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ANOTACE

Tato prace se zabyvd moznostmi tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jejich

rozdily na urovni dvou kraju.

V teoretické cCasti lze nalézt obecné informace o bolesti, jeji klasifikaci a hodnoceni.
Zvysenou pozornost pak prace klade na samotné farmakologické a nefarmakologické
moznosti tlumeni bolesti. Na konci této €asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta

s bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Ve vyzkumné c¢asti je zpracovano Setfeni skladajici se ze dvou cCasti. Prvni ¢ast se vénuje
sbéru informaci z vyjezdovych listi zdravotnické zachranné sluzby, pfi kterych byla feSena
bolest. Hodnocen byl naptiklad veék pacientt, lokalizace jejich bolesti, typ analgetické 1écby
¢i typ zasahujici posadek a sméfovani pfi transportu u vyjezda s bolesti. Druha ¢ést se vénuje
vyhodnoceni dotaznikti pro zachranafe zdravotnické zachranné sluzby. Tyto dotazniky byly
zamé&feny na pouzivani hodnoticich $kal bolesti u dospélych a déti ¢i alternativni postupy

Vv analgezii, jakymi jsou napfiklad placebo ¢i ketamin.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

The opportunities of softening pain in emergency care

ANNOTATION

This bachelor’s work deals with opportunities of softening pain in emergency care

and with differences of these opportunities comparing two regions.

In the theoretical part you can find common information about pain, it’s classification
and measure technigues. Main part is focused to farmacological and nonfarmacological pain

softening itself.

In the practical part there’s a survey consisted of two parts. The first part is focused to getting
data from paramedic lists dealing with pain. There’s appreciated for example the age
of patients, localisation of their pain, type of analgetic therapy or the type of trespassing
emergency groups and their heading during the transport. The second part is focused
to evaluation of questionaries given to paramedics. These questionaries were focused to using
pain scales at adults and children or alternative techniques of analgesis, for example placebo

or the ketamine.
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emergency care, pain softening, pain measuring, painkillers
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UVvOD

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. NejcastéjSim divodem k piivolani zadchranné sluzby jsou pravé bolesti. Ty je mozné
tlumit mnoha farmakologickymi ¢i nefarmakologickymi postupy. Vzhledem k tomu,
ze ztizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je kraj, mizeme se v kazdé zachranné sluzbé

setkat s riznym vybavenim od medikamentl po€inaje a imobilizaénimi prostiedky konce.

Tlumeni bolesti je jeden ze zakladnich ukoll pfi zdsahu zdravotnické zachranné sluzby.
Analgezii mize provadét zdravotnicky zachranat dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR
¢islo 55/2011. Bez indikace 1ékafe je opravnén polohovat a imobilizovat pacienty. Na zakladé
osobni & telefonické indikace lékafe pak muize podavat analgetika (CESKO, Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. s. 481-544).

Prace vychazela z osobni zkuSenosti, Zze v dokumentaci zdravotnickych zachrannych sluzeb
zkoumanych kraji neni moznost zaznamenat bolest na pfislusné hodnotici Skale. Guida
pfitom uvadi, Zze 79 % zdravotnickych zéachranaiii, u kterych provadél vyzkum, jsou
presvédceni, Ze hodnoceni bolesti patii do jejich kompetenci (2011, s. 38). Pii odborné praxi
se také ukazalo, ze stfediska zdravotnickych zachrannych sluZzeb se liSi nejen svymi
materidlnimi prostiedky, ale také pouZivanymi psychosocidlnimi metodami. Tyto skute¢nosti
daly podnét k vypracovani prace, ktera by provedla vyzkum v této oblasti zdravotnické

intervence.
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Cile prace:

Popsat moznosti tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni péci.

Zjistit, jaké prostfedky se nejcastéji vyuzivaji k tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni péci.
Zjistit, jaké zptisoby hodnoceni intenzity bolesti se pouzivaji v piednemocnicni péci.
Porovnat zjisténé vysledky ve dvou sledovanych krajich.

Vytvotit vyjezdovy list pro zachrannou sluzbu s moznosti pro hodnoceni bolesti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje lidem s vaznym postizenim zdravi zdravotni sluzbu
na zakladé pfijeti tistiové vyzvy na lince 155 nebo vyzvy od jiné slozky integrovaného
zachranného systému. Tato sluzba umoziiuje poskytnuti instrukci po telefonu do pfijeti
vyjezdové skupiny, vysetfeni pacienta, provedeni neodkladnych vykonl na misté¢ zasahu,
kontinualni monitoraci fyziologickych funkci a transport k cilovému poskytovateli akutni
lazkoveé péce. Sluzbu poskytuji vyjezdové skupiny s minimélné dvouclennou posadkou.
Clenové posadky mohou byt 1ékafi nebo nelékaisti zdravotniéti pracovnici (CESKO, Zakon

¢. 374/2011 Sh. s. 4839-4848).

1.1.1 Kompetence zdravotnickych zachranaia v oblasti tlumeni bolesti

Dle Vyhlasky 55/2011, § 17, upravujici Zakon ¢. 96/2004 Sb., ma v oblasti tlumeni bolesti

zdravotnicky zachranar nasledujici kompetence:

Dle odstavce 1, bodu g, smi bez odborného dohledu a bez indikace l€kate zajiStovat
vyprosténi, polohovani a imobilizaci pacientli. Dale pak dle odstavce 2 bodu b je
zdravotnicky zachranaf na zéklad¢ indikace lékafe kompetentni podavat 1éCivé piipravky

(CESKO, Vyhlaska &. 55/2011 Sb. s. 481-544).

1.2 Definice bolesti

Pro vymezeni pojmu bolest je vhodné pouzit definicic WHO "Bolest je definovana jako
neprijemnd senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidlnim
poskozovanim tkani." (Rokyta, 2009, s. 21) Tato definice velice vystizné poukazuje na dvé
sloZky bolesti, a to senzorickou a emo¢ni. Rizné typy bolesti maji rizny pomér téchto slozek.
Senzorickd slozka informuje o sile, kvalit¢ a umisténi bolesti, zatimco afektivni slozka
0 nasledném psychickém rozpolozeni jedince. Bolest nam poskytuje informaci o tom,

Ze organismus je poSkozen a nuti k odstranéni piic¢iny (Janackova, 2007, s. 8-14).
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1.3 Klasifikace bolesti

Existuje mnoho zptisobu klasifikace bolesti. Nejsnaze 1ze bolest délit dle délky trvani na tzv.
akutni a chronickou. Zakladni rozdily mezi chronickou a akutni bolesti jsou nasledujici:
akutni bolest trva hodiny, pfipadné dny, maximalné vSak tydny. Bolest chronickd trva
nejméné 3 - 6 mésict, Casto az roky. Akutni bolest plni vyznam vystrahy pro organismus, €ili
vyznam veskrze pozitivni, zatimco bolest chronicka neni nijak uzite¢nd, na postizeného
pusobi negativn¢é. Akutni bolest se rychle zlepSuje, zatimco chronickd nabird trend opacny

(Rokyta, 2009, s. 32).

Dale l1ze bolest rozdélit na nddorovou a nenadorovou. Tato klasifikace je vyznamnd hlavné
Z hlediska prognézy. Diky spravné klasifikaci jsme schopni zvolit spravnou farmakoterapii.
U nadorové bolesti se voli co nejofenzivnéjsi, jelikoz naptiklad v pretermindlnich
a termindlnich stavech zhoubnych onemocnéni neni primarnim cilem udrzet pacienta
Vv c0 nejvetsi bdélosti. U nenddorové bolesti je naopak snaha o udrzeni co nejvyssi mozné
vigility pacienta, aby tato osoba mohla bez problému fungovat na poli osobniho i pracovniho

zivota (Opavsky, 2011, s. 20-21).

1.3.1 Akutni bolest

Akutni bolest je bolesti kratkodobou, zvlasté pak ve srovndni s bolesti chronickou. Lze
Ji povazovat za symptom poskozeni, zanétu ¢i jiného patologického stavu. Trva nékolik dni
az tydnl. Pro organismus pfinasi uzitek stran upozornéni, Ze je néco v nepoiadku. Jeji 1éCba
a tlumeni v akutni fazi jsou velmi podstatné. Velmi silnd bolest totiz mize zptsobit Sokovy
stav. Kromé¢ farmakologické lécby bolesti je pii Urazech podstatné primdrni oSetieni,
napiiklad imobilizace zlomeniny. Akutni bolest mize byt pourazova a pooperacni. Pourazova
bolest vznikd néasledkem mechanického nebo chemického poskozeni tkani €i pifi plisobeni
tepla a chladu (Kolektiv autort, 2006, s. 141-143; Opavsky, 2011, s. 19-20; Rokyta, 2009, s.
32).
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1.3.2 Chronicka nenadorova bolest

Chronické bolest je definovana jako bolest trvajici déle nez 3 - 6 mésicti a v nékterych
ptipadech trva i cely pacientiv Zivot. Podle prazkumi ji trpi 10 — 30 % populace.
Za chronickou bolest se povazuje i takova, ktera ma kratsi dobu trvani nez je zminéno vyse,
ale tato doba pfesahuje standardni dobu trvani bolesti pro diagnostikované onemocnéni
¢i dysfunkci. NejcastéjSim zastupcem chronické bolesti jsou vertebrogenni bolesti, nejvice
pak bolesti dolnich zad, bolesti zad po operacich patete, osteoartritida, osteoporoza,
fibromyalgie, bolesti hlavy a dal$i. U pacientd s timto typem bolesti mize dojit k rozvoji
psychologickych zmén, jako jsou anxieta ¢i deprese. Pti 1éCb¢ je tieba divat se na pacientiv
stav dlouhodobé. Bolest se zde netlumi jako u akutni bolesti, pouze z diivodu docasné tlevy

od bolesti (Kozak, 2010, s. 30; Opavsky, 2011, s. 20; Rokyta, 2009, s. 34).

1.3.3 Nadorova bolest

Nédorova bolest mize byt vyvoldna vlastnim onkologickym onemocnénim, nebo jejim
lécenim. Pocituje ji pfiblizné 70 — 90 % pacientll v pokrocilém stadiu rakoviny. Pfi 1écbé
se nejcastéji pouzivaji peroralni analgetika, nicméné ta tlumi bolest dostate¢né pouze u jedné

tietiny pacientl (Kolektiv autorti, 2006, s. 215-232).

1.3.4 Psychogenni bolest

Bolest psychogenni se vymykd vyse zminénym druhim bolesti. Jeji etiologie neni
Vv perifernich receptorech bolesti, ale v limbickém centralnim systému a mozkové kife. Mize
byt diagnostikovana pouze per exclusionem, neboli pfi vylou€eni vSech jiz uvedenych typt
bolesti. Psychogenni bolest je prlivodcem mnoha nemoci, zejména ji zaZivaji pacienti
se schizofrenii ¢i v depresi. Bolest je velmi silnd a nepfijemnd, pro vSechny mimo pacientl
neptfedstavitelnd. Terapie takovéto Dbolesti spoCiva v hypnoterapii, psychoanalyze,

imaginativnich technikach a relaxaci (Opavsky, 2011, s. 60-62).
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1.4 Hodnoceni bolesti

K tomu, aby se vlibec mohlo zacit s Iécbou bolesti, je nejdiive tieba ji fadné diagnostikovat.
Zpusobli hodnoceni bolesti je bezpocet, ale vzdy je tieba si uvédomit, ze jde o individualni
zkuSenost jedince, ktera se velmi tézko hodnoti. Bolest tudiz nelze zaznamenat objektivné,
nebot’ je procesem subjektivnim. I tak mnoho metod hodnoceni pomaha k analyze bolesti
anasledné terapii. Hodnoceni lze provadét verbalni a nonverbélni cestou (Malek, Sevéik,

2011, s. 40; Rokyta, 20009, s. 35).

1.4.1 Nonverbalni metody hodnoceni bolesti

Ziejm¢ nejvice pouzivanou Skalou je Vizudlni analogova Skala, neboli VAS (ptiloha C).
Na této Skale ma pacient moznost vyjadfit stupen intenzity bolesti na 10 cm dlouhé tsecce
éislované od 0 do 10. Pokud se zvoli hodnoceni v centimetrech ¢i v milimetrech od 0 do 100,
predstavuje 0 pocit bez bolesti a 10 (¢i 100) nejvetsi moznou bolest, jakou si pacient dokaze
predstavit. VAS ma nékolik modifikaci, napiiklad sméfovani zleva doprava smérem vzhiru
vyjadiujici vzrlstajici intenzitu bolesti. Lze pouzit 1 modifikaci vertikdlni. VAS lze
substituovat pomoci numerické Skaly, takzvané NRS (anglicky numeric rating scale). Rozdil
proti VAS je v tom, ze NRS pouziva ptimo ¢isla 1 - 10 jako takova. U malych déti je vhodné
vyuzivat tzv. Skalu obliceji bolesti, anglicky Faces Pain Scale, kterda pomoci ,,smajlika*
zpocatku ukazuje oblieje s vyrazem naprosté pohody, které postupné piechazeji ve vyraz
nejvetSiho utrpeni. Je vSak prokazéno, Ze malé déti jsou schopny velice dobife reagovat

i na VAS (Malek, Sevéik, 2011, s. 42; Rokyta, 2009, s. 35; Kozak, 2009, s. 54).

1.4.2 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Tyto metody maji mnoho vyhod, nebot’ krom¢ intenzity jsou schopny zachycovat kvalitu
pacientovy bolesti a jejich pouziti je snadné a rychlé. Obzvlasté vyhodné jsou pii hodnoceni
bolesti u starSich ¢i dezorientovanych pacientd, zrakové postizenych a déti. Slovni $kala
intenzity bolesti ve své nejhrubsi verzi vyuziva rozmezi v hodnoté 0 - 3, pfi¢emz 0 znamena
7adna bolest, 1 - mirna bolest, 2 - stiedn€ silna bolest, 3 - silnd bolest. Dale I1ze pouzit slovni
Skalu v rozmezi 0 - 5 1 vysSi, ale ta je pro klinickou praxi velice Spatn€ pouzitelna.
Terminologie pacienta a vySetfujictho mtze byt pfi pouziti této Skaly odlisSnd a dojde tak

k nespravnému hodnoceni (Janackova, 2007, s. 42-44).
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1.5 Terapie bolesti

V prednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) se stavy s bolesti nutnou k 1é¢bé vyskytuji
velmi Casto. V pfipad¢ zlomenin piisobi velice dobfe imobilizace koncetiny, ¢imz se odstrani
nocicepcni stimulace. Mnohdy je na misté pouziti adjuvantni 1écby a podani napft.
neuroleptik, anxiolytik ¢i antidepresiv. Analgezie a analgosedace je potfebnd k provedeni
neodkladného vysSetfeni a odstranéni ¢i jen CasteCnému utlumeni bolesti a stresové zatéze.
Z50- 70 % se v PNP podavaji medikamenty intravendzné (Pokorny, 2010, s. 363-366;
Pokorny, 2004, s. 198).

1.5.1 Farmakologické tlumeni bolesti

1.5.1.1 Obecné zasady pri analgetické terapii v PNP

Zakladem analgetické terapie by vzdy méla byt pozornost k pacientovi. U pacienta s bolesti
bychom méli byt klidni, soustfedéni a vnimavi k jeho bolesti. Je to nejjednodussi zptisob
analgezie. Pfed podanim analgetika je tfeba vzdy uvést fadn¢ do vyjezdové dokumentace stav
pacienta pfed poddnim analgetika. Pokud je analgezie adekvatni k dané symptomatologii,
neni tfeba se pii pfedavani ve zdravotnickém zafizeni obavat, ze uslySime nazory o zastfeni
typické symptomatologie a znesnadnéni diagnostiky. Pti volb& analgetika neni rozhodujicim

prvkem ptvod bolesti, ale jeji intenzita (Dolezal, 2008, s. 11-13, Pokorny, 2010, s. 366).

1.5.1.2 Podavani analgetik v PNP

V PNP je snahou aplikovat analgetika vzdy, pokud to situace dovoli, intravendzné.
Vstiebavani 1éCivého piipravku je pfi subkutannim ¢i intramuskuldrnim podéani pomalejsi
a ¢asto nepiedvidatelné. Aplikace probiha po malych davkach a frakcionované, zejména pak
u postizenych hypovolémii ¢i snizenym minutovym srdecnim vydejem (Pokorny, 2010, s.
366).

Intramuskularni podani
U intramuskuldrniho podani se setkdvame s pomérné velkou tadou nevyhod. Aplikace
nitrosvalové injekce mize byt neptfijemnd a bolestiva. Hrozi zde také riziko posSkozeni
nervovych struktur a vzniku hematomu. Naopak za vyhodu je u fady pacientli povazovan

silny placebo efekt (Malek, Sevéik, 2009, s. 50).
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Subkutanni podani
Tento zptsob aplikace je pomalejsi nez intramuskularni podéani a pii aplikaci 1é¢iv 1ze podat
mnohem mens$i mnozstvi, nez pfi aplikaci do svalu. Navic mohou néktera analgetika drazdit

tkan a zpUsobit tim jeji bolest (Kozier, 2012, s. 1256-1258).

Intraveno6zni podani

Oproti intramuskularnimu a subkutdnnimu podani 1ze jako vyhodu povazovat rychly nastup
ucinku 1éku, stejné jako ucinnost jiz pii nizsich davkach ¢i snadngjsi titrovatelnost analgetika.
Za vyhodu pouziti 1ze v PNP povazovat také skutecnost, ze ve vétSiné piipadii je pacientovi
tento vstup jiz zaveden z ditvodu zajisténi pro transport. Za nevyhody lze povazovat nutnost

zajistit Zilni vstup &i riziko komplikaci, napiiklad infekce (Malek, Sevéik, 2009, s. 50).

Intraosealni podani
Tento vstup do cévniho teCiSté paifi mezi ndhradni ovSem v nékterych piipadech jedinou
moznost k zajisténi cévniho fecisté. Provadét ho miiZze nejen lékaf, ale i zdravotnicky
zachranafr. VétSinou lze vstup zavést rychle a bez komplikaci. Vyhodami oproti nitrozilni
aplikaci je v podstaté nulové riziko preruseni infuze z divodu ruptur cév ¢i nedostatecné
perfuze v Zile. Pro tento vstup plati, Ze by mé&l byt zvolen po opakované netspéSném pokusu
0 zajisténi Zilni linky. Tedy pievazn€ u Sokovych stavi, stavli vysoce ohrozujicich Zivot

pacienta a v pediatrii (Pokorny, 2004, s. 155).

1.5.1.3 Lékové skupiny analgetik

Existuji dvé vyznamné 1ékové skupiny analgetik. Prvni skupinou jsou neopioidni analgetika,
kterd tlumi bolest snizovanim tvorby prostaglandinti, které jsou zodpovédné za potenciaci
bolestivého vjemu. Pracuji na principu inhibice enzymu cyklooxygenazy, ktery syntetizuje jiz
zminéné prostaglandiny. Mezi neopioidni analgetika fadime analgetika - antipyretika
a nesteroidni antirevmatika. Druhd skupina nese jméno opioidni analgetika a tlumi bolest
na zcela jiné bazi, nez skupina prvni, je totiz schopna aktivovat opioidni senzory v centralni
nervové soustaveé. Opioidy délime na slabé a silné. K navozeni analgezie je mozné podat

| tzv. adjuvantni analgetika (Opavsky, 2011, s. 87; Rokyta, 2009, s. 83).
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1.5.1.4 Neopioidni analgetika

1.5.1.4.1 Analgetika - antipyretika

Tato skupina léCiv patii mezi bézn€¢ dostupné medikamenty k tlumeni akutnich i nékterych
chronickych bolesti. Hojné rozsitené jsou hlavné proto, ze v lécebnych davkach tlumi bolest
bez rizika vlivu na stav védomi ¢i vnimani. Mezi nejcastéji pouzivana analgetika antipyretika

1ze zafadit kyselinu acetylsalicylovou, metamizol a paracetamol (Opavsky, 2011, s. 87-94).

Kyselina acetylsalicylova

Obecné nejznaméjsimi zastupci 1ékové skupiny analgetika — antipyretika jsou derivaty
kyseliny salicylové (dale jen KAS). KAS pracuje na principu inhibice enzymu
cyklooxygenazy. V PNP se dnes uziva i k prevenci srde¢niho infarktu a jako analgetikum
U migrendzni cefaley. Po podani lze pocitat s dobou ucinku vrozmezi 4 — 6 hodin.
Kontraindikacemi k podéani jsou viedové choroby, alergie a snizend hemokouagulace

(Opavsky, 2011, s. 90-91; Pokorny, 2010, s. 370; Rokyta, 2009, s. 83).

Metamizol
Metamizol se vyznacuje analgetickym a spasmolytickym ucinkem. Jako analgetikum ho lze
pouzit samostatn¢, jako napf. u preparatu Novalgin. VéEtSina metamizolu podobnych latek
se vSak podava ve formé& kombinovanych analgetik ¢i spasmoanalgetik. Metamizol je
indikovan u akutnich bolesti &i pfi recidivach bolestivych syndromt (Malek, Sevéik, 2011, s.

79).

Paracetamol
Jednim z nejuzivanéjSich analgetik — antipyretik je paracetamol. Lze jej pouZzit u bolesti
nizkych az stfednich intenzit. Vyhodou podavani je vyskyt minima nezadoucich ucCinki.
Paracetamol 1ze podat nejen perordlné, ale i injekéné. U nas je nejdostupnéjSim ptipravkem
Perfalgan, aplikuje se intravenézn€ a lze ho podavat u akutnich bolesti (KrSiak, 2009;

Opavsky, 2011, s. 93; Rokyta, 2009, s. 83).
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1.5.1.4.2 Kombinovana analgetika

Hlavnim smyslem kombinovanych analgetik je dosazeni pozadovaného analgetického uc¢inku
s minimalnim vyskytem nezadoucich ucinkl. Je znama celd fada analgetickych kombinaci,
ale jejich zaklad tvori témét vzdy paracetamol. Asi nejznaméj$im zastupcem této skupiny je
ptipravek s obchodnim nazvem Korylan, ktery je kombinaci paracetamolu a kodeinu. Dal$im
velmi pouzivanym kombinovanym analgetikem pro akutni i chronické bolesti je paracetamol
s tramadolem. Preparat se pouziva pod obchodnim nazvem Zaldiar a na rozdil od Korylanu

u n&j nevznika riziko obstipace (Opavsky, 2011, s. 95; Sliva, 2009, s. 13).

Spasmoanalgetika

Skupina spasmoanalgetik je rovnéz skupinou analgetickych kombinaci, ktera nejen Ze tlumi
bolest, ale ma i spasmolyticky ucinek. Lze je s uspéchem pouzit u spasmii hladkého svalstva
a pii bolestech hlavy. Mezi nejrozsifenéjsi dnes patii piipravek Algifen (Opavsky, 2011, s.
97).

1.5.1.4.3 Nesteroidni antirevmatika

Patrné nejrozsifenéjsi skupinou medikamentl k pouziti v ambulantni praxi jsou nesteroidni
antirevmatika (dale jen NSA). Protoze maji krom¢ analgetického ucinku 1 ucinek
cyklooxygenazy jak na periferii, tak i na urovni michy (Malek, Sevéik, 2011, s. 60; Opavsky,
2011, s. 98).

Ibuprofen
Vhodnym preparatem pro 1é€bu akutnich bolestivych stavll je ibuprofen. Vykazuje velice
dobré analgetické a antiflogistické U€inky pti nizkém vyskytu nezddoucich ucinka. I proto je
u nas ibuprofen volné prodejnym lékem obchodné znamym jako naptiklad Brufen (Lullmann,

Mohr, 2004, s. 436).

Diklofenak
Diklofenak je analgeticky Uc¢innéj$im lékem neZ ibuprofen, ale vyskytuje se u né znacné
mnozstvi nezadoucich G¢inkl, pfevazné zazivaci problémy. Podava se v nizkych davkach
cestou i.v. ¢i i.m. aplikace. Mezi nejznamé;jsi obchodni ndzvy patii Dolmina (Dolezal, 2008,

s. 20; Lullmann, Mohr, 2004, s. 436; Malek, Sevéik, 2011, s. 81).
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1.5.1.5 Opioidni analgetika

Lékova skupina opioidni analgetika patfi mezi viibec nejsiln€jsi a pritom relativné bezpecna
analgetika. Léky z této skupiny vykazuji sice mnoho nezadoucich ucinka, ale témét zadny
Z nich pfti 1éCebnych davkach neohrozuje pacienta na zivote. Podle sily analgetického ucinku
se déli na slabé a silné opioidy. Slabé se od silnych 1iSi nejen schopnosti potlacit rozdilné
velké intenzity bolesti, ale také tim, ze maji tzv. ,,stropovy efekt®, Cili nejvyssi moznou davku,

ktera jests u&inkuje (Hakl, 2011, s. 69; Kriiak, 2003, s. 23-29).

Zasady podavani opioidi
Pted aplikaci opioidli je nutné u pacienta zhodnotit frekvenci dychdni, Groven bd¢losti
a krevni tlak. Nasledné je dilezité nejen vybrat spravny druh 1éCiva, ale také zplsob jeho
aplikace tak, aby byl pro pacienta co mozna nejsnesitelnéjsi a navodil dostatecnou analgezii.
Z tohoto diivodu je dulezité znat rychlost nastupu plného analgetického ucinku. U opioidi je
tteba dbat pomalé titrace a sledovani vyskytu nezddoucich ucinkt. Pfi terapii silnych akutnich
bolesti se uzivd systému ,,shora — doli“. Aby byly bolesti potlaCeny co nejdiive, mélo
by se zacit s podavanim vyssich davek analgetik a pii zlepSovani stavu pacienta tyto davky
postupn¢ redukovat. U chronickych bolestivych stavli je dobré dodrZzovat naopak zasadu
"zdola - nahoru", ¢ili zaCit niz§imi davkami, které by mohly stait k utlumeni bolesti
nebo K jeji redukci na pfijatelnou miru. Pro hodnoceni G¢innosti analgetické 1écby je vhodné
pouzit Vizualni analogovou $kalu ¢i se zeptat na procentualni snizeni bolesti vzhledem
k ptivodni intenzité (Hakl, 2011, s. 71; Kozier, 2012, s. 1265; Opavsky, 2011, s. 112-116).
Nezadouci ucinky opioidu

U slabych opioidii se nezddouci ucinky casto dostavuji pii vy$Sim davkovani, zatimco
dechového centra. Nevolnost a zvraceni je moZzné tlumit Setrnym zvySovanim davek.
V piipadé, ze tyto nezddouci ucinky trvaji, je mozné podat preparaty z fad antiemetik
¢i prokinetik. Zacpa je dal§im, velice ¢astym nezaddoucim Uc¢inkem, ktery vSak lze vyznamné
eliminovat napfiklad podanim Setrnych laxancii ¢i roztokem MgSQO,. Z dalSich nezadoucich
ucinki je dobré zminit bradykardii, svédéni, retenci moc¢i, spasmus Oddiho svérace se stazou
zluci, hyperalgezii, euforii, spavost, midzu, zvyseny tlak v bilidarnich cestach a v neposledni

fad¢ zavislost (Malek, Sevéik, 2011, s. 99; Opavsky, 2011, s. 112-113; Perlik, 2011, s. 122).

24



1.5.1.5.1 Slaba opioidni analgetika

Tramadol
Nejpouzivangjsim zastupcem celé této skupiny analgetik je tramadol. Hojné vyuziti ma
I v PNP. U lékatu se tramadol t&si velké obliby diky tomu, Ze se u né&j, narozdil od ostatnich
opioidl, nevyskytuji tak cCast¢ a vyznamné nezadouci ucinky, hlavné dechové deprese.
Naopak jeho podani Casto doprovazi nevolnost, zvraceni a zavraté (Hakl, 2011, s. 73;

Opavsky, 2011, s. 120; Pokorny, 2004, s. 199).

1.5.1.5.2 Silna opioidni analgetika

Tato skupina 1éCiv je diagnostikovéana pfi silnych, neutiSitelnych bolestech, které neni mozné
potlacit neopioidnimi analgetiky ¢i pomoci slabych opioidii. Narozdil od slabych opioidii
nemaji silné zadny stropovy efekt, Cili nejsou stanoveny zadné maximalni davky. Jedinym
limitem pii davkovani je vyskyt nezddoucich ucinkd. Pfi nahodném predavkovani
¢1 intoxikaci opioidy lze pouzit antidotum s nazvem Naloxon (Hakl, 2011, s. 74; Pokorny,

2004, s. 199).

Morfin
Ve svété analgetik funguje jako zakladni analgetikum pro srovndvani G€innosti. K 1é¢b¢ silné
akutni bolesti je vhodné pouziti injekéni formy. Indikace k podani je pii akutnich bolestech
akutniho infarktu myokardu a kardialnim plicnim edému. Pro tlumeni chronické bolesti byly
vyvinuty preparaty postupné uvoliiujici morfin po cely den, naptiklad Sevredol. Uginek
nastupuje do 15 minut a trva piiblizné 4 — 5 hodin (Malek, Sev¢ik, 2011, s. 100; Pokorny,
2010, s. 350; Opavsky, 2011, s. 121).

Fentanyl

Vhodny preparat pro 1écbu akutni silné bolesti je fentanyl. Patii mezi nejpouzivanéjsi opioidy
VvV PNP. V porovnani s morfinem ma 100x siln€jsi ulinek co se analgezie tyCe. Jeho
nevyhodou je pomaly nastup u¢inku (3 - 4 min.). M4 mensi hypnoticky tc¢inek, nez morfin,
S pacientem lze tudiz komunikovat. Po podani pak pasobi maximalné¢ po dobu 30 minut.
V analgezii chronické nadorové bolesti je i¢innym medikamentem. Pro intravendzni pouziti
se vCR pouziva preparat pod nazvem Fentanyl (Kozak, 2009, s. 63; Malek, Sevéik, 2011, s.
100; Pokorny, 2004, s. 199).
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Sufentanyl
V PNP patii Sufentanyl mezi jeden z nejcastéji uzivanych opioidt. Udéava se, ze ma az 1000 x
silngj$i analgeticky ucinek nez morfin. Po podani pisobi nejvyse 30 minut (Hess, 2011;

Pokorny, 2004, s. 206).

Alfentanyl
Alfentanyl, znamy jako Rapifen, je dal§im ze zastupct analgetik pro PNP. Ma velmi rychly
nastup ucinku (do 1. min.). Pisobi maximalné po dobu 15 minut. Kvtli rychlosti u¢inku
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Ve srovndni s ostatnimi preparaty této skupiny (Pokorny, 2004, s. 199).

1.5.1.6 Adjuvantni lécba

Z nestandardné¢ pouzivanych 1€kt v PNP se vibec nejcastéji pouziva ketamin jako
analgosedace Vv mediciné¢ katastrof. Jednim znezadoucich u¢inkt ketaminu je vyskyt
halucinaci a zvySené psychomotorické aktivity. Prozitky pacientli jsou popisovany jako stavy
prichézejici smrti. Psychomimetické ucinky Ize potlacit benzodiazepiny, ale ucinek je
nespecificky a jistou ulohu zde nepochybné hraje amnézie na predchozi udalost. Po podani
ucinkuje ketamin po dobu 15 minut (Hess, 2006; Pokorny, 2004, s. 214; Pokorny, 2010, s.
381).

1.5.2 Nefarmakologické tlumeni bolesti

1.5.2.1 Psychologické metody

Odvedeni pozornosti
Kratkodobé¢ 1ze odvedeni pozornosti aplikovat 1 pti pomérné¢ silné intenzité bolesti. Je vhodné
tuto metodu pouzit do doby, nez zacnou ucinkovat 1éky. S uspéchem ji lze pouZzit u déti
ale i u dospé€lych. Osvédcenou metodou pro odvedeni pozornosti je vedeni rozhovoru

(Nespor, 2004, s. 125).
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Placebo efekt

Placebo Ize popsat jako 1éCebny zasah bez piislusného ucinku na diagnostikovanou nemoc
¢1 jeji projevy. Redlna 1écba je zde pouze simulovana, vliibec piitom neni schopna 1€¢it pficinu
¢i symptomy nemoci. V lékarské praxi se stouto metodou muzeme setkat pomeérné
standardné¢. Efekt placeba zalezi z velké Casti na prezentaci daného 1éciva. U bolesti je efekt
placeba asi nejvétsi. Je prokazano, Ze pii bolestech zubtl je schopno tlumit bolest ze 40 %.
Pti 1éCbe placebem se totiz uvoliluji endorfiny. Mélo by se uzivat pouze kratkodobg, je tedy
velmi vhodné u akutnich bolesti, naopak u chronickych ¢i nadorovych bolesti
je jeho podavani chybou. Je tieba se také zamyslet nad urcitym etickym problémem podavani
placeba. Pokud podavame 1ék, m¢l by byt pacient informovan, o jaky Iék se jedna. V tomto
ptipadé to v8ak nemize byt dodrzeno (Rokyta, 2009, s. 151).

1.5.2.2 Fyzikalni metody

Lécba teplem
Teplo je velice dostupnym a G¢innym ndastrojem k relaxaci svalovych spasmit, zlepSuje
pohyblivost kloubt, avSak akutné se neuziva pro zvysSené riziko krvaceni a vyskyt edému.
Naopak se Casto vyuziva v pooperacnim obdobi v ramci zlepSeni rehabilitace a prokrveni
(Malek, Sevéik, 2009, s. 122; Nespor, 2004, s. 125).

Lécba chladem
a svalové spasmy. Pro chlazeni je v PNP vhodné pouZit synteticky led ve spreji. Ten funguje
na principu rychle se odpatujici latky zbavujici pokoZzku tepla. Dlouhodobé vystaveni tkané
chladu je nepfijemné a mize zplsobit traumata (Bydzovsky, 2008, s. 120; Nespor, 2004, s.
126).

Vyuziti imobiliza¢nich prostitedkii
Velmi Casto uZivanou metodou pro tlumeni bolesti v PNP je imobilizace. Jejim ukolem je
zamezit vzniku bolesti pfi pohybu a zaroven funguje jako prevence dalSiho poranéni okolni
tkané. Dlouhodobé se vSak nedoporucuje, nebot’ se zvysuje riziko hluboké Zilni trombozy,
proleZenin ¢i svalové ochablosti. V PNP lze pouZit obvazy, dlahy, fixacni limce, vakuové
matrace a dalsi typy dlah, které jsou uvedeny Vv nasledujicich odstavcich (Ertlova, Mucha,
2004, s. 172).

27



Crammerovy dlahy
Tyto dlahy jsou jednoduse tvarovatelné, pevné a ptitom lehké. Podobaji se kovovému
,»Zebiicku® zdrati. Dlaha by méla vzdy prekryvat alesponn dvé skloubeni. Vzdy
pted pfiloZzenim na koncetinu je tfeba ji obalit mékkou tkaninou, napiiklad buni¢inou,

aby dlaha netlacila (Ertlova, Mucha, 2004, s. 172-173; Pokorny, 2004, s. 184).

Tvarovatelné dlahy
Dlahami tohoto typu lze velice jednoduse a pevné fixovat piedlokti, pazi, kotnik
¢i z ni improvizované vytvorit kréni limec. Dlahy se skladaji z hlinikové desticky, ktera je
zatavena do vngj$itho pénového plasté. Diky vysoké propustnosti radiového zatfeni neni
problém poiizovat RTG snimky s nasazenou dlahou. V ptipadé potieby lepsiho tvarovani 1ze

dlahu velice jednoduse nastiihnout ntizkami (Butler K, 2004).

Vakuové dlahy
Vakuové dlahy maji povrch zpryze ¢i umélé hmoty a uvnitf jsou vyplnény drobnymi
polystyrenovymi kuli¢kami. Po naformovéani matrace do piislusného tvaru a odsati vzduchu

se matrace stane rigidnim imobiliza¢nim prvkem (Ertlova, Mucha, 2004, s. 179).

Extencni dlaha
Dlahy tohoto typu se pouZivaji pfi frakturach femuru. Maji zaklad v kovové, na délku
nastavitelné ty¢i ¢i ramu. Tento zdklad se k dolni konceting pfipevni pomoci pasek se suchym
zipem a ke kotniku je pfipevnén mechanismus pfipominajici tfmen k zaklesnuti kotniku.
Dolni konec dlahy disponuje zafizenim podobnym kladce a pfi navijeni lanka se oddaluje
tfmen, s nim i kotnik a tim se oddaluji i konce zlomeného femuru (Ertlova, Mucha, 2004, s.

173).

Vyprostovaci fixaéni souprava
Vyprostovaci fixacni souprava neboli SPENCER se pouziva k vyprosténi pacienta vsedé,
nejcastéji pii dopravnich nehodéach. Souprava je schopna imobilizovat souc¢asné panev, pater,
krk 1 hlavu. Pfi souc¢asné imobilizaci pacienta je zanechan pfistup k btichu i1 hrudniku, takze
Vv pfipadé potfeby neni problém po vyprosténi pacienta zacit s KPR (Pokorny, 2004, s. 185).
Fixa¢ni limec
Limec je indikovan k pouZiti pfi poranéni kréni patete ¢i pii jeho podezieni. Velmi vhodny je
jako prevence sekundarniho urazu pfi vyprostovani. Pfi prikladani je tfeba, aby se postizeny
vyvaroval rota¢nich pohybli hlavy. Kréni patet je tieba drzet v ose a mirné extenzi (Ertlova,

Mucha, 2004, s. 174).
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1.6 Osetrovatelsky proces u pacienta s bolesti v PNP

Osetfovatelsky proces u pacienta s bolesti pii vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby je
zdravotnik schopen nejlépe poskytnout pii vyjezdu s posadkou RZP, kdy dany zdravotnicky
zasah tidi sdm, ¢i ma Casovy prostor a ¢eka na dojezd 1ékare v systému RV. Jedna se o prubéh
prace s nemocnym, logické a systematické kroky vedouci k profesionalni oSetfovatelské péci
prvniho kontaktu. Na oSetfovatelsky proces nemocni¢niho typu navazuje zachranat napiiklad
pii sekundarnich transportech, kdy navazuje na oSetfovatelsky proces oddé€leni, kde pacienta
prevzal. Osetfovatelsky proces zaméfeny na tlumeni bolesti mizeme rozdélit na 5 dil¢ich ¢asti

uvedenych v nasledujicich Sesti odstavcich (Illés, 2010).

1.6.1 Zhodnoceni

Hodnoceni by mélo probihat pomoci rozhovoru mezi zachranafem a nemocnym ¢i lidmi
obeznamenymi se stavem nemocného. Poté by mél zachranar pokracovat v hodnoceni pomoci
vlastniho objektivniho pozorovani, napiiklad bolestivych grimas a zaznamenat bolest

za pomoci hodnoticich $kal bolesti (Illés, 2010; To6thova, 2009, s. 23).

1.6.2 Diagnostika a stanoveni oSeti‘ovatelskych poti‘eb pacienta

Na zéklad¢ bolesti a dalSich problémi pocitovanych klientem a zjiSténych stiednim
zdravotnickym pracovnikem lze provést pracovni diagndézu pacientova stavu. Rozhodujici
diagnézou je vzdy diagndza Iékarska, tou se fidi 1éCba. Vedle 1€katské diagndzy lze vSak také
stanovit tu oSetfovatelskou, kterd uspokojuje dalSi potieby pacienta, sem patii v piipadé

bolesti zejména rozliSeni intenzity akutni a chronické bolesti (Illés, 2010).

1.6.2.1 Diferencialni diagnostika bolesti v PNP

Pii zjistovani etiologie pacientovy bolesti je nejlepsi vychazet z anatomickych poméri. Casto
se vSak stava, Ze zdravotnika €1 lékare utvrdi o pracovni diagnéze prvotni dojem a symptomy,
pficemz findlni diagn6za mulZe byt odlisnd. K rozSiteni diagnostiky je nutné uvazovat
o riznych etiologiich pisobeni na organy a jejich struktury. Pro takovouto diagnostiku
se pouziva slovo VINDICATE. Tato zkratka v sobé skryva Sirokou $kalu moznych pficin,
ato: vaskuldrni, inflamatorni, nadorové, degenerativni, intoxikacni, kongenitalni,
autoimunitni, traumatické a endokrinopatické. Takto by mél Iékar ¢i zachranat vzdy uvazovat
o vSech moznych pfi¢inach bolesti. Po odebrani anamnézy a provedeni fyzikalniho vySetieni
je poté mozné mnoho uvazovanych chorob s bolesti vyloucit (Douglas Collins, 2007, s. 18).
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1.6.3 Planovani oSetfovatelské péce

Pfi planovani oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti je tieba stanovit si cil, tj. utlumeni
vzniklé bolesti. Pokud je tento kratkodoby cil stanoven, je tieba navrhnout postup
k jeno dosazeni. V praxi si to lze ukazat na ptikladu. Pfi zlomeniné stehenni kosti
se U pacienta stanovil kratkodoby cil, utlumit mu bolest na snesitelnou troven. Navrhnuty
postup k dosazeni tohoto cile bude vyzadovat dva dil¢i tkony. Nejdiive je tfeba fixovat
pacientovu dolni koncetinu a poté podat opioidni analgetikum. Nasledné je nutné informovat
pacienta o téchto cilech a dohodnout se s nim na postupné realizaci dle zvolenych priorit. Je
také potieba stanovit kritéria téchto cili, tj. efekt, kterého ma byt dosazeno za dobu
oSetiovatelské péce v rukach zachranné sluzby. V praxi si lze uvést kritérium utlumit bolest

na snesitelnou uroven (Illés, 2010).

1.6.4 Realizace oSetiovatelské péce

V této fazi se provadi stanovena osetfovatelska intervence, kterd propojuje vSechny body
oSetfovatelské péce v jeden dynamicky celek. Realizace by méla prob&hnout v souladu
s piedepsanymi standardy. Zachranaf musi, na rozdil od nemocni¢niho prostiedi, realizovat
péc¢i automaticky a ne realizaci dokumentovat. O provedené péci by mél zdchranai informovat
vSeobecnou sestru piebirajictho nemocni¢niho zafizeni, aby mohla plynule na tuto péci

navazat (Illés, 2010; Tothova, 2009, s. 24).

1.6.5 Zhodnoceni poskytnuté oSetirovatelské péce

Objektivné se zde méfi ucinek péce. UrCuje se, zda a do jaké miry byly cile oSetfovatelské
péce splnény. Stav pacienta se zlepsil, stabilizoval ¢i zhorSil. V rdmeci bolesti 1ze pouzit jednu
Z hodnoticich skal a porovnat intenzitu aktualni bolesti s bolesti, ktera byla hodnocena

pted realizaci osetfovatelského procesu (Illés, 2010; Tothova, 2009, s. 24).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky:

1) Budou v obou krajich ptevladat farmakologické metody tlumeni bolesti oproti
nefarmakologickym?

2) Budou v obou krajich nej¢astéji podavanymi analgetiky fentanyl, sufentanyl a tramadol?
3) Bude v obou krajich nejéastéjsi intravendzni forma podani analgetik?

4) Vyskytnou se v nékterém z kraji zkusenosti s podavanim placeba?

5) Bude v obou krajich nejvice pouzivanou Skalou bolesti Skala VAS?

6) Maji zachranafi v obou krajich moznost hodnotit bolest ve vyjezdovém listu?
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2.2 Metodika

Tato prace je teoreticko - vyzkumna. Vyzkum k této bakaldiské praci byl proveden
na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby v rozsahu dvou kraji, za souhlasu vedeni
uzemnich stfedisek téchto krajli. Pro zachovéani anonymity budou tyto dva kraje dale uvadény

pouze jako A a B. Vyzkum byl rozdélen na dvé casti.

Prvni Cast byla zaméfena na readlné moznosti vyuziti prostfedkii k analgezii v pfednemocnicni
neodkladné péci. Zde byla data ziskavana z vyjezdovych listd ZZS, které byly poskytnuty
S laskavym svolenim vedoucich dvou uzemnich stfedisek kazdého z kraji. Zkoumany byly

vyjezdové listy za obdobi mésice listopadu 2012.

Data byla zpracovana v programu MS Excel. Ziskané vysledky jsou hodnoceny
po jednotlivych zkoumanych otazkach se sou¢asnym srovnavanim vysledku v kraji A i B.

Vysledky jsou vyjadieny absolutni i relativni ¢etnosti.

Druhd ¢ast prace se vénovala ziskdvani informaci z fad zdravotnickych zachranait formou
anonymniho dotazniku. Jednalo se o zdravotnické zachranate, kteti souhlasili s vyplnénim
dotazniku. Pfi vybéru nebyl bran ohled na vzdélani, pohlavi ani veék zdravotnikd. Dotaznik
obsahoval soubor otazek otevienych, polouzavienych, uzavienych (dichotomickych
I polytomickych) a filtra¢nich, které byly ptipraveny v uréitém formuléfi (Kutnohorska, 2009,
S. 41-44).

Pted zhotovenim finalni verze dotazniku (ptiloha A), byla provedena pilotaz ve vyjezdovém
stanovisti kraje A. Zde dotaznik vyplnilo 8 respondenti v obdobi od 10. do 14. 12. 2012.
Po vyhodnoceni a vyslechnuti vécnych ptipominek byly pfeformulovany a doplnény nékteré
otazky. Otazky byly zaméfeny na metody vyuzivané zachranafi pii hodnoceni bolesti,
prostiedky vyuzivané k tlumeni bolesti a zkuSenosti s nestandardnimi postupy v analgezii.
Vybér otazek vychazel z cill, které byly stanoveny. Pievazné se jednalo o polouzaviené
otazky, kde mohl respondent odpovédét na predem pripravené odpovedi ¢i zvolit odpoveéd

jinou. Tato ¢ast vyzkumu probihala od 4. 2. 2013 do 20. 3. 2013.

Dotaznik byl vytvofen v klasické podobé formuldfe pomoci programu MS Word. Formulare

byly rozeslany v kazdém ze dvou krajii do dvou Gizemnich stiedisek.
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Rozeslano bylo celkem 50 dotazniku v kraji A a 50 dotaznika v kraji B. Celkem bylo z kraje
A navriceno 39 vyplnénych dotazniki, znichz 4 byly vylouceny pro neuplnost
zodpovézenych otazek. Pro vyzkum a statistické zpracovani bylo tedy v kraji A pouzito 35
dotaznikd. V kraji B bylo celkem navraceno 37 vyplnénych dotazniki, ze kterych 2 byly
vylouéeny z divodu netplnosti zodpovézenych otazek. Pro vyzkum a statistické zpracovani

bylo v kraji B pouzito 35 dotaznik.

Data z dotaznik( byla zpracovana v programu MS Excel. Ziskané vysledky jsou hodnoceny
po jednotlivych otazkach se sou¢asnym srovnavanim vysledka v kraji A i B. Vysledky jsou

vyjadieny absolutni ¢i relativni ¢etnosti.
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2.3 Analyza dat

2.3.1 Vyhodnoceni dat z vyjezdovych listii zdravotnické zachranné sluzby

Prvni ¢ast vyzkumu se vénuje hodnoceni dat z vyjezdovych listli zdravotnickych zachrannych
sluzeb ve dvou krajich a jejich vzajemnému porovnani. Do hodnoceni byly pievzaty pouze
ty vyjezdové listy, které spliovaly pfedem stanovena kritéria, totiz Ze v kolonce nynéjsi
onemocnéni ¢i v pracovni diagnéze je registrovana informace o bolesti. Vzhledem k poctu
vyjezdl s bolesti v kraji A, tj. 120, bylo 1 pfes vétsi mnozstvi vyjezda v kraji B zkoumani

preruSeno na stejném mnozstvi vyjezda k zachovani objektivity.

1. Pohlavi pacientii ve sledovanych krajich

Tabulka 1 Pohlavi pacienti v kraji A

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
59

49%

i A

Tabulka 2 Pohlavi pacienti v kraji B

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
56

47%

Comm 2 o

V kraji A i B se posuzoval vzorek 120 pacientl trpicich bolesti. Jak je patrné z tabulek,

v obou krajich se vice jednalo o muze. V kraji A ¢inil rozdil mezi muzi a Zenami 2 %, v kraji

B pak 6 % (viz Tabulka 1 a 2).
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2. Vékové spektrum pacientii ve sledovanych krajich

Vékové spektrum pacienti v kKraji A Vékové spektrum pacienti v Kraji B
33%
32%
26%
1-18 1-18
21% 22%
) 19-40 19-40
15% 7141- 60 15% 741 - 60
~ W61-80 61-80
— [[181-100 — [181-100
6%
Obrazek 1 Graf vékového spektra pacientt v kraji A Obrazek 2 Graf vékového spektra pacientt v kraji B

Z celkového poctu pacientll pievazovala v obou krajich vékova skupina 61 — 80 let. Skupina 41 — 60 let byla v obou krajich zastoupena
procentualné velice podobn¢ a liSila se pouze o 1 %. Skupina 81 — 100 let zaujimala rovnéz obdobnou procentualni ¢etnost, v kraji A 18 %
a Vv kraji B 15%. Znatelngjsi rozdil byl zaznamenan mezi kraji v ramci vékovych skupin 19 — 40 let a 1 — 18 let, kdy byl v kraji B zaznamenan
0 11 % vétsi podil ve skupiné 19 — 40 a naopak 0 7 % mensi podil ve skupiné 1 — 18 let. Praimérny vék pacienti byl v kraji A 55,7 let a v kraji B
54,6 let (viz Obrazek 1 a 2).
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3. Lokalizace bolesti ve sledovanych krajich

Lokalizace bolesti v kraji A

Lokalizace bolesti v kraji B

32%

139 14%

1370

4%

N

MHIlava a krk
Hrudnik

Bficho

MZada

Péanev

Horni koncetiny

MDolni koncetiny

15%

MHIlava a krk
Hrudnik

Bficho

MZada

Péanev

Horni koncetiny

M Dolni koncetiny

Obrazek 3 Graf lokalizace bolesti pacientti v kraji A

Obrazek 4 Graf lokalizace bolesti pacientti v kraji B

Mezi kraji A a B jsou pomérné velké rozdily mezi bolestmi hrudniku a bficha. Zatimco v kraji A byla nejcastéjsi lokalizace bolesti v oblasti
hrudniku, a to v celkem 41 ptipadech, v kraji B se nejcastéji vyskytovaly bolesti biicha, v 37 ptipadech. Oblast hlavy a krku se vyskytla v obou
krajich obdobné ¢asto, stejné oblast hornich a dolnich konéetin. Pacienti v kraji A pocitovali bolesti zad Castéji, nez v kraji B, a to 0 6 %. Naopak

v kraji B se 0 6 % cast&ji nez v kraji A vyskytovaly bolesti v oblasti panve (viz Obrazek 3 a 4).
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4. Typ analgezie ve sledovanych krajich

Zvolena analgezie v kraji A Zvolena analgezie v kraji B

M Farmakologicka M Farmakologické
M Nefarmakologicka M Nefarmakologické
W Zadna W Zadna

Obrazek 5 Graf zvolené analgezie v kraji A Obrazek 6 Graf zvolené analgezie v kraji B

V tomto porovnavaném parametru dopadly kraj A i B velice obdobng, jak je vidét z grafii. Nefarmakologicka analgezie byla zvolena v obou
dvou krajich podobné casto. V kraji A ve 20 a v kraji B ve 26 piipadech. V kraji B byla 0 4 % ¢ast&ji pouzita farmakologicka analgezie

nez V kraji A. Naopak 0 6 % mensi ¢etnost zaznamenala moznost zadné analgezie v kraji B v porovnani s krajem A (viz Obrazek 5 a 6).
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5. Nefarmakologicka analgezie ve sledovanych krajich

Typ nefarmakologické analgezie v kraji A Typ nefarmakologické analgezie v kraji B

5%

® Vakuova dlaha ® Vakuova dlaha

M Vakuova matrace 2 M Vakuova matrace
o 27% s

M Fixacni limec M Fixacni limec

m Obvaz ® Trojcipy $atek

Obrazek 7 Graf nefarmakologické analgezie v kraji A Obriazek 8 Graf nefarmakologické analgezie v kraji B

V kraji A byla nefarmakologicka analgezie zvolena ve 20 ptipadech. Nejvice se zde pouzivala vakuova dlaha, celkem 8 x. V kraji B
se zZ celkového poctu 26 piipadli nefarmakologické analgezie pouzivala nejvice vakuova matrace, a to u 10 vyjezdi. V piipad€ druhé nejvétsi
Cetnosti se tyto nefarmakologické prostiedky Vv krajich v podstaté prohodily a 1isi se maximaln¢ 0 3 %. Fixac¢ni limec byl uzit v obou piipadech
relativné obdobné, s rozdilem 2 %. V kraji A se v 5% piipadt uzila fixace obvazem, ta nebyla v kraji B uzita ani v jednom ze zkoumanych
ptipadd. Naopak v kraji B byla v 8 % zaznamenana fixace trojcipym Satkem, ktery nebyl nikdy pouzit v kraji A (viz Obrazek 7 a 8).
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6. Farmakologicka analgezie ve sledovanych krajich

Typ farmakologické analgezie v kraji A Typ farmakologické analgezie v kraji B
38% 38%
34%
29Y% I Fentanyl 1 Fentanyl
™ Novalgin ™ Novalgin
™ Muscoril m Sufenta
a 130/ mDolmina a ® Dolmina
M Tramal W Tramal
4% 4% T Algifen 3% ™ Morfin
Obrazek 9 Graf farmakologické analgezie v kraji A Obriazek 10 Graf farmakologické analgezie v kraji B

V kraji A byla nejéastéji ze vSech analgetickych farmak uzita 9 x Dolmina. Ta byla v kraji B uzita pouze dvakrat. Naopak v kraji B byl nejcastéji
K tlumeni bolesti zvolen Fentanyl, a to 12 x. Druhou nejvyssi Cetnost zaznamenal tento preparat pti analgezii v kraji A. Byl uzit celkem 7 X.
Preparat Sufenta se v kraji B aplikoval jako druhé nejcastéjsi analgetikum. V kraji A nebyla Sufenta uZita ani jednou ze zkoumanych ptipadu.
Preparat Tramal m¢l v obou zkoumanych krajich obdobné procentualni zastoupeni. V kraji A 13 % a v kraji B 16 %. V kraji A se ze 13 %
tlumila bolest pomoci ptipravku Muscoril. Pii vyjezdech kraje B nebyl tento ptipravek pouzit ani jednou. Novalgin byl v kraji A pouzit ve 4 %
piipadu, v kraji B pak ve 3 % ptipada. V kraji A se jednou podal Algifen. V kraji B ani jednou. V kraji B byl jedenkrat pouzit morfin. V kraji A
morfin pouzit nebyl (viz Obrazek 9 a 10).
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7. Zpusob podani analgetik ve sledovanych krajich

Forma podani analgetik v kraji A Forma podani analgetik v kraji B

4% 4% - | -
A - M Intramuskularné 23% | M Intramuskularné
‘ H Intraven6zné : i Intraven6zné

Ly ]
M Subkutanné Neuvedeno

M Intraosealné

Obrazek 11 Graf forem podani analgetik v kraji A Obrazek 12 Graf forem podani analgetik v kraji B

V nasledujicim grafu je v kraji A a B rozdil pfevazné v zastoupeni intravendznich a intramuskularnich injekci. V kraji A se nejcastéji analgetika
podavala intramuskularné, a to celkem 13 x. Je to pochopitelné, vzhledem k vysledktim z obrazku 9. Dolmina se zde podavala intramuskularné.
Naopak Vv kraji B se intramuskularné aplikovala analgetika pouze ve 3 pfipadech. Kraj B mél nejvétsi, 67 % zastoupeni, pii podani intravendzné.
V kraji A bylo intravendzni podani pouzito pouze 9 X. Subkutanné a intraosealné se podavala analgetika pouze v kraji A, vzdy po 4 %. V kraji B

nebyla 7 x uvedena forma podani analgetika (viz Obrazek 11 a 12).
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8. Zasahujici posadky ve sledovanych krajich

Typ zasahujici posadky v kraji A

Typ zasahujici posadky v kraji B

46%

40%

11%

2% 2%

RzZP
MRV + RZP
MRLP
mRV

M Ostatni

62%

22%
15%

| 1% 1%

Obrazek 13 Graf typt zasahujicich posadek v kraji A

mRZP
MRV + RZP
TRLP
mRV

W Ostatni

Obrazek 14 Graf typt zasahujicich posadek v kraji B

Z grafi vyplyva, ze v obou krajich nejéastéji zasahovala posadka RZP. V kraji A 55 X, v kraji B pak 74 x z celkového pocétu 120 vyjezdu

v kazdém kraji. Druhou nejcetnéjsi posadkou, ktera vyjizdéla k bolestivym staviim, byla RLP. V kraji A ve 40 %, v kraji B v 22 % ptipadu. Tieti

nejcastéjsi posadkou bylo seskupeni RV a RZP. Ty byly nasazeny v kraji A i B obdobné, v 11 % a v 15 %. V kraji A ze 2 % zasahovala sama

posadka RV, v kraji B to bylo v 1 % piipadi (viz Obrazek 13 a 14). Do odpovédi ostatni v Kraji A patfila 1 x posadka RLP + RZP a 1 x posadka

LZS + RZP. V kraji B byla do polozky ostatni zatazena 1 X RLP + RZP.




9. Misto predani pacientii ve sledovanych krajich

Pi‘edani pacienti s bolesti v kraji A Pi‘edani pacienti s bolesti v kraji B
40% >3%
23% 26%
0,
3% 6% 6% 3%y I % % g% % 3% o
(] o (] o0 (] (]
— = L R — — — W

Chirurgickd ambulance Interni ambulance Chirurgickd ambulance Interni ambulance

[ Neurologickd ambulance MKardiologickd ambulance Gynekologie MKardiologicka ambulance

W Pacient ponechan na mistée MDeétska chirurgie Pacient ponechan na misté M Détska chirurgie

Infekéni ambulance M Neuvedeno M Neuvedeno ™ Ostatni

M Ostatni
Obrazek 15 Graf predani pacient s bolesti v kraji A Obriazek 16 Graf predani pacientt s bolesti v kraji B

Jak je patrno z grafli, nejéastéji byli pacienti s bolesti pfedavani na chirurgickou ambulanci. V kraji A ze 40 % a v kraji B z 53 %. Velky rozdil
mezi kraji byl v transportu na ambulance interni a kardiologické. Bylo to dano tim, Zze v kraji B kardiologickou ambulanci nemaji, proto byla
vétsina suspektné bolestivych kardiogennich pacientd transportovana na interni ambulanci. V Kraji A se pacienti transportovali na kardiologickou
ambulanci jako na druhé nejcastéjsi oddéleni, a to celkem 27 X. V kraji B byli pacienti pievezeni na kardiologickou ambulanci pouze tiikrat.
Naopak Vv kraji B byli z 26 % pacienti transportovani na interni ambulanci, ale v Kraji B to bylo pouze ve 3 % pfipada. V kraji A 12 x neuvedli

do vyjezdovych listi misto pfedani pacienta. V kraji B to bylo 3 x (viz Obrazek 15 a 16).
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2.3.2 Vyhodnoceni dotaznikii pro zachranare

Tabulka 3 Pohlavi respondentii kraje A

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20

57%

o ww

Tabulka 4 Pohlavi respondentii kraje B

Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
24

69%

Com— -

Z grafu vyplyva, Ze mezi respondenty pievazovaly v obou krajich zeny. V kraji A
se zacastnily vyzkumu v 57 % ptipadt z celkového poctu 35 respondentt. Kraj B zastoupily
vV 69 % z celkového poctu 35 respondenti. Muzi v kraji A odpovidali na dotaznik castéji,

ato 012 % ve srovnani s krajem B (viz Tabulka 3 a 4).
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Otazka Cislo 1. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani

Vzdélani zachranara v kraji A Vzdélani zachranari v kraji B
3% 6%
y. ‘ ’ 40% ’
46%
14%
m SS vieobecnd sestra m SS vieobecnd sestra + ARIP m SS vieobecnd sestra + ARIP M VOS zdravotnicky zachranaf DiS.
M VOS zdravotnicky zachranaf DiS. ™ VS zdravotnicky zachranar Be. M VS zdravotnicky zachranar Bc.
M Jiné
Obrazek 17 Graf vzdélani zachranaiu v kraji A Obrazek 18 Graf vzdélani zachranai v kraji B

Mezi kraji A a B byl v tomto sledovaném parametru pomérné zna¢ny rozdil. V kraji A byla nejvyssi Cetnost respondentti z fad stfedoSkolsky
vzdélanych (SS) vieobecnych sester se specializaénim programem Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée (ARIP). Do této skupiny patiilo
40 % respondentti. V kraji B se tato skupina vyskytla pouze ve 14 % piipadu a stala se tak az treti nejcetnéjsi skupinou. Zdravotnicti zachranafi
se vzdélanim Diplomovany specialista (DiS.) odpovidali v kraji B na dotaznik nejcastéji, a to ze 46 %. V kraji A byla tato skupina zastoupena
pouze ze 14 %. V obou krajich se jako druhou nejcetnéjsi skupinou stali zachranafi s bakalaiskym vzdélanim (Bc.). V kraji A se na rozdil od
druhého kraje jesté vyskytovali zachranafi se stfedoSkolskym vzdélanim vSeobecna sestra a zachranati se vzdélanim jinym nez bylo uvedeno. Do

této skupiny patfila 1 x vSeobecna sestra s bakalaiskym titulem a titulem DiS. sestra pro intenzivni péci (viz Obrazek 17 a 18).
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Otazka Cislo 2. Délka praxe na ZZS

Délka praxe na ZZS v kraji A Délka praxe na ZZS v kraji B

43%

29%
26%
21%
19%
17% 17%
6% 3% 6%
(
™ — o o

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30

Obrazek 19 Graf délky praxe na ZZS v kraji A Obrazek 20 Graf délky praxe na ZZS v kraji B

V kraji A se nejcastéji nachazeli respondenti s praxi v oboru od jednoho do péti let, a to ze 43 %. V kraji B méla tato skupina Cetnost 19 % a byla
tak az tieti nejCetnéjsi skupinou. Skupina 6 — 10 let se v kraji A vyskytovala v 26 % piipadu, v kraji B to bylo 0 5 % méné. Sledovana skupina
16 — 20 let se v obou krajich vyskytla stejné Casto, v 17 % piipadi. Nejcetnéjsi skupinou v kraji B se ziskem 29 % se stala skupina s praxi
v rozmezi 11 — 15 let. V kraji A se respondenti zatadili do této skupiny v 6 % ptipadi. Ostatni sledované skupiny, 21 — 25 let a 26 — 30 let, se
nachazely pouze v kraji A zatimco Vv kraji B do této skupiny nepatfil ani jeden z respondentd. Primérna délka praxe v kraji A ¢inila 9,9 let a

v kraji B 10,4 let (viz Obrazek 19 a 20).
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Otazka Cislo 3. Je pro Vas tlumeni bolesti u pacienta prioritou?

Piistup K pacientim s bolesti v kraji A Piistup k pacientim s bolesti v kraji B

M ANO M Ano y
® Ne, mou prioritou je pacient se zajisténymi ZZF ® Ne, mou prioritou je pacient se zajisténymi ZZF
M Ne, pacientova bolest u mé& nehraje primarni roli

Obrazek 21Graf pfistupu K pacienttim s bolesti v kraji A Obrazek 22 Graf pfistupu K pacientim s bolesti v kraji B

Na otazku ¢islo 3 odpovidali respondenti v obou krajich obdobné&. V kraji A, stejné jako v kraji B, povaZovala vétSina respondentll tlumeni
bolesti za méné prioritni, nez zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. V kraji A tak volilo celkem 83 % a v kraji B 50 % respondenti. Jako druha
nejcastéj$i odpoveéd’ se vyskytoval v obou krajich nazor, ze tlumeni bolesti je pro zachranafe prioritnim tkonem. V Kraji A se s timto nazorem
ztotoznilo 17 % respondentt, kraj B zastupovalo 42 % respondentl téhoz nazoru. V Kkraji B byl 8 % respondentt projeven nazor, ze pacientova

bolest pro né nehraje primarni roli. Tato moZnost nebyla v kraji A zvolena ani jednou (viz Obrazek 21 a 22).
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Otazka Cislo 4. PouZzivate nékterou z nasledujicich hodnoticich §kal?

Pouzivané $kaly bolesti v kraji A Pouzivané §kaly bolesti v kraji B
81%
53%
33%
7% 7%
7% 5% 5% 0%
2% 6 — —
- — r oW 7 . 4 ~r r
VAS NRS Slovni 3kéla Jind Nepouzivam VAS NRS Slovni Skdla Jina Nepouzivim
v zadnou
zadnou
Obrazek 23 Graf §kal bolesti pouzivanych v kraji A Obrazek 24 Graf §kal bolesti pouzivanych v kraji B

V obou zkoumanych krajich byla respondenty nejcastéji uzivana Slovni Skala bolesti. V kraji A ji z celkového poctu respondenti volilo 81 %.
V kraji B to bylo 53 % respondentd. V kraji B dosahla vyrazného procentualniho zisku také skala NRS, a to 33 %. Tato Skala byla v kraji A
zachranafi uzivana znaéné méné Casto, pouze v 5 % pripadi. Skalu VAS pouziva v kraji A 7 % respondenti, v kraji B tuto $kalu nepouziva
nikdo. Moznost, ze respondent vyuziva jiné zpusoby hodnoceni bolesti, zvolilo v kraji A 5 % a v kraji B 7 % zachranaft. K moznosti ,,Jiné*
nejcastéji udavali, ze voli zpisob hodnoceni dle zranéni, véku a pohlavi, nebo jim sta¢i uvést objektivni zédznam z vyjezdu. Moznost
»Nepouzivam Zzadnou®, uved! v kraji A 1 respondent, v kraji B pak 3. V této otazce mohl respondent oznacit vice odpovédi (viz Obrazek 23
a24).
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Otazka Cislo 5. Jak ¢asto pouZivate vySe zvolenou Skalu?

Cetnost uZivani $kal bolesti v kraji A Cetnost uZivani §kal bolesti v kraji B

# U kazdého vyjezdu s bolesti MCasto M Ojedinéle U kazdého vyjezdu s bolesti ®Casto ® Ojedingle

Obrazek 25 Graf Cetnosti uzivani skal v kraji A Obrazek 26 Graf ¢etnosti uzivani skal v kraji B

Nejéastéji respondenti kraje A odpovidali, Ze $kaly bolesti vyuzivaji ¢asto. Tuto moznost zvolilo 18 respondenti. V kraji B odpovéd’ ,,Casto
zvolilo 9 respondenti, a tato odpovéd’ zde dosahla druhé nejvyssi Cetnosti. U kazdého vyjezdu s bolesti vyuzivaji zachranaii v kraji B hodnotici
Skaly u 67 % dotazanych. V kraji A byla tato odpovéd’ zvolena ve 46 % piipadi. MozZnost ,,Ojedinéle* se vyskytla v kraji A u 3 % respondentt,
Vv kraji B pak stejn¢ odpoveédelo 8 % respondentii (viz Obrazek 25 a 26).

48



Otazka Cislo 6. Jak hodnotite intenzitu bolesti u déti?

Pouzivané $kaly bolesti u déti v kraji A

Pouzivané §kaly bolesti u déti v kraji B

38%

24% 24%

Slovni $kala NRS

Scale ditéte doprovodu

4% 5% 4%
L
Faces Pain Zeptamse Zeptam se Jiné

46%

17% 17%

12%

6%

2%

Slovni §kala NRS Faces Pain  Zeptim se Zeptam se

Scale ditéte doprovodu

Jiné

Obrazek 27 Graf skal bolesti u déti v kraji A

Obrazek 28 Graf skal bolesti u déti v kraji B

Z grafu lze vy¢ist, ze nejcastéj$i moznosti pro hodnoceni bolesti u déti v obou krajich je ,,Slovni skala“. V kraji A ji pouziva 38 % respondenti

a v kraji B 46 %. Metody rozhovoru s ditétem uzivalo v kraji A 24 % dotazanych. V kraji B tuto metodu pouzivalo 17 % respondentii. MozZnost

vyziti doprovodu ditéte pro zjisténi intenzity bolesti zvolilo v kraji A 24 % a v kraji B 12 % respondenti. V 17 % piipadu odpoveédéli zachranafii

kraje B, ze vyuzivaji skalu NRS. V kraji A takto odpovédéla 4 % zachranart. Odpovéd’ ,,Faces Pain Scale* byla zvolena v obou krajich obdobné

a liSila se pouze o 1 %. Jiné odpovédi vyuzili 2 respondenti kraje A a 1 respondent kraje B. Mezi tyto odpovédi patfilo 4 x dle reakci ditéte a 1 x

nazor, ze zalezi na véku ditéte. V této otazce mohl respondent oznacit vice odpovédi (viz Obrazek 27 a 28).




Otazka Cislo 7. Jak jednate s pacientem s bolesti?

Piistup k pacientim s bolesti v kraji A Piistup k pacientim s bolesti v kraji B

56%
i Stejné jako s kazdym jinym ™ Aktivné komunikuji, ptam se M Jiné i Stejné jako s kazdym jinym ® Aktivné komunikuji, ptam se
Obrazek 29 Graf pfistupu Kk pacientiim s bolesti v kraji A Obrazek 30 Graf pfistupu k pacientim s bolesti v kraji B

Z grafu vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveédi pii zachazeni s pacienty trpicimi bolesti je v kraji A moznost ,,Aktivn¢ komunikuji, ptam se“. Tato
moznost byla zvolena 63 % respondentd. V kraji B byla tato odpovéd” druhou nejcastéjsi a zvolilo ji 44 % zachranaiG. Nejcastéjsi odpovedi
v kraji B byla moznost ,,Stejn¢ jako s kazdym jinym®, a to z 56 %. V kraji A byla tato odpoveéd’ zvolena v 23 % ptipadt. V kraji A respondenti
volili ze 14 % moznost ,,Jiné*“. V ramci této odpovédi se 14 % respondentii vyjadtilo ve smyslu, ze jejich chovani k pacientovi je individualni

a jeden respondent odpovédél, Ze se snazi uplatnit k pacientovi empatii (viz Obrazek 29 a 30).
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Otazka Cislo 8. Mate moZnost se na VasSem pracovisti dale vzdélavat v oblasti tlumeni bolesti?

Moznost vzdélavat se v tlumeni bolesti v kraji A Moznost vzdélavat se v tlumeni bolesti v kraji B

M Ano, mam kurzy a seminafe ® Ano, mam piistup k ¢lanktim a kniham ® Ne M Ano, mam kurzy a seminafe ™ Ano, mam pfistup k ¢lankiim a knihdm ® Ne

Obrazek 31 Graf moznosti vzdélavani v kraji A Obrazek 32 Graf moznosti vzdélavani v kraji B

Z obrazku 31 je patrné, Ze v Kraji A maji zachranafi ptistup ke kvalifikovanym ¢lanktim a kniham, ¢imz maji moznost si prohloubit své znalosti
ohledné tlumeni bolesti. Takto odpovédé€lo 52 % respondentli. Z 24 % respondenti odpovédé€li, Ze maji mozZnost se vzdélat pomoci kurzl
a seminait. Bez moznosti vzdélavani v této oblasti zistava 24 % respondentli. Na obrazku 32 si lze povSimnout, ze v kraji B nema 62 %
respondentll moznost vzdélavat se v analgetické 1é¢be. K ptistupu ke kvalifikovanym kniham a ¢lanktim se hlési 23 % dotazanych. Zbylych 15 %

zachranai odpoveédelo, ze se na pracovisti mohou vzdélavat pomoci kurzl a seminatt. U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi (viz

Obrazek 31 a 32).
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Otazka Cislo 9. Setkavate se s podavanim placeba v PNP?

ZkuSenosti s podavanim placeba v kraji A ZkuSenosti s podavanim placeba v kraji B

H Ano, obcas H Ano, obcas

M Ne M Ne

Obrazek 33 Graf zkusenosti s placebem v kraji A Obrazek 34 Graf zkusenosti s placebem v kraji B

Respondenti kraje A i B nejcastéji uvedli, ze maji obfasné zkusenosti s podavanim placeba. V kraji A tak odpovédélo 83 % respondentt a v Kraji
B ma podobné zkusenosti 58 % respondentl. S placebem se v kraji A nikdy v praxi nesetkalo 17 % respondentd a v kraji B to bylo 42 %
odpovidajicich (viz Obrazek 33 a 34).
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Otazka ¢islo 10. Pokud ano, u jakych pacientii to nejcastéji bylo?

Pacienti 1é¢eni placebem v kraji A Pacienti 1é¢eni placebem v kraji B

M Psychiatricky nemocni M "Simulanti ¢i hypochondfi"  HJiné M Psychiatricky nemocni M "Simulanti ¢i hypochondfi" ® Chronicky nemocni

Obrazek 35 Graf pacientt 1é¢enych placebem v kraji A Obrazek 36 Graf pacientt 1é¢enych placebem v kraji B

Vsichni respondenti, ktefi v otazce Cislo 9 odpovédéli ano, odpovidali nésledné i na tuto otdzku. Dle odpovédi v obou krajich bylo placebo
nejéastéji podavano pacientim simulujicim sviij zdravotni stav ¢i pacientim s hypochondrismem. Takto odpovédélo v kraji A a B 90 % a 57 %
zachranaii. Moznost, Ze placebem se nejcastéji 1é¢i psychiatricky nemocni zvolilo v kraji A 7% respondentti a v kraji B 24 % dotazanych.
Moznost jiné odpovédi zvolil pouze jeden respondent kraje A. K této odpovédi napsal, Zze placebo bylo pouzito pii odvykacim stavu. V kraji B

odpovédélo 19 % dotazanych, Ze placebo nejcastéji podali u chronicky nemocnych pacientt (viz Obrazek 35 a 36).
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Otazka cislo 11. Co bylo podano jako placebo?

Pouzivané placebo v kraji A Pouzivané placebo v kraji B

W Fyziologicky roztok ® Fyziologicky roztok

i Tobolky s cukrem

Obrazek 37 Graf uzivaného placeba v kraji A Obrazek 38 Graf uzivaného placeba v kraji B

Témét jednomysiné odpovédeéli respondenti obou kraji na typ pouzivaného placeba. V kraji A odpovédélo 100 % dotdzanych, ze pouziva
fyziologicky roztok. Stejnou odpovéd’ sdilelo 90 % respondentl kraje B. Ostatnich 10 % dotazanych pouzilo jako placebo tobolky s cukrem
(viz Obrazek 37 a 38).
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Otazka Cislo 12. PouzZivate na Vasi ZZS ketamin pro navozeni analgetického u¢inku?

ZkuSenosti s podavanim ketaminu v kraji A ZkuSenosti s podavanim ketaminu v kraji B

® Ne, nikdy ® Ne, nikdy
i Obcas M Obcas
M Vicekrat
Obrazek 39 Graf zkuSenosti s ketaminem v kraji A Obrazek 40 Graf zkuSenosti s ketaminem v kraji B

Otazka cislo 12 se vénovala pouZivani ketaminu v PNP. Zachranafi kraje A v 71 % ptipadl nikdy ketamin nepouZili. Ob¢as ho pouzilo 29 %
respondentti. Nejvice zkuSenosti s ketaminem méli respondenti v kraji B. Ne&ktefi zachranati se zde setkali s ketaminem béhem své sluzby
vicekrat, a to v8 % pfipadi. 53 % zachranait také uvedlo, Ze ho obcas pouzili. 39 % dotazanych se s ketaminem nikdy nesetkalo
(viz Obrazek 39 a 40).
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Otazka Cislo 13. Obsahuji Vase vyjezdové listy ,,kolonku* pro hodnoceni bolesti?

Hodnoceni bolesti ve vyjezdovém listu kraje A Hodnoceni bolesti ve vyjezdovém listu kraje B

86%

M Ano, je to dobra véc

M Ano, ale povazuji to za
zbyte¢nost

50%

M Ano, je to dobra véc

M Ano, ale povazuji to za
zbytecnost

M Ne, ale bylo by dobré¢ ji 42% M Ne, ale bylo by dobré ji
tam mit — tam mit
MNe, povazuji to za | M Ne, povazuji to za
zbytecnost zbytecnost
™ Jiné ] ™ Jiné
n 8%
0% 0%

Obrizek 41 Graf hodnocenti bolesti ve vyjezdovém listu kraje A Obrazek 42 Graf hodnocenti bolesti ve vyjezdovém listu kraje B

Nejvice se zachranaii kraje A ztotoziiovali s ndzorem, zZe moznost k hodnoceni bolesti ve své vyjezdové dokumentaci nemaji, ale povazovali
by za ptinos ji tam mit. Bylo to v 86 % piipadu. Tato odpoveéd byla v kraji B zodpovézena jako druha nejéastéjsi s 42 % zastoupenim. V kraji B
u 50 % respondentt pievazovala odpovéd’, ze zachranafi maji hodnoceni k dispozici a mysli si, Ze je to dobra véc. Ostatni odpovédi ziskaly

od 10 % do 5 % Cetnosti. Mezi jiné odpovédi v kraji A patiila 1 x odpoveéd’, Ze staci bolest adekvatné zachytit a popsat (viz Obrazek 41 a 42).
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Otazka Cislo 14. Vas vék:

Vékové spektrum zachranara v kraji A Vékové spektrum zachranari v kraji B
45%
36%
| 33%
7120-30 31% 20-30
6% 26% 31-40 31-40
[[41-50 [[141-50
W51 avice W51 avice
— 2% _
p— 0%
Obrizek 43 Graf véku respondentt kraje A Obriazek 44 Graf veku respondentt kraje B

Z grafu vyplyva, ze zachranatfi méli nejproduktivnéjsi ve€k od 20 do 50 let véku. Vice jak 50 let méla pouze 2 % respondenti kraje A. V kraji B
se nevyskytl ani jeden zachranat star$i 50 let. V kraji A se nejvice, a to ve 45 % ptipadl, vyskytovala vékova skupina mezi 31 — 40 lety.
Rovnocenné procentudlni zastoupeni 26 % jest¢ v tomto kraji ziskaly vékové skupiny od 20 do 30 let a od 41 do 50 let. Vysledky kraje B jsou
si velice podobné a vékové skupiny, které zde byly zastoupeny mély vzdy obdobné procentualni zastoupeni okolo 30 % cetnosti. Primérny vék

zachranait v kraji A byl 36,1 let. V kraji B méli respondenti prumérny vék 35,1 let (viz Obrazek 43 a 44).
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2.4 Diskuze

1) Budou v obou krajich pievladat farmakologické metody tlumeni bolesti oproti

nefarmakologickym?

Pii vyzkumu vyjezdovych listd jsem zkoumal pomér pouzitych farmakologickych,
nefarmakologickych ¢i zadnych metod k tlumeni pacientovy bolesti. Z vysledkti vyplynulo,
ze nejcastéj$i metodou tlumeni bolesti je farmakologicka analgezie, ktera minimalizuje
neadekvatni stimulaci sympatiku a snizuje tak riziko vzniku organovych poruch (Pokorny,
2010, s. 366). Kraj A i B v této casti vyzkumu dopadly velice obdobné a vysledky v nich
se liSily maximaln€ o 6 %. Proto uvedu pouze vysledky z kraje A, kde byla nefarmakologicka
metoda 1écby zvolena u 17 % pacientl. 20 % pacientll bylo zaléceno farmakologicky.
Ostatnich 63 % pacienti nebylo =zaléfeno zadnym zaznamenatelnym zpiisobem.
Na psychologické metody tlumeni bolesti se soustiedila otdzka z dotazniku ¢islo 7. V této
otazce jsem se respondentd ptal, jak jednaji s pacientem s bolesti. V kraji A bylo nejéastéjsi
odpovédi, Ze s pacientem aktivné komunikuji a ptaji se. Takto odpovedéli zachranati v 63 %
ptipadl. Takovéto jednani u pacienta vede k odvedeni pozornosti od bolesti a mize u¢inkovat
i pfi silné intenzité bolesti (NesSpor, 2004, s. 125). V kraji B patiil mezi nejcastéjsi odpovedi
zachranait nazor, ze se k pacientovi chovaji stejné, jako ke kazdému jinému pacientovi. Tuto
odpoveéd sdilelo 56 % respondentii. Moznost ,.aktivné komunikuji, ptam se®, pak ziskala
v tomto kraji 44 % odpovédi. Vysledky z této posledni otazky mé piekvapily. Ukazalo se,
ze zkoumany soubor respondentll nevyuziva ani v jednom z kraji plné psychologickych

metod tlumeni bolesti.
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2) Budou v obou krajich nejcastéji podavanymi analgetiky fentanyl, sufentanyl

a tramadol?

V ¢asti vyzkumu z vyjezdovych listli jsem zkoumal vyuziti analgetik pfi 120 hodnocenych
vyjezdech s bolesti v kazdém z krajti. V kraji B byla nejcastéji pouzivana analgetika fentanyl
(Fentanyl), sufentanyl (Sufenta) a tramadol (Tramal). Ziskala 38 %, 34 % a 16 % Cetnost
pouziti. Fentanyl a sufentanyl jsou v PNP uzivané hlavné pro jejich schopnost tlumit silné
bolesti a ptipadné piedavkovani lze zrusit antidotem (Hakl, 2011, s. 74). Ve vétsiné literatury
se udava, ze nejCastéji pouzivanymi analgetickymi skupinami v PNP jsou tramadol,
sufentanyl a fentanyl (Pokorny, 2004. s. 199). Vysledky v kraji B tedy naprosto souhlasi
s literarnimi  prameny. V kraji A se vysledky s publikovanymi podklady neshodovaly
anejCastéji pouzivanym analgetikem se stal diklofenak (Dolmina) uzity v 38 % piipada
analgetické 1écby. Druhym nejcastéjSim analgetikem byl preparat Fentanyl s Cetnosti 29 %.
Tramal byl pouzit s tfeti nejvyssi Cetnosti 13 % a sufentanyl nebyl pouzit ani v jednom
ze zkoumanych piipadt. Domnivam se tedy, ze sufentanyl v kraji A vibec nepouzivaji, coz
povazuji za zésadni absenci vzhledem k faktu, Ze sufentanyl je 10 x silnéjS$im opioidem nez je

fentanyl a je tak schopen tlumit velmi silné bolesti (Hess, 2011).

4

3) Bude v obou krajich nej¢astéjsi intraven6zni forma podani analgetik?

Ve vyjezdovych listech byl provadén vyzkum zabyvajici se formou podéni analgetik.
V kraji B se nejcastéji aplikovala analgetika nitrozilné, celkem v 67 % zkoumanych piipadu.
Intraven6zni podani je v PNP upfednostiiovano piedevsim z divodu rychlého nastupu ucinku
1éku a uginnosti jiz pfi nizsich davkach (Malek, Sevéik, 2009, s. 50). Kraj A se proti kraji B
pomérn¢ vyrazné lisil. Nitrosvalové podani bylo zvoleno v 54 % ptipadl a nitrozilni pak
u 38 % stavi analgetické terapie. Za divod takového mnozstvi intramuskuldrnich podani
povazuji vysledky z vyzkumné otazky 2. V kraji A byl v 38 % ptipadi podan diklofenak,

ktery se v PNP dle mych zkuSenosti aplikuje zejména nitrosvalove.
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4) Vyskytnou se v nékterém z kraji zkusSenosti s podavanim placeba?

V dotazniku se nachazely tii otazky cilené na lécbu bolesti placebem. Byly to otazky ¢islo 9,
10 a 11. Pomoci otazky ¢islo 9 jsem se zachranait ptal, zdali viibec n¢kdy placebo pouzili
apokud ano, jak casto. V kraji A v83 % pftipadi zachranaii odpovidali, ze obcas
se s placebem v PNP setkavaji. V kraji B se s nim obcas setkava 58 % respondentd. Otazkou
¢islo 10 jsem zjistoval, které skupiny pacientli jsou podle respondentli nejcastéji 1éCeny
placebem. Respondenti v kraji A odpovédéli v 90 % ptipadd, Ze s placebem se setkali
U pacientll simulujicich sviij zdravotni stav, ¢i u pacientd hypochondrii. V kraji B stejné
odpovédélo 57 % respondentti. Dalsi zna¢né zastoupeni zde v obou krajich méli pacienti
S psychiatrickym onemocnénim. Placebo je velmi vhodné k pouziti u akutnich bolesti,
€1 pti bolesti kratkodobé, naopak u chronické ¢i nadorové bolesti se jeho poddni povazuje
za chybu (Rokyta, 2009, s. 151). Posledni otazkou ¢islo 11 jsem zjistoval, jaké placebo
se nejcastéji podava. V kraji A odpovédéli zachranari jednomysing, ze jako placebo pouzivaji
fyziologicky roztok a odpovédéli tak ve 100 % piipadt. V kraji B odpovédélo stejné 90 %
respondentti. Zbylych 10 % pouziva jako placebo tobolky s cukrem. Jak vyslo najevo, uzivani
placeba na zachrannych sluzbach neni na dennim potadku, ale obCas se pouziva v piipadé,
kdy je to povazovano za vhodné. Velice mne ptekvapila odpoveéd’ respondentti z kraje B, ktefi
jako placebo vidéli podavat tobolky s cukrem. O tomto zptsobu podani jsem vzdy slySel

pouze V praxi praktického lékafe.

60



5) Bude v obou krajich nejvice pouzivanou $kalou bolesti §kala VAS?

K této otazce jsem pouzil dotaznik, ve kterém jsem tii otdzky vénoval uzivani hodnoticich
skal u dospé€lych a u déti. Byly to otazky ¢islo 4, 5 a 6. V otazce Cislo 4 jsem zjistil, Ze nejvice
zachranafi vyuzivaji Slovni Skéalu bolesti. Ve zkoumaném kraji A zvolilo slovni $kéalu 81 %
respondentl a v kraji B 53 % respondentt. Tento vysledek lze ptisoudit faktu, ze ze vsSech
hodnoticich skal je dle literatury pravé Slovni Skala bolesti snadno a rychle
interpretovatelnou, coz Ize ocenit pravé v PNP (Janackova, 2007, s. 42-44). Otazka cislo 5
byla zaméfena na Cetnost pouzivani hodnoticich S§kal zvolenych v otazce Cislo 4. Z prizkumu
vyplynulo, Ze zachranaii uzivaji hodnotici Skaly u kazdého vyjezdu s bolesti ¢i ¢asto. V Kraji
A respondenti odpovedéli, Ze ve 46 % vyuzivaji hodnotici $kaly u kazdého vyjezdu s bolesti
av5l % ji pouzivaji Casto. V kraji B respondenti uvedli, ze v 67 % vyuzivaji téchto
hodnoticich $kal u kazdého vyjezdu s bolesti a v 25 % jich vyuzivaji Casto. Vysledky téchto
tvrzeni m¢ velice piekvapily, protoze jsem dle vlastnich zkusenosti ocekaval mnohem nizsi
¢etnost pouzivani téchto Skal. Na hodnoceni bolesti u déti byla zaméfena otdzka cislo 5.
Podobné jako u dospélych zachranafi nejcastéji odpovidali, Ze u déti pouzivaji Slovni Skalu
bolesti. V kraji A odpovédélo takto 38 % respondentt a v kraji B 46 % respondentd.
Literatura vysledky jen potvrzuje, a kloni se ke Slovni skale jako k velice vyhodné

pii hodnoceni bolesti u déti (Janackova, 2007, s. 42-44).
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6) Maji zachranafi v obou krajich moZnost hodnotit bolest ve vyjezdovém listu?

Touto vyzkumnou otazkou jsem se zabyval pomoci otazky z dotazniku ¢islo 15. Zachranait
jsem se ptal, zdali jejich vyjezdovy list obsahuje $kalu pro hodnoceni bolesti. Pii pozitivni
I negativni odpovédi na tuto otazku bylo poté mozné piifadit svij nazor, co si o $kalach
bolesti mysli. V kraji A 86 % zachranait odpovéde€lo, ze zadnou tabulku k hodnoceni bolesti
nemaji, ale bylo by dobré ji ve vyjezdovych listech mit. 50 % zachranaid kraje B odpovédélo,
ze ,.kolonku“ pro hodnoceni bolesti maji a hodnoti ji jako prospéSnou véc. Zajimavé je,
ze V tom samém kraji 42 % zachranaift tvrdi, ze zddnou hodnotici Skalu nemaji, ale bylo

by dobré ji mit.

Vyslo najevo, ze hodnoceni bolesti v zdznamech o vyjezdu minimalné v jednom Kkraji chybi

a zachranati by uvitali moznost mit toto hodnoceni k dispozici.

Praktickym vystupem prace bylo vytvotfeni vyjezdového listu zdravotnickych zachrannych
sluzeb, ktery by obsahoval hodnotici skélu bolesti. Ve vyzkumné otdzce Cislo 5 zachranaii
zvolili jako nejuzivanéjs$i Slovni Skalu bolesti. Proto jsem tuto Skalu zvolil 1 pro potieby

tohoto vyjezdového listu.
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3 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zhodnotit a porovnat moznosti tlumeni bolesti U zachrannych

sluzeb dvou krajti a zaroven zjistit, zdali viibec a jakym zplisobem zachranati hodnoti bolest.

Nejcasté¢jsi metodou tlumeni bolesti v PNP byla v obou krajich farmakologicka 1écba,
pfiCemz pouzivani farmak se v krajich lisilo. V jednom z kraji povazuji za jako zasadni
absenci sufentanylu, ktery je velmi vhodny pro tlumeni silné bolesti. V obou krajich byly pak
Casto pouzivany opioidy fentanyl a tramadol. Analgetika byla ve vétSiné pripada aplikovana
nitrozilné a nitrosvalové. Psychologickych metod k tlumeni bolesti zkoumany soubor
respondentll nevyuzival ani v jednom z kraji v plné mife a to povazuji za nedostatek
pti analgezii v pfednemocni¢ni péci. Nefarmakologickou metodu 1écby bolesti placebem
ve zkoumaném souboru pouzivali zdchranafi zejména u pacientll simulujicich sviij zdravotni

stav ¢i s hypochondrismem.

Z vyzkumu prace také vyplyva, ze nejcastéji vyuzivanou Skélou pro hodnoceni bolesti byla
Slovni Skala bolesti z diivodu jeji snadné pouzitelnosti. Podle vyzkumu vySlo najevo,
Ze vétSina respondentil pravidelné hodnoti pii vyjezdech bolest pomoci hodnoticich Skal.
Zachranafi jednoho kraje vétSinoveé uvedli, Ze ve svych vyjezdovych listech nemaji zadnou
moznost zaznamenat intenzitu pacientovy bolesti, ale ptali by si mit tuto moznost k dispozici.
V druhém kraji byly odpovédi rozporuplné. Cast respondentl tvrdila, e moznost hodnotit
bolest maji a druha cast tvrdila, Ze takovouto moznost nemaji, ale chtéli by ji ve svych
vyjezdovych dokumentacich mit. Tyto ndzory daly vzniknout navrhu vyjezdového formulare,
ktery by obsahoval Slovni $kalu bolesti jako nejsnaze pouZzitelnou Skéalu v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

Tento navrh zdznamu o vyjezdu bude poskytnut vedoucim Gzemnich stfedisek zachrannych

sluzeb, kde vyzkum probihal.
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Priloha A Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jaroslav Choutka a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Fakult¢ Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rad bych Vas pozéadal o vyplnéni
tohoto dotazniku pro mou bakalafskou praci na téma ,Moznosti tlumeni bolesti

v prednemocni¢ni péci“. Dotaznik je urcen nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim,

je anonymni a informace z néj budou slouzit pouze jako podklady pro bakalatskou praci. Pfi
vyplilovani je mozno oznacit nejvhodnéjsi odpovéd’, piipadné i vice moznosti, nebo doplnit

vlastnimi slovy.

De¢kuji za Vas ¢as pfi vyplilovani dotazniku.

1) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

[] SS veobecna sestra

[[] SS vieobecna sestra plus ARIP

[] VOS zdravotnicky zachranaf s titulem Dis.
[] VS zdravotnicky zachranaf s titulem Bec.

[[] VS vseobecna sestra s titulem Mgr.
[ ] JANE (VYPISIE). ..

2) Délka praxe na ZZS

3) Je pro Vas tlumeni bolesti u pacienta prioritou?
[ ] Ano, pacient bez bolesti je u mé prioritou

[ ] Ne, mou prioritou je pacient se zajisténymi zakladnimi Zivotnimi funkcemi, poté
se zabyvam bolesti

[ ] Ne, pacientova bolest u mé nehraje primarni roli

4) Pouzivate nékterou z nasledujicich hodnoticich §kal?

[ ] VAS

[ ] NRS (numeric rating scale) od 1 do 10

[ ] Slovni $kala (z4dn4 bolest — mirna — stfedné silna — silnd)
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[ ] JINA (VYPISEE) . . et
[ ] Nepouzivam zadnou hodnotici $kélu bolesti

5) Jak ¢asto pouzivate vySe zvolenou $kalu?
[ ] U kazdého vyjezdu s bolesti

[] Casto

[ ] Ojedingle

6) Jak hodnotite intenzitu bolesti u déti?

[ ] Pouzivam slovni $kéalu bolesti

[ ] Pouzivam VAS

[ ] Pouzivam NRS

[ ] Pouzivam $kalu hodnoceni bolesti pomoci ,,smajlika‘
[ ] Zeptam se ditéte a cekdm, co mi odpovi

[ ] Zeptam se doprovodu ditéte
[ ] JANE (VYPISE). ..o

7) Jak jednate s pacientem s bolesti?
[ ] Stejné jako s kazdym jinym pacientem
[] SnaZim se byt co nejvice potichu, abych ho zbyte¢né neobtéZoval

[ ] Snazim se s nim neustéle aktivné komunikovat, ptat se a tim se pokusit ¢aste¢né
I odvratit pozornost od zdroje bolesti

[ ] JANE (VYPISEE) . ..ttt

8) Mate moZnost se na VaSem pracovisti dale vzdélavat v oblasti tlumeni bolesti?
[ ] Ano, mam kurzy a seminéie
[] Ano, madm moznost piistupu ke kvalifikovanym ¢lankim a kniham o této problematice

[ ] Ne, na naSem stanovisti tuto moZnost nemam

9) Setkavate se s podavanim placeba v PNP?
[ ] Ano, Casto

[ ] Ano, ob&as

[ ] Ne, nikdy jsem se s tim nesetkal
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10) Pokud ano, u jakych pacienti to nejcastéji bylo?
[ ] Pacienti s psychiatrickym onemocnénim
[ ] Pacienti s chronickou bolesti

[ ] Pacienti "simulanti ¢ hypochondfi"

[ ] JINE (VYPISIE). .ot

11) Co bylo podano jako placebo?

[ ] Fyziologicky roztok

[ ] Tobolky s cukrem

[ ] JANE (VYPISEE). ..

12) Pouzivate na Vasi ZZS ketamin pro navozeni analgetického tcinku?

[ ] Zfidka

[ ] Obéas

[] Casto

[ ] Nikdy jsem ketamin nepouzil, ale na zakladné ¢&i ve vozidle ho mame
[ ] Na ZZS ketamin nemame

13) Obsahuji Vase vyjezdové listy ,,kolonku* pro hodnoceni bolesti?

[ ] Ano, je to dobra véc

[ ] Ano, ale povaZuji to za zbyte&nost
[ ] Ne, ale bylo by dobré ji tam mit

[ ] Ne, povazuji to za zbyte¢nost

14) Vas vék: 15) Vase pohlavi

[] Muz [] Zena
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Priloha B Vyjezdovy list se Slovni Skalou bolesti

Vyzva &.: Naléhavost: Datum:

Lékar: Vyzva:
Zachranaf: Vjezd:
Ridit:

0A:
AA:
FA:
NO:

St.p.

Terapie:

Pracovni diagnéza:

Umisténi:

Zdroj: vlastni tabulka

Na misté:

ZAZNAM O VYIEZDU

RV

Odjezd:
Predani:

Konec:

RZP

RLP

Vozidlo:

71

Iméno
piijmeni:

Datum
nar.:

Misto zasahu:

0Oddéleni:

VYJEZDOVE STANOVISTE:

prim. vwiezd Soucinnost: LZS DZS
doiezd RV/RZP PCR  Mé&PO

Cislo
Dol.:

Divod zasahu:

DF
Sp02
ETCO2
Glykemie
T
GCSs

Zdnd  mimd  stfedni
Bolest

1.min. 5.min.

Apgar
Poloha
Zajisténi
obéhu

Zornice 70

mm

Fotoreakce

Bulby

Meningismus

Krete

HZIS

Muz
Zena

sind

10.min.

ANIZO

mm



Piiloha C Vizualni analogova Skala

L 1
| L}
0 10
stav bez bolesti nejhordi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit
2011 [cit. 2013-14-4]. Dostupné z:

Zdroj: ZDN [online].
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-riloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329.
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