantomova bolest - kterou
respondenti opét Spatné zvolili jako akutni stav, apendicitida a akutni pankreatitida byly
zastoupeny po 1%.

Celkové uziti Dolminy U chronickych stavii ¢inilo 19%. Ani tento 1€k u chronickych
stavll nebyl zafazen do vysledného vyzkumu. Nejcastéji volenou odpovedi byla skupina jiné
(33%). Vertebroalgicky syndrom byl druhou nejcastéji volenou odpovédi (32%). Bederni
spondyléza méla zastoupeni 11%. Uziti Dolminy U stabilni anginy pectoris tvoii podle ZZ
,7%. Angina pectoris nestabilni a akutni infarkt myokardu byly voleny u tohoto 1éku stejné
pocetné (4%). Iledzni nahlé piihody bfisni jsou zastoupeny 3%. Na popaleniny, fantomovu
bolest, stabilni a nestabilni anginu pectoris a akutni gynekologické stavy voli Dolminu 1%
ZZ. Respondenti opét Spatné zaménovali akutni stavy za chronické.

Morphin byl u akutnich stavii zastoupen z celkového mnozstvi odpovédi u akutnich
stavi celkem 16%. Jako spravné odpovédi byly uréeny a Vv nasledujicim procentualnim
zastoupeni vypsany: akutni infarkt myokardu; tato odpovéd’ byla volena jako nejpocetné;si.
Druhou spravnou uréenou odpovédi byla traumata koncetin (6%). Zbytek neobodovanych
odpovédi: nadorova bolest (19%), kterou respondenti zatadili $patné do akutnich stavi,
popaleniny a nestabilni angina pectoris byly po 7%. Skupina jiné byla zastoupena 6%.
Nejméné volenou skupinou U tohoto 1éku byla akutni pankreatitida, u které voli Morphin 1%
ZZ.

Celkové zastoupeni Morphinu U chronickych stavii ¢inilo 24% ze vSech odpovédi na
chronické stavy. Tento 1€k je dle hodnotiteld nejcastéji pouzivan u chronickych forem

nadorové bolesti (55%). Druhou nejcastéji volenou skupinou U tohoto 1éku byla skupina jiné
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(18%). Fantomova bolest byla zastoupena 7% odpovédi. Popaleniny a traumata koncetin
a panve mély stejné pocetné zastoupeni (5%), ale respondenti mylné urcili tyto dva stavy jako
chronické, stejné tak jako v nasledujicich odpovédich. Celé 3% ZZ zvolilo, ze by nestabilni
1éCbu anginy pectoris 1é¢ilo morfinem. Akutni infarkt myokardu a stabilni angina pectoris
byly zastoupeny po 2%. Ile6zni nédhlé piihody biisni a vertebroalgicky syndrom byly voleny
1% ZZ. Tyto odpovédi nebyly zatazeny do vysledného zpracovani vysledkd.

Dle metodického pokynu 0 pravomoci podavani farmak zachranati je ptrekvapiva
indikace jednotlivych analgetik. Ridi se ziejm& zvyklostmi lékaft na jednotlivych
stanoviStich. Nutno vSak konstatovat, ze jednotlivé indikace byly pievazné spravné. Do
vysledného hodnoceni vyzkumu byly zahrnuty pouze akutni formy stavi a 1ékt, které na né
77 vyuzivaji. Paralen zahrnut nebyl. Obecné k vysledkiim - respondenti velice casto
piitazovali akutni stavy K 1éktim, ale odpovidat méli na chronické stavy. U moznosti odpovédi
bylo mnohem méné chronickych forem, to ale neznamena, ze respondenti uvedou jako akutni

stav chronicky. S témito vysledky jsem nebyla spokojena.

Otazka ¢. 6 mapuje, zda by zdravotnicti zachranafi chtéli vétsi kompetence. Na Grafu
¢. 13 je vidét vétSinovy nazor, ze 72% ZZ by vétsi kompetence nechtélo. Tento vysledek
podporuje i vyzkum Cerného (6), ktery ve své praci uvadi vysledek, Ze se svymi aktualnimi

kompetencemi je spokojeno (celkem odpovédi ano, spise ano) 62% ZZ (48).

Otazka ¢. 7 byla zafazena do dotazniku, aby bylo zjiSténo, zda maji respondenti
povédomi 0 neuromodula¢nich metodach pii 1é€bé chronické bolesti. Pricemz se ukazalo, ze
celych 62% ZZ je chybné oznacilo za neinvazivni zpusob 1écby. Zbylych 38% je spravné
zafadilo mezi invazivni metody lé¢by. O spravnosti tohoto tvrzeni se mimo jiné mizeme
docist v ¢lanku od Gavendové a Kulhankové- Neuromodulace v 1é¢bé chronické bolesti (15)

¢i zhlédnout dokument/ potad Diagndzu, ptibéhy moderni mediciny (36).

Otazka ¢. 8 hodnotila, zda dotazovani ZZ pouzivaji psychoterapii v pfednemocnicni
neodkladné péci jako druh nefarmakologické 1éCby bolesti. Z celkového poctu 148
hodnotitelti 33% uvedlo, Ze spiSe ano a 25%, ze ano. Tato otazka byla zafazena do celkového
zpracovani vysledkl. Pojeta ve své praci uvadi, ze prvni psychickd pomoc napoméha
pacientovi 1épe se vyrovnat s traumatizujici udalosti (37). Dale 30% ZZ uvedlo, Ze spise ne

all1%, ze tento druh 1écby vlbec nevyuzivd. Tato otdzka byla zvolena proto, Ze mne
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zajimalo, zda ZZ pristupuji k pacientovi s ohledem kjeho utrpeni. Proto ji rozvadim

Vv nasledujici otazce.

Otazka €. 8a rozebira podrobnéji otdzku ¢. 8. Tato otdzka je zarazena do
vysledného zpracovani. Zajimalo m¢, jakou techniku prvni psychoterapie v praxi uplatiuji
ti ZZ, kteti uvedli, Ze psychoterapii vyuzivaji. Z vysledki vyplyva, Ze nejcastéji
vyuzivanou technikou prvni psychoterapie v PNP je empatie a citlivy pfistup (84%). Tato
technika prvni psychické péfe omezuje nasledky traumatizované osoby (49). Druhou
nejéastéji pouzivanou technikou je sugesce, kterou udalo 9% ZZ. Celkem 3% ZZ
pouzivaji v PNP relaxac¢ni techniky. A 2% (2) ZZ udala, ze pouzivaji hypnozu v PNP -
tito ZZ nemaji znalosti 0tomto pojmu aneorientuji se ziejmé v této problematice.
Hypnéza rozhodné nepatii do kompetenci, které jsou jasné stanoveny legislativou (9).
Tato moznost odpovédi byla zahrnuta pouze jako dodate¢na, s nulovym piedpokladem
volby. Odpovéd’ jiné preferuji 2% ZZ. Pojem sugesce ahypnéza neni nékterym

pracovniklim zcela jasny. V zachranné sluzbé¢ ani v budoucnosti nenajde uplatnéni.

Otazka ¢. 9 se zajimala, zda respondenti béhem svého zaméstnani u ZZS absolvovali
Skoleni ¢i vycvik o komunikaci s pacientem. Tabulka ¢&. 17 ukazuje, ze 57% ZZ vycvik

komunikace absolvovalo.

U otazky ¢. 9a respondenti hodnotili, zda vySe uvedeny vycvik byl podle nich tcelny.

Pricemz 79% hodnotilo, ze ano.

Otazka ¢. 9b pocetné vyhodnocuje zijem 0 absolvovani Skoleni/vycviku
0 komunikaci s pacientem. Celych 71 % hodnotitelti by zajem mélo. Zbylych 29% by zajem

nemélo.

Otazka ¢. 10 mapuje vybaveni sanitnich vozii pomtckami k polohovani. Odpoveéd
ano uvedlo 84% zachranait, 16% uvedlo, ze zddné polohovaci pomutcky nemaji, coz je velice
zajimavy udaj vzhledem k tomu, Ze dle vyhlasky 296/2012 Sb. jsou polohovaci nositka
povinnou vybavou vozidla (8). Tato otazka byla zahrnuta do vysledného zpracovani. 16 % ZZ
nema ziejm¢ zakladni znalosti 0 legislativé vztahujici se Kk jejich profesi a neorientuji se asi

ani ve svém sanitnim voze a pravdépodobné neznaji funkci vybaveni vozu.
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Otazka ¢. 10a hodnoti, zda ti, kteti uvedli, ze polohovaci pomutcky maji, je vyuZzivaji.

A na grafu €. 21 je zfejmé, Ze z 97% je vyuzivaji.

Otazka €. 10b se zaméfovala na skupinu téch respondentti, kteti uvedli, ze v sanitnim
voze nemaji polohovaci pomticky. Dle platné legislativy jsou naptiklad polohovaci nositka
povinnym vybavenim sanitniho vozu (8). OvSem tato otazka se tedy ptala téch, co si mysli, ze
pomucky nemaji, zda by je chtéli. Pfevazovala sice odpovéd’ ano (61%), odpovéd’ ne (39%),
ale itak bych doporucila tém, ktefi na tuto otazku odpovidali, aby si prohlédli vyjezdové

vozidlo.

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda ZZ polohuji pacienty pii prevozu. Tato otdazka byla
zahrnuta do vysledného vyzkumu. Nejvice zastoupena odpoveéd byla ano (63%). Odpoveéd’
spiSe ne byla oznatena 14%, spiSe ano 21% aodpovéd’ ne uvedla 3% respondenti. Je
pochopitelné, ze polohovani pacienta je zavislé na jeho stavu a diagnoze. U nekterych stavi
zapotiebi neni. Domnivam se, Ze U vétSiny stavil zapotiebi je, proto by ZZ m¢li polohy znat

a umét je vyuzit v praxi.

Otazka ¢. 12 mapovala polohovani pacientii v praxi. Respondenti kitizkovali
nejpouzivanéj$i polohu pii pfevozu pacienta. Nize jsou popsany jednotlivé Cetnosti poloh
u danych stavii. Tato otazka do vysledného zpracovani vysledkl zafazena neni.

U akutnich gynekologickych stavii nejvice ZZ spravné piistupuji, dle Pokorného (38),
ke gynekologicko-porodnické poloze (48%). Druhou nejcastéji volenou polohou u téchto
stavll byla poloha jiné (18%), mizeme se domnivat, ze ZZ mysleli tlevovou polohu, ktera
bude nejvice pacientim vyhovovat. Poloha vleze na zadech s mirné¢ zvednutymi dolnimi
koncetinami méla zastoupeni 16%. K poloze vleze na zddech s mirnym zvednutim hlavy
ptistupuje 7% ZZ. 4% ZZ utéchto stavi vyuzivaji polohu vleze na zadech v roving.
Polosed/Fowlerovu polohu by volila 3% ZZ. Ortopnoickou, protiSokovou polohu a polohu
vleZze na zadech s mirn¢ zvednutou hlavou a stazenym péanevnim okruhem by u akutnich
gynekologickych stavli pouzilo 1%.

U stavu akutni cholecystitidy byla nejvice vyuzita odpovéd jiné (34%). Druhou
nejcastéji vyuzivanou polohou u tohoto stavu byla poloha vleze na zadech v roving, zvolilo ji
19% ZZ. Tteti nejcastéji vyuzitou polohou u tohoto stavu byla poloha vleze na zadech s mirné

zvednutymi dolnimi koncetinami, v zastoupeni 17% ZZ. Dalsi Casto volenou polohou na
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akutni cholecystitidu byla Fowlerova poloha/polosed (16%). Poloha vleZze na zadech
s mirnym zvednutim hlavy zvolilo 10% ZZ. Nasledujici polohy se u daného stavu vyuzivaji
ZZ po 1%: gynekologicko-porodnicka, ortopnoicka, protiSokova, stabilizovana a poloha vleze
na zadech s mirn¢ zvednutou hlavou a stazenym panevnim okruhem.

U akutniho infarktu myokardu byla nejcastéji, a spravné podle Dobiase (13), zvolena
Fowlerova poloha/ polosed, zvolilo ji 70% ZZ. Druhou nejcastéjsi polohu na AIM pouzivaji
ZZ ortopnoickou polohu (19%). Polohu jiné zvolilo 10% ZZ. Polohy vleZe na zadech v roviné
a protiSokové poloha byly zastoupeny po 1%.

Nejcastéji zvolenou polohou pro akutni pankreatitidu pii pfevozu byla zvolena poloha
jiné (36%). Druhou nejcastéjsi polohou byla Fowlerova poloha/polosed (22%). Nésledujici
polohou byla poloha vleZze na zaddech s mirn¢ zvednutymi dolnimi koncetinami (16%). Poloha
vleze na zadech v rovin€ méla U tohoto stavu zastoupeni 13%. Poloha vleze na zddech
s mirnym zvednutim hlavy byla zvolena 7% ZZ. Po 2% byla akutni pankreatitida oznacena
u téchto poloh: ortopnoicka, protiSokova a stabilizovana.

Dal$im stavem byla angina pectoris a dusnost. Jako nej€astéji pouzivana poloha pro
tento stav byla z danych odpovédi vyhodnocena Fowlerova poloha/polosed (54%), ktera je
podle Bydzovského (4) ur¢ena i jako nejvhodnéjsi poloha pro tyto stavy. Druhou nejcastéji
volenou polohou byla ortopnoicka poloha s 25%. A 8% ZZ voli u tohoto stavu polohu vleze
na zadech s mirnym zvednutim hlavy, 7% zvolilo moznost odpovédi jiné. Poloha vleze na
zadech v roving byla zvolena jako vhodna k tomuto stavu 3% ZZ. Ti respondenti, ktefi tuto
polohu k tomu stavu oznacili, se rozhodné neorientuji v dané problematice. Gynekologicko-
porodnicka poloha a poloha vleze na zadech s mirné zvednutymi dolnimi koncetinami byly
vyhodnoceny pro tento stav jako vhodné 1% ZZ; jak gynekologicko-porodnicka poloha
pomuze pacientovi s dusnosti nevim, zajimavé by bylo slySet zdGvodnéni téch, kteti ji
pouzivaji a pacientd, na kterych ji ZZ zkousi.

Pro bederni spondylozu byla vyhodnocena z danych odpovédi nejvice pocetnou
poloha jiné (42%). Druhou nejvice vyuzivanou polohou pro tento stav byla vyhodnocena
poloha vleZe na zadech v roviné€ (41%). Tteti nejcastéji vyuzivanou polohou pfi pfevozu byla
poloha vleze na zadech s mirnym zvednutim hlavy (41%). Oproti témto byly uz méné
zastoupeny nasledujici polohy: polosed/Fowlerova poloha (3%), gynekologicko porodnicka,
ortopnoickd, poloha vleze na zddech s mirné zvednutou hlavou a stazenym panevnim
okruhem, protiSokova poloha; vSechny byly zastoupeny po 1%; u kterych si myslim, Ze by se

pacientovi prilis neulevilo.
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U fantomovy bolesti byla nejcastéji volena moznost jiné, a to 65%. Druhou nejéastéji
volenou odpovédi byla poloha vleze na zadech v roviné (18%). Polohy Fowlerova a vleze na
zaddech s mirnym zvednutim hlavy byly oznaceny v 7%. Nasledujici polohy k tomuto stavu
zvolilo 1% ZZ: ortopnoicka, protiSokova, stabilizovana a vleze na zaddech s mirné zvednutymi
dolnimi koncetinami. Tyto odpovédi jsou subjektivni, hralo by dulezitou roli, 0 jakou ¢ast téla
pii fantomové bolesti by se jednalo.

U mozkolebe¢nich poranéni by zvolilo jako spravnou polohu vleze na zadech
S mirnym zvednutim lehatka pod hlavou 36% ZZ (4), utéto volby odpovédi je mySlena
poloha se zvednutim horni poloviny téla 0 45°. Cehoz lze docilit zvednutim nositek packou
pod hlavou. Ostatni polohy byly $patné¢ zvoleny s nasledujicim zastoupenim: poloha vleze na
zadech v roving (35%), skupina jiné pro tento stav méla zastoupeni 19%, Fowlerova poloha
byla zvolena jako vhodna v 6%. Polohy gynekologicko-porodnicka, stabilizovana a vleze na
zadech s mirn€ zvednutymi dolnimi koncetinami byly zvoleny po 1%.

Za nejvhodnéjsi polohu u nadorové bolesti respondenti zvolili polohu jiné (59%). Jako
druhou nejvhodnéjsi polohu oznacili polohu vleze na zadech v rovingé (17%). Dalsi pocetné
zastoupenou polohou byla poloha vleZze na zadech s mirnym zvednutim hlavy (11%).
Fowlerova poloha méla zastoupeni 6%. Poloha vleze na zadech s mirn¢ zvednutou hlavou
a stazenym panevnim okruhem meéla zastoupeni 4%. Polohy ortopnoickd a vleze na zadech
S mirné¢ zvednutymi dolnimi konc¢etinami po 1%.

Pro stav trauma koncetin a panve byla nejcastéji zvolena odpovéd’ poloha vleZe na
zédech s mirn¢€ zvednutou hlavou a stazenym panevnim okruhem (43%). Nasledn¢ pak poloha
vleze na zadech v roving (28%), skupina jiné byla zastoupena 20%. Poloha vleze na zddech
S mirnym zvednutim hlavy byla zastoupena 4%. ProtiSokova poloha U traumat koncetin byla
zvolena 3% a poloha vleze na zadech s mirné zvednutymi dolnimi konéetinami byla volena
2% ZZ.

Dal$im hodnocenym stavem byly vertebrogenni bolesti zad, kde jako nejvhodnéjsi
poloha byla zvolena poloha vleze na zaddech v roving, a to 48% ZZ. Druha nejpocetnéjsi byla
skupina jiné (41%). Zajimavé zastoupeni méla poloha vleze na zaddech s mirn€ zvednutou
hlavou a stazenym panevnim okruhem - 4%. Poloha vleze na zadech s mirnym zvednutim
hlavy, Fowlerova poloha a poloha vleZe na zadech s mirn¢ zvednutymi dolnimi koncetinami
meély zastoupeni 2%. Nejméné pocetnou polohou pro tento stav byla zvolena ortopnoicka

poloha (1%).
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Pred zacatkem vyzkumného Setfeni byla stanovena vyzkumna otazka, kterd se ptala,
jaké maji ZZ znalosti 0 analgezii v PNP. Ze zodpovézenych dotaznikii byly vybrany otazky
Cislo 2, 4, 4a, 4b, 5, 8, 8a, 10, 10a, 11, u kterych byla stanovena spravna odpoveéd’ a po jejim
zvoleni byla ohodnocena dvéma body. Zbytek odpovédi byl hodnocen nula body. U otazky
¢islo 2 byla moznost dvou spravnych odpovédi, pricemz ta méné vhodna byla za jeden bod.
Stejné tak u otazky cislo 5 bylo mozno vice spravnych odpovédi (viz. Vysledky), které byly
hodnoceny jednim bodem. Hodnotila se pouze ¢ast akutni bolest. Souhrn bodovych vysledka
nabizi tabulka T (viz. Vysledky). Nejvyssi mozny pocet bodit mohl byt 23 (100%). Této
hranice nikdo nedosdhl. Pfed zodpovézenim vyzkumné otdzky jsem si stanovila idedlni
hranici 80% respondentd, ktefi by se méli dostat pies hranici 75% spravnych odpovédi (17
bodu). Tuto hranici 17 bodl museli respondenti piekrocit, aby jejich znalosti byly
povazovany za dostatecné. Dosahlo ji 2,7% respondentli (4). Diky vymezené hranici 75%
jsem nasledné pomoci chi kvadrat testu urcila dosazenou hladinu vyznamnosti. Dosazena
hladina vyznamnosti vysla mensi nez 0,1(6,02 * 10" *), coZ zamitad idedlni tvrzeni
a stanovuje, Ze znalosti ZZ jsou velice nedostatecné.

Pokud se zamétime na graf ¢. 4 ve vysledcich, miizeme si v§imnout, Zze nad 6 let praxe
bylo celkem 67% ZZ. Nad 10 let praxe to pak bylo 40%. Porovnani vysledki vyzkumu
a pocet odpracovanych let - praxe, neni uspokojivé. Pocet let praxe by se mél rovnat
zkusenostem a znalostem. Vysledky vyzkumu to ale bohuzel nepotvrzuji. Na grafu ¢. 2 si Ize
také v§imnout, Ze na zachrannych sluzbéach pracuji veelku mladi lidé. Vékové kategorie byly
pomérné stejné pocetné zastoupeny. S nepatrnym odstupem vede kategorie 31-35 let.
Poukazuje to na nutnost permanentniho vzdélavani, které by nemélo byt pouze formalni

(ziskavani kredith).
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6. ZAVER

Bakalarska prace si kladla jeden cil a jednu vyzkumnou otazku. Cilem mé prace bylo
zmapovat moznosti 1éCby bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i astim souvisela
podrobnéji stanovend vyzkumné otazka, ktera se ptala, jaké maji zdravotnicti zachranafi
znalosti o0 analgezii v ptfednemocni¢ni neodkladné péci. Na ni bylo zodpovézeno

statistickym zpracovanim pomoci chi kvadrat testu.

Vyzkumna otazka: Jaké maji zdravotni¢ti zachranafi znalosti 0 analgezii
Vv pirednemocni¢ni neodkladné péci?

Na zékladé bodového hodnoceni otdzek 2, 4, 4a, 4b, 5, 8, 8a, 10, 10a, 11 byly zjistény

vysledné hodnoty jednotlivych respondenti. A na zdklad¢ Setfeni pak bylo zjiSténo, Ze

pouze 2,7 % zdravotnickych zachranaii ma dostate¢né znalosti.

Jak se ukazalo, dotazovani nemaji dostatecné povédomi a znalosti 0 1é¢bé bolesti.
Neorientuji se v dané problematice. Je tudiz nutné dal$i vzdélavani zdravotnickych

zachranaru.

Vysledky vyzkumu bohuzel nesouhlasi s vysledky délky praxe respondentii. Dle nich
by totiz respondenti méli mit mnohondsobné vétsi znalosti a spravnosti tsudku. Vice jak
67% respondentit ma vice nez 6 let praxe na ZZS, z nichz pak 40% vice jak 10 let praxe.

Z toho by se dalo ptedpokladat, Ze tito pracovnici budou zkusSeni ziskanou praxi.
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7. KLICOVA SLOVA

Akutni bolest

Analgetika

Farmakologicka lécba

Chronicka bolest

Invazivni 1écba
Nefarmakologicka 1écba
Neinvazivni 1é¢ba
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Zdravotnicky zachranaf
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Dobry den, jmenuji se Aneta PejSova aV soucasné dobé studuji na Zdravotné socialni

fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Zdravotnicky zachranaf. Rada

bych Vas pozadala 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi mi

vyhradné k védeckym poznatkiim, jenz vyuziji k sepsani své bakalatské prace, a to na téma:

BOLEST A JEJI MOZNOSTI LECBY V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI.

Pokud neni uvedeno jinak, tak na kazdou otdzku je pouze jedna mozna odpovéd.

Za vyplnéni dotazniku ptedem dekuji.

Prosim téz 0 vyplnéni néasledujicich statistickych udaja.

e Jsem  [Imuz 1 Zena a jemi........

e Oznacte kraj, kde pracujete. Uved’te Vas$ hlavni pracovni pomér.

Jihocesky kraj O
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj

Ooo0ooogoan
I [ R 0 I I e I R

Olomoucky kraj
e Délka VaSi praxeu ZZSje..................... let.

e Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani je
[0 sestra se specializaci ARIP O
0 wvyssi odborné — DiS. O

O vysokoskolské — Bc.

Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Praha
Stfedocesky kraj
Ustecky kraj
Vysocina

Zlinsky kraj

vysokoskolské — Mgr.

1. Zkuste odhadnout, s jakym typem bolesti dle lokalizace se nejcastéji setkavate pii

VaSich vyjezdech?

[0 bolesti na hrudi kardialniho plvodu O

[0 bolesti bficha kolikovitého ptvodu

[0 bolesti hlavy migrendzniho pavodu O
|
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bolesti koncetin traumatického
plavodu

bolesti zad



2. Priklanite se pii 1é¢bé akutni bolesti vice k farmakologické nez k nefarmakologické

1écbé?
O ano, proc............. 0 spise ne
[0 spiSe ano O ne, proc€..............

3. Priklanite se pri 1é¢bé chronické bolesti vice k farmakologické nez

k nefarmakologické 1é¢bé?

O ano, proc..........

[0 spise ano
[0 spisSe ne
O

ne, proc:..........
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4. Je pro Vas pouziti farmak p¥i 1é¢bé akutni bolesti v PNP prvni volbou?

O ano [l ne

4a. Pokud ano, z jakého divodu?

[0 Je to rychla terapie.
[0 Pacient po farmakologické terapii |épe snasi transport.

[0 Rad/a si dle svého Usudku o diagndze uréim farmakum a jeho gramaz, coz nasledné
konzultuji.

I 1 o 1= RN

4b. Pokud ne, z jakého diivodu?

Dojezd do zdravotnického zafizeni je kratky.
Pfijde mi to zbytecné
Farmaka nechci podavat z dlivodu nutnosti konzultace s Iékafem.

Obdvam se komplikaci z moznych vedlejsich Gc¢ink( farmak.

Oooooaod

Nejsem si jist/a stavem/diagndzou pacienta, tudiz volbou farmaka.

O

110372 LY7o T 3PS PRRS

5. Z nabidky stavi pod tabulkou vyberte vZdy ten nejtypic¢téjsi a vepiste ho
k prislusnému farmaku a typu bolesti v tabulce.

TYP BOLESTI=> AKUTNIi BOLEST CHRONICKA BOLEST

ALGIFEN inj .sol.

DOLMINA inj. sol. 75mg

FENTANYL inj. 100mcg

MORPHIN 1% inj. 10mg

PARALEN tbl 500mg

TRAMAL inj. 100mg
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8a.

9.

akutni gynekologické stavy 0 iledzni ndhlé pfihody brisni
akutni cholecystitida [0 nadorova bolest
akutni infarkt myokardu O perforace viedl Zaludku

akutni pankreatitida a dvanactniku

angina pectoris stabilni popaleniny

angina pectoris nestabilni traumata koncetin apod.

appendicitida vertebrogeni bolesti zad

O ooaod

bederni spondyléza Jlné ...........................

OoooooOoooaoad

fantomova bolest

18 T 4

Myslite si, Ze by kompetence zdravotnického zachranare ve farmakologické 16¢hé
bolesti mély byt vétsi?

Neuromodulaéni metody (tj. stimulaéni systémy ke stimulaci perifernich nervi,
zadnich kofeni, michy ¢i mozku) Fadime mezi:

O invazivni metody Ié¢by bolesti [0 neinvazivni metody |écby bolesti

Pouzivate psychoterapii jako druh nefarmakologické 1é¢by bolesti v PNP?

O ano 0 spise ne

O spiSe ano 0 ne

Pokud ano, oznacte Vami nejcastéji pouzivanou techniku v PNP.
O empatie, citlivy pfistup

hypnéza

relaxacni techniky

sugesce

O o0ooaog

Absolvoval/a jste v pribéhu svého zaméstnani u ZZS $koleni ¢i vycvik

0 komunikaci s pacientem?

9a.

O ano 0 ne

Pokud ano, myslite si, Ze toto bylo tcelné?

0 ano [l ne
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9b. Pokud ne, mél/a byste o takovéto Skoleni ¢i vycvik zajem?

O ano 0 ne

10. Mate v sanitnich vozech pomiicky k polohovani?

O ne

10a. Pokud ano, vyuZivate je?

O ano

10b. Pokud ne, myslite si, Ze by bylo vhodné polohovaci pomiicky piidat do vybavy

sanitniho vozu?

O ano O ne

11. Vyuzivate polohovani pacienta v sanitnim voze p¥i jeho prevozu?

O ano [l spiSeano

O spise ne
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12. Oznacéte kiizkem (x), v prislusné kolonce, Vami nejéastéji pouzivanou polohu
pFi pfevozu pacienta s uvedenymi stavy.

poloha

vleZe na

zadech
poloha—> poloh P poloha

s mirné .

a poloha vleZe na
stav . Y zvednut X
1 nekologick vleze vleze na ou zadech Polosed
gy orodnigcka' ortopnoic na zadech hlavou s mirné protiSoko | fowlero | Stabilizova Jiné
P oloha ka poloha | zaddec | s mirnym a staten zvednutym | va poloha va na poloha
P h zvednuti . i doInimi poloha
V rovi m hlavy ,y , | koncetina
- panevni i
né mi
m
okruhe
m

akutni
gynekolo-
gické stavy
akutni

cholecystitid
a

akutni infarkt
myokardu

akutni
pankreatitida

angina
pectoris
a dusnost

appendicitida
a iledzni
nahla
pfihoda
bFisni

bederni
spondyldéza

fantomova
bolest

mozkolebecn
i poranéni

nadorova
bolest

trauma
koncetin
a panve

vertebrogen
ni bolesti zad
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Ptiloha €. 2: Komplexni hodnoceni bolesti

Tab. 1 Komplexni hodnoceni bolesti

1. hodnoceni bolesti

® |okalizace a vyzarovani

® intenzita

® Casové souvislosti: zacatek, pribéh, kolisani b&hem dne,
pralomova bolest

® slovni popis kvality

® provokujici a ulevové mechanismy

2. etiologie a patofyziologie bolesti

3. rozsah nadorového onemocnéni, pfedchozi a planovana lé¢ba, prognéza

4. dopad na kvalitu Zivota nemocného

® celkova aktivita

® mechanismy vyrovnavani se s bolesti

® dopad na socialni role nemocného, vztahy v roding
a ve spole¢nosti

® spanek, nalada a sexualni funkce

5. komorbidity

6. mozné psychiatrické komorbidity

® anamnéza zneuzivani omamnych latek
® depresivni porucha ¢i uzkost
® zmény osobnosti

7. dalsi oblasti vhodné k paliativni intervenci

® daldi symptomy

® psychosocialni a spiritudlni obtize

® problémy v komunikaci, koordinaci péce a stanoveni cili péce
® problémy a potfeby pecujicich
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Piiloha €. 3: Pozitivni list léku ZZS JEK

1.Analgetika 9. Antihypertenziva
Algifen inj.sol.5x5ml inj. Ebrantil inj. 5x5ml/25mg inj.
Dolmina inj. Sol.5x3 ml/75mg inj. Tensiomin por thl. 30x12,5mg thl.
Paralen 10x500mg tbl thl. Vasocardin thl 50x50mg thl.
Paralen 5x100mg supp. supp. 10. Vasodilatancia
Tramal 5x2ml/100mg inj. inj. Isoket spray 1x12,7 mg spr
Tramal 1x10ml 100mg/iml gtt. Nitroglycerin 20x0,5mg tbl thl.
2.0piatova analgetika Nitro Pohl 10x10ml/10mg inj inj.
Fentanyl 5x2ml/100mcg/ml inj. inj. Oxantil inj. 5x2ml inj.
Morphin 1% 10x1ml/10mg inj inj. 11. Diuretika
3.Sedativa Furosemid 5x2ml/20mg inj. inj.
Apaurin inj. 10x2ml/10mg inj. Furosemid Forte 10x10ml/125mg inj. inj.
Diazepam desitin rectal tube 5x2,5ml/5mg tube 12.VVasopresory
Diazepam tbl 20x5mg thl. Adrenalin 5x1ml/1mg inj. inj.
Haloperidol inj. 5x1ml/5mg inj. Noradrenalin 5x1ml/1mg inj. inj.
4.Anestetika Remestyp 5x10ml/1mg inj. inj.
Calypsol inj. 5x10ml/500mg inj. Tensamin 10x5ml/200mg inj. inj.
Midazolam inj. 10x1ml/5mg inj. 13.Antiagregans/antikoagulans
Thiopental 0,5g inj. plv. inj.plv. Anopyrin 20x 400mg tbl tbl.
5. Lokalni anestetika HeparinForte/5x1 ml 25kIU inj. inj.
Mesocain 1% inj. 10x10ml inj. Kardegic 0,5g inj. 6x500mg inj.
Mesocain 1x20g/200mg gel gel. 14.Hemostatika
Xylocaine Spr. Sol. 1x50ml spr. Dicynone inj. Sol 4x2ml/250mg inj.
6.Myorelaxantia 15. Bronchodiatantia
Arduan 25x4mg+solv inj. inj. Atrovent 0,025% inh sol 1x20ml inh.sol.
Succinylchollinjodid 100mg inj.plv. inj.plv. Bricanyl 10x1ml/0,5mg inj. inj.
7. Antidota Syntophyllin 5x10ml/240mg inj. inj.
inh
Anexate 5x5ml/0,5mg inj. Ventolin inhaler N 200x100mg susp.
Carbosorb 1x25g por. plv por.plv. 16.Kortikosteroidy
Carbo medicinalis 20x300mg tbl tbl. Rectodelt 4x100mg supp. supp.
Glucagen 1mg Hypokit inj. Solu-Medrol 1x40mg/1 ml inj. inj.
Naloxone 10x0,4mg inj. inj. Solu-Medrol 1x125mg/2 ml inj inj.
8. Antiarytmika Solu-Medrol 1x500mg/8ml inj. inj.
Atropin 10x1ml/img inj. inj. Solu-Medrol 1x1000mg/16ml inj. inj.
Betaloc inj. 5x5ml/5mg inj. 17.Antihistaminika
Sedacoron 5x3ml/150mg inj. inj. Dithiaden 10x2ml/1mg inj. inj
Dithiaden 20x2mg tbl thl.
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