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ANOTACE

Tato diplomovéa priace s ndzvem Management bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci
se zabyva managementem bolesti u pacientll s traumatem kosti dolnich koncetin. V teoretické
Casti je popsana strucnd anatomie dolnich koncetin, trauma kosti dolnich koncetin,
dale je definovana a popsana bolest, jeji hodnoceni a 1écba. Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovana
a zhodnocena data z elektronickych zdravotnich zdznam pacientti u vybrané zdravotnické

zachranné sluzby.
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TITLE

Pain management in pre-hospital emergency care

ANNOTATION

This thesis, titled Pain Management in Pre-Hospital Emergency Care, is focused on pain
management in patients with lower extremity bone trauma. The theoretical section provides
a brief description of the anatomy of the lower extremities, the lower extremity bone trauma,
furthermore the definition and the description of pain, its assessment and treatment.
The research section presents and evaluates data from electronic health records of patients

from a selected emergency medical service.
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UVOD

Tato diplomova préace se zabyva tématem managementu bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (PNP). Bolest je nepifijemny smyslovy a emo¢ni zazitek. Predstavuje vyrazny stresovy
faktor pro pacienta a zaroven je nejcastéjSim piiznakem, kvili kterému je vyhleddna zdravotni
péce. Jeji rozpoznani a zmirnéni by mélo byt prioritou pii 1écbé nemocnych (Rokytka, 2018;
Skala a Kozdk, 2021). Existuje mnoho definic bolesti. Obecné ji 1ze popsat jako stav téla ¢i
mysli spojeny se subjektivné nepiijemnym pocitem. V roce 2020 vSak doslo k revizi definice
bolesti pracovni skupinou IASP (Mezindrodni spole¢nost pro studium bolesti).
Toto jasné stanoveni definice a vysvétleni pojmu bolesti je zdsadni pro vSechny medicinské
obory. Nova definice bolesti zni: ,, Bolest je neprijemna smyslova a emocialni zkusenost spojend
se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkane nebo podobna té, ktera je skutecnym

nebo potencidlnim poskozenim tkanée spojena (Kozdk, 2020). “

V literatufe se lze setkat s mnohymi délenimi bolesti. Dle doby trvani lze bolest délit na akutni
a chronickou, dle ptivodu na somatickou a visceralni, dale ji Ize d€lit na hlubokou a povrchovou,
neuralgickou, fantomovou apod. Pro riizné typy bolesti jsou pak typické ptiznaky, ale bolest
je vzdy subjektivni. Neexistuje pro ni objektivni méteni, je vzdy zavislad na individualnim
vnimani konkrétniho pacienta a je spojena s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkané.
K jednodussimu subjektivnimu méteni bolesti 1ze vyuzit nékolik skal. Nejvyuzivanéjsi skalou
je stale VAS (vizuélni analogova skala) (Dobias a Bulikova, 2021; Ptacek a Bartin€k, 2024).
Pacienti a vefejnost o¢ekavaji od zdravotnikli pomoc a ulevu od bolesti a efektivni analgezie
patii mezi jejich zakladni prava. EUSEM (2020) uvadi, ze 1écba bolesti je dulezitou soucasti
péce o pacienty. Lécba bolesti sou¢asné mize snizit spotiebu kysliku organismem v piipadé
akutni stresové reakce na inzult. Volba analgezie vychéazi z konkrétniho klinického stavu
pacienta a z jeho udajli o intenzit€ a charakteru bolesti. U akutni bolesti, ktera je pro organismus
pfinosnd, nebot’ upozorfiuje na akutné probihajici chorobny stav v lidském téle, se uplatiiuje
tzv. postup shora dolii (step down), kdy se zacind nejsilngj$Sim dostupnym analgetikem
s rychlym néastupem ¢inku. U chronické bolesti je pak postup opacny (Skala a Kozak, 2021).
Akutni bolest v PNP je klicovym a aktualnim tématem. S bolesti v PNP se setkdvame témét
na kazdém zéasahu ZZS (zdravotnickd zachranna sluzba) a vyZzaduje rychlé¢ zhodnoceni
a urgentni terapii. Zmirnéni bolesti 1ze dosdhnout verbalni intervenci, optimalizaci polohy
pacienta a podanim analgezie ¢i analgosedace, obvykle podané intraven6zné nebo intraosealné

(Ptacek a Bartangk, 2024; Skéla a Kozak, 2021; Sin a Stourag, 2024).
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V PNP vsak hodnoceni bolesti a jeji tiSeni nejsou vzdy samoziejmosti. Stale se setkame
s pacienty, u kterych nebyla popsdna nebo zhodnocena bolest a 1é¢ba bolesti je nedostatecna
¢i neprob¢hla vibec. Otazkou zlstava, pro¢ se tak dé&je. Pfi spravném a efektivnim

managementu bolesti miizeme dosahnout efektivnéjsich 1écebnych vysledktt (EUSEM, 2020).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Vyzkumny cil

Cilem je zjistit, jak probiha hodnoceni a 1éba bolesti u pacientli s traumatem kosti dolnich

koncetin posadkami slozenymi z NLZP (nelékatsky zdravotnicky pracovnik) u vybrané ZZS.
1.2 Dil¢i cile

Dil¢i cile jsou stanoveny v souladu s hlavnim cilem, tj. u pacientii s traumatem kosti dolnich
koncetin oSetfovanych posadkami vybrané ZZS slozenych z NLZP zjistit:

1. jak probiha hodnoceni bolesti,

2. zda je k hodnoceni intenzity bolesti pouzivana n¢jaka hodnotici Skéla,
3. jak probiha nefarmakologické ovlivnéni bolesti,
4

. jak probiha farmakologické ovlivnéni bolesti.
Na zaklad¢ zjisténych informaci:
5. Ptedlozit navrh na zachovani nebo zlepSeni managementu bolesti.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Metodou k dosazeni cile byla pecliva analyza zdravotnické dokumentace. Data byla Cerpana
z elektronickych zdravotnich zaznami z aplikace EKP (elektronicka karta pacienta) na vybrané

778, ktera mi do této aplikace umoznila ptistup.
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TEORETICKA VYCHODISKA

Cilem teoretické ¢asti je shrnuti informaci o urgentni mediciné (UM) a struény popis
managementu kvality ve zdravotnictvi. Nasledné je struné popsdna anatomie dolni koncetiny,
traumata kosti stehenni a luxace kyc¢le. V dalsim oddile je popsana bolest, jeji odborna definice,
patofyziologie, zakladni charakteristika, klasifikace, hodnoceni bolesti a terapie. V zavéru
teoretické ¢asti jsou pak popsany odborné kompetence zdravotnického zachranaie

a zdravotnického zachranaie pro urgentni medicinu.

2 MANAGEMENT KVALITY V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

2.1 Prednemocnicni neodkladna péce v kontextu urgentni mediciny

UM je mlady medicinsky obor, ktery se specializuje na akutni medicinu v prvni fazi kontaktu
s pacientem. Tento obor se v poslednich letech t&si velkému rozvoji a zavadéni inovativnich
postupti. UM zahrnuje jak nemocni¢ni péci, tak i prednemocnicni neodkladnou péci
a vénuje se Sirokému spektru stavll pacientii vSech vékovych skupin. Stale vice 1ékait, ale také
NLZP, se v poslednich letech specializuje v oblasti UM. Tento obor vzniknul teprve
v sedmdesatych letech 20. stoleti v USA (Seblova a Knor, 2018, s. 15-17; Sin a Stourag,
2024, s. 25). Seblova (2018, s. 18-19) ve své knize dale uvadi, Ze: , Typickym rysem price
v urgentni mediciné je minimalni az Zadnd autonomie pracovniho procesu, ndarazovost prace
bez moznosti planovani a ovlivnéni a nepravidelnost pracovniho rezimu. Prdce v nepretrzitéem
provozu ovliviiuje nejen pracovni vyvkon a spankovy vzorec, ale ma negativni dopady na rodinny
a socialni Zivot.

PNP je soucasti UM a tuto péci zajiStuje zdravotnickd zachranna sluzba. Jedna se o péci
poskytovanou na mist¢ akutné vzniklého onemocnéni, urazu nebo akutniho zhorSeni
chronického stavu pacienta. Z ¢ehoz vyplyva, Ze tato péfe je poskytovana pied piijetim
pacienta do zdravotnického zatizeni (ZZ). PéCe je poskytovana vyjezdovymi skupinami

v rizném slozeni a s riznymi kompetencemi (Seblové a Knor, 2018, s. 15-17; Sin a Stourag,

2024, s. 25).
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2.2 Management obecné

Management, jeden z vyznamnych fenoménti soucasné doby, lze popsat jako systematicky
proces zaméfeny na planovani, organizovani a organizaci, vedeni lidi, rozhodovéni a kontrolu.
Management je zaméten na dosahovani cilii (Blazek, 2014; Zlamal et al., 2020).

Problematika managementu a zijem o studium managementu neustdle roste. Tento trend
je nejvice patrny ve vysokoSkolském vzdélavani, kdy se studium managementu stéle
vice praktikuje i v neekonomickych oborech. Jednim z téchto oborti je i zdravotnictvi (Blazek,
2014).

Planovani v managementu zahrnuje volbu ukoll, prioritizaci a realizaci pro dosazeni cili
organizace. V manazerské praxi se z hlediska praktického zaméfeni, ¢asu a manazerskych
funkci rozliSuji tfi zakladni pojmy: progndzy, vize a plany. Prognézu Ize popsat
jako dlouhodoby vyhled v kontextu ur¢itych podminek. Pojem vize pak lze chépat jako ideje,
napady, mysSlenky a pfedstavy, které jsou realizovany v del§im casovém horizontu.
Plany lze dle stupni fizeni dé€lit na plany strategické, taktické a operativni. Dal§im délenim
pak miize byt na kratkodob¢, stftednédobé a dlouhodobé plany (Zlamal et al., 2020, s. 16-21).
Organizaci lze popsat jako skupinu lidi, ktefi cht&ji dostdhnout spole¢ného cile. Organizovani
pak charakterizujeme jako pfidélovani ukoll jednotlivym ¢lentim ¢i itvariim organizace. Cilem
organizovani je vytvofeni struktury, kterd efektivné spolupracuje na dosahovani cild
(Zlamal et al., 2020, s. 21-25).

Vedeni lidi se tykd vedoucich pracovnikl a jejich schopnosti vést, usmériiovat, pobizet
a motivovat své spolupracovniky ke kvalitnimu vykonu. Existuje mnoho styli fizeni lidi,
napft. autokraticky, liberdlni, demokraticky, lhostejny, kompromisni a tymovy styl. DileZitou
sloZkou vedeni lidi je motivace (Zlamal et al., 2020, s. 26).

Rozhodovani by mélo byt zakladni povinnosti kazdého manaZera. Manazer se musi umeét
rozhodnout mezi vice variantami. Toto rozhodovani mnohdy doprovazi stres a ma obrovsky
dopad na osudy lidi. Kazdé rozhodovani obsahuje dva aspekty, a to rychlost a spravnost
(Zlamal et al., 2020, s. 34-35).

Kontrolovani je zamétfeno na sbér dat, vyhodnocovani a srovnavani informaci s planovanymi
cili. Umoziuje zjistit vyskyt odchylek a pomoci k jejich napravé. Kontrola by méla

byt povinnosti kazdého manaZzera (Zlamal et al., 2020, s. 36).

19



2.3 Management kvality ve zdravotnictvi

vvvvvv

pro vSechny ucastniky, od pacientl az po vlastniky zdravotnickych zatizeni. Zavadéni systému
hodnoceni kvality a bezpeci se stalo standardnim nastrojem k zjiStovani kvality procest
ve zdravotnictvi (Supsakovéa, 2017; Zlamal et al., 2020). ISQuA (Mezinarodni spole¢nost
pro kvalitu a bezpeci) se hodnocenim kvality a bezpeci zabyva na mezinarodnim poli. ISQuA
spolu s WHO (Svétova zdravotnicka organizace) definovala mezinarodni akreditacni principy,

které stanovuji plnéni pozadavkl. Mezi tyto pozadavky patfi:

e zameéreni na pacienta, respektovani jeho prav,

e odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani
a kontinualni zlepsovani,

o optimalni vyuziti zdroji,

® Fizeni rizik,

e proces jasného Fizeni v organizaci,

e zahrnuti vSech cinnosti do strategického planovani,

e kontakt s primymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v prislusném regionu.

(gupéékové, 2017; Zlamal et al., 2020).
2.4 Management kvality v urgentni mediciné

V CR (Ceska republika) je management kvality v oblasti UM podlozen nékolika dokumenty.
Jednim z dokumentti je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani, ve kterém je obsazeno hodnoceni kvality a bezpeci, a druhym pak vyhlaska
102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve které jsou stanoveny
minimalni pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeéi (Supsakova,
2017; Sin a Stoura&, 2024). SAK (Spojena akreditaéni komise 0.p.s) vroce 2016 vydala
standardy pro ZZS. Tyto standardy slouzi jako ndstroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Standardy jsou rozdéleny do kapitol. V prvni ¢asti
jsou standardy odpovidajici klinickym aktivitdm, v druhé casti pak standardy organizacni

a manazerské. Kazdy standard je rozdélen na tfi Casti, kdy se jedna o znéni standardu, tcel
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standardu a indikatory standardu. Indikéatory standardu jsou méfitelné polozky, které jsou
pti akredita¢nim fizeni posuzovany a hodnoceny. Jedna se o to, co musi dand instituce udélat,
aby jeji ¢innost byla v souladu s ptislusSnym standardem. Néarodni akreditacni standardy SAK
konkrétné¢ urcuji oblasti, v nichz by organizace méla mit vypracovany postupy.
Mezi tyto postupy lze zatadit napt. postup u resuscitace, postup u akutniho koronarniho
syndromu, postup u cévni mozkové piihody a dalsi. V oblasti netechnickych dovednosti
se standardy hodn¢ vénuji komunikaci. V technické a organizacni ¢asti jsou standardy
zamé&feny na hygienu rukou, nakladani s 1é€ivy, bezpecné zachdzeni s rizikovymi 1é¢ivy. Tato
1é¢iva jsou v managementu kvality oznacovana jako LASA (looks alike, sounds alike). Narodni
standardy také uvadéji oblast technické kontroly pomiticek, pod kterou si lze predstavit
pravidelné bezpeénostné-technické kontroly, ale také kontrolu pomticek posadkami ZZS (Sin
a Stoura&, 2024, s. 71-72). Mezi dalsi lze zaradit akreditacni standardy Joint Commision
International ~ Accreditation pro organizace zajiStujici transport ve zdravotnictvi

nebo pro poskytovatele nemocniéni péée (Sin a Stourag, 2024).
2.5 Indikatory kvality ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby

Sledovani indikatort kvality zdravotnické zachranné sluzby je klicové pro objektivni
hodnoceni jeji funkcnosti a efektivity. Povinnost zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
vyplyva ze zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (§ 47, odst. 3, pism. b). Cilem tohoto
systému je definovat jednotné kvalitativni parametry, které maji zdsadni vliv na poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a zaroven umoziuji dlouhodobé a rutinni sledovani.
Pti vybéru parametri je kladen diiraz na jejich reprezentativnost a vyuzitelnost v praxi, pfi¢emz
vychazeji z bézné sledovanych a mezindrodné¢ uzndvanych ukazateli. Hodnoceni kvality
se zaméfuje na cely systém, véetné¢ operaéniho fizeni, a umoziiuje vzajemné porovnani
mezi jednotlivymi organizacemi i1 sledovdni vyvoje v case. Doporucena frekvence
vyhodnocovani je minimalné jednou ro¢né. Mezi sledované ukazatele patii dostupnost systému
tisiového volani, rychlost zpracovani vyzev u kritickych stavili, schopnost operatora rozpoznat
nahlou zastavu ob&hu, efektivita vyuziti letecké zachranné sluzby, doba reakce ZZS na udélosti
nejvyssi naléhavosti, pfednemocnic¢ni interval u centrovych pacientt, vysledky 1é¢by pacientii
s nahlou zastavou obchu a funkéni pokryti Gzemi zdravotnickou zichrannou sluzbou

(Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2020).
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3 TRAUMA V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Uraz neboli trauma Ize obecné vymezit jako télesné postizeni, které vzniklo nahle a nezavisle
na vuli postizené osoby v dasledku nésilného pisobeni zevnich sil. Mezi jednotlivé urazy
lze zatadit — dopravni nehody, pracovni Urazy, domadaci urazy, sportovni Urazy, Urazy
zemédéElské, lesnické, krimindlni razy a dalSi (Wendsche a Vesely, 2019, s. 5). Traumata,
Etiologie irazu se méni s vékem postizeného. Az 80 % urazl u dospélych zpiisobuji dopravni

nehody a pady (Seblovéa a Knor, 2018, s. 205).

,,Ukolem PNP je co nejefektivnéjsi ovlivnéni priitbéhu poiirazového obdobi ve prospéch
pacienta tak, aby se minimalizovalo riziko sekundarniho poskozeni organismu.* (Wendsche

a Vesely, 2019, s. 5)
3.1 Anatomie dolni koncetiny

Dolni koncetina se skladd z kosti, svali, Slach, vazl, cév, nervli a dalSich mékkych tkani.
Je tvorena pletencem dolni koncetiny, ktery tvofi jedind kost — kost panevni (os coxae).
Tato kost je tvotfena kosti kycelni (os illium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydkou (os pubis).
Dale dolni koncetina pokracuje kosti stehenni (femur), kostmi bérce (ossa cruris),
ktery se sklada z tibie (kost holenni) a fibuly (kost Iytkova). Na tuto ¢ast navazuji kosti nohy
(ossa pedis), zanartni kosti (ossa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi) a Clanky prsti

(ossa digitorum) (Cihak, 2011; Valenta et al., 2015).

Pro tcely této diplomové prace bude pozornost zaméfena na struény popis kycelniho kloubu
(articulatio coxae), kdy bude nasledné popsana luxace kycle, a popis kosti stehenni (femur)
a jeji poranéni.

Kycelni kloub spojuje panev s kosti stehenni tenkym vazem (ligamentum capitis femoris).
Jednd se o kloub kulovit¢tho tvaru, ktery zajiStuje schopnost pohybu lidi.
Je tvoren hlavici kosti stehenni (caput femoris) a kloubni jamkou (acetabulum). Acetabulum
je mistem spojeni kosti stydké, kosti kycelni, a kosti sedaci. Hlavice kosti stehenni je vsazena
do kycelniho kloubu a je kryta chrupavkou, diky které je zajistén klouzavy pohyb v jamce
(Cihak, 2011, s. 282-287). Femur je nejvétsi, nejdeldi a nejsilngjsi kosti v lidském téle.
Je tvoren Ctyfmi ¢astmi — hlavice kosti stehenni (caput femoris), kr€kem kosti stehenni (collum
femoris), télem kosti stehenni (corpus femoris) a kondyly kosti stehenni (condyli femoris)

— vnitini epycondyl (epicondylus medialis) a vnéjsi epycondyl (epicondylus lateralis).
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Femur je spojen s kosti panevni v kycelnim kloubu a s kosti holenni v kolennim kloubu

(Cihdk, 2011, s. 289).
3.2 Traumata kosti v prednemocni¢ni neodkladné péci

V PNP u poranéni kosti, kloubli ¢i svalii jsme limitovani diagnostickymi i terapeutickymi
moznostmi. N&ékdy mizeme zlomeniny snadno diagnostikovat pouhym pohledem.
Naptiklad pokud se jedna o jasnou frakturu, otevienou frakturu nebo luxaci s dislokaci. Nékdy
zase mizeme pouze vyslovit podezfeni na zZlomeninu. Management vSak ziistava stejny. Finalni
diagn6zu ndm definitivné stanovi az radiodiagnostika v nemocnici. Pfi diagnostice zlomeniny
se spoléhame na popis urazového déje, subjektivni ptiznaky, jako je ndhla bolest, a objektivni
ptiznaky, jako jsou poruchy funkce a hybnosti koncetiny, deformace, hmatatelny krepitus,
cévni poruchy na periferii — mramorovani, cyandza, bledost koncetiny, nehmatny puls,
a neurologické poruchy — parestezie a necitlivost. Lécba je pak zaméfena na podani analgezie,
imobilizaci a protiSokova opatteni (Dobids, 2021, s. 428). Dobias (2021, s. 433) uvadi,
ze zasadnim postupem u zlomeniny kosti v PNP je znehybnéni (imobilizace), kdy dojde
ke zmirnéni bolesti a eliminaci rizika dal§itho poranéni. Cilem imobilizace je vyrovnani
koncetiny co nejblize anatomické poloze a zabranéni nadmérnému pohybu v misté zlomeniny,
nebot’ pohyby kosti maji za nésledek dalsi krvaceni. Spravna imobilizace koncetiny pomaha
kontrolovat krevni ztratu, zabrainuje bolesti, zabraniuje poranéni mékkych tkani a zabrafuje
neurovaskularnimu ohrozeni (American College of Surgeons, 2018). Pfed manipulaci
s postizenou koncetinou je doporucovano podat analgezii. Ke znehybnéni 1ze v PNP vyuzit
n¢kolik pomiicek, jako jsou napt. vakuova matrace, vakuova dlaha, Scoop ram, extenzni trakéni
dlaha, panevni pds, alternativné pak Sam splint dlaha a dal$i dle dostupnosti pomucek kazdé

ZZS. V neposledni fad¢ je dulezity také Setrny transport (Dobias, 2021, s. 433).

Obecné lze zlomeniny v PNP klasifikovat jako zaviené, nebo oteviené. U zavienych zlomenin
nedochézi k poruseni integrity ktize. Typickymi pfiznaky jsou bolest, citlivost mista, deformita,
hematom, otok a krepitace. Manipulace se zlomeninou musi byt opatrnd, at’ nedojde k poruSeni
integrity kiiZe, a tim padem k pfeméné uzaviené zlomeniny na otevienou. K oteviené zlomeniné
vétSinou dojde, kdyz ostry konec kosti pronikne kiizi nebo kdyz zranéni roztrhne kiizi a sval.
Tato zlomenina je snadno identifikovatelnd. Pfi oteviené zlomeniné dochdzi casto
ke kontaminaci rany, ke kostnim infekcim, a ztoho plynoucimu zdlouhavému hojeni

(Prehospital Trauma Life Support, 2016, s. 387).
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3.3 Poranéni femuru

Poranéni femuru je mnoho a mizeme je délit na poranéni proximalniho femuru, zlomeniny
diafyzy femuru a zlomeniny distdlniho femuru. Tato poranéni jsou vzdy provédzena velkou

bolesti (Wendsche a Vesely, 2019, s. 232-254).

3.3.1 Poranéni proximalniho femuru

Mezi poranéni proximalniho femuru pak patii luxace kycle a zlomeniny proximalniho femuru,
které lze déle délit na zlomeniny hlavice femuru, zlomeniny kréku femuru a trochanterické
zlomeniny. Primérny ve&k pacientli se zlomeninou proximalniho femuru je 78 let
a pres 80 % téchto pacientl je star$i 70 let. Tyto zlomeniny se vyskytuji Castéji u Zzen,
a to pfiblizn¢ v poméru 3:1. Rizikovymi faktory jsou pak vek, vliv postmenopauzalni
osteopordzy, neuromuskularni dysfunkce, malnutrice, snizena fyzicka aktivita, poruchy zraku
a dalsi. Typickym nalezem pii zlomenindch proximalniho femuru je pak koncetina se zevni

rotaci a zkrdcenim (Mizenkova et al., 2022; Wendsche a Vesely, 2019, s 232-243).
Luxace kycle

Tento Grazovy dé& vznikd jako nasledek vysokoenergetického urazu. Klinicky je pfitomna
bolest a typické abnormalni postaveni koncetiny dle sméru luxace. Luxace miiZze byt pfitomna

izolované nebo spolu se zlomeninou (Mizenkova et al., 2022; Wendsche a Vesely, 2019).
Zlomeniny hlavice femuru

Je to vzacna zlomenina, kterd vznikd stfiznym mechanismem pii vysokoenergetickém urazu.
Koncetina je v antalgické zevni rotaci. Zkracena vSak byva pouze pii luxacnich poranénich

(Wendsche a Vesely, 2019, s. 235-236).
Zlomeniny kréku femuru

K témto zlomenindm ve vétSin€ piipadi dochazi paddem na bok. Typickym nélezem
je pak koncetina se zevni rotaci, zkrdcenim a pii palpaci pacient popisuje bolest v tfisle.
Dale se objevuje bolestivost pii manipulaci a nelze se na postizenou koncetinu postavit

(Wendsche a Vesely, 2019, s. 237-240).
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Trochanterické zlomeniny

Vznikaji nejcastéji paddem na bok a lze je rozd¢lit a pertrochanterické, intertrochanterické
a subtrochanterické. Jedna se o nejcastéjsi zlomeniny proximalniho femuru. Klinicky je nalez
obdobny jako u zlomenin kréku femuru. Dominantou je bolest v ky¢li, zevni rotace, zkraceni

koncetiny a omezeni hybnosti (Wendsche a Vesely, 2019, s. 240-243).

3.3.2 Zlomeniny diafyzy femuru

Jak je jiz popsano vyse, femur je nejvetsi kosti lidského téla. Zlomening femuru tedy predchazi
vysokoenergetické poranéni. Pfi této zlomeniné dochdzi k poranéni mekkych tkani a velké
krevni ztraté, ktera dosahuje 1000-2000 ml. Pfi bilaterdlni zlomenin¢ obou femurt
tak mtze byt zlomenina dostacujici k umrti na hypovolemicky Sok. (Prehospital Trauma Life
Support, 2016, s. 388). Déle dochdzi k lokalni zanétlivé odpovédi, spusténi sekundarniho
zangtlivého procesu — SIRS (syndrom systémové zanétlivé odpovedi), uvolnéni zanétlivych
mediatort, kdy se zvySuje riziko sekundéarnich systémovych onemocnéni — ARDS (syndrom
akutni dechové tisn€¢) a MODS (syndrom multiorgdnového selhani). Diagnostika téchto
zlomenin je vétSinou mozna pouhym okem. Tyto zlomeniny jsou provazeny bolesti, otokem,
zkracenim koncetiny, malpozici a vyskytuje se zde krepitace. Ostré kostni Ulomky
pak pfi dislokaci mohou poranit okolni tkdn¢ a zplsobit tak krvaceni (Wendsche a Vesely,

2019, s. 244-249).

3.3.3 Zlomeniny distalniho femuru

Tyto zlomeniny jsou zplsobeny vysokoenergetickymi mechanismy pii padu
nebo pii dopravnich nehodach. Dale mohou byt zplisobeny padem na pokrcené koleno,
Casto u pacientti po endoprotézach kolenniho kloubu. Diagnostika je zaloZena na patologickém
pohybu, bolesti, krepitaci a omezeni ¢i nemoznosti pohybu (Wendsche a Vesely, 2019,
s. 250-254).
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4 BOLEST

4.1 Definice bolesti

Pracovni skupina IASP (International Association for the Study of Pain), v ptekladu
Mezinarodni asociace pro studium bolesti, vroce 2020 zrevidovala definici bolesti,
kterd byla platna od roku 1979, aby 1épe prezentovala a ukazala variabilitu a slozitost bolesti.
Nova definice bolesti zni: ,, Bolest je neprijemnd smyslova a emocialni zkuSenost spojend
se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterd je se skutecnym
nebo potencidlnim poskozenim tkanée spojena (Kozak, 2020). “ Pracovni skupina IASP zaroven
doufa, Ze nova definice povede ke zlepSeni hodnoceni bolesti a k lepsi péci o osoby trpici bolesti

(Kozak, 2020).

Dale IASP definovala Sest klicovych poznamek k bolesti:

., Bolest je vzdy osobni zkusSenost, ktera je v ruzné mire ovlivnena biologickymi,

psychologickymi a socialnimi faktory.

,,Bolest a nocicepce jsou dva riizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity senzorickych

neuronti .
,,Jedinci se prostrednictvim svych Zivotnich zkusenosti uci pojmu bolesti. *
,,Je treba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest. *

., Prestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miize mit nepriznivé ucinky na funkcni, socialni

‘

a psychickou rovnovahu.

,,Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadruje bolest; neschopnost

komunikace nevylucuje moznost, Ze clovek nebo zvire pocituje bolest (Kozdk, 2020). “
4.2 Patofyziologie bolesti

Bolest je komplexni, slozity proces zahrnujici detekci Skodlivych podnétli, pfenos nervovymi
vldkny, zpracovani v CNS (centrdlni nervovy systém) a modulaci jak na centrélni,

tak na periferni rovni (Hakl, 2022; Vokurka, 2018).

Patofyziologie bolesti popisuje, jakym zptisobem bolest vznika a jaké biologické, biochemické
a neurofyzikalni procesy jsou zapojeny do jejiho vnimdni a Sifeni. Bolest zahrnuje

jak senzitivni, tak emocialni slozky a jeji patofyziologie zahrnuje n€kolik fazi a mechanism.
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Zakladni prvky, které ovliviiuji vznik bolesti, jsou nervové drahy, chemické mediatory
a specifické receptory (Hakl, 2022). Kittnar (2020) ve své knize uvadi, ze bolestivy vjem
je doprovazen vegetativnimi projevy, kterymi jsou zrychleni srde¢ni akce, zvySeni tlaku,

roz§ifeni zornic a poceni.

Bolest vznika, kdyz je télo vystaveno Skodlivému podnétu, ktery aktivuje receptory
zvané nociceptory (receptory pro bolest). Nociceptory jsou specializované receptory,
které reaguji na rtizné druhy Skodlivych podnétl, jako jsou mechanické podnéty (tlak, fezné
rany), chemické podnéty (zanétlivé medidtory) nebo tepelné podnéty (vysoka teplota, mraz).
Nociceptory se nachazeji v pokozce, svalech, kloubech a ve vnitinich organech. Aktivace téchto
receptort vede ke generovani akéniho potencidlu, ktery je pfenaSen CNS, konkrétné do michy
a nasledn¢ do mozku. Akéni potencidly, které vznikaji v nociceptorech, jsou pienaseny
prostiednictvim A-delta vlaken (rychly pfenos, akutni, ostra bolest) a C-vldken (pomalejsi
pfenos, tupd, chronickéd bolest). Tyto signdly putuji do dorsalnich rohd michy, kde dochazi
k synapsim mezi nervovymi vldkny a neurony michy. Z michy putuji bolestivé signaly
do riznych casti mozku. Klicové struktury zahrnuji: thalamus, ktery pieposila signaly
do kortikalnich oblasti pro vnimani bolesti, limbicky systém, ktery je zodpovédny za emocni
slozku bolesti, tedy za pocity uzkosti, strachu nebo stresu, které mohou bolest jesté zesilit,
a somatosenzorickou kiiru, kde dochazi k lokalizaci a charakterizaci bolesti, napt. kde presné
nas néco boli a jak intenzivni bolest je (Vokurka, 2018). Pfi aktivaci nociceptori se uvoliluji
rizné chemické mediatory, které zprosttedkovavaji a modifikuji bolestivy signal. Mluvime zde
o prostaglandinech, které zvysuji citlivost nociceptort na bolestivy podnét. Mediatorem je také
substance P, coZz je neurotransmiter podporujici pfenos bolestivych signalii v misSe.
Dale pak serotonin a dopamin hrajici roli v modulaci bolesti a emocionalni reakci a v posledni
fad¢ bradykinin a histamin podilejici se na zanétlivych reakcich. Takové reakce poté miizou

zvysit bolest (Vokurka, 2018).
4.3 Klasifikace bolesti

Bolest Ize klasifikovat dle nékolika kritérii. Luka$ et al. (2019) ve své knize uvadi,
ze témito kritérii mohou byt plivod bolesti, lokalizace a rozsah bolesti, doba trvani, intenzita

bolesti a zdroj bolesti.
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4.3.1 Klasifikace bolesti podle ptivodu

Dle ptivodu bolesti lze bolest rozdélit na somatickou a bolest viscerdlni. Somaticka bolest
by se dala ptelozit slovem télesna. Je snadné ji piesné lokalizovat do mista jejiho vzniku.
Je ostra a silnd a lze ji dale d€lit na povrchni (kize) a hlubokou (klouby, svaly). Ve vétSing
ptipadi byva stald. Visceralni bolest je vyvolana drazdénim btiSnich orgéni. Byva tupa, tahova,
kolikovité a nelze ji ptesné lokalizovat. Tato bolest byva tzv. prenesend, kdy bolest neodpovida

poloze organu, ze kterého vyzaruje (Lukas et al., 2019).
4.3.2 Kilasifikace bolesti podle lokalizace a rozsahu

Podle lokalizace a rozsahu rozdélujeme bolest na lokalizovanou, ktera je ptesné lokalizovana
do urcité oblasti, napt. u bfisni bolesti do epigastria, pravého hypochondria atd. Druhym typem

je pak bolest difuzni, kterd postihuje vice oblasti (Lukas et al., 2019).
4.3.3 Klasifikace bolesti podle doby trvani

Doba trvani rozdéluje bolest na akutni a chronickou. Akutni bolest je bolest vznikla néhle,
nepiedchazi ji varovné ptiznaky, trva hodiny az dny a je doprovézena tachykardii, hypertenzi
a tachypnoi (Pticek a Bartinck, 2024). Barash (2015) tvrdi, ze akutni bolest je ta,
ktera je vyfeSena do jednoho meésice od jejiho vzniku. Dlouhodoba bolest, tedy chronicka,
je bolest trvajici mésice az roky a Casto ji doprovazi poruchy spanku, nechutenstvi, zmény nalad
apod. Lze ji charakterizovat jako vleklou, opakujici se (Lukas et al., 2019; Ptacek a Bartiin¢k,

2024).
4.3.4 Kilasifikace bolesti podle intenzity

Intenzitu bolesti lze mé&fit riiznymi néstroji pro jeji méfeni jako jsou VAS, Skéla obli¢ejii, NRS

a dalsi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020; Lukas et al., 2019).
4.3.5 Klasifikace bolesti podle zdroje

Podle zdroje bolesti délime bolest na bolest z traviciho traktu a na bolest mimo travici trakt,

kdy zdrojem bolesti mtize byt kost, cévy, mocovy systém a dalsi (Lukas et al., 2019).
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4.4 Odbér anamnézy u bolesti v prednemocni¢ni neodkladné péci

Bolest jako takova je nejcastéj$im piiznakem ze vSech subjektivnich obtizi pacienta.
Proto je dilezit¢ peclivé odebrat anamnézu. Pii odbéru anamnézy v PNP vyuZzivame
mnemotechnické pomicky SOCRATES nebo OP4QRSTI-ASPN. Vybér mnemotechnické
pomucky vzdy zalezi na individudlni preferenci kazdého zdravotnika (Dobias a Bulikova,

2021).

4.4.1 SOCRATES

S (signs) — priznaky a misto nejvetsi bolesti

O (onset) — zacatek bolesti a cinnost pri jejim vzniku
C (charakter) — charakteristika bolesti

R (radiation) — sivent bolesti do okoli

A (associations) — pridruzené priznaky

T (timing) — priibéh v case a trvani bolesti

E (exacerbations) — faktory a okolnosti, které bolest zhorsuji nebo zmirnuji, véetné ucinku

analgetik a subjektivni hodnoceni ucinnosti léecby pacientem

S (severity) — zavaznost, sila na stupnici 0—10 (vizualni analogova skala) (Dobias a Bulikova,

2021, s. 35)
4.4.2 OP4QRSTI-ASPN
O (onset) — zacatek bolesti
P—1. Provocation — faktory a okolnosti, které nemoc vyvolavayi,
2. Palliation — faktory a okolnosti, které nemoc zmirnuji, véetné dosavadni lecby,

3. Precipitating — faktory a okolnosti, které zmiriiovani nebo zhorsovani bolesti urychluji

nebo zpomaluji,
4. Progression — priibeh bolesti v case (kolisani, zhorsovani, ustup)
O (quality) — charakter bolesti

R (radiation) — vyzarovani pritomné, nepritomné, kterym smeérem a do které casti téla
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S (severity) — zavaznost bolesti, sila na stupnici 0—10

T (time) — casovy pribeh bolesti

AS (assosiated signs) — pridruzeni priznaky

PN (pertinent negatives) — vyznamné negativni a nepritomné priznaky nebo ndlezy
(Dobias a Bulikova, 2021, s. 36)

4.5 Hodnoceni bolesti a hodnotici Skaly

Bolest je vzdy subjektivni. Pro jeji hodnoceni neexistuje zddné objektivni méfeni. NLZP
u pacienta s bolesti hodnoti hlavné jeji intenzitu a lokalizaci. V PNP k pfesnéjSimu
a kompletnimu hodnoceni miizeme vyuzit mnemotechnické pomticky, které jsou popsany vyse.
Bolest by méla byt vyhodnocena u kazdého pacienta, a to jak pfi prvnim kontaktu, tak po podani
analgetika ke zhodnoceni efektu. K hodnoceni bolesti se vyuzivaji rizné $kaly pro hodnoceni
bolesti. Volba Skaly zalezi na poskytovateli zdravotnich sluzeb. Vybér pak miize ovlivnit
vék pacienta, aktualni zdravotni stav pacienta nebo kognitivni funkce pacienta (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020).

Pii hodnoceni bolesti je nutné myslet na to, Ze neddvno uzitd analgetika nebo alkohol,
ktery je u urazu Casto pozit, mohou ménit rozsah a charakter bolesti (Dobias a Bulikova, 2021).
EUSEM (2020) uvadi, ze posouzeni a spravné vyhodnoceni bolesti je spojeno s uc¢innéjsi [écbou

v pfednemocni¢nim prostredi.
Mezi hodnotici $kaly lze zaradit:

e Vizudlni analogova Skala (VAS)
o Ciselna skala (NRS)

e Oblicejova skala

e FLACC Scale

e SAS (Rikerova skala sedace a agitace)
Existuje vS§ak mnohem vice hodnoticich §kal a stupnic v riznych modifikacich.
4.5.1 Vizualni analogova Skala

VAS (viz Ptiloha A) je stupnice, podle které pacient sdm urcuje silu své bolesti. Dle Pokorné

v

(2013) patii k nejCastéjsimu, nejspolehlivéjsimu a nejcitlivéjSimu zptisobu méteni sily bolesti.
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Silu bolesti pacient hodnoti na tise¢ce dlouh¢ vétSinou 10 cm. Na této usecce je na druhé strané
znazornéno bodové hodnoceni zacinajici od 0 (Zadna bolest) do 10 (nejhorsi bolest, jakou
si dovede pacient predstavit). Pacient na této usecce oznac¢i misto odpovidajici intenzité bolesti
a nasledn¢ se zméii oznacend vzdalenost. Tato Ciselnd hodnota poté odpovida intenzité
pacientovy bolesti. VAS je zndma celosvétove, proto Ize vysledky VAS mezinarodné srovnavat

(Dobias a Bulikova, 2021; Hakl, 2022, s. 31-33; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
4.5.2 Numericka (¢iselna) Skala bolesti

NRS (viz Ptiloha B) dle Pokorné (2013) slouzi k subjektivnimu hodnoceni intenzity bolesti.
Nastroj je v podobé Cciselné hodnotici Skaly. Intenzita bolesti pifimo koreluje s ¢islem
bodovanym na rozhrani 0—10 nebo 0—100, kdy 0 = Zadna bolest a 10 nebo 100 = nejhorsi bolest,
jakou si pacient umi pfedstavit. K tomuto hodnoceni Ize pouzit horizontalni ¢i vertikalni isecku

s popisnymi &isly a slovy (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
4.5.3 Oblicejova Skala (Wong-Baker oblic¢ejova §kala)

Obliceje na obrazku ukazuji rizné stupné bolesti. Jednd se o 6 oblicejit (viz Ptiloha C),
kdy oblicej nejvice vlevo znamen4, Ze pacienta nic neboli, oblicej nejvice vpravo pak znamena
nejvyssi bolest. Nemocny pak sam ukdze na oblicej, ktery ukazuje, jak velkou bolest ma.
Idealné lze tuto Skalu vyuzit pro déti 3—6 let. V soucasnosti se pouziva i u lidi se snizenou

kognitivni schopnosti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020; Pokorna, 2013).

4.5.4 FLACC Scale

FLACC skala (viz Ptiloha D) je zkratkou anglickych slov, F — face (oblicej), L — legs (nohy),
A — activity (aktivita), C — cry (pla¢) a C — consolability — uklidnéni. Nejvice lze dosdhnout
10 bodl, tedy maximalni bolesti. Nejméné pak O bodl, tedy zadné bolesti.
Body 1-3 jiz znamenaji mirny diskomfort a je nutné provést intervenci, 4—6 bodu
pak predstavuje stfedni diskomfort, 7-10 bodt pak vazny diskomfort. Tato $kala se vyuziva
hlavné u pacientli v bezvédomi. Existuje také modifikovana verze FLACC skaly pro déti

s mentalnim postizenim (FLACC pain scale, 2013; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
4.5.5 Rikerova skala sedace a agitace SAS

SAS je skéla hloubky sedace a stupné agitace (Riker Sedatin-Agitation Scale). Tato Skala
obsahuje body od 1 do 7, kdy kazdy bod je doprovazen slovnim hodnocenim. Pti hodnoceni

1 se jednd o neprobuditelného pacienta s minimalni ¢i zddnou reakci na algicky podnét.
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Bod 2 pak popisuje hluboce sedovaného pacienta, ktery se probudi pouze po taktilnim podnétu,
nevyhovi vyzvé. Bod 3 znamené sedovaného pacienta, ktery se obtizn¢ probudi na verbalni
¢i taktilni stimul a vyhovi jednoduché vyzve. Klidny a spolupracujici pacient je oznacen bodem
4. Bodem 5 je oznaCen agitovany pacient, ktery se pokousi posadit, je vSak verbalné
zklidnitelny. Bod 6 pfedstavuje zdvaznou agitaci, kdy pacient neni verbaln¢ zklidnitelny,
je nutné ho omezit kurtaci a kouSe si trachedlni rourku. Poslednim bodem je bod 7,
kdy je pacient nebezpecné agitovan, slézd zlUzka, zapasi s persondlem a je sam sobé

nebezpecny (Herold, 2013).
4.6 Nefarmakologické ovlivnéni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci

K nefarmakologickému mirnéni bolesti v PNP se nejcastéji vyuziva fixace pomoci dlah,
vakuova matrace nebo tlevova poloha, kdy pacient zaujme takovou polohu, ve které pocituje
bolest nejméné. Mezi dal§i moznosti by $lo empatii, vstticnou komunikaci, aplikaci chladu
nebo ,,podloZeni* bolestivého mista. Metod k nefarmakologickému ovlivnéni bolesti existuje
mnoho, avSak v PNP jsou jen téZko pouzitelné. Mezi dal§i nefarmakologické metody patii
pravidelné polohovani, fyzioterapie, radioterapie, aromaterapie, masaze, zabaly, vodolécba

a dal$i (Lemmon a Hampton, 2018).
4.7 Farmakologické ovlivnéni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Cilem 1écby bolesti je zmirnéni utrpeni, zlepSeni zotaveni a uspokojeni pacienta. Optimalni
strategie tlumeni akutni bolesti se skladd z multimodalni terapie, kterd ma za cil zvySeni
ucinnosti, snizeni vedlejSich ucinkd 1écby a minimalizaci potieby opioidit (RCEM, 2024).
Sin a Stoura¢ (2024, s. 191) uvadi, ze cilem analgosedace je pacient s dostate¢nou analgezii,

bez diskomfortu se zachovalou stabilitou vitalnich funkci.

Podle intenzity bolesti je 1é€ba rozdélena do tii stupiid a tvoii tak analgeticky zebticek dle WHO
(viz Ptiloha E). Tento Zebticek je jednoduchym voditkem pro 1écbu chronické i akutni bolesti.
Prvni stupent je pro mirnou bolest. Na NRS je v rozmezi 1-3, kdy se k 1é¢bé vyuzivaji
neopioidni analgetika. Druhy stupen, tedy stfedni bolest, pfedstavuje NRS 4-6 a k [écbé
se vyuziva slaby opioid + neopioidni analgetikum. Tteti stupen pak ptedstavuje silnou bolest,
tedy NRS 7-10. K 1é€bé¢ je pak vyuzit silny opioid + neopioidni analgetikum (Rokytka, 2018,
s. 60).

V roce 2020 vydala EUSEM postupy pro management akutni bolesti v urgentnich situacich,

aby doslo k lep§imu hodnoceni a 1écbé bolesti. V PNP Ize k 1é¢be bolesti vyuzit celou skalu
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analgetik neopioidniho i opioidniho typu. Systém neodkladné péce se v jednotlivych zemich
Evropy li§i. V fadé mist Evropy stale neni analgezie v PNP dostupna viibec. Skala pouzivanych

preparatl je velmi rozmanitd a zavisi na mistnich zvyklostech a moznostech (EUSEM, 2020).
4.8 Druhy analgetik vyuzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Analgetika Ize délit na opioidni a non-opioidni. Opioidni analgetika Uc¢inkuji ptes centralni
a periferni opioidni receptory. Jsou nezastupitelné v tiSeni akutni, tézké bolesti,
maji vS§ak mnoho nezadoucich u¢inkd, jako jsou Gtlum dechového centra, zpomaleni motility
zaludku, stfev, pruritus, maji sedativni G¢inek, vyvolavaji nevolnost, zvraceni a bradykardii.
U hemodynamicky nestabilnich pacientli mtize dojit po podani k hypotenzi. V PNP se nejvice
setkadvame s agonisty mi-receptorti (Morphin, Fentanyl, Sufentanyl). Opioidy lze v PNP
aplikovat i.v. (intraven6zn¢), i.0. (intraosealni), i.m. (intramuskuldrng), s.c. (subkutdnng),
intranazalné nebo rektadlné. Dominantni v PNP je vSak podani i.v., které vede k rychlému
nastupu ucinku. Neopioidni analgetika Ize dale délit na analgetika-antipyretika a nesteroidni

antiflogistika (NSAID) (Sin a Stourag, 2024).

V této kapitole jsou analgetika fazena abecedné a jsou zde vypsana analgetika pouzivana

zachrannou sluzbou, kterd byla vybrana pro nasledné vyzkumné Setfeni.
Butylskopolamin 20 mg/ml

Butylskopalamin neboli Buscopan je parasympatolytikum. V terénu je vyuzivan hlavné
jako spazmoanalgetikum pii bolestech traviciho traktu. Bézné davka je 20 mg intraven6zné.
Kontraindikaci podani je neléceny glaukom, hypertrofie prostaty a myastenia gravis

(Sin a Stourag, 2024, s. 213).
Calypsol 50 mg/ml, 10ml lahvicka

Calypsol neboli Ketamin patii mezi intravendzni anestetika s analgetickymi ucinky
(Sin a Stourag, 2024). Jedna se o jediné anestetikum, které ma sympatomimetické vlastnosti.
Mezi indikace v PNP patii analgosedace, ivod do anestezie. Lze jej vyuzit jako anestetikum
u pacientli v hemoragickém a hypovolemickém Soku a u pacientd, kde je nemoznost zajisténi
i.v. vstupu. Lze jej podavat vice zplsoby a to jak i.v., i.0., i.m., rektaln¢, tak i intranazalné (Knor

a Malek, 2024).
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Davkovani:

e anestetickd davka — nad 1mg/kg i.v., nebo 2—-10 mg i.m.,
e analgeticka davka — 0,25-0,5 mg/kg i.v., nebo 2 mg/kg i.m.,
e pii nazdlnim podani je davka pfiblizn¢ dvojnasobnd oproti i.v. davkovani,

Mixa et al. (2021) uvadi davku 3—4 mg intranazalné.

Calypsol by mél podavat pouze zdravotnik, ktery zvlada techniky k zajiSténi dychacich cest
aumélé plicni ventilace. Hrozi vysoké riziko laryngospasmu a apnoe. Mezi dalsi kontraindikace
patii zadvazné onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, zvySeny nitrolebni a nitroo¢ni tlak,
pronikajici poranéni oka, anamnéza psychotického onemocnéni, relativni hyperfunkce Stitné

zlazy a porfyrie (Knor a Malek, 2024).
Dolmina 75 mg/3ml

Dolmina neboli sodné siil diklofenaku je pouzivana k 1é¢bé akutnich i chronickych bolesti.
je podavéna i.v. v kratkodobé 30minutové infuzi nebo i.m. Davka by neméla ptekrocit 150 mg.
Kontraindikacemi podani jsou viedova choroba gastroduodena, akutni srde¢ni selhani

a chronicka ischemicka choroba srde¢ni (Hakl, 2022; Sin a Stourag, 2024).
Fentanyl 50 pg/ml, 2ml ampule

Fentanyl je synteticky opioid. Je to velmi silné analgetikum pfiblizné¢ 80—100krat silnéjsi
nez Morphin. Indikovan je pfi analgezii u urazli nebo jako soucast analgosedace. Lze jej podat
i.v., i.0., i.m. a jeho vyhodou je také intranazalni podani (Sin a Stourag, 2024; Svihovec et al.,
2018). Davkovani: 1-3 pg/kg i.v.,, im. V praxi se Fentanyl podavd nejcastéji titracné
po 25-50 pg k dosazeni pozadované analgezie. BéZzna davka je pak 50-100 pg intravenozné.
Kontraindikaci je alergie na danou latku. Ostatni kontraindikace nejsou v urgentnich stavech

vyznamné (Knor a Malek, 2024).
Metamizol 500 mg/ml, 2ml ampule

Metamizol neboli Novalgin je v PNP velmi vyuzivanym analgetikem s antipyretickym,

-----

je 1000-2500 mg v kratkodobé infuzi. Patii mezi oblibend neopioidni analgetika. Skvély efekt
ma u akutni viscerdlni bolesti. Kontraindikaci je alergie na danou latku a poruchy funkce kostni

drené (Hakl, 2022; Knor a Malek, 2024).
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Morphin 1%, 10 mg/ml

Morphin, silné opioidni analgetikum, je klasickym standardem pii 1écbé€ silné bolesti. Rychle
se uvoliiuje a ma rychly nastup Gcinku. V urgentni mediciné se pouzivé k analgezii, k 1écbé
dusnosti u vybranych stavii a u paliativni 1écby. V UM je nejcastéji podavan i.v., i.m. a s.c.
Davkovani je pak 0,1 mg/kg, u i.v. podani se podavd vzdy frakcionované. Pfi aplikaci
i.m. nebo s.c. je nastup ucinku 30—40 minut a doba plisobeni 4 hodiny. Mezi nezddouci ucinky
patii midza, Gtlum dechu, bradyarytmie, nevolnost a zvraceni, vzacné pak hypotenze a dalsi.
Kontraindikace, kromé& zndmé alergie na latku, jsou v PNP relativni (Knor a Malek, 2024).
Mixa et al. (2021) ve své knize uvadi, ze Morphin je nejpouzivanéjsim opioidem pii 1écbe

détské intenzivni bolesti.

Paracetamol 10 mg/1ml, 100ml lahvicka

---------

v mnoha zemich nejpouzivanéjsi analgetikum. V PNP je vyuzivan k 1é¢bé bolesti a k 1ébé
hore¢natych stavll a nejcastéji se podava i.v. nebo per rektum (Rokytka, 2018). Pfi i.v. podani,
u dospélych nad 50 kg hmotnosti, se podava 1000 mg v ISminutové infuzi.
Lze jej podat az 4x denné. Interval mezi jednotlivymi davkami musi byt minimaln¢ 4 hodiny.
Maximalni davka jsou tedy 4 g/den. U mladistvych se podava v ddvce 15 mg/kg, maximalné
vsak 60 mg/kg za den. Kontraindikaci je pak tézké poskozeni jater a té¢zka hemolytickd anémie

a alergie Ci pfecitlivélost na danou latku (Knor a Malek, 2024).
Paracetamol ¢ipek, 100 mg

V PNP je vyuzivan u hore¢natych stavl déti, nejCastéji kojenct a batolat. Podava se per rektum.
Davkovani je 15 mg/kg vahy ditéte. Maximalni denni davka ¢ini 60 mg/kg (Knor a Malek,
2024).

Tramadol 50 mg/ml, 2ml ampule

Tramadol je slaby opioid aplikovany pfi stiedni bolesti. Casto se u né&j vyskytuji nezadouci
ucinky jako jsou nevolnost, zvraceni a motani hlavy. Béznd terapeutickd déavka
je 50-100 mg intravenozné. Rizika dlouhodobého uzivani nejsou tak zavaznd jako u jinych
opioidl. Tento 1€k by nemél byt podavan pacientim léenym inhibitory monoaminooxidazy,
antidepresivy typu SSRI a u epileptiki. Jeho vyhodou je relativné nizké riziko zacpy (Bolest,
2024; Knor a Malek, 2024; Svihovec et al., 2018).
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Mezi dalsi analgetika, které vyuZzivaji ostatni ZZS v CR lze zafadit Algifen, Analgin, Ibuprofen,
Nalbufin, Sufentanil (Knor a Malek, 2024).

K 1écbe bolesti v PNP se daji dale pouzit inhalacni analgetika, jako jsou Entonox
nebo Penthrox (methoxyfluran). Entonox je ucinné a bezpecné neinvazivni analgetikum.
Jedna se o smés tvorenou z50 % oxidem dusnym (N;O) a z 50 % kyslikem (O»),
kterd se vyuziva ke kratkodobé a rychlé tuleveé od silné bolesti. Jeho vyhodou je moznost uziti
u urazl. Nemél by se vSak pouzivat jako definitivni analgetikum. Na ZZS by se jeho vyuziti
mélo omezit na nezbytné minimum kvili jeho vlivu na Zivotni prostfedi (RCEM, 2024).
Methoxyfluran je tekuté latka, kterd je uzptisobena k inhalaci parou pomoci inhalatoru Penthrox

(Ikeda, 2020).

V PNP pii akutnim pfedavkovani opiaty 1ze pouzit specifické antidotum Naloxon (0,4 mg),

které se podava frakcionované po 0,1 mg i.v. (Knor a Malek, 2024).

EUSEM (2020) ve svém dokumentu uvadi, ze pii volb¢ analgetika je nutné zohlednit ptinosy,

rizika a specifické potieby konkrétniho pacienta.
4.9 Moznosti aplikace analgetik v pfednemocni¢ni neodkladné péci

V PNP, pokud se jedna o zivot ohrozujici stav, je nutné podat 1éky tak, aby zacaly plsobit
co nejdiive. Proto je nejvhodnéjsi jejich podani pfimo do krevniho fecisté, odkud budou
zaneseny na misto ¢inku. V PNP se u dospélych nejcastéji vyuzivaji periferni Zily na hornich
koncetinach. U déti pak zily na hlavée ¢i dolnich koncetinach. Lze vSak také zvazit a nasledné

vyuzit alternativni cesty podani 1é¢iv (Knor a Malek, 2024).

4.9.1 Oralni zpusob podani 1é¢iv

wvewr

a nejpiijemnéjsim zpisobem podani 1é¢iva. Utinek 1é&iva se dostavi béhem n&kolika desitek
minut (obvykle mezi 20—-60 minutami) a vstiebavani je ovlivnéno mnoha faktory. Variabilita
ucinku je interindividudlni. Nutnosti je funkéni trdvici trakt pacienta. Kontraindikaci
je pak neschopnost polykani (bezvédomi, kiecové stavy atd.), porucha motility traviciho traktu
nebo také porucha prokrveni traviciho traktu. Tento zpiisob nevyuZzijeme, pokud potiebujeme

rychly nastup tc¢inku 1é¢iva (Knor a Malek, 2024; Ptacek a Bartiin€k, 2024).
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4.9.2 Parenteralni zpiisob podani 1é¢iv

K parenterdlnimu zplsobu podani 1é¢iv v PNP lIze vyuzit intravendzni, intraoseélni,
intramuskularni a subkutanni pfistup. Vyhodou této metody je podani u nespolupracujicich

pacientll (Knor a Malek, 2024).
Intravenozni aplikace (i.v.)

Pii podani do intravendzniho fecisté¢ dochdzi témét ihned k Gcinku lé¢iva a je zaruCena
jeho maximalni, tedy 100% biologicka dostupnost. U¢inek 1é¢ivé latky lze dobie piedvidat
a pozorovat. Nevyhodou zavadéni PZK (periferni Zilni katetr) mohou byt technické problémy
pfi kanylaci. Jedna se o mini-invazivni zplsob. Vzdy je nutné postupovat asepticky.
K provedeni Ize pouzit kanyly riznych velikosti. NejcastéjSim mistem kanylace jsou periferni

zily hornich koncetin. Intravendzni aplikace je zdkladem pro PNP (Knor a Malek, 2024).
Intraosealni aplikace (i.0.)

Intraosedlni aplikace je vhodnou alternativou pfi nemoznosti zajisténi intraven6zniho feciste.
Léciva latka je podavana do kostni diené. Nejcastéji do oblasti proximalni tibie
nebo proximalniho humeru. Alternativnimi, méné vyuZzivanymi misty, jsou pak distalni tibie,
femur nebo sternum. K tomuto zplsobu podani jsou vyuzivany specidlni jehly a vrtacka.
Spravnost zavedeni se ovéii aspiraci kostni dfené. Vstup by nemél byt vyuzivan
déle jak 24 hodin. Rychlost nastupu G¢inku je pak srovnatelnd jako pfi intravendzni aplikaci
(Mélek et al., 2024; Knor a Malek, 2024). Knor a Malek (2024) ve své knize dale uvadi,

7e bolest je srovnatelna s bolesti pii zavedeni PZK vétsiho kalibru.
Intramuskularni aplikace (i.m.)

Pii aplikaci 1écivé latky do svalu se latka do ob&hu dostava prostou difuzi zilnimi
a lymfatickymi kapilarami. Rychlost vstfebani zavisi na prokrveni mista aplikace. Léciva latka,
vodné nebo olejova, se nejcastéji aplikuje do hyzd'ového, stehenniho nebo deltového svalu.
Nastup ucinku je pomalejsi nez pii intravenéznim podani. Maximalni dosazena koncentrace
je nizsi, ale trvani G¢inku delsi. Uéinek se obvykle dostavi za 10—15 minut. Kontraindikaci
jsou poruchy hemokoagulace. Metoda je vyuzivana hlavné pro snizeni rizika nezadoucich

ucink oproti i.v. aplikaci (Knor a Malek, 2024; Malek et al., 2024).
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Subkutanni aplikace (s.c.)

Subkutanni aplikace, tedy vpraveni lécivé latky pod kizi, ma podobné ucinky
jako pfi i.m. aplikaci, avSak absorpce je pomalejsi a setrvalejsi. Lécivé latky jsou nejcastéji
vpraveny v oblasti paze, pfedni Casti stehna, bficha, popfipadé¢ hyzd€. Vyuziti této metody
v PNP je hlavné k aplikaci opioidii a lze takto aplikovat maximalné¢ 2 ml roztoku (Knor

a Malek, 2024; Malek et al., 2024).
4.9.3 Dalsi zpiisoby aplikace analgetik v pfrednemocni¢ni neodkladné péci

Mezi dalsi zpasoby aplikace analgetik v PNP lze zafadit intranazdlni podani 1éCiv,
které je nejCastéji vyuzivano u malych déti. Nazélni sliznice méa velkou absorpéni plochu,
je dobie prokrvena a zvlhéend. Nastup ucinku je rychly, cca 5 minut, a trvani Gcinku
o néco delsi nez pii i.v. aplikaci. K aplikaci se pouzivaji specialni aplikatory (MAD — mucosal
atomization device) a optimalni primér Castice aerosolu je 100 mikrogrami. Pied aplikaci
je dulezité prohlédnout sliznice, zda nejsou ucpany sekretem. Do kazdé nosni dirky
pak aplikujeme polovinu davky. Optimalni objem je 0,2-0,3 ml do kazdé nosni dirky.
Nikdy nepiekracujeme 0,5 ml (Knor a Malek, 2024; Malek et al., 2024). Rektalni podani
(per rektum) je dalsi alternativou, taktéz hojné vyuzivano u malych déti, u kterych je t&zsi
zajistit spolupraci. Pii tomto zptisobu podani az 50 % latky obchazi portalni systém. Nejcastejsi

latkou aplikovanou per rektum jsou pak ¢ipky (Knor a Malek, 2024).

DalS8imi, ovSem téméf nevyuzivanymi, metodami v PNP v ramci aplikace analgetik mohou byt
bukalni, sublingvalni a transbukalni aplikace, transdermalni aplikace, o¢ni aplikace, inhala¢ni

aplikace a intratrachealni aplikace (Knor a Malek, 2024).
4.10 Kompetence zdravotnického zachranare pri managementu bolesti

Kompetence NLZP vychdzi z platné legislativy, a jsou popsany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich
predpisii. NLZP v ramci managementu bolesti monitoruje, hodnoti, aplikuje 1é¢ivé ptipravky
v souladu s ordinaci nebo konzultaci 1¢kare, edukuje, spolupracuje s rodinou pacienta a celkové
se podili na strategii 16¢by bolesti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020). Kompetence
zdravotnickych zachranafti jsou popsany v paragrafu 17 (Pfiloha G). Kompetence
zdravotnickych zachranarii pro urgentni medicinu jsou pak v paragrafu 109 (Pfiloha H).
Jako dilezité body vychazejici z kompetenci zdravotnického zadchranare v ramci managementu

bolesti lze zminit, Ze bez odborné¢ho dohledu a bez indikace mlize zdravotnicky zachranar
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sledovat, monitorovat a hodnotit vitdlni funkce, =zajiStovat periferni zilni vstup
nebo intraosedlni vstup, provadét prvni oSetfeni ran, v€etné zastavy krvaceni a provadét
bezpecné vyprosténi, polohovani a imobilizaci. Dale pak na ziklad¢ indikace 1ékafe muze

podavat 1é¢ivé piipravky véetnd krevnich derivati (CESKO, 2011).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumné €ast je zaméfena na management bolesti v PNP u pacientll s traumatem kosti

dolnich koncetin. Management bolesti v PNP je komplexnim tématem a tento vyzkum

byl zpracovan k tomu, aby doslo ke zlepseni hodnoceni a 1é¢by bolesti v PNP na dané ZZS.

Cilem je zjistit, jak probiha hodnoceni a 1écba bolesti u pacientli s traumatem kosti dolnich

koncetin posadkami slozenymi z NLZP u vybrané ZZS.
Dil¢éi cile
Dil¢i cile jsou stanoveny v souladu s hlavnim cilem, tj. u pacientii s traumatem kosti dolnich

koncetin oSetfovanych posddkami vybrané ZZS slozenych z NLZP zjistit:

1. jak probiha hodnoceni bolesti,

2. zda je k hodnoceni intenzity bolesti pouzivana n¢jaka hodnotici Skéla,
3. jak probiha nefarmakologické ovlivnéni bolesti,
4

. jak probiha farmakologické ovlivnéni bolesti.
Na zaklad¢ zjisténych informaci:
5. ptedlozit ndvrh na zachovani nebo zlepSeni managementu bolesti.
Stanovené hypotézy

Mezi podanim analgezie a pohlavim NLZP neni zavislost.
Mezi podanim analgezie a pohlavim pacienta neni zavislost.
Mezi podanim analgezie a vékem pacienta neni zavislost.

Mezi podanim analgezie a ¢asem vyzvy neni zavislost.

wok D=

Mezi urenim intenzity bolesti a Casem vyzvy neni zavislost.
Metody k dosazeni cile

Metodou k dosazeni cile byla pecliva analyza zdravotnické dokumentace. Data byla Cerpana
z  elektronickych  zdravotnich  zdznamG  zaplikace EKP na vybrané ZZS,

ktera mi do této aplikace umoznila ptistup.
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Studie vznikla ve spolupraci s manazery vybrané zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

s cilem ziskat data pro nasledné zlepSovani managementu bolesti.

Byl zvolen deskriptivni pfistup zamétujici se na sledovani a dokumentaci piedem uréenych
jevi nebo jejich indikatort. Cast studie ma nejen popisny, ale i evaluaéni charakter,
kdy je ziskdvéana zpétnad vazba o fungovani zavedenych opatieni, ptipadné oveéfovana jejich

ucinnost (Hendl a Remr, 2017).

Sbér dat probihal retrospektivné od 1. 9. 2024 do 20. 12. 2024, a to z elektronické zdravotnické
dokumentace, konkrétné z aplikace EKP vybrané ZZS.

5.1 Vyzkumny vzorek
Jednotlivé zdznamy pro zafazeni do vyzkumného vzorku byly v EKP vybirany

podle nasledujicich kritérii:

e zasahujici posadka slozena pouze z NLZP,

e vyjezdy v roce 2024,

e v EKP pfifazeny diagnézy dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN): S72 (zlomenina
kosti stehenni), S73 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubii a vazl kycle)
nebo konkrétnéjsi podskupiny téchto dvou diagnoz., napt. S72.0 (zlomenina krcku kosti
stehenni) nebo S73.0 (vymknuti kycle),

e vyjezdy z vyjezdovych stanovist A, B, C a D, kterd jsou stanovisti ve 4 okresnich

méstech! daného kraje (v ramci jedné krajské ZZS).
Do vyzkumného vzorku nebyly zatazeny zdznamy:

e zasahujici posadka RV (rendez-vous),
e sekundarni transport na jina pracovisté (i kdyz byla zadana diagn6za S72 nebo S73),

e vyjezdy z jinych vyjezdovych stanovist nez z A, B, C a D.

Do studie bylo zatazeno 153 zdznami s diagndézou S72 a 11 zdznamt s diagn6zou S73, celkem

Slo o0 164 vyjezdovych zaznamt.

! Vitéhto okresnich méstech je zdravotnické =zafizeni smoznosti piijmu pacienti s irazem,
aby mohly byt porovnany ¢asy (od casu na mist¢ udalosti do ¢asu predani pacienta do zdravotnického zafizeni).
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5.2 Nastroj pro sbér dat

Sbér dat probihal retrospektivné do pfipraveného zaznamového archu (tabulkovy procesor
Excel, Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Ziskanad data byla anonymizovana.
V souboru dat, ktery vznikl pro potieby této diplomové prace, neni nikde uveden nazev ZZS,
nazvy okrest, jména, pfijmeni ¢i data narozeni pacient nebo NLZP. Jednotlivé sledované
parametry byly do zdznamového archu zafazeny na zéklad€¢ studia odborné literatury
a legislativnich opor k problematice managementu prace v PNP, doporucenych postupti

odbornych spoleénosti a na zakladé studia vnitinich dokumentt dané ZZS?.
Parametry pro charakteristiku souboru:

e pohlavi pacienta,

e vk pacienta,

¢ naléhavost vyzvy,

e umisténi vyjezdové zakladny,

e (as prijeti vyzvy zdravotnickym operaéni stfediskem.
Parametry potfebné pro posouzeni managementu bolesti:

e pohlavi NLZP,

e (as straveny posadkou ZZS na misté zasahu,

e misto pfedani pacienta k dalsi péci (zdravotnické zatizeni),
e alergickd anamnéza pacienta,

e krevni tlak pacienta,

e puls pacienta,

e Glasgow Coma Scale (GCS),

e intenzita bolesti dle VAS,

e konzultace 1écby s Iékatem,

e podana analgetika,

e nefarmakologické ovlivnéni bolesti, fixacni pomticky,

e National Advisory Committee for Aeronautics (NACA),

2 Z divodu zachovéni anonymity zdravotnického zafizeni nejsou uvadény zdroje informaci o zdravotnickém

zafizeni ani nejsou konkretizovany analyzované vnitfni dokumenty.
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e hmotnost pacienta,

e popis bolesti.

5.3 Zpracovani a analyza dat

Data byla po ptepisu tiidéna v programu Excel. Pro kategoridlni proménné byly vypocteny
absolutni a relativni Cetnosti, pro kvantitativni proménné primeér, smérodatnd odchylka,
median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum. Zavislost dvojic nominalnich proménnych
(podani analgezie s variantami ano/ne, pohlavi s variantami muz/Zena, méfeni VAS
s variantami ano/ne, Cas vyzvy s variantami 00:01-06:30 a 06:31-24:00) byla testovana
pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Zavislost mezi vékem a podanim
analgezie byla testovdna pomoci Mann-Whitneyho testu. Vypocty byly provedeny pomoci
programu TIBCO STATISTICA. Hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze
Cinila 5 % (Reiterova, 2024).
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 1,2 a 3 charakterizuji vyzkumny soubor.

Tabulka 1 Pohlavi pacienta

Pohlavi pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena
Muz
Celkem

118
46
164

72,0 %
28,0 %
100 %

V Tabulce 1 lze vidét, ze Zeny jako pacientky byly zastoupeny ve vyzkumném souboru

2,5krat Castéji jak muzi.

Tabulka 2 Vék pacienta

Vékova kategorie pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné nez 50 let
50 let a vice
Celkem

7
157
164

4,3 %
95,7 %
100 %

V Tabulce 2 jsou pacienti rozdéleni do dvou kategorii. Drtiva vétSina pacientd (157, 95,7 %)

byla starsi 50 let. Pouze 7 pacientt (4,3 %) s urazem dolni koncetiny ve zkoumaném souboru

bylo mladsi 50 let.

Tabulka 3 Vék pacienta, miry polohy

Proménna

N

Pramér

Sm.odch.

Median

Min

Max

V¢ek pacienta

164

78,9

13,4

82

96

44




100

9 | 1

80 .

70 1 0 Median = 82
g _ | O 25%-75%
5§ 9 = (76, 88)
8 50| { T Min-Max
~ = (7, 96)
0 40 1oY

30 | 5

20 |

10}

0

Obriazek 1 Vék pacienta

Tabulka 3 a Obrazek 1 zobrazuji miry polohy u véku pacienta. VEk pacientii €inil v priméru
78,9 roku pii smérodatné odchylce 13,4 roku. Medianovy veék byl roven 82 roktim a dle dolniho
a horniho kvartilu se prostfednich 50 % hodnot véku pohybovalo mezi 76 a 88 roky. Jedenact
hodnot véku mezi 40 a 57 lety lze klasifikovat jako odlehlé hodnoty a 2 hodnoty véku
(7 let a 20 let) jako extrémni. VEk nejstarSiho pacienta Cinil 96 let, v€k nejmladsiho pacienta

byl 7 let.

Tabulka 4 Naléhavost vyzvy

Naléhavost tisnového volani Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
11 9 5,5%
111 154 93,9 %
v 1 0,6 %
Celkem 164 100 %

Tabulka 4 déli stupné naléhavosti tisiového volani na ZOS (zdravotnické operacéni stfedisko).
Tyto naléhavosti jsou ¢lenény do 4 stupiiti. Naléhavost I, tedy nejvyssi, neni v Tabulce 4
zastoupena. Nejcetnéjsi naléhavosti vyjezdu byla ZOS daného kraje vyhodnocena naléhavost
T (93,9 %), kdy se jedna o osobu, které bezprostfedné nehrozi selhdni zakladnich Zivotnich
funkci, ale jejiz stav vyzaduje vyjezd ZZS. Naléhavost II, kdy se jedna o osobu,
u které bezprostiedné hrozi selhdni zdkladnich zivotnich funkci byla vyhodnocena

v 9 ptipadech (5,5 %). Naléhavost IV byla zastoupena v jednom piipadé.
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Tabulka 5 Okresy vyjezdu

Okres vyjezdu Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Okres A 39 23,8 %
Okres B 46 28,0 %
Okres C 29 17,7 %
Okres D 50 30,5 %
Celkem 164 100 %

Tabulka 5 znazoriiuje okresy vyjezdu. Celkem bylo uskutecnéno 164 vyjezda (100 %).
Z toho zokresu A jich bylo uskuteénéno 39 (23,8 %), z okresu B 46 (28 %), z okresu

C 29 vyjezdu (17,7 %) a z okresu D 50 vyjezda (30,5 %).

Tabulka 6 Cas vyzvy
Cas vyzvy Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
06:31-24:00 151 92,1 %
00:01-06:30 13 7,9 %
Celkem 164 100 %

Z Tabulky 6, kde 100 % tvofi 164 vyjezdl (pacientll), je patrné, ze vétSina vyjezdi
(92,1 %) probéhla v ¢ase mezi 06:30-24:00. V ¢ase mezi 00:01-06:29 bylo uskuteénéno pouze

13 vyjezda (7,9 %). Takto rozdéleny Cas jsme zvolili z divodu pozdéjsiho testovani hypotézy.

Tabulka 7 Pohlavi NLZP
Pohlavi NLZP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 91 55,5 %
Muz 73 44,5 %
Celkem 164 100 %
Tabulka 7 znédzoriiuje pohlavi NLZP ve vyjezdové skuping. Z posadky

(Rychld zdravotnicka pomoc) byl do souboru zafazen pouze NLZP, ktery byl v pozici
zdravotnického zachranaie, tedy v dany vyjezd nefidil. Zeny v pozici NLZP byly zastoupeny
v 55,5 % (91) a muzi v pozici NLZP v 44,5 % (73).
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Tabulka 8 Cas na mist& udalosti

Proménna N Primér | Sm.odch. | Median Min Max
Cas na misté 164 34,7 14,0 33 10 132
140
E -+
[&]
‘€ 120 |
=)
£
=
2 100 | o Median = 33
N [ 25%-75%
- 807 = (26, 42)
.GN_J T Min-Max
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©
[
w 20F
©
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Tabulka 8 a Obrazek 2 zobrazuji ¢as na mist¢ udalosti, tedy ¢as od piijezdu na misto udéalosti

do ptedani pacienta do ZZ.

Obrazek 2 Cas na misté udalosti

Cas na misté udalosti ¢inil v priméru 34,7 minuty pii smérodatné odchylce 14,0 minuty.

Medianovy ¢as byl roven 33 minutdm a dle dolniho a horniho kvartilu se prostfednich
z 50 % hodnot casu pohybovalo mezi 26 a 42 minutami. Dvé hodnoty ¢asu (70 a 84 minut)

1ze klasifikovat jako odlehlé hodnoty a 1 hodnotu ¢asu (132 minut) jako extrémni. Nejdelsi ¢as

¢inil 132 minut, nejkratsi ¢as byl 10 minut.
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Tabulka 9 Misto predani pacienta

Pfedani pacienta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Chirurgie okresu A 38 23,2 %
Chirurgie okresu B 48 29,3 %
Chirurgie okresu C 24 14,6 %
Chirurgie okresu D 49 29,9 %

Chirurgie E 4 2,4 %

FN jiného kraje 1 0,6 %

Celkem 164 100 %

Tabulka 9 zobrazuje misto pfedani pacienta a t¢éméf se shoduje s Tabulkou 4. V Tabulce 9
ptibyla Chirurgie E, kdy posadky z okresu C a D maji obcas bliz§i dojezd na Chirurgii E.
Tyto poséadky tak transportovali pacienta ve 4 pfipadech (2,4 %) do jiné nez své hlavni okresni

nemocnice.
Nejvice pacientt (29,3 %) bylo transportovano na Chirurgii okresu B. Jeden, détsky pacient,

byl posadkou transportovan na urgentni pfijem fakultni nemocnice jiného kraje.

Tabulka 10 Alergickda anamnéza pacienta

Alergick4 anamnéza Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Bez alergie 107 65,2 %
Nevyplnéno 10 6,1 %

Nelze 5 3,0%
Analgetika 4 2,4 %
Jind alergie 38 23,2 %

Celkem 164 100 %

Tabulka 10 odkazuje na odbér alergické anamnézy pacienta. Z Tabulky 10 vyplyva,
ze 107 pacientt (65,2 %) bylo uplné bez alergie, 42 pacientl (25,6 %) mélo néjakou alergii,
ale pouze 4 pacienti zvyzkumného souboru méli alergii na néckteré =z analgetik.
U 10 vyjezdovych zaznami (6,1 %) zUstala kolonka alergie nevyplnéna. Ve 3 %pftipada (5)

bylo uvedeno, Ze nelze odebrat alergickou anamnézu.
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Tabulka 11 Krevni tlak pacienti

Krevni tlak Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V normé 65 39,6 %
Hypotenze 2 1,2 %
Hypertenze 91 55,5%
Nevyplnéno 6 3,7 %
Celkem 164 100 %

V Tabulce 11 je uveden tlak pacienti. Z Tabulky vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina pacientti
(55,5%) méla zmetenou hypertenzi, tedy krevni tlak nad 140/90 mm Hg (milimetr rtutového
sloupce). Hypotenze, tedy krevni tlak pod 90/60 mm Hg, byla zaznamenéna
ve 2 ptipadech (1,2 %). Tlak v normé mélo 65 pacientt (39,6 %). V Sesti pripadech zlstala
kolonka krevni tlak nevyplnéna. Extrémni hypertenze, tedy systolicky tlak nad 200 mm Hg

nebo diastolicky tlak nad 110 mm Hg, byla zaznamenana ve ¢tyfech ptipadech (2,4 %).

Tabulka 12 Puls pacienti

Srdec¢ni puls Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
50-90 118 72,0 %
90 a vice 39 23,8 %
Nevyplnéno 7 4,3 %
Celkem 164 100 %

Srde¢ni puls byl zméfen ve 157 ptipadech (95,8 %), v 7 ptipadech (4,3 %) nebyl puls

zaznamenan. Tachykardii, tedy rychly srdecni puls, ktera je dle literatury u bolesti normalni,

mélo 39 pacientli (23,8 %).

Tabulka 13 Puls pacientii, miry polohy

Proménna N

Pramér

Sm.odch.

Median

Min

Max

Puls 157

81,8

13,8

53

125
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Obrazek 3 Puls pacienti

Tabulka 13 a Obrazek 3 zobrazuje puls pacientd. Puls pacientl ¢inil v priméru 81,8 za minutu,
pfi smérodatné odchylce 13,8. Medidnovy puls byl roven 80 a dle dolniho a horniho kvartilu
se prostfednich 50 % hodnot pulsu pohybovalo mezi 75 a 89 pulsy za minutu. Sedm hodnot
pulsu mezi 114 a 125 lze klasifikovat jako odlehlé hodnoty, stejné tak jako hodnotu pulsu 53.
Nejvyssi puls byl roven 125, nejnizsi puls 53.

Tabulka 14 GCS pacienti

GCS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
13 1 0,6 %
14 6 3,7%
15 151 92,1 %
Nevyplnéno 6 3,7 %
Celkem 164 100 %

Tabulka 10 zndzoriiuje GCS (viz Ptiloha F), které¢ bylo vyplnéno u 158 pacientli (96,4 %).
Z toho vétsina pacientdt (92,1 %) méla GCS 15. GCS 14 bylo zaznamenano
u 6 pacientt (3,7 %) a jeden pacient mél GCS 13. U 6 pacientt (3,7 %) ziistala kolonka GCS

nevyplnéna.
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Tabulka 15 Intenzita bolesti VAS

VAS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyplnéno 18 11,0 %
Nevyplnéno 146 89,0 %
Celkem 164 100 %

Tabulka 15 ukazuje, zda byla, nebo nebyla u pacienti vyplnéna kolonka VAS. VAS

byla vyplnéna pouze v 11 % ptipadt (18). U drtivé vétSiny pacientii (146) ziistala kolonka

VAS prazdna.

Tabulka 16 Konzultace 1é¢by s 1ékafem

Konzultace 1é¢by s 1ékarem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bez 1éCby
Nevyplnéno
ANO
Bez nutnosti
Celkem

62
24
71
7
164

37,8 %
14,6 %
43,3 %
4,3 %
100 %

V Tabulce 16 lze vidét konzultaci 1é¢by s lékatem. Jak je popsdno dale v Tabulce 17,

62 pacientd (37,8 %) zistalo bez 1écby a 102 pacienti (62,2 %) lécbu dostalo.

Z téchto 102 pacienti byla Iécba s Iékafem konzultovana v 71 piipadech. V 7 ptipadech nebylo

nutné analgezii konzultovat.
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Tabulka 17 Analgezie a podana analgetika

Analgezie Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 102 62,2 %
Ne 62 37,8 %
Celkem 164 100 %
Pokud ano, jaka Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Calypsol 80 mg. 1 1,0 %
Fentanyl 75 pg. 1 1,0 %
Fentanyl 100 pg. 61 59,8 %
Morphin 1% 10 mg. 13 12,7 %
Novalgin 1000 mg. 14 13,7 %
Paracetamol 1000 mg 7 6,9 %
Tramal 50 mg. 1 1,0 %
Tramal 50 mg. + Parac. 1000 mg. 2 2,0 %
Tramal 100 mg. 2 2,0 %
Celkem 102 100 %

Tabulka 17 nam ukazuje, ze u 102 pacientt (62,2 %) byla podéna analgezie, a Ze 62 pacientli

(37,8 %) ziistalo bez analgezie.

Z podanych analgetik u traumat kosti dolnich koncetin byl nejvice vyuzit Fentanyl,
a to u 62 pripadd (60,8 %). U 14 pacientdt (13,7 %) byl podan Novalgin
a u 13 pacientd (12,7 %) Morphin. Paracetamol byl podian 7 pacientim (6,9 %),
Tramal pak 5 pacientim (5 %). V jednom ptipadé, u sedmiletého pacienta, byl podan Calypsol

v davce 80 mg.

Zajimavosti je podani kombinace analgetik u 2 pacientd, kterym bylo poddno 50 mg Tramalu

a 1000 mg Paracetamolu.
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Tabulka 18 Nefarmakologické ovlivnéni bolesti

Nefarmakologické ovlivnéni bolesti | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nevyplnéno 64 39,0 %
Vakuova matrace 87 53,0 %
Vak matrace, fix. limec, panevni pas 1 0,6 %
Vakuova matrace, extenzni dlaha 9 5,5%
Vak matrace, fixac¢ni limec 1 0,6 %
Extenzni dlaha 2 1,2 %
Celkem 164 100 %

Tabulka 18 =znazorfiuje nefarmakologické ovlivnéni bolesti, které bylo vyuzZito
u 100 pacientd (60,9 %). V 39 % ptipadi (64) ziistalo nefarmakologické ovlivnéni bolesti
nevyplnéno. Nejcastéji vyuzitou pomickou byla vakuova matrace a to v 98 piipadech (59,7 %).
Extenzni dlaha byla vyuzita u 11 pacientt (6,7 %), z toho u 9 pacientt (5,5 %) v kombinaci

pravé s vakuovou matraci.

Tabulka 19 Naléhavost NACA

NACA skore Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
I 1 0,6 %
11 85 51,8 %
111 76 46,3 %
v 2 1,2 %
Celkem 164 100 %

V Tabulce 19 je pospana naléhavost NACA. Z Tabulky je patrné, Ze vétSina naléhavosti byla
NACA I (51,8 %) nebo NACA 1II (46,3 %). NACA IV, potencialni ohrozeni vitalnich funkci,
byla zvolena u 2 (1,2 %) ptipadli a NACA I, tedy minimalni zdravotni obtize, byla zvolena

pouze v 1 ptipade¢.
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Tabulka 20 Slovni popis bolesti

Slovni popis bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO
NE
Celkem

12
152
164

7,3 %
92,7 %
100 %

Tabulka 20 zobrazuje, zda byla ve vyjezdovém zdznamu popsana bolest v SirSim smyslu,
tj. zda bylo uvedeno podrobnégjsi vyjadieni o intenzité nebo charakteru bolesti. Z vysledka
vyplyva, Ze ve 152 ptipadech (92,7 %) byla bolest pouze stroze konstatovana bez podrobnéjsiho

rozvinuti, tedy nebyla slovné specifikovana jeji intenzita nebo charakter. Naproti tomu

ve 12 ptipadech (7,3 %) byla bolest popsana podrobnéji.

Tabulka 21 Popis efektu 1é¢by

Popis efektu 1écby Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ANO 6 5,9 %
NE 96 94,1 %
Celkem 102 100 %

Tabulka 21 zobrazuje, zda byl popsan efekt 1écby. Ze 102 pacientli, kterym byla podana
analgezie, byl efekt 1écby popsan pouze v 6 ptipadech (5,9 %). Zbytek pacientl byl piedan

do ZZ bez zépisu efektu 1écby do vyjezdového zaznamu.

Posledni sledovanou hodnotou byla hmotnost pacienta.

zaznamenana ani v jednom vyjezdovém zaznamu.
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6.1 Vysledky testovani hypotéz

Hypotéza 1

Ho: Mezi podanim analgezie a pohlavim NLZP neni zavislost.

Ha: Mezi podanim analgezie a pohlavim NLZP je zavislost.

Tabulka 22 Hypotéza 1 Podani analgezie a pohlavi NLZP

Chi-kvadrat test
p-hodnota: 0,033

Podani analgezie

ano ne celkem
Pohlavi NLZP n % n %
Zena 50 55 41 45 91
Muz 52 71 21 29 73
Celkem 102 62 164

Analgezie byla poddna v 55 % ptipadl, kdy byla NLZP Zena a v 71 % piipadi, kdy byl NLZP
muz. P-hodnota chi-kvadrat testu nezévislosti v kontingencni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,033, tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana

zavislost mezi podanim analgezie a pohlavim NLZP. Muzi podavali analgetika statisticky

vyznamn¢ ¢astéji nez zeny.
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Hypotéza 2

Ho: Mezi podanim analgezie a pohlavim pacienta neni zévislost.

Ha: Mezi podanim analgezie a pohlavim pacienta je zavislost.

Tabulka 23 Hypotéza 2 Podani analgezie a pohlavi pacienta

Chi-kvadrat test
p-hodnota: 0,827

Podani analgezie

ano ne celkem
Pohlavi pacienta n % n %
Zena 74 63 44 37 118
Muz 28 61 18 39 46
Celkem 102 62 164

Analgezie byla podana v 63 % pfipadl, kdy byla pacientem zena a v 61 % piipadd,
kdy byl pacientem muz. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,827, tj. vy$S$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05.

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana zavislost

mezi podanim analgezie a pohlavim pacienta.
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Hypotéza 3
Ho: Mezi podanim analgezie a v€kem pacienta neni zavislost.

Ha: Mezi podanim analgezie a vékem pacienta je zavislost.

Tabulka 24 Hypotéza 3 Podani analgezie a vék pacienta

Analgezie Pocet Pramér Sm. odch. Median p-hodnota
Podana 102 78,8 14,2 82 0,974
(4
Nepodéna 62 79,1 12,2 82 (nezzn; ame
0

VEk pacientl, kterym byla podana analgezie, Cinil v medianu 82 let a v priméru 78,8 roku
pfi smérodatné odchylce 14,2 roku. VE&k pacientl, kterym analgezie podana nebyla,
¢inil v medianu 82 let a v primé&ru 79,1 roku pfi smérodatné odchylce 12,2 roku. P-hodnota
Mann-Whitneyho  testu  vySla sohledem na 3  desetinnd mista 0,974,
tj. vy$8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzdna zéavislost mezi podanim analgezie a v€kem pacienta.
Poradové statistiky, tj. median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum,

byly pro ob¢ srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

100 - -
90 ¢

80 | m] a
70 ¢

60 t
50 ¢ 1 0 Median
40 } 1 10 25%-75%
T Min-Max
30t 1
20
10 ¢
0

vék

Ano Ne
Analgezie

Obrizek 4 Podani analgezie — vék pacienta
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Hypotéza 4

Ho: Mezi podanim analgezie a casem vyzvy neni zavislost.

Ha: Mezi podanim analgezie a ¢asem vyzvy je zavislost.

Tabulka 25 Hypotéza 4 Podani analgezie a ¢as vyzvy

Chi-kvadrat test

Podéni analgezie

p-hodnota: 0,586 ano ne celkem
Cas vyzvy % %
00:01 — 6:30 9 69 4 31 13
6:31 —24:00 93 62 58 38 151
Celkem 102 62 164

Analgezie byla podana v 69 % ptipadl, kdy byl ¢as vyzvy mezi 00:01-6:30, a v 62 % piipadu,
kdy byl ¢as vyzvy mezi 6:31-24:00. P-hodnota chi-kvadrat testu nezéavislosti v kontingen¢ni
tabulce vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,586, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana

zavislost mezi poddnim analgezie a Casem vyzvy.
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Hypotéza S
Ho: Mezi ur€enim intenzity bolesti VAS a ¢asem vyzvy neni zavislost.

Ha: Mezi urenim intenzity bolesti VAS a Casem vyzvy je zavislost.

Tabulka 26 Hypotéza 5 Méreni VAS a ¢as vyzvy

Chi-kvadrat test Méfeni VAS
p-hodnota: 0,693 ano ne celkem
Cas vyzvy n % n %
00:01-06:30 1 8 12 92 13
06:31-24:00 17 11 134 89 151
Celkem 18 146 164

VAS bylo méteno pouze v 8 % ptipadd, kdy byl cas vyzvy mezi 00:01-06:30,
a pouze v 11 % ptipadd, kdy byl ¢as vyzvy mezi 06:31-24:00. P-hodnota chi-kvadrat testu
nezédvislosti v kontingencni tabulce vysSla sohledem na 3 desetinnd mista 0,693,
tj. vy$si nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi uréenim intenzity bolesti a Casem vyzvy.
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7 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak probiha hodnoceni a lécba bolesti u pacienti

s traumatem kosti dolnich koncetin posadkami slozenymi z NLZP u vybrané ZZS.

K hodnoceni bolesti tato konkrétni ZZS vyuziva VAS (vizuélni analogovou $kélu), kterou maji
implementovanou do svého vyjezdového zaznamu. VAS vSak neni povinnou polozkou
k vyplnéni, bez které by neSel uzaviit vyjezdovy zdznam. Tato Skéla, respektive jakékoliv
zhodnoceni intenzity bolesti, byla vtomto vyzkumném Setfeni aplikovana pouze
v 11 % ptipadd. Jind hodnotici Skala neni ve vyjezdovych zdznamech implementovana,
a zadny z NLZP jinou hodnotici §kalu neuvedl. Znovu zhodnoceni bolesti po podani analgezie
nebylo popsano ani v jednom piipad¢, prestoze primérny ¢as na misté udalosti byl 34,7 minuty.
Velmi ojedinéle dochézelo ke slovnimu popisu bolesti v kolonce nynéjsi onemocnéni ¢i status
praesens. Ve vyjezdovych zaznamech bylo uvedeno napi. ,,vyraznd bolestivost, velka
bolestivost pravého tfisla, ostrd bolest, silnd bolestivost, snesitelna bolest*. Ve vétsiné pripadi
vsSak byla pouze konstatovéana bolest, lokalizovano misto bolesti a popsana koncetina (zkraceni,
zevni rotace atd.). EUSEM (2020) v pokynech pro management akutni bolesti v emergentnich
situacich uvadi, Ze analgezie by méla byt zahijena do 15 minut a kazdych 15 minut
by méla byt vyhodnocovéna. Pokud po 15 minutach po podani analgetika trva bolest, NRS> 3,
méla by byt analgezie doplnéna. Ve svych doporucenych postupech pro management akutni
bolesti v urgentnich situacich doporucuji pouziti stupnice VAS a NRS u pacientt, kteii jsou
schopni verbalizovat svou bolest. U pacientl, ktefi nejsou schopni verbalizovat svou bolest,
doporucuji uziti Wong-Baker obli¢ejové Skaly a u pacientll s poruchou kognitivnich funkci
pak vyuzit FLACC skalu. Zaroven vSak uvadi, Ze v PNP je bolest Casto Spatné¢ hodnocena

a nedostate¢né 1é¢ena.

v

Pokornd (2013) ve své knize uvadi, ze pravé VAS patii k nejcastéjSimu, nejspolehlivéjsimu
a nejcitlivéjSimu zplisobu meéteni sily bolesti. EUSEM (2020) vsak uvadi, Ze nejpouzivanéjsi
Skalou bolesti v PNP je NRS. Pocatecni a konecné hodnoceni bolesti podle EUSEM (2020)
neprobihd az téméfv poloviné piipadd. Tuto skutecnost uvadi v australské studii,
ktera obsahovala 333 pacientli starSich 65 let po padu s podezienim na frakturu. U téchto
pacientil bylo pocatecni a kone¢né hodnoceni bolesti provedeno piiblizné v poloviné ptipadu.
Dalsi studii, kterou EUSEM (2020) uvadi, je studie z Nizozemska, kdy byl proveden
retrospektivni prehled karet 1407 pacientl. V této studii hlasilo bolest 70 % pacientd, ale pouze

u 31 % znich bylo provedeno systematické hodnoceni bolesti. Lze tedy konstatovat,
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ze hodnoceni bolesti v téchto dvou studiich je nedostatecné, stejné tak jako ve vyzkumném
Setfeni této diplomové prace. EUSEM (2020) dale uvadi, Ze kazdé analgezii by mélo predchazet

diikladné zhodnoceni a zaznamenani intenzity bolesti.

Student Vesely (2023), ktery ve své praci pozoroval zdravotnické zachranafe v praxi, uvadi,
ze Clenové ZZS kuréeni intenzity bolesti nepouzili VAS ani v jednom ze 30 piipada.
Student Hrdina (2024) se ve svém dotaznikovém Setieni dotazoval zdravotnickych zachranait,
jak hodnoti akutni bolest u dospélych pacientt pti védomi. Z 38 dotazovanych jich 14 (36,8 %)
uvedlo, Ze k hodnoceni pouzivaji pravé VAS. U déti VAS uvedlo 6 respondentd (15,8 %)
z 38 dotazovanych. Patchova (2024) se ve své praci dotazovala pracovniktt ZZS Usteckého
kraje, jaky ndstroj nejcastéji hodnoti miru bolesti. Z celkem 90 respondentii jich 75 (83 %)

uvedlo, ze pouzivaji VAS.

V souvislosti s hodnocenim intenzity bolesti byla stanovena Hypotéza 5, zda je zavislost
mezi urCenim intenzity bolesti a casem vyzvy. VAS bylo méfeno pouze v 11 % piipada.
Z toho v ¢ase 00:01-06:30 u 1 pacienta (8 %) ze 13 a v ¢ase 06:31-24:00 u 17 pacientii (11 %)
ze 151. Takto rozdéleny Cas vychazel z predpokladu, ktery uvadi Uhrecky (2021, s.200-2006),
ze behem nocni sluzby je NLZP vice unaveny a méné koncentrovany. Piedpokladem bylo,
ze kdyz je NLZP vice unaveny a mén¢ koncentrovany, nebude vypliovat VAS. AvSak nebyla
prokézana zavislost mezi ur€enim intenzity bolesti VAS a ¢asem vyzvy, tudiz byla Ho zamitnuta

ve prospech Ha.

Hodnoceni intenzity bolesti je dle vysledkii tohoto vyzkumném Setfeni nedostatec¢né,
podobné¢ jako je tomu ve zminénych studii EUSEM a u studentti Veselého a Hrdiny. Jedinou
vyjimkou je vyzkumné Setfeni studentky Pat’chové. Otazkou zlstdva, pro¢ nedochazi
ke kvalitnéjSimu a frekventované€jsimu hodnoceni VAS, a zda by nebylo vhodné zaménit VAS
za lepsi hodnotici Skalu pro PNP, tedy NRS, kterou EUSEM (2020) uvadi jako nejpouzivané;jsi
v PNP.

Nejvice vyuzivanou pomiickou k nefarmakologickému ovlivnéni bolesti, tedy fixaci
u zlomenin kosti dolnich koncetin, byla ve vyzkumném Setfeni vakuova matrace,
kterd byla pouzita pfiblizn€ v 60 % piipadii. Vakuova matrace byla pouzita samostatné
nebo v kombinaci s jinou pomiickou k fixaci. Extenzni dlaha, ktera se dle EUSEM (2020) uziva
k tlumeni bolesti u pacientl se zlomeninou femuru a acetabula, byla pouZzita u 11 pacientd.
V 64 ptipadech ziistala kolonka fixacni pomulcky nevyplnéna. MiZeme se jen domnivat,

zda zUstala pouze nevyplnéna, nebo nebyla pouzita zddna fixa¢ni pomtcka. Jina technika
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nefarmakologického ovlivnéni bolesti (polohovani, podlozeni koncetiny, ledovani atd.) nebyla
v textu nynéjStho onemocnéni nebo status praesens zminéna. Dilezitou soucasti ovlivnéni
bolesti je komunikace s pacientem. Komunikaci s pacientem vSak nelze hodnotit
z dokumentace. Zde se nabizi moznost kvalitativniho Setfeni, které by se zamé&filo na verbalni
komunikaci s pacientem s bolesti v PNP. Komunikace by byla nésledné analyzovéana a zajisté

by mohla pomoci Iépe vyhodnotit nékteré aspekty, které nelze vyc€ist z dokumentace.

Mezi nefarmakologické ovlivnéni bolesti, které se nejcastéji vyuziva v kombinaci s 1€Civy
lze dle EUSEM (2020) zatadit i psychosocialni intervenci ze strany zdravotnika, sdileni
informaci o bolesti s pacientem a peclivé vysvétleni postupu. Jako dal$i metody uvadi relaxaci,
hypnoézu, aplikaci tepla a chladu, akupunkturu, elektrickou stimulaci nervi ptes kuzi
a polohovani. Zadna z téchto metod viak nebyla vyuzita & zminéna u pacientd s traumatem
kosti dolnich koncéetin vtomto vyzkumném Setfeni. Dulezitym poznatkem je,
ze nefarmakologické techniky jsou prokazatelné G€inné ke zmirnéni Gzkosti, stresu a tirovné
bolesti pacientii (EUSEM, 2020). Dobids (2021, s. 433) uvadi, ze zasadnim postupem
u zlomeniny kosti v PNP je imobilizace, kdy dojde ke zmirnéni bolesti a zmirnéni rizika dal§iho
poranéni. American College of Surgeons (2018) uvadi, ze spravnd imobilizace koncetiny
pomaha kontrolovat krevni ztratu, zabranuje bolesti, zabraiiuje poranéni mékkych tkéani
a neurovaskularnimu ohrozeni. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti diplomové prace, SAK urcuje
v oblasti, v nichz by organizace mély mit vypracovany postupy. V oblasti netechnickych
dovednosti se standardy SAK vénuji komunikaci a komunikace je zasadni dovednosti

k nefarmakologickému ovlivnéni bolesti.

Zavérem k nefarmakologickému ovlivnéni bolesti lze konstatovat, Ze fixace u traumat kosti
dolnich koncetin je zdsadni pii managementu bolesti v PNP. V tomto vyzkumném Setieni
zustala kolonka fixa¢ni pomucky nevyplnéna v 64 ptipadech. Je otdzkou, zda zlstala pouze
nevyplnéna, a nékterd z fixa¢nich pomicek byla pouzita, nebo 64 pacientli zlstalo
bez jakékoliv fixace. Kolonka fixa¢ni pomticky je na dané ZZS nepovinna a lze bez jejiho

vyplnéni vyjezdovy zaznam uzavfit.

Farmakologické ovlivnéné bolesti u pacientil s traumatem dolnich koncetin bylo sledovano
u 164 pacientt, konkrétné u 118 Zen a u 46 muzl ze 4 riznych okresii. Primérny vék pacientti
byl 78,9 let. Nejmladsimu pacientovi bylo 7 let, nejstarSimu pacientovi 96 let a 96 % pacientti
bylo star§ich 50 let. PoCet Zen a muzl v roli pacientll se shoduje s odbornou literaturou,

ktera uvadi, ze traumata kosti dolnich koncetin jsou Castéjsi u Zen, a to piiblizné v poméru 3:1

62



(Wendsche a Vesely, 2019). Farmakologické ovlivnéni bolesti u pacientll s traumatem kosti
dolni koncetiny je uvedeno v Tabulce 17, kdy byla analgezie poddna u 102 pacienti (62,2 %).
Z4dna analgezie nebyla podana 62 pacientim (37,8 %). Z t&chto 62 pacientti mélo 51 pacientd
(82,3 %) dolni koncetinu zkracenou a/nebo rotovanou. U téchto pacientti Ize tedy predpokladat
vice nez mirnou bolest a méla by jim byt podana analgezie. EUSEM (2020) v australské studii,
kterd obsahovala 333 pacientl starSich 65 let po padu s podezienim na frakturu, uvadi,
ze pouze 60 % pacientl dostalo analgezii, coz koresponduje s vysledky vyzkumného Setieni.
Nejcastéji podanym analgetikem v tomto vyzkumném Setieni byl Fentanyl, a to v 62 pfipadech.
Dalsimi podanymi analgetiky byly Novalgin (13,7 %), Morphin (12,7 %), Paracetamol (6,9 %),
a Tramal (3 %). Ve dvou piipadech (2 %) byl podan Tramal v kombinaci s Paracetamolem
a vjednom piipadé¢ (1 %) u sedmiletého pacienta byl poddn Calypsol v ddvce 80 mg.
Podle EUSEM (2020) je v soucasné dob¢ k dispozici Sirokd Skdla analgetik pro pouziti
v PNP, pficemz v Evrop¢ existuji zna¢né rozdily v dostupnosti a uziti neopioidnich i opioidnich
analgetik. EUSEM (2020) rovnéz povazuje oxid dusny jako vhodné analgetikum k 1é¢bé akutni
bolesti u vétsiny pacientd, a to diky rychlému nastupu, kratké dobé trvani ucinku a absenci
nezadoucich u¢inkd. EUSEM (2020) dale uvadi, ze 44 pacientt (93,6 %) ze 47 dosahlo ¢aste¢né
nebo uplné ulevy od bolesti pomoci oxidu dusného. Management bolesti u dospélého pacienta
podle EUSEM je uveden v Piiloze J. Velké rozdily jsou v Evropé také v Grovni vzdélani,
v odborné ptiprave a ve specifikaci prace personalu poskytujici ulevu od bolesti (management

bolesti).

Ve vyzkumném Setfeni farmakologického ovlivnéni bolesti byly stanoveny ¢tyfi hypotézy.
Hypotéza 2 neprokéazala zavislost mezi podanim analgezie a pohlavim pacienta. Tato Hypotéza
vychézela z predpokladu, ze Zeny vnimaji bolest jinak nez muzi. Bartley a Fillingim (2013)
uvadi, ze rozdily v bolesti jsou v poslednich letech pfedmétem zvySeného zajmu a Ze vétSina
studii uvadi, Ze Zeny vykazuji vétsi citlivost na bolest nez muzi a hlési bolest Castéji. Rewiev
autorti Kosminsky, Nascimento a Chi (2020), uvadi, Ze Zeny maji niz$i prahy bolesti a mensi
toleranci vic¢i bolesti, stejné jako véEtsi pfirozenou tendenci sdé€lovat pocit bolesti.

Tyto vysledky jsou nezéavislé na typu podnétu, etnické ptislusnosti nebo sexudlni orientaci.

Hypotéza 3 neprokézala zavislost mezi podanim analgezie a vékem pacienta. Hypotéza 4
neprokdzala zavislost mezi podanim analgezie a Casem vyzvy. Hypotéza 4, podobné
jako Hypotéza 5, byla stanovena na zdkladé¢ ptredpokladu, ktery uvadi Uhrecky (2021,
$.200-206), ze je NLZP v noci vice unaveny a mén¢ koncentrovany a nebude tedy ochotny

podavat analgezii. Mezi danymi okresy nebyly rozdily ve farmakologickém ovlivnéni bolesti.
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NLZP ve vyzkumném souboru tvofilo 91 zen (55,5 %) a 73 muzt (44,5 %). Hypotéza 1
prokézala zavislost mezi podanim analgezie a pohlavim NLZP. Muzi v tomto vyzkumném

Setfeni podavali analgetika vice nez Zeny.

Alergii na analgetika méli pouze 4 pacienti. U 10 pacientil zistala kolonka alergie nevyplnéna
a u 5 pacientl bylo uvedeno, Ze nelze odebrat alergickou anamnézu, pfestoze vétSina pacientd
(99,4 %) méla GCS 15 nebo 14. Z toho plyne, ze byli schopni komunikovat. Pouze jednomu
z pacientd, u kterych nebyla vyplnéna alergickd anamnéza, byla podéna analgezie,
a to konkrétné¢ Morphin. U pacientli, u kterych bylo v kolonce alergie vyplnéno nelze, byl
ve 4 ptipadech podan Novalgin a jeden z pacientii zistal bez analgezie. Zadnému z pacientd
se znamou alergickou anamnézou na analgetika nebylo podéno analgetikum, na které by mél
alergii. Nevyplnéné policko alergie ve zdravotnické dokumentaci je mozné povazovat za vazné

pochybeni, stejné jako podani analgetika bez moznosti zjistit alergickou anamnézu.

Kittnar (2020) ve své knize uvadi, Ze bolestivy vjem je doprovazen vegetativnimi projevy,
kterymi jsou zrychleni srde¢ni akce, zvySeni tlaku, roz$ifeni zornic a poceni. Tachykardii mélo
ve vyzkumném souboru 39 pacientti (23,8 %). U 13 z nich nebyla podéna analgezie. Hypertenzi
mélo ve vyzkumném souboru 91 pacientt (55, 5 %). Zadnou analgezii viak nedostalo 31 z nich.
Uzun (2025) ve své retrospektivni studii provedené v TraumaRegister DGU® (TR-DGU)
némeckého ministerstva zdravotnictvi zdliraziuje, ze pro dostateCnou a bezpecnou analgezii
je nutné spravné zaznamenavani bolesti a jeji tlumeni. Zkoumal lécbu bolesti u pacientt
s traumatickym poranénim v urgentni medicing. Tato retrospektivni analyza zahrnovala celkem
105 908 pacientt (mezi lety 2011 az 2020) z Némecka, Svycarska a Rakouska. Primérny vék
pacientlt byl 55 £ 22 let, 71 % tvofili muzi a 29 % zeny. Ze vSech pacientl pouze
66 % (70257) dostalo analgezii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V zavéru zminuje,
ze analgezie je klicovym aspektem urgentni mediciny, ale znana ¢ast vazné zranénych
pacient nedostdva optimalni analgezii, nebo to neni zdokumentovano. Tyto vysledky
jsou obdobné s timto vyzkumnym Setfenim, kde analgezii dostalo pouze 62,2 % pacientt.
Studentka Hejdukova (2022) ve své bakalarské praci zkoumala 1écbu bolesti v PNP pomoci
rozhovorit ze sedmi zdravotnickymi zachranafi ze tii kraji. Jednou z poloZenych otazek
byla otazka: Mate n¢jaké analgetikum jako 1€k prvni volby pfi fraktufe kréku u seniorti?
Odpovédi sedmi respondentl se vyrazné liSily. Zajimavosti byly odpovédi dvou respondentti
ze ZZS hlavniho mésta Prahy, kteti uvedli, Ze se fidi danymi postupy na 1écbu bolesti a aplikuji
Ketonal s Paracetamolem, ptipadné Entonox nebo Calypsol s Midazolamem. Z odpovédi

je tedy patrné, Ze na ZZS hlavniho mésta Prahy maji vypracovany postup na l1écbu bolesti.
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Ze 102 pacientl, ktefi dostali analgezii, byla tato analgezie konzultovana s Iékafem
v 71 ptipadech. Tento postup je povazovan za spravny a vychazi z vyhlasky 55/2011, kdy ¢k
podany zrukou NLZP, musi byt poddn na zakladé indikace lékate (CESKO, 2011).
U 7 pacientd nebylo nutno podani analgezie konzultovat s lékafem, protoze dand ZZS
ma vnitini smérnici, kterd NLZP umoznuje aplikovat Paracetamol 1000 mg i.v. bez konzultace
s Iékafem. Nutnosti podani bez konzultace s I¢kafem je splnéni kritérii, ktera dand smérnice
stanovuje. U 24 pacientti (23,5 %) zistala kolonka konzultace nevyplnéna. Zistava tedy otazka,
zda zlstala nevyplnéna omylem a ke konzultaci s 1€katem doslo, nebo NLZP podéni analgetika

nekonzultoval s 1€katem a doslo tedy k poruseni vyhlasky.

SUMMK (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof) ma sice vypracovany postup
Osetieni pacienta se zavaznym urazem v PNP, ale v tomto postupu neni zminéno hodnoceni
bolesti a v ramci analgezie je pouze zminéna fraze ,,dostatecnd analgezie® bez jakéhokoliv

rozvedeni (Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).

Analgetika jsou Casto davkovana dle kilogrami. V Zadném vyjezdovém zaznamu vSak
hmotnost nebyla vyplnéna. Zustdva opét otdzkou, zda hmotnost pacienta zaznéla

v nahravané konzultaci, nebo ne.

V roce 2024 bylo v celé CR uskuteénéno 1 070 991 vyjezdt zachranné sluzby, z toho 210 933
k Grazim. Z celkového poctu vyjezdl bylo v naléhavosti I pouze 3 %, v naléhavosti II 26 %,
v naléhavosti III 67 % a v naléhavosti IV 4 % (Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
Ceské republiky, 2024). Vétsina vyjezdt (154) v tomto vyzkumném Setfeni byla zdravotnickym
opera¢nim stfediskem dané ZZS vyhodnocena naléhavosti tisnového volani III, coz
koresponduje s naléhavostmi uvedenymi Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb CR.
Naléhavosti II bylo vyhodnoceno 9 tisfiovych volani. Jedno voldni bylo vyhodnoceno

naléhavosti [V. Naléhavost I nebyla ve vyzkumném Setfeni zastoupena.
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Navrh na zachovani nebo zlepSeni managementu bolesti

Povazuji za dilezité konstatovat, Ze dand ZZS nema vypracovany postup na hodnoceni a 1écbu
bolesti a ve vyjezdovém zdznamu neni nutnosti méfit bolest (tedy vypliiovat kolonku VAS).
V ramci zlepSeni managementu bolesti by kolonka VAS (pfipadné¢ NRS), kolonka hmotnosti
(Ize uvést 1 odhad hmotnosti), fixaéni pomicky a konzultace s lékafem mcly slouzit
jako kolonky, bez kterych nelze vyjezdovy zdznam uzavfit. Jako dals$i navrh pro zlepSeni
managementu bolesti by mohla byt zména VAS za NRS. NRS se zda byt jednodussi, rychle;jsi
a vhodné&;jsi pro potieby prednemocnicni péce. Jako vhodné se zda byt zafazeni Entonoxu nebo
Penthroxu do vybavy dané ZZS. Tato inhalacni analgetika jsou vhodnymi analgetiky
ke kratkodobé a rychlé tleveé od bolesti, které si pacient mize aplikovat sam a tim si regulovat
bolest. Dalsi vyhodou mtize byt ¢asna aplikace pted findlnim zajisténim i.v. vstupu a podéani
analgezie i.v. Dal$im krokem muze byt kvalitni interni Skoleni v oblasti managementu bolesti

a motivace zaméstnanct k dalsimu vzdélavani v této oblasti.

Limitacemi vyzkumu muze byt, ze data byla cerpana pouze z jedné ZZS, coz mize ovlivnit

generalizovatelnost.
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8 ZAVER

Tato diplomova prace ve své teoretické casti shrnuje informace o urgentni medicing,
o managementu kvality ve zdravotnictvi, ktery je kliCovy pro zajisténi optimalni péce
a bezpecnosti pacienti. Dale je popsdna anatomie dolni koncetiny, traumata dolni koncetiny,
bolest, kterd je pfi traumatech dolni konletiny pfitomnd, a jeji terapii, kterd je nezbytna
pro zajisténi komfortu pacienta a prevenci komplikaci pfi jejim nefeSeni. V zavéru teoretické
casti jsou popsany kompetence zdravotnického zachrandie a zdravotnického zachranaie

pro urgentni medicinu v kontextu managementu bolesti.

V praktické ¢asti prace bylo analyzovano hodnoceni a 1écba bolesti na konkrétni, vybrané
zachranné sluzbé. V ramci vyzkumného Setfeni byly zjiStény zavazné nedostatky
v managementu bolesti. Byla zjiSténa skutecnost, ze hodnoceni bolesti u pacientli s traumatem
kosti dolnich koncetin se na této ZZS témét neprovadi, coz v kone¢ném disledku mtize mit
vazny dopad na kvalitu poskytované péce. VAS se k hodnoceni bolesti na dané¢ ZZS pouziva
velmi sporadicky. Dale bylo zjisténo, ze farmakologické 1écba bolesti u pacientil s traumatem
dolnich koncetin je velmi subjektivni, ¢asto nedostatecnd nebo dokonce zadna. Tato skute¢nost
muze vést k prohlubovani bolesti, ktera ma své patofyziologické dusledky, k prodlouzeni doby
uzdravovani a ke zvySeni rizika posttraumatickych komplikaci, kterymi mohou byt strach

a stres.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni zdlraziuji potiebu zlepSeni vzdélavani NLZP v oblasti
hodnoceni a 1é€by bolesti. Je nezbytné, aby dand ZZS poskytla svym zaméstnanctim Skoleni
zamé&fené na spravné hodnoceni bolesti a na adekvatni farmakologickou a nefarmakologickou
1écbu bolesti. Vzhledem k vysledkiim Setieni by bylo pro ZZS piinosné zaménit VAS za NRS.
A déle by doslo k vypracovani a implementaci standardizovanych protokolll (smérnic), které
budou poskytovat jasna pravidla pro hodnoceni a 1écbu bolesti, a tim zajisti vyssi kvalitu péce

v oblasti managementu bolesti.
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Priloha A Vizualné analogova skala bolesti

Vizualné analogova skala bolesti

0 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nesnesitelna
bolest bolest
zadna nesnesitelna
bolest bolest

Vizualné analogova stupnice — VAS a numericka kéla

nejhorsi bolest,
bez bolesti jakou si umite predstavit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: https://www.tevapoint.cz/clanek/hodnoceni-bolesti

Vysvétlivka: Na obrazku je zndzornéna VAS. Pacient vidi pouze usecku, bez ¢iselnych hodnot.
Na této GseCce oznaci intenzitu své bolesti. Numerickd hodnota je poté zmétena zdravotnikem.

Obvykle byva znazornéna na druhé stran¢.
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Priloha B Ciselna $kala bolesti

Ciselna kala bolesti

260257000

zadna nesnesitelna
bolest bolest

Zdroj: https://www.tevapoint.cz/clanek/hodnoceni-bolesti

75


https://www.tevapoint.cz/clanek/hodnoceni-bolesti

Priloha C Wong-Baker oblicejova skala

Wong — Baker obli¢ejova Skala: pediatricky pacient nebo dospély, ktery ma problémy s feéi,
moZna nedokaZe vyjadfit, jakou bolest citi. V takovém piipadé miiZzete pouzit ,oblicejovou” §kalu na
hodnoceni intenzity bolesti. Pozadejte pacienta, aby si vybral oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje
zavaznost jeho bolesti na Skale 0 — 10.
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0 1 2

7 8 9 10

Zdroj:https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/18554/40328/Vestnik%20MZ _2-
2020.pdf
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Ptiloha D FLACC SCALE

FLACC Scale: nonverbalni skala: pouziva se u pacientl v bezvédomi a vétsich déti od 2 mésicu

do 7 let. Na stupnici se udéluji ,bodova ohodnoceni“ podle znamek chovani pfi bolesti.

(Face — Legs — Activity — Cry — Consolability)

Kategorie 0 1 2
e e . Casté aZ stalé mradeni,
Oblicej Zadny’urmtvy vyraz, Obf:a sha grimasa, chvéni brady, seviena
usmév mraceni se, nezajem o
Celist
Dolni Fyziologicka Neklid, nepohoda, Kfci> g a%rélﬁgilrglﬁléc;‘:c:ggg
koncetiny poloha, relaxované napjaté P e
napjaté
Fyziologicka . L v
Aktivita poloha téla, lehké | Motoricky neklid, napéti | ronnuby: Z.g!h'y* kfede,
pohyby rigidita
Plag Neplace, spi nebo | Narika, kfioura, obéasna | Stale place, kfici, Casta
bdi nespokojenost nespokojenost
Spokoieny Uklidnéni chovanim,
Utiitelnost otk mluvenim, odvedenim Obtizna utisitelnost
y pozornosti

Zdroj:https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/18554/40328/Vestnik%20MZ _2-

2020.pdf
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Priloha E Pyramida akutni bolesti: modifikovany algoritmus bolesti WHO

AN

Strong opioid (IV)
SEVERE or Rectal NSAID
/\ + as for mild-moderate
As for mild pain
MAQDERAIE + NSAID (if not already given)
/\ or weak opioid
. Paracetamol
and/ or
NSAID e.g. ibuprofen
IN ALL
CASES Non-pharmacological: e.g. immobilisation,
dressings or cooling measures for burns

Consider local (topical) or regional anaesthesia
Consider other causes of distress*

*other causes of distress may include fear of unfamiliar
environments, needle phobia, fear of injury severity, etc.

Zdroj: https://rcem.ac.uk/wp-
content/uploads/2024/10/Management of Acute Pain in Adults 2024 v1.pdf
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Priloha F Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)

1b neotvira

2b 'na bolest

3b 'na osloveni

4b |spontanné

1b |zadny

2b nesrozumitelné zvuky

3b |jednotliva slova

4b |nedekvatni slovni projev
5b |adekvatni slovni projev

1b |Zadna

2b |na algicky podnét nespecificka extenze
3b |na algicky podnét nespecificka flexe

4b |na algicky podnét inikova reakce

ob |na algicky podnét cilena obranna reakce
6b na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Zdroj: http://new.propedeutika.cz/?p=213
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Ptiloha G Kompetence zdravotnického zachranaie

Zdravotnicky zdachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace vykonava cinnosti v ramci specifické oSetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, véetné
péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména miiZe

a) sledovat, monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetne snimani elektrokardiografického
zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetreni a monitorovani
dalsich télesnych parametrii za pouziti zdravotnickych prostredkii,

b) vvhodnocovat projevy onemocnéni a rizikovych faktorii a na zaklade diferencialni
diagnostiky stanovit predbeznou diagnozu,

¢) zahajovat a provadet kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich krisicich vaku,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

d) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadet nitrozilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

e) provadet laboratorni vysetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

P obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkii, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych
a svetelnych zarizeni,

g) provadet prvni oSetreni ran, véetné zastavy krvdceni,

h) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport pacientii
a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu,

i) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri resSeni nasledki mimordadnych
uddlosti pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného zachranného
systému,

J) zajistovat v pripadeé potreby péci o télo zemielého,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat lécive pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zasobu,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

m) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni novorozence,
n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich reSeni za pouziti
telekomunikacni a sdélovaci techniky,
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0) provadet telefonni instruktdaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady
za pouziti vhodného psychologického pristupu,

Pp) zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky  zdchranar pri  poskytovani  prednemocnicni  neodkladné  péce,
a dale pri poskytovani akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu miize
bez odborného dohledu na zdiklade indikace lékare vykondvat cinnosti pri poskytovani
diagnostické a léecebné péce. Pritom zejména miiZe

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou
terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lekarem, pecovat o dychaci cesty
pacientii i pri umélé plicni ventilaci,

b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

¢) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osSetFovat pacienta v pritbehu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let véku,

e) odebirat biologicky material na vysSetreni.

(3) Zdravotnicky zdachranar dale pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,
a dale pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vietné péce na urgentnim prijmu,
vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r), u) av) a § 4a odst. 1 pism. b) az n).
(CESKO, 2011)

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Priloha H Kompetence zdravotnického zachranéie pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykonava cinnosti podle § 17 a § 54 pism. a)
a dale poskytuje specifickou oSetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci
pFi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liizkové péce
intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare

1. zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10 let pri provadené
kardiopulmonalni resuscitaci,

2. zahdgjit a provadet kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouZiti pristrojii k automatickée
srdecni masazi, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych,

3. odebirat biologicky material na vySetreni,

4. zajistovat stdalou pripravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specialni pristrojové techniky
a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pristrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a resit je,

5. v rozsahu své specializované zpusobilosti provadet v misté mimoradné udalosti zachranné
a likvidacni prace,

6. byt vedoucim zdravotnicke slozky za podminek stanovenych
podle § 1 pism. d) vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné
sluzbe,

7. zahajit a provadeét poresuscitacni péci v prednemocnicni neodkladné  péci,
véetné analgosedace;

b) bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare

1. provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, vcetné vyuziti
invazivnich metod,

2. provadet externi kardiostimulaci,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci, vcetné odsavani z dolnich cest
dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajistenymi dychacimi cestami,
4. zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta pri védomi,

5. zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta starsiho 10 let v bezvédomi
se zajistenymi dychacimi cestami,

6. provadet extubaci trachealni kanyly,

7. provadi dalsi zZivot zachranujict ukony,
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¢) pod odbornym dohledem lékare aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové
nahrady.

(CESKO, 2011)

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

83


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Piiloha I Skére NACA

Stupen Charakteristika stavu v PNP
0 Bez osetreni
1 Minimadilni zdravotni potiZe / tiraz, oSetfen na misté, vitdIni funkce nejsou dotceny
2 NezdvaZné onemocnéni/uraz, vitdlni funkce nejsou dotceny
3 Zdvazné onemocnéni/uraz, vitdlni funkce nejsou ohroZeny
4 Vitdlni funkce jsou/byly potencidlné ohroZeny.
5 VitdIni funkce jsou/byly bezprostfedné ohroZeny.
6 Jedna nebo vice vitdlnich funkci selhaly
7 Smrt

Zdroj: https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2017_NACA.pdf
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Piiloha J Management bolesti u dospélého dle EUSEM

4/5/6.2.6
M Pain Management — Adult m u
m—h Pain assessment

Analogue or Visual Pain Scale

- 0 =no pain........ 10 = unbearable
non phar logical
pain management techniques
Splinting

Psychological support
Heat or cold therapy
Positioning

Go back

to
originating 4—Yes or best achievable:

CPG /

Implement pharmacology
strategy at appropriate
level on the pain ladder

If pain management not resolved

[} Repeat Fentanyl IN once only at not
Following Fentanyl IN the next dose 1% line | | Fentanyl 100 mcg IN . < 1% min after iymlal dose prn)f
may be either Fentanyl IV or Morphine
V. Fentanyl 50 mcg IV ‘
In the absence of acquiring IV access a § 3 Repeat Morphine 2 mg at not < 2 min
second dose of IN Fentanyl may be — I : .
administered. 5 @ o e mo i ‘ I’\;(:anaésr:gm
3 and/or For musculoskeletal pain Max 20 mg
Paracetamol 1 g IV
Ketamine indicated if; g -
' 3“line || Ketamine 1 \%
«  Morphine or Fentanyl not | i etamine 100-300 mcg/Kg 2?:;215Ketam|ne PRN at not < 10
adequate, or . o ———————— :
. Painful extrication or procedure P tamol 14 PO
anticipated aracetamol 1 g
Poly-opiate administration should be
= and ]
3 avoided where possible — where multiple
: Ibuprofen 600 mg PO opiates are administered the highest
® Andlor standards of continued patient monitoring
] must be adhered to.
10 Access & Analgesia 2 e
Lidocaine 1%, 40 mg IO ‘ T
over 2 min
Repeat Methoxyflurane INH once only prn
Wait 1 min, 2™ dose, 20 mg Methoxyflurane 3 mL INH P yf y p
Lidocaine 1%, over 1 minutes —

Paracetamol 1 g PO

or
Ibuprofen 400 mg PO

Supplementary dose of 20 mg
Lidocaine 1% x 1 pm (no
sooner than 45 mins)

Mild pain

| PHECC pain ladder

If nausea following opioid > Go to
administration N&V CPG

Reference: Coffey, F., etal. (2014). "STOP!: a double-blind, placebo- study of the efficacy and safety of methoxyflurane for the treatment of acute pain." Emerg Med J 31(8): 613-618
Jennings, P. A., et al. (2011). "Ketamine as an analgesic in the pre-hospital setting: a systematic review.” Acta Anaesthesiol Scand 55(6): 638-643
Park, C. L., etal. (2010). “Prehospital analgesia: systematic review of evidence.” J R Army Med Corps 156(4 Suppl 1): 295-300
Leung, L (2012). "From ladder to platform: a new concept for pain management." | Prim Health Care 4(3): 254-258

Zdroj: https://www.eusem.org/images/EUSEM_EPI _GUIDELINES MARCH_2020.pdf
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