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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyvam znalosti opioidnich analgetik v intenzivni péci. Prace
je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretické ¢ast se zamétuje na opioidni
analgetika a jejich mozné vyuziti v intenzivni péci, krajové poté bolesti a 1écbou
bolesti obecné. V praci je popsano také uchovani, dokumentace, antidota a riziko
zneuziti opioidnich analgetik. Ve vyzkumné ¢asti pomoci dotaznikového Setfeni byla
zkoumana urovenl znalosti o opioidnich analgetikach a zaklady 1écby bolesti na

jednotkach intenzivni péce.
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TITLE

Knowledge of opioid analgesics intensive care

ANNOTATION

In my bachelor thesis I deal with the knowledge of opioid analgesics in intensive
care. The work is divided into theoretical and research part. The theoretical part deals
with pain, pain treatment, analgesics, opioid analgesics, the use of opioid analgesics in
intensive care units, storage and documentation of opioid analgesics, abuse of opioid
analgesics and their antidotes. In the research part, the level of knowledge about opioid

analgesics in intensive care units was examined using a questionnaire survey.
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UVOD

Opioidni analgetika jsou denné vyuzivana na jednotkach intenzivni péce a je
nezbytné nutné, aby zdravotnicky personal na danych oddélenich mél dostatecné
znalosti. U opioidnich analgetik oproti ostatnim 1éktim je snadnéjsi riziko zavislosti
vzhledem k jejich silnému G¢inku. Nésledné je mozné riziko zneuziti a je nezbytné
znat jejich kontroly, zapisy do dokumentaci, zachézeni a spravné podavani.

Na pohled nelékatiského zdravotnického personalu ohledné bolesti napsala praci
autorka Salova (2017). Moje prace navazuje a je specifikovand na znalosti
nelékarského zdravotnického persondlu opioidnich analgetik v intenzivni péci, které
s bolesti souviseji.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
v nezbytném rozsahu popsdna bolest, jeji druhy, Skaly bolesti, 1écba bolesti,
nefarmakologicka, farmakologickd 1écba, rozdéleni analgetik, opioidni analgetika,
jejich rozde€leni, funkce, vyuziti, poddvani, dokumentace, uchovavani, zneuziti
a antidota. Hlavni ¢ésti teoretické prace jsou druhy opioidnich analgetik. Dale je
v teoretické Casti prace popsano vyuziti, podavani, uchovavani a dokumentace
analgetik v intenzivni péci. V zavéru teoretické Casti je popsano mozné zneuziti
opioidnich analgetik a jejich antidota. Ve vyzkumné ¢asti je provedeno kvantitativni
prifezové dotaznikové Setieni. Dotaznik obsahuje otazky zjist'ujici zdsadni znalosti
nelékarského zdravotnického persondlu o opioidnich analgeticich na jednotkach
intenzivni péce. Na zacatku jsou otdzky demografické a dale otdzky znalostni

zaméfené na oblasti hodnoceni bolesti, 1é¢bu bolesti a dokumentaci.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické Casti prace je shrnout informace o opioidnich analgeticich a jejich
vyuziti v intenzivni péci.
Cile prizkumné ¢asti:
1. Zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na jednotkach
intenzivni péce o podavani opioidnich analgeticich.
2. Doplnit hodnoceni znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki na
jednotkach intenzivni péfe okrajové o hodnoceni bolesti a vyuZzivani

dokumentace v této oblasti.
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2 INTENZIVNIi PECE

Intensive Care Unit (ICU) neboli jednotka intenzivni péce (JIP) je misto kde probiha
poskytovani intenzivni péce (Maléaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kolektiv,
2020, s. 23)

Na jednotkach intenzivni péce jsou hospitalizovani pacienti se selhdnim vitalnich
funkci nebo v rizném stupni ohroZeni selhéni téchto funkci. Lze tedy fict, ze ¢im vice
ma pacient urcité bolesti. Prakticky vSichni pacienti v intenzivni péci bolest prozivaji,
jak v souvislost s primarnim onemocnénim, tak s procedurami na JIP jako je
polohovani, intubace nebo zavedeni nazogastrické sondy (Malaska, StaSek,
Kratochvil, Zvonicek a kolektiv, 2020, s. 219).

Intenzivni péce je naroCna specializace, ktera prameni jiz z povahy a spektra
pacientii a poskytované péce. Kofeny je mozné hledat na zacatku druhé poloviny
20. stoleti, kdy zacaly vznikat prvni postupy pro resuscitaci u pacientli se zastavou
ob¢hu. Dalsim krokem ke vzniku byl vyvoj funkéniho ventilatoru v Kodani v roce
1952. Nasledné byly postupné splnény zakladni technické ptedpoklady ke vzniku
intenzivni mediciny (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kolektiv, 2020, s. 22)

Kompetence nelékaiskych zdravotnich pracovnikli na jednotkach intenzivni péce
jsou dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisti o Cinnostech ZP
a jinych odbornych pracovnikd.

Sestra pro intenzivni péci:

e Sestra pro intenzivni pé¢i v rdmci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni
péce a akutniho pfijmu vykonava cinnosti podle § 54 pfi poskytovani
osetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochézi k selhani
zakladnich zivotnich funkei nebo toto selhdni hrozi.

Dale bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate mize sestra pro intenzivni péci

analyzovat tidaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit FF a EKG, zavaZznost stavu

zahajovat a provadét KPR se zajisténim dychacich cest, v¢éetn¢ defibrilace srdce
po provedeni zdznamu EKG, pecovat o dychaci cesty pacienta pii UPV, provadét
tracheobronchidlni lavaZze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami, zajiStovat
stalou piipravenost pracoviste, véetné funkEnosti pfistrojové techniky.

Bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékafe mtze sestra pro intenzivni péci

provadét meéfeni FF pacienta specializovanymi postupy, provadét katetrizaci
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mocového méchyfe muzl, zavadeét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi
v bezvédomi, provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
vykonévat ¢innosti u pacienta léceného ociStovacimi metodami krve, vykonavat
¢innosti v souvislosti s dlouhodobou UPV i v doméci péci, vykondvat ¢innosti spojené
s 1écbou bolesti, vykonavat ¢innosti spojené s celkovou a mistni anestézii, provadét
punkci artérii k jednorazovému odbéru krve, provadét kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou a. femoralis.

Pod odbornym dohledem lékate miiZe sestra pro intenzivni péci aplikovat transfuzni
ptfipravky a pretlakové objemové ndhrady, provadét extubaci trachedlni kanyly,
provadét externi kardiostimulaci. (Cesko, 2011).

Zdravotnicky zachranat:

e Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17
a § 54, dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-1é¢ebnou péci pii poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné
péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na
urgentnim pifjmu.

Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe mulze zajiStovat dychaci cesty
dostupnymi pomiickami u pacienta starSiho 10 let pfi provadéné kardiopulmondlni
resuscitaci, zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti ptistroji
k automatické srde¢ni masazi, véetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprostfedné
nezbytnych, odebirat biologicky material na vySetfeni, zajiStovat stadlou pfipravenost
pracovisté, véetné funk¢nosti specidlni piistrojové techniky a materidlniho vybavent;
sledovat a analyzovat tdaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické
komplikace a fesit je v rozsahu své odborné zptisobilosti stanovenych podle § 1 pism.
d) vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zadkon o zdravotnické zachranné sluzbé.

Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe mlize provadét méfeni a analyzu
fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,
provadét externi kardiostimulaci, pe€ovat o dychaci cesty pacienta i pii um¢lé plicni
ventilaci, v€etn¢ odsdvani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchialni
lavdZze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami, zavadét gastrickou sondu
a provadét vyplach zaludku u pacienta pifi védomi, zavadét gastrickou sondu

a provadét vyplach zaludku u pacienta star§itho 10 let v bezvédomi se zajisténymi
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dychacimi cestami, provadét extubaci trachealni kanyly, pod odbornym dohledem
1ékaie aplikovat transfuzni p¥ipravky a pretlakové objemové nahrady (Cesko, 2011).

VSeobecna sestra:

e Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo
zubnim lékafem poskytuje, ptipadné zajistuje zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Vseobecna sestra miize vyhodnocovat potfeby a troven sobéstacnosti pacienti,
projevu jejich onemocnéni, rizikovych faktord, a to i za pouziti méficich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad testi sobéstacnosti, rizika proleZenin,
meéfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy), sledovat a orientacn¢ hodnotit fyziologické
funkce pacientt, véetné saturace kyslikem a srde¢niho rytmu, a dalsi té€lesné parametry
za pouziti zdravotnickych prostiedki, pozorovat, hodnotit a zaznamenévat fyzicky
a psychicky stav pacienta, ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,
zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve, provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacienti starSich 3 let a zajiStovat jejich priichodnost,
hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajiSténi jejich
prachodnosti, peCovat o zavedené mocové katetry pacientil vS§ech v€kovych kategorii,
véetné provadéni vyplachi mocového méchyte, provadét ve spolupraci
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabilitacni
osetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni, dechova a kondicni
cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobé&stacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch
polykéni a vyprazdiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu
poruch funkce té€la, véetné prevence dalSich poruch z imobility, edukovat pacienty,
pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych prostiedki
a pripravovat pro né informacni materidly, orienta¢né¢ hodnotit socidlni situaci
pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socidlniho nebo zdravotné-socialniho
pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socidlnich a socialné-pravnich,
zajiStovat Cinnosti spojené s piijetim, premistovanim a propusténim pacientd,
poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po

stanoveni smrti [ékafem zajiStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s tmrtim
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pacienta, pfejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pfipravky, manipulovat s nimi
a zajiStovat jejich dostate¢nou zdsobu, pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické
prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci
a jejich dostateCnou zasobu, analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost
poskytované oSetfovatelské péce, zajisStovat stadlou pfipravenost pracovisté¢ véetné
vécného a technického vybaveni a funkénosti zdravotnickych prosttedki, doporucovat
pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedkl pro péci o stomie, chronické rany nebo
pfi inkontinenci, doporuc¢ovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostfedky pro
zajiSténi mobility a sebeobsluhy v domacim prostiedi.

Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péCe mize vSeobecna sestra
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti
v pfislusném oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti
v ptislusném oboru a v souladu s diagndzou stanovenou Iékafem nebo zubnim I¢katem
vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zidklad¢ indikace
I¢kate nebo zubniho I¢kate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména
pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zaklad€ indikace
I¢kate nebo zubniho Iékafe je provadi nebo pifi nich asistuje nebo zajistuje
oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich; zejména mize zavadét periferni
zilni katetry pacientiim star§im 3 let, provadét screeningova, depistazni a dispenzarni
vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky materidl a hodnotit, zda jsou vysledky
fyziologické; v piipad¢ fyziologickych vysledkli mize napldnovat termin dalsi
kontroly, zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii, podavat 1é¢ivé ptipravky
s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do 3 let véku,
pokud neni dale uvedeno jinak, odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s
vyjimkou dréni hrudnich a drénii v oblasti hlavy, provadét oSetfeni akutnich
a operacnich ran, véetn¢ osetfeni drénti, drenaznich systému a kiize v priabehu 1écby
radioterapii, provadét katetrizaci mocového méchyie Zzen a divek starSich 3 let,
asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravka a oSetfovat pacienta v prubc¢hu
aplikace a ukonc¢ovat ji, provadét vymenu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét
gastrické sondy pacientim pifi védomi starSim 10 let, véetné zajisténi jejich
prichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni vyZzivu u pacientll vSech vekovych

kategorii, provadét vyplach Zaludku u pacientd pti védomi starSich 10 let, podavat
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potraviny pro zvlastni 1¢kai'ské ucely, provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve
vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafe miize aplikovat nitrozilné krevni
derivéty, vykonavat &innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c) (Cesko,
2011).

Prakticka sestra:

e Prakticka sestra vykonava c¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace a v souladu s diagnoézou stanovenou lékafem nebo
zubnim 1ékafem poskytuje nebo zajist'uje zakladni oSetfovatelskou péci.

Praktickd sestra muze sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych
prostiedkil a ziskané informace zaznamenavat do dokumentace, rozdélovat stravu
pacientiim podle diet a dbat na jejich dodrzovéni, dohlizet na dodrzovani pitného
rezimu, sledovat bilanci tekutin, pe¢ovat o vyprazdilovani, provadét socialni aktivizaci
zejména v ramci péce o seniory, pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav
pacienta a schopnost piijmu potravy, aplikovat zabaly, obklady, 1é€ivé koupele, teplé
a studené procedury, provadét komplexni hygienickou péci, vcetné prevence
prolezenin, provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou
sestrou, détskou sestrou a porodni asistentkou rehabilitacni oSetfovatelstvi, zejména
polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechovd a kondi¢ni cviceni, ndcvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a ndpravu poruch funkce, vcetné prevence dalSich poruch
vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility, vykonavat ¢innosti pii zajisténi
hernich aktivit déti, peCovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci
a socidlniho kontaktu, sledovat poruchy celistvosti klize, oSetfovat periferni Zilni
vstupy, pecovat o mocové katetry pacienti starSich 3 let; péci o mocové katetry
pacientl se rozumi zejména hygiena genitdlu, dezinfekce katetru, vyména mocového
sacku, zajistovat Cinnosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientt,
vykonévat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych piipravkd,
poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti [ékafem zajiStovat péci o télo zemiel¢ho a Cinnosti spojené s umrtim
pacienta, vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi piejimani,
kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostfedkii a pradla, jejich dezinfekci

a sterilizaci a zajisSténi jejich dostatecné zasoby, vykondavat Cinnosti pfi zajiStovani
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stalé pripravenosti pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a funkcnosti
zdravotnickych prosttedku.

Praktick4 sestra mlize vykondvat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate
nebo zubniho lékafe jednoduché vykony pfi poskytovani zdravotni péce; zejména
mize provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich u pacientd pii védomi
starSich 10 let a zajist'ovat jejich priichodnost, podavat 1é¢ivé pripravky10) s vyjimkou
radiofarmak; 1é€ivé piipravky nemuize podéavat formou nitrozilni injekce, infuzi nebo
aplikaci do epiduralnich katetri a ddle u déti do 3 let véku formou intramuskularni
injekce, odebirat kapilarni a zilni krev a jiny biologicky materidl, zavadét a udrzovat
inhalac¢ni a kyslikovou terapii, provadét oSetfeni nekomplikovanych chronickych ran,
oSetfovat stomie, podavat potraviny pro zvlastni 1ékarské tcely, provadét vysetfeni
biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve.

Praktickd sestra pod odbornym dohledem zubniho 1ékafe mize vykonavat ¢innost
zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c)., zpracovavat dentalni materialy
v ordinaci.

Pii poskytovani specializované oSetfovatelské péce mulize prakticka sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky
vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q).

Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce muze prakticka sestra
pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, détské sestry
se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zptsobilosti v oboru vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q) (Cesko,

2011).

2.1 Jednotka intenzivni péce

V soucasnosti musi byt na jednotce intenzivni péce zajiSt€én provoz nepietrzité
24 hodin denné plné kvalifikovanym Iékatskym i dal§im zdravotnickym personalem.
Efektivné fungujici jednotka zajiStuje pro pfiméfené mnoZzstvi piiméfené tézce
nemocnych pacientl a musi mit pfiméiené technické a ptistrojové vybaveni (Bartiin¢k,
Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 213).

Pacienti na jednotkach intenzivni péce vyzaduji monitoring a 1é¢bu z diivodu, Ze

jedna nebo vice jejich vitdlnich funkci je ohrozena pro akutni nebo chronické
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onemocnéni, poptipadé nasledek urazu ¢i chirurgické nebo jiné Iékarské intervence
(Bartiin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 213).

Oddéleni intenzivni péce by mélo byt nejlépe umisténo v centru nemocnice, tak aby
ostatni obory méli jednoduchy pfistup. Idedlné by mélo byt v blizkosti na operacni sal,
oddéleni radiologie, urgentni pfijem a heliport (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonic¢ek
a kolektiv, 2020, s. 25).

Podle doporuceni Evropské spolecnosti pro intenzivni medicinu — ESIM se déli na
3 uarovné, které predstavuji doporuceny kalkulacni vzorec pro vypocet poctu
potfebného vybaveni a personalu.

* Intenzivni péce . stupné — nizsi

Jsou nazyvané intermedidlni jednotky. Zajistuje kontinudlni monitorovani,
zvysenou sesterskou péci, moznost okamzité resuscitace a moznost kratkodobé umeélé
plicni ventilace (do 24 h.). Nékdy je oznacovana za ekvivalent intermedialni péce.
Intermedidlni péce je mezistupném mezi intenzivnim oddélenim a standardnim
oddéleni.

* Intenzivni péce 1. stupné — vyssi

Jsou nejcastéji nazyvany jednotkami intenzivni péce. Zajistuje kontinualni méteni
fyziologickych funkci i invazivni cestou, zvySena sesterskd péce, dlouhodobou umélou
plicni ventilaci, mé pfistup k SirSimu rozsahu vySetfeni statim.

* Intenzivni péce 1. stupné — nejvyssi

Jsou nejcastéji oznaCovany jako ARO, urgentni pfijem — anesteziologicko-
resuscitacni péce. Poskytovani celého rozsahu intenzivni péce se zvlastnim zamétenim
jednotka je zajiSténa lékafi se specializaci intenzivni mediciny, ktefi jsou trvale
pritomni. Kromé sesterského persondlu (pomér sester a pacientil je 1:1), je zde také
persondl provadejici nutricni a fyzioterapeutickou péci (Bartin€k, Jurdskova,

Heczkova, Nalos, 2016, s. 7).

2.2 Podavani opioidnich analgetik na jednotkach intenzivni péce
V intenzivni péci pacienti trpi proceduralni i klidovou bolesti a jejich analgosedace
by méla byt predev§im postavena na analgetické slozce. Vyskyt bolesti u 1é€by kriticky

nemocnych je rutinné monitorovan a u spolupracujicich pacientl se pouziva verbalni
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numerickd Skala. Nejcastéji je na jednotkach intenzivni péfe vyuzivand Vizudlni
analogova skala (VAS).

Opioidy jsou v péci o kriticky nemocné 1ékem prvni volby. Kromé analgetického
ucinku maji vliv na lepsi toleranci u proceduralni bolesti jako jsou invazivni vstupy,
punkce ¢i vycisténi tracheostomické kanyly, zavedeni hrudniho drénu nebo bolestivé
prevazy (Kozék, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 244).

Zpusoby podani opioidnich analgetik jsou neinvazivni (peroralni, rektélni,
transdermalni) a invazivni (intramuskularni, subkutanni, intravendzni, intraarterialni,
intraspinalni) (Bartin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 214).

V intenzivni péci jednoznaéné¢ dominuje intravendézni a epidurdlni analgezie.
Intravendzni cestou lze analgetika aplikovat jednordzové v urcitych intervalech nebo
kontinudln€ pomoci linearnich davkovaci ¢i infuzi (Kapounova, 2020, s. 106).

Epiduralni analgezie, kterd je zalozena na béazi docasného pieruseni vedeni
nervovych vzruchti, které je vyvoldno injekci lokélniho anestetika a opioidu
epiduralniho prostoru. Bolusové podani lokalnich anestetik vyvolad analgezii jen po
dobu né¢kolika hodin. K vyhoddm epidurdlni analgezie patii niz$i davka narkotik,
spolehlivéjsi analgeticky ti¢inek a méné systémovych t¢inka ve srovnani s jejich i.m.
nebo i.v. aplikaci (Kapounova, 2020, s.104).

V soucasné dob¢ se nejcastéji vyuziva sufentanil, ale rutinn€ je pouzivan morfin,
tramadol ¢i piritramid. Remifentanil je nejlépe fiditelnym analgetikem, ale v podévani
brani jeho vysoka cena. Od fentanylu se v poslednich letech odklonilo kviili dlouhému
zotaveni po kontinualni infuzi.

Kratkodobé podavani opioid ma rovnéz také fadu nezadoucich ucinkd, jako je
retence moci, obstipace a snizeni peristaltiky, a proto se v invazivni péci klade dtraz
na soucasné pouzivani neopioidnich analgetik, lokalnich anestetik, antiepileptik nebo
ketaminu k potlaceni neuropatické bolesti, coz snizuje davku opioidi. K potlaceni
bolesti kriticky nemocnych ma velky vyznam polohovani, teplotni komfort, kontakt
s rodinou, vcasnéd rehabilitace, mobilizace, psychoterapie, muzikoterapie, masaze
a jiné.

Dlouhodobé podavani silnych analgetik v intenzivni péci indukuje vznik tolerance
a do 3 tydnti se vyvine somatickd zavislost, kdy hrozi riziko z odnéti, a proto se musi

opioidy vysazovat postupné (Kozdk, Lejc¢ko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 244).
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2.3 Uchovavani a dokumentace opioidnich analgetik v intenzivni péci

Objednavani opiati na jednotku intenzivni péfe mé na starosti vrchni sestra
a povéteny lékar. Objednavka je na specidlnim tiskopise, ktery musi mit 3 kopie
s modrym prouzkem. Piebird je osoba zodpovédna za jejich ulozeni a evidenci,
napiiklad vrchni nebo stani¢ni sestra, kterd vede knihu.

Opiaty jsou ukladany v samostatné pevné zabudované kovové uzamykatelné skiini
na dvoji zdmek. Kli¢ ma u sebe sluzbu konajici sestra.

Zaznam o podavani omamné latky je veden do zdravotnické dokumentace pod
nazvem ,,Zaznam o spotfebé omamnych latek ve zdravotnickych zatizenich® nebo
,,Kniha opidti“. Do dokumentace je Cerven¢ psan piijem a fasovani u ustavni 1¢karny
a modfe vydej. Nesmi se skrtat, pfepisovat prelepovat ¢i psat obycejnou tuzkou. Musi
byt zapsan datum, jméno pacienta, rodné Cislo pacienta, pocet, ziistatek a podpis
zdravotnika. Ve zdravotnické dokumentaci pacienta musi byt ordinace, podpis 1ékate,
cervené¢ zapsany cas, podpis aplikujici osoby a datum. Pokud je potifeba provést
v dokumentaci opravu, pivodni text musi byt Citelny, napsano, kdo opravil a vnitini
predpisy zdravotnickych zatizeni mohou umoznovat skrtnuti jednou carou, aby zustal

Citelny text (CESKO, 2006).

3 BOLEST

Pro uplnost je zde n¢kolik stran vénovano bolesti, kterd mize byt, mimo jiné, 1écena
pravé opioidnimi analgetiky. Bolest mizeme nazvat, jako nepiijemny pocit, ktery nas
dokaze ovliviiovat nebo omezovat béhem kazdodennich b&znych &innosti. Clovéka
Casto tento signal upozoriiuje a poukazuje, Ze neni néco v poraddku. Bolest nejsme
schopni méfit, ale musime ji ¢loveku vérit. Chapani bolesti je subjektivni pocit. Urcita
oblast mozku je aktivovana pii pocitu velké bolesti a snazi se o tlumeni pomoci
endorfint. Bolest 1ze odstranit uzitim spravnych 1ékt ve spravném mnoZzstvi. Bolest
miZze na ¢lovéka plsobit velice negativné a ovliviiovat jeho Zivot, ale také i Zivoty

blizkych osob (Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 7).

3.1 Definice

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study

of Pain — IASP) definuje bolest jako ,neprijemna smyslova a emocialni zkusenost
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spojena se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané nebo popsana v terminech

takového poskozeni “ (Kozék, 2020)

3.2 Druhy bolesti

Nejzakladnéjsi a nejjednodussi rozdéleni druhu bolesti je podle jeji délky trvani.
V tomto rozdéleni mame dva druhy, a to akutni a chronickou bolest. Kazd4d ma sva
specifika, a proto je dulezité jejich rozliSovani. Na zakladé rozliSeni volime odlisné

postupy pii lécbe (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 32).

3.2.1 AKutni bolest

Tato bolest trva po dobu né¢kolika sekund, hodin, dnti nebo az tydny, ale neptesahne
vice jak tii mésice. Ve vétsin€ piipadi vznikd Grazovym mechanismem, opera¢nim
vykonem nebo chorobou. Bolest tohoto druhu plsobi jako velice silny stresor
a vyvolava vyplaveni stresovych hormont tedy katecholaminl. Zplsobuje pokles
imunity a vegetativni pfiznaky jako jsou tachypnoe, tachykardie, poceni, mydridza,
zpomaleni peristaltiky, retence moci nebo hyperglykémie. Tento druh bolesti odpovida
na lécbu velmi dobie a pokud nedojde k dostatecné 1écbé hrozi riziko chronické
bolesti. S timto druhem bolesti se nejcastéji setkdvame v intenzivni péci (Rokyta

a kolektiv, 2009, s. 33-34).

3.2.2 Chronicka bolest

Chronicky druh bolesti, ktery trva déle jak tii mésice a pretrvava i po zahojeni
tkanového poskozeni nebo odstranéni vyvolavajiciho podmétu. Tato bolest je nasledek
nelécené akutni bolesti a byva neumérné velka k tomu, co ji ptivodné vyvolalo. Mlze
dokonce pretrvavat az cely zivot a tim postihnout jeho kvalitu. Dokéze znesnadnit
bézné aktivity jako napfiklad chiizi nebo kompletni schopnost péce o sebe sama

(Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 7).

3.3 Hodnoceni bolesti

Intenzita télesné bolesti se miize pohybovat od mirného nepohodli nebo az po agonii.
Diky rozhovoru s pacientem ziskdme anamnézu, ktera poukédze na bolest a my
se snazime zjistit intenzitu, lokalizaci, ¢asovy priibéh a ulevové faktory. Pokud se

jednd o akutni bolest, rozhovor obvykle trvd par sekund, ale pokud se jedna
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o chronickou bolest, rozhovor byva delsi. K hodnoceni bolesti mizeme vyuzit tzv.
$kaly, které nabizeji vyhody oproti rozhovoram (Vaiiasek, Cerméakova, Kolatova,
2014, s. 12-14). Skaly bolesti jsou daleko jednodussi na pouZiti, zaberou méné Gasu,
odhali problémy, které potrebuji peclivéjsi vysetieni a pokud se hodnoceni provede
pted i po intervenci, dokazeme zjistit u€innost. Hodnoceni bolesti v intenzivni péci
miZze probihat verbalng, nonverbalné u déti do tfi let, nebo u pacientti naptiklad s jinou
narodnosti. Diilezité je také posoudit schopnosti pacienta, jako je zrak, porozuméni,
schopnost ¢ist (Kolektiv autord, 2006, s. 44-45).

K hodnoceni bolesti nam slouzi skaly jako je VAS (Vizudlni analogova skala), NRS
(Numerick4 $kala), Faces Pain Scales (Skala obli¢ejt bolesti), Mapa bolesti podle M.S.
Margolese, Pain Assessment Guide (Prtivodce k hodnoceni bolesti), MPQ (Dotazniky
McGillovy univerzity), DIBDA (Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami,
Brief Pain Inventory (Kratky inventai bolesti), MMPI (Minnesotsky vicefdzovy
osobni inventat), Flow sheet (Pribézny zdznam hodnoceni bolesti) (Vanasek,
Cermakova, Kolafova, 2014, s. 12-14).

Ackoliv je bolest subjektivni, je mozné ji hodnotit a abychom ji hodnotili spravné,
zdravotnik musi mit na paméti, ze hodnoceni bolesti je pacientova vlastni vypoveéd
o pritomnosti a intenzité bolesti. DileZité je, aby pacient sdélil zdravotnikovi v§echno,
co ma kbolesti vztah. Toto vyzaduje velice profesionalni pfistup z pohledu
psychologického, etického, zdravotnického a lidského. ZjiStujeme nasledné
charakteristiky jako je intenzita, lokalizace, charakter, Casovy pribéh a psychologicka
rovina bolesti (Bartin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 211). U bolesti
hodnotime a zaznamenavdme umisténi, zdvaznost, souvisejici faktory, cas a stav

pacienta (Kucera, 2021).

3.3.1 Skaly bolesti

S bolesti se sestra pii oSetifovani nemocnych setkdva velmi Casto, jelikoz bolest je
Castym pfiznakem mnoha onemocnéni a také fada lécebnych a oSetfovatelskych
zakrokli vyvolava bolest. V kazdém zdravotnickém zafizeni existuji standardy pro
hodnoceni, 1é€bu a dokumentaci bolesti. V danych standardech je také uréeno, jak maji
byt tyto udaje zaznamenavany, a také to, jak bolest hodnotit opakované. Hodnoceni
bolesti vyzaduje v praxi vysoce profesionalni a specificky pfistup ze strany
zdravotnickych nelékatskych pracovnikii. Bolest miizeme vyhodnotit pouze nepiimo,

verbalné ¢i neverbalné. Proto je nutné zhodnotit jak subjektivni verbalni, tak
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i fyziologické odpovédi a k tomu Ize si dopomoci riznymi druhy $kal (Kozakova,

2015).

VAS (Vizualni analogova Skala)

Pacient informuje o své bolesti v rozmezi jedné jediné usecky, ktera mize byt svisla
nebo vodorovna. Zacatek usecky znaci nejmensi stupen bolesti a konec znac¢i naopak
tu nejvyssi moznou bolest. V tomto rozmezi pacient ur¢i bolest, ktera odpovida
skuteCnosti. V intenzivni pé¢i byva tato Skala castd (Vanasek, Cermakova, Kolafova,

2014,'s. 13).

NRS (Numericka Skala)

Ciselna hodnotici §kala je zdravotniky nejéast&ji pouzivand, protoZe je v rozmezi
stupnice ¢isel 0-10. Toto hodnoceni bolesti je pro ¢lovéka nejlépe piedstavitelné, kdy
Cislo nula znaci zddnou bolest a Cislo deset znac¢i bolest nejvétsi, jakou si Clovek

dokaze ptedstavit (Bartin¢k, Juraskova, Heczkové, Nalos, 2016, s. 211).

Faces Pain Scale (Skala obli¢ejii bolesti)

Pti zhorSené schopnosti komunikovat, kdy dosp€ly nebo malé dité nedokdze presne
popsat svou bolest, se vyuziva tato Skala hodnoceni. Celkem zobrazuje pét obliceji
neboli smajlikd, které maji odlisné vyrazy. Od usmévavého az po smajlika, ktery place

a diky tomu pacient vyjadii, jak intenzivni ma bolest (Kolektiv autord, 2006, s. 45).

Mapa bolesti podle M. S. Margolese
Zobrazeni bolesti pomoci mapy, kterd umozni vyznaceni bolesti na konkrétnim
misté. Vyznadenou bolest 1ze od sebe rozlisit i pomoci barev (Vanasek, Cermékova,

Kolatova, 2014, s. 13).

Pain Assessment Guide (Priivodce k hodnoceni bolesti)
Ziskani dulezitych informaci o celkovém prozitku pacientovi bolesti formou delsiho
dotazniku. Pfevazné se uziva u pacientl s chronickou bolesti a v zafizenich se miize

dotaznik lisit (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 13).
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McGill Pain Ouestionnaire — MPQ (Dotaznik McGillovy univerzity)

Dotaznik, ktery je pouzit pfi hodnoceni nddorové bolesti. Obsahuje 78 popisujicich
slov a vyplnéni tohoto dotaznikd trva pfiblizn¢ 20 minut. Jednotlivé slozky lze
obodovat. Pfi vyplnéni ziskdme celkové hodnoceni bolesti, informace o intenzité
bolesti a senzorické nebo afektivni slozky. Tento dotaznik ma verbalni hodnoceni,
analogovou $kalu pravé prozivané bolesti a také obsahuje mapu bolesti (Vanasek,

Cermakova, Kolatova, 2014, s. 13).

DIBDA (Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami)

Tento dotaznik je ve formé tabulky, kde si ¢lovek zvoli moZznosti, které nejvice
vystihuji jeho bolesti. Pacient ma na vybér z moznosti 0-5, kde kazdé cislo je
vyjadfeno vétou a popisem, jak bolest ovliviiuje jeho kazdodenni zivot (Vanasek,

Cermaékova, Kolatova, 2014, s. 14).

Brief Pain Inventory (Kratky inventar bolesti)

Slouzi ke kontrole onkologické bolesti béhem poslednich 24 hodin. Tento inventar
byl vytvoien v Anglickém jazyce, postupné byl piekladan do ostatnich jazyki a také
do Ceského jazyka. Pacient hodnoti intenzitu bolesti, kterou mél v pribéhu dne, jeji
vliv a ucinkovani 1€ki. Vyplnéni inventafe trva piiblizné 15 minut (Bartinék,

Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 211).

MMPI (Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar)
Sleduje hodnoceni chronické bolesti a obsahuje 556 otazek. Pacient tyto otazky
pouze oznaduje za pravdivé nebo nepravdivé (Vanasek, Cerméakova, Kolatova, 2014,

s. 14).

Flow sheet (PriibéZny zaznam hodnoceni bolesti)

Pouziva se v nemocni¢nim nebo i domacim prostfedi v ptipadé kontroly vyvoje
intenzity bolesti, nezadouci Ucinky, reakce nebo vysledek kazdé intervence. Pacient
muze tento zdznam kombinovat s denikem bolesti a diky tomu nemiize dojit ke

zkresleni vysledka (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 14).
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3.3.2 Charakteristika bolesti
V charakteristice je dilezitd komunikace s pacientem, pfi které nejpiesnéji zjistime

intenzitu, lokalizaci, charakter, casovy prubeh a psychologickou rovinu bolesti.

Intenzita

Pro spravnou 1écbu je posouzeni intenzity bolesti, kterd ma subjektivni charakter
a v prib¢hu nemoci se méni. Lze ji hodnotit fadou metod. Pacient miize mit jinou
intenzitu bolesti v klidu, nebo v pohybu. Skaly na hodnoceni bolesti umoziiuji
jednoduché pouziti, relativni objektivitu a pouzivaji se také za ucelem ovéteni
zvolenych intervenci a celé terapie. Zdravotnik pfi vybéru §kdal musi brat v potaz zrak,
veék, schopnost Cist a schopnost porozumét Skale. Nejcastéji byva vyuzivana skala
VAS (Visual Analogue Scale) s deseti stupni. Alternativou ¢iselné stupnice miize byt
Faces Pain Scale, ktera se vyuziva predevsim u déti.

K vyjadreni intenzity bolesti jsou také verbalni metody, kdy pacient popisuje bolest
svymi slovy. Mlze zde ale nastat problém, kdy dojde k nepfesné interpretaci mezi

pacientem a zdravotnikem (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 211).

Lokalizace

Nejjednodussi zpiisob ke zjisténi lokalizace je polozit otdzku ,,Kde to boli?*.
Pievazné pacient odpovi slovné a nasledné misto bolesti ukéze. K urceni mista bolesti
nam napomaha tzv. mapa bolesti k lepsi lokalizaci, kde je zobrazena lidska postava
zeptedu, zezadu a ze stran. Pacient pomoci krouzku ozna¢i misto bolesti a udana
velikost krouzku miize znacit, jak velkou plochu bolest zasahuje. Bolest nemusi ziistat
na stejném misté a miiZe se piesouvat, a to pacient miize vyznacit pomoci smérovacich

Sipek (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 211).

Charakter

Na hodnoceni charakteru bolesti byla vytvofena fada dotaznikovych metod.
Celosvétove je nejpouzivangjsi MPQ (McGill Pain Questionnaire) kratka verze.
O charakteru a kvalité bolesti zjiStujeme udaje jako jsou strach, napéti, typ bolesti

a tenze (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 211).
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Casovy priibéh

Doba trvani bolesti mize byt jakakoliv, mize byt stild, intermitentni nebo
paroxyzmalni. Nejvhodnéjsi zptsob, jak hodnotit bolest v ¢ase, je spojeni s intenzitou
bolesti, a to pomoci vizualni analogové Skély. K zaznamu prabéhu bolesti se vyuziva
kratky inventai bolesti (Brief Pain Inventory), ktery zjiStuje bolest za poslednich
24 hodin. Casovy priib&h bolesti je nutné zaznamenavat u nemocnych pacienti
s chronickou bolesti, v poopera¢nim obdobi a u pacientii 1é¢enych opioidy (Bartinék,

Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 211).

Psychologicka rovina bolesti

V této oblasti je podstatnd emocni kvalita, kterd je bolesti pfipisovana. Dulezita je
strategie, kterou pacient voli ke vztahu a zvladani bolesti. Zdravotnik sleduje mimiku,
motoriku, paralingvalni vokalizaci a verbalizaci bolesti, kdy u pacienta pozorujeme

preferenci téma bolesti (Bartin€k, Juraskové, Heczkovéa, Nalos, 2016, s. 211).

3.4 Lécba bolesti

Pokud pacient trpi bolesti, l1ze bolest tiSit dvéma zplsoby, a to farmakologickou

1é¢bou nebo nefarmakologickou 1écbou.

3.4.1 Nefarmakologicka lécba

TiSeni bolesti 1ze zvolit cestou bez farmakologickych prostiedki, ktera je dostupna
pro kohokoliv. V dnesni dobé¢ je tento druh 1écby pomérné€ populérni a lidé jsou radéji,
pokud své zdravotni problémy zvladnou sami. Pokud se na to podivdme vSeobecné,
nefarmakologické pfistupy nabizeji pro kazdého néco. Lze vyuzit zdroj elektiiny
(elektrické stimulovani nervii, vibrace), postupy pusobici na smysly (masaze,
aromaterapie), zklidilujici techniky (joga, meditace), moderni technologie
(biofeedback) nebo konvekéni postupy (vifivka, horké zabaly). VSechny tyto terapie
se daji rozdélit do tii kategorii. Fyzikalni terapie, alternativni a doplitkova terapie,
nebo také kognitivni a behaviordlni terapie. Tyto terapie lze vyuzivat jednotlive, ale
také kombinovan€. Vyhodou nefarmakologického ptistupu kromé tlumeni bolesti je
mozné 1 odstranéni stresu, které zlepSuje naladu, spanek a lépe zvladajici pocit

u pacienta. Nefarmakologicka 1éCba se v intenzivni péci ptilis neuplatiiuje, je prevazné
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zvolena farmakologicka cesta pomoci analgetik a opiati (Vanasek, Cermakova,

Kolatova, 2014, s. 30-31).

3.4.2 Farmakologicka lécba

Intenzitu bolesti lze rozdélit do tfi zékladnich stupnti (1.stupent — mirnd bolest,
2.stupen — stfedné silna bolest a 3.stupeit — krutd bolest) a podle WHO tvofi
analgeticky Zebfi¢ek. Tento druh 1éc¢by spociva v uzivani farmak, at’ uz volné

prodejnych nebo opiatl (Kolektiv autort, 2006, s. 37).

4 ANALGETIKA

Skupinu analgetik rozdélujeme do dvou velkych skupin, jako jsou opioidni
a neopioidni. At uz se jedna o jednu nebo druhou skupinu, tak analgetika tlumi bolest

(Kolektiv autort, 2006, s. 83).

4.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika snizuji tvorbu latek prostaglandinti, které zvySuji vnimani
a nasledné je bolest tlumena. Tuto skupinu analgetik mtizeme rozdélit do dvou dalSich
skupin, jako jsou analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika-antirevmatika

(Rokyta a kolektiv, 2009, s. 83).

4.1.1 Analgetika-antipyretika

Pod tuto skupinu spada kyselina acetylsalicylova ve formé& 1¢éku, jako je naptiklad
Aspirin nebo Acylpyrin. Nejcastéji se tyto léky vyuzivaji ke snizeni horecky a pfii
nemocech z nachlazeni, ale analgetické G€¢inky ma na ¢lovéka az ve vyssich davkach.
Kontraindikace u tohoto 1é¢iva jsou viedové choroby, alergie, zvySena krvacivost
a u deti pti virovém onemocnéni. Dalsi 1é¢ivo pattici do této skupiny je Paracetamol,
ktery zname pod léky, jako je naptiklad Paralen, Panadol, Mexalen. Paracetamol je
u dospélych je 1 gram po 4 hodinach a u 50 % pacientit mirni bolest. Tyto 1éky jsou
volné prodejné (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 83).
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4.1.2 Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika

Do této skupiny spadé nejuzivanéjsi ibuprofen, ktery zname pod léky jako je Ibalgin,
Nurofen, Brufen. Tyto analgetika jsou velmi G¢innd, tlumi bolest a podle vyzkumu se
stejnou pravdépodobnosti jako morfin. Stejné piiznivy analgeticky profil ma davka
25 mg diklofenaku nebo 200 mg ibuprofenu, které jsou obsazeny ve volné prodejnych

ptipravcich (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 84).

4.2 Opioidni analgetika

wev

a to z diivodu ohrozeni zivota pacienta. Délime je na slabé nebo silné opioidy.

5 OPIOIDNI ANALGETIKA

Podle sily analgetického ucinku se opioidy déli na slabé (kodein, tramadol,
dihydrokodein) nebo silné (piritramid, morfin, buprenorfin, fentanyl, oxykodon,
hydromorfon a dalsi). Slabé opioidy na rozdil od silnych vykazuji tzv. stopovy prvek,
tedy maximalni u¢innou davku, je tedy mozné je predepisovat na obycejny recept
(Hakl a kolektiv, 2019, s. 54).

Na opioidni analgetika je orientovana priizkumna ¢ast této prace.

5.1 Historie

Opium je z vyschlé stavy makovic bilého indického maku a jeho ucinek zplisobuje
zavislost na télo i psychiku v poméru vice nez 20 alkaloidt. Nejdilezitéjsi jsou kodein,
morfin, narkotin a papaverin. Nékteré¢ maji stimulujici i€¢inky a nékteré zase tlumici.

Prvni zminky o opiu byly objeveny v 4000 let starych sumerskych napisech. Tyto
diikkazy a dikazy o uzivani nalezli pii vykopavkach obydli z doby Zelezné na biezich
Svycarskych jezer. Ve starovékém Egypté a Persii vydavaly opium Iékarny, a to mélo
velky vyznam v lékafstvi starovékého Rima i klasického Recka. Opium bylo soucésti
dryaku, 1¢ku z Galénovy doby, ktery zlstal oblibeny po celd staleti. Zlom nastal
v 16. stoleti, kdy opium mélo své stalé misto v zdpadoevropské medicing. Paracelsus
jej nazyval ,kdmen nesmrtelnosti“ a nizozemsky 1ékati Franc la Boe ptisahal, ze bez
n¢ho nemiize vykonavat své povolani. Zminka o Opiu se nachazi v dramatu Othello

od Shakespeara (Kozék a kolektiv, 2009, s. 11).
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V poloving 17.stoleti se stala mddou tinktura tzv. ,Jaudanum®. Tato tinktura byla
rozpu$téné opium v alkoholu, kterou vymyslel anglicky Hippokratés Thomas
Sydenham. I kdyz byla zndma zéavislost opia, malokoho to znepokojovalo (Kozak

a kolektiv, 2009, s. 12).

5.2 Mechanismus ucinki opioidnich receptorii

V soucasné dob¢ jsou identifikovany 4 typy opioidnich receptorii p, k, 6 a ORL.
Nachazeji se v centralnim perifernim nervovém systému, ale také i v tkdnich mimo
nervovy systém, zejména v imunitnich a endokrinnich a GIT systémech.

Pro proces vzniku a pfenosu signalu o bolesti méa nejvetsi vyznam opioidni receptor
u, ktery ma dva podtypy. Typ pl zplsobuje sedaci, supraspinalni analgezii, zvraceni,
euforii, zvySeny z4jem o potravu, imunosupresi, zvysSeni sekrece prolaktinu a toleranci
nebo zavislost. Aktivace typu u2 ma za nasledek spinalni analgezii, snizeni motility
GIT, dechovou depresi a zvyseni sekrece somatotropniho hormonu.

Opioidni receptory k a 6 maji mensi vyznam pro pfimy analgeticky uGcinek, ale
uplatiiyji s e v jinych Grovnich pro vznik a pienos signalu o bolesti. Receptor 6 se
podili na spindlni a supraspinilni analgezii a zvySeni sekrece somatotropniho
hormonu, ale receptor k vedle analgezie zplsobuje dysforii, sedaci a spole¢né
s receptorem 6 midzu.

ORL (opioid receptor-like receptor) potlacuje aktivitu opioidnich receptorti a snizuje

prah bolesti (Kozak, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 68).

5.3 Slabé opioidy

V porovnani se silnymi opioidy maji slabsi analgeticky afekt, ale s jejich
nezddoucimi G¢inky je nutné také pocitat. Z farmakologického hlediska jde o slabé
p-agonisty jako jsou kodein, dihydrokodein a o smiSené agonisty-antagonisty, kterym
je nalbufin. V soudasné dobé jsou pro Ceskou republiku k dispozici nasledujici slabé

opioidy (Kozak, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 91).

5.3.1 Tramadol
Jednd se o opioid s dudlnim mechanismem Uc¢inku, omezuje zpétné vstiebavani

serotoninu, ¢astecné 1 noradrenalinu. Mezi hlavni vyhody tramadolu patii nizké riziko

31



zacpy a velky pocet lékovych forem. Pacientovi také mize zpisobit zavraté nebo
nauzeu. Tento opioid lze vyuzit i u déti. Nutné je dbat na opatrnost pfi vy$Sim
davkovani a rychlém navySovani, kvili odklonéni zneuzivani (Kozak, Lejcko, Vrba
a kolektiv, 2018, s. 91).

Maximalni denni davka tramadolu je 400 mg a jednotliva davka s rychlim nastupem

ucinku byva 50-100 mg (20-40 kapek nebo 1-2 cps.) (Hakl a kolektiv, 2019, s. 54).

5.3.2 Kodein
Z analgetického hlediska je pomérmné slaby, a proto se uzivd v kombinaci
s paracetamolem. Déavka u dospélého, aby byla dostate¢na, je 60 mg kodeinu a 650 mg

paracetamolu (Kozék, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 92).

5.3.3 Dihydrokodein

K dispozici je retardovany dihydrokodein, ktery lze podéavat v ddvce 60-120 mg po
8 nebo po 12 hodindch. Maximalni denni davka je 240 mg (Hakl a kolektiv, 2019,
s. 54).

5.4 Silné opioidy

Silné opioidy jsou agonisty na receptorech p a tlumi silné az nesnesitelné bolesti,
které nelze dostatecné zmirnit neopiodnimi analgetiky, nebo slabymi opioidy.
Maximalni denni davka silnych opioidii neni ur€ena a neni limitovana stopovym

prvkem (Hakl a kolektiv, 2019, s. 54).

5.4.1 Morfin

Pouziva se v 1écbe silné bolesti a je klasickym standardem, ktery ma historicky
nejvetsi klinické zkuSenosti. Injekéni forma je vhodnd pro 1écbu silné akutni bolesti
a forma per os je pro 1é€bu chronické bolesti, kdy se postupné uvolituje po dobu 12 az
24 hodin. Vyhodou je také nizké4 cena morfinu a v soucasné dobé je nejcastéji pouzivan
v pooperacni analgezii nebo analgezii intenzivni péce. Po i.v. podani nastava
vrcholova plazmatickd koncentrace do 3-5 minut, po aplikaci i.m. a s.c. béhem

20 minut (Hakl a kolektiv, 2019, s. 54).
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5.4.2 Fentanyl

U fentanylu je 50 - 100x vétsi klinicka potence nez u morfinu a ma rychly néstup
a kratky polocas. Po i.v. podani maximum jeho G¢inku nastupuje do 3 minut. Pokud je
podavan v kontinualni infuzi, vyznamné¢ prodluzuje délku ucinku a je siln€ rozpustny
v tucich. Pouziva se jako slozka dopliiované anestezie nebo Uplné totalni intraven6zni
anestezie. Pfi ivodu do celkové anestezie je davka 1-5 pg/kg. Minimélné ovlivituje
kardiovaskularni stabilitu, pokud neni v kombinaci s benzodiazepiny nebo anestetiky.
V zavislosti na davce zptsobuje bradypnoi, utlum kasle a rigiditu kosterniho svalstva

(Kozak, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 237).

5.4.3 Hydromorfon
Analog morfinu, v per os podani je urcen pro 1é¢bu chronické bolesti. Vyhodou je
predvidatelnd farmakokinetika a farmakodynamika. Hydromorfon v CR neni

registrovan okamzité propustnosti (Kozak, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 93).

5.4.4 Oxykodon

Silny opioid, ktery je urcen pro lécbu silné chronické bolesti a v n€kterych piipadech
i akutni bolesti. Ve srovnadni s morfinem je ekvianalgeticky dvakrat siln€jsi. Nové od
ledna roku 2019 je k dispozici oxykodon v davkach 5, 10 a 20 mg a doba ndstupu
ucinku je pfiblizné 30 minut (Hakl a kolektiv, 2019, s. 55).

5.4.5 Buprenorfin

Agonista na receptorech p, K, a presto je fazen do skupiny silnych opioidl. Tento
druh opioidu se aplikuje v transdermélni formé na 3-3,5 dne. Nejmensi doporucend
davka injekéniho buprenorfinu 0,3 mg je stejné G¢inna jako 10 mg morfinu v kvalité
analgezie i v utlumu dechového centra. Dvojndsobna dévka prohloubi Gtlum bolesti,

ale uz mén¢ CNS depresivni u€inky (Hakl a kolektiv, 2019, s. 55).

5.4.6 Tapentadol

Nova tc¢inna molekula ve skupiné silnych opioidnich analgetik, ktera je oznaCovana
jako MOR-NRI. Mechanismus tohoto opioidu velmi dobtfe odpovida za analgeticky
ucinek. Z klinického hlediska ma nizky vyskyt nezadoucich u¢inkl. V soucasné dobé

je dostupny v retardované formé v davkach 50, 100, 150, 200 a 250 mg s doporu¢enym
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davkovanim po 12 hodinach. Rychle ptisobici formy jsou dostupné v davkach 50, 75
a 100 mg. Maximalni denni davka tapentadolu je 500 mg (Hakl a kolektiv, 2019,
s. 56).

5.4.7 Pethidin

Molekula je podobna kokainu a je vhodna pro 1écbu akutnich bolestivych stavii. Pro
maly analgeticky a kratkodoby ucinek se od jeho pouzivani upousti. Ve srovnani
s morfinem ma niz§i spasmogenni efekt a je tedy vhodnéjsi u akutni kolikové bolesti.
Ze vsech opioidli ma nejveétsi vyskyt zvraceni, nevolnosti a riziko psychické zavislosti.
Nékdy je vyuzivan v intenzivni péci pfi tfesavce (Kozdk, Lejcko, Vrba a kolektiv,

2018, s. 94).

5.4.8 Piritramid
Vhodny pro silnou bolest v injekéni form¢. Snasenlivost je podobna jako u jinych

opioidu a jeho Ucinek trva 4-6 hodin (Hakl a kolektiv, 2019, s. 57).

5.4.9 Metadon

Synteticky opioid se specifickymi vlastnostmi, mé velmi variabilni farmakokinetiku,
a proto musi byt davkovani piisné individualni. V CR je zatim uréen jen pro
substitucni 1écbu psychické zavislosti na opioidech ve specializovanych centrech.
Indikovan by mél byt pouze algeziologickymi specialisty pro 1écbu chronické bolesti
pfi selhani vSech jinych opioidn. Maximalni denni davka je 30 mg pro nebezpeci
kardialni  pficiny, komplikaci nebo umrti (Kozdk, Lejcko, Vrba
a kolektiv, 2018, s. 95).

5.4.10 Sufentanil

Sufentanil je pfiblizn€¢ 600x siln€j§i nez morfin a také je jednim znejvice
potencialnich opioidii. V Ceské republice jako ve vétsiné evropskych statd je
dostupny, stejn¢ jako v USA, ale ve Velké Britanii dostupny neni.

Sufentanil ma rychly nastup Gc¢inku s vrcholem analgezie za 8§ minut po aplikaci.
Jeho podani vyznamné neovliviiuje obéhovou stabilitu, ale stejné jako ostatni opioidy
ve vyssi davee vyvolava respiracni depresi a rigiditu hrudniku. V pooperacni analgezii

muze nastat nevolnost, zvraceni a pruritus.
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U nas je sufentanil nejcastéj$im opioidem, ktery podavan na ivodu i k udrzeni
celkové anestezie. Indukéni davka ¢ini 0,1-0,5 pg/kg pfi avodu do anestezie a pro
kratké a nebolestivé vykony.

Ve stomatologii je také mozné vyuziti sufentanilu na analgosedaci pii védomi
v davce dle hmotnosti pacienta a narokli na analgezii. Rozmezi davky je 5-10 ng
po 30-60 minutach.

V ramci epidurdlni analgezie v kombinaci s lokdlnim anestetikem je jednordzova
davka zpravidla 10-20 pg, s délkou ucinku 2-6 hodin. Obvykle je pfiddvan do
epidurdlnich smési v ddvce 50 pg na 12-24 hodin podle typu opera¢niho vykonu
a podle zvyklosti oddéleni. Sufentanil je spolecné s remifentanilem nejcastéji
pouzivanymi opioidem k sedaci na umélé plicni ventilaci v intenzivni péci (Kozdk,

Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 238).

5.4.11 Alfentanil

Synteticky opioid a jeho potence je 5 - 10x slabsi nez u fentanylu. Alfentanil ma
extrémné rychly nastup U¢inku do 1 minuty. VyuZivan je zejména u kratkych
ambulantnich vykont v celkové anestezii, v€etné analgosedaci pti védomi.

U spontanné ventilujiciho pacienta je davka do 500 pg jednordzové a postupné
mohou byt pfidavany dalsi bolusy po 250 pg. Pii pomalé aplikaci se snizuje riziko
apnoe. K sedaci na JIP je mozné vyuziti v davce 30-60 pg/kg/hod (Kozak, Lejcko,
Vrba a kolektiv, 2018, s. 238).

5.4.12 Remifentanil

Byl vyvinut ve Velké Britanii v roce 1997 a jednd se ultra kratce plisobici opioid.
Dodavéan je v bilém prasku, ktery po rozpusténi vydrzi za pokojové teploty 24 hodin
stabilni jako 0,1% roztok remifentalu. V intenzivni péci v anesteziologii se pouziva
obvykle roztok o koncentraci 50 pg/ml.

Remifentanil 1ze pouzit u pacienti na umélé plicni ventilaci na JIP a je pouZito
kontinualni davkovani 0,15 — 0,25 pg/kg/min. Z oblasti intenzivni péce
v publikovanych studiich pouziti remifentanilu zkracuje délu odvykani od ventilatoru

ve srovnani s jinymi opioidy (Kozéak, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 239).
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5.5 ZneuZiti opioidnich analgetik

Psychoaktivni latky byvaji rozdéleny na tzv. tvrdé drogy mezi které patii pervitin,
nikotin, toluen, kokain a opioidy a mékké jako jsou hasis, marihuana, kofein, LSD
a dalsi psychedelika. Zneuzivani navykovych latek je stejné staré jako samo lidstvo.
Naptiklad mak, ktery se péstuje 6000 let pro své narkotické ucinky. Koka, kterou
zvykaji ptes 5000 let Jihoamericti indiani a vytazek z rostliny Ephedra vulgaris tedy
efedrin, kterym stejné dlouho Cifiané 16¢i astma (Sevela, Sevéik Pavel, Sevéik Kamil,
2011, s. 163).

K ptedavkovani opioidy nejCastéji dochazi u drogové zavislych, kdy dochazi
k odcizeni a zneuZzivani opioidnich analgetik. Tito pacienti mohou byt infikovani
napiiklad hepatitidou B, C, HIV. Klasické ptiznaky jsou utlum dechového centra,
bradypnoe a Spendlikové symetrické zornice, které reaguji na osvit.

Opioidy se v medicing€ uzivaji predevsim jako analgetika a jsou charakterizovany
vysokym potencidlem rozvoje fyzické i psychické zavislosti. Piedstavuji Sirokou
skupinu alkaloidd, které piisobi na opioidnich receptorech na mnoha mist v organismu,
pfedev§im v CNS. Termin opidty zahrnuje pfirozené jako je morfin, kodein
a semisyntetické jako jsou heroin, hydromorfin, oxymorfon, oxykodon. Syntetické
opioidy se pfipravuji laboratorni syntézou a tim vznikd naptiklad metadon, petidin,
fentanyl a jeho derivaty (Sevela, Sevéik Pavel, Sevéik Kamil, 2011, s. 246).

Dlouhodobé uzivani opioidii postupné navozuje procesy neuroadaptace v CNS
a s tim souvisi farmakologicka tolerance. Relativné brzy po zahdjeni 1écby vznika
tolerance na vétSinu nezddoucich ucinkt opioidd, jako je sedace, nevolnost a zvraceni.
Pokud se u nemocného s opioid-senzitivni bolesti po ivodni titraéni fazi podaii
dosahnout relativni kontroly bolesti, tolerance na analgeticky efekt nebyva rychly,
naopak lze né€kdy dlouho a trvale udrZzovat na stejné Urovni. PfedevSim se to tyka
pacientil, u kterych jiz uvodni a nizké davky opioidii vedou k tlevé, kterd se projevi
napiiklad jako bezbolestny spanek.

Pacient mize vyzadovat zvySeni davky z divodu abstinenéniho stavu, aniz by si to
uvédomoval, a ne z dlivodu zhorSeni bolesti. Ani to nemusi byt z jeho strany tumysl,

aby klamal svého 1ékate (Kozak, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 144).
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5.6 Antidota opioidnich analgetik

Pokud je potvrzeni diagnozy piedavkovani opioidy s ttlumem dechového centra,
je nutno zajistit podptrnou nebo umelou plicni ventilaci.

Bez ohledu, zda je ptedavkovani potvrzeno, aplikuje se naloxon. Dalsi davku
nalaxonu podame, pokud se nezleps$i ventilace. Naloxon je protilatka silnych
i opioiddl, ktery byl patentovany v roce 1961 a schvalen americkym Ufadem pro
kontrolu 1ékti za ucelem léCby piedavkovani. Obvykla aplikace je i.v. nebo i.m.
anedoporucuje se podani p.o. ani piima plicni aplikace. Pocatecni ddvka naloxonu ¢ini
0,4 mg pro dospélé, 0,01 mg pro déti ve véku <vétsi 5 let nebo o hmotnosti <20 kg.
Pokud nedochézi k odezvé opakuje se aplikace kazdé 2-3 minuty dle stavu pacienta

a maximalni davka je 15 mg (Kozék, Lejcko, Vrba a kolektiv, 2018, s. 403).
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6 Prizkumna ¢ast
Design prace byl postaveny na prirezovém dotaznikovém Setieni u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli z jednotek intenzivni péce ve vybraném zdravotnickém

zafizeni.

6.1 Prizkumné otazky
Zakladnimi otdzkami, které jsem si v bakaldiské praci stanovila byly, jaké znalosti
ma nelékarsky zdravotnicky personal o opioidnich analgetikach ve tfech oblastech?
1. Jaké jsou znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu v oblasti hodnoceni
bolesti na jednotkach intenzivni péce o opioidnich analgeticich?
2. Jaké jsou znalosti nelékarského zdravotnického personalu v oblasti 1écby
bolesti na jednotkach intenzivni péce o opioidnich analgeticich?
3. Jaké jsou znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu o dokumentaci pfi

podavani opioidnich analgeticich na jednotkach intenzivni péce?

6.2 Metodika prizkumu

Prazkum byl proveden formou anonymniho dotazniku inspirovanym ze zahrani¢nich
publikaci autorti Jho (2014) a Alford (2016). Z vybranych studii byly vybrany otazky,
které jsou relevantni pro vyuziti opiatl v intenzivni pééi. Setieni se uskuteénilo na péti
jednotkach intenzivni péce ve vybraném zdravotnickém zafizeni od prosince do tinora
2021. Respondenti byly obeznameni, ze dotaznik je zpracovan anonymné a tcast na
Setfeni je dobrovolnd. Celkem bylo rozddno na kazdou jednotku intenzivni péce
10 dotazniki tedy celkem 50. VSech 50 respondentt vratilo vyplnény dotaznik, takze
navratnost byla 100 %.

6.3 Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem osmnact otazek, z toho pét otazek byly zakladni
demografické informace o respondentovi a zbylych 13 otdzek znalostnich, kde mohli
respondenti oznacit jako jednu nebo vice spravnych odpovédi. Tti znalostni otazky
byly na oblast hodnoceni bolesti, sedm na oblast 1écby bolesti a tii na oblast
dokumentace. V uvodu dialogu vedenym mezi tazatelem a respondentem, byl kazdy
seznamen s autorem dotazniku a pokyny k jeho vyplnéni. Dotaznik ve svém uvodu

obsahoval rovnéz sdéleni, Ze vysledky budou anonymizovany.
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6.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor po ukonceni Setfeni obsahoval odpovédi celkem 50 respondentt,
z toho 10 zInterni JIP, 10 z Neurologické JIP, 10 z ARO, 10 z Chirurgické JIP
a 10 z Kardiologické JIP. Celkem to bylo 34 Zen a 16 muzi. Informace byly zjistény

z otazek ¢. 1 a 4 dotaznikového Setieni.

6.5 Analyza a zpisob ziskanych dat

V této Casti prace jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni. Ke zpracovani
vysledkl dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Excel. Vysledky
jsou prezentovany po jednotlivych otazkadch pomoci sloupcovych grafii a poté slovné

vyhodnoceny.
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6.6 Analyza vysledki prizkumu
DalSi demografické udaje:
Otazka ¢.2

Jaky je Vas vek (zadejte prosim rok narozeni):
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£ a4

2 1

0 I

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46 a vice

m20-25 m26-30 m31-35 36-40 m41-45 m46a vice

Obrazek 1 Vék respondentii

Data z dotazniku byla pfepocitana na vék (pro rok 2021) a kategorizovdna do
vybranych intervalli. Otdzka méla za ucel ukazat v€kové rozmezi respondenti na
oddélenich. Zdravotnicky personal, ktery se tohoto vyzkumu ucastnil je ptiblizné
vekoveé vyvazeny. Pouze jeden respondent je starSi 46 let a vice a nejvice respondentil
je v rozmezi véku 26-30 let, kde je respondentil tfinact. Vékové rozmezi 31-35 zvolilo
12 respondentii, 36-40 respondentd 10, 20-25 respondentti 8 a 41-45 respondentti 6.

Toto rozlozeni je vidét na obrazku 1.
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Otazka ¢.3

Jak dlouho pracujete ve vaSem oboru?
a) Do dvou let
b) Od tii do deseti let

c) Jedenict let a vice

60%

50% 48%

40%
32%
30%

20%
20%

Pocet respondentl v %

10%

0%

mDodvoulet mOdtfidodesetilet mjedenactletavice

Obrdazek 2 Prdce respondentii v oboru

V této otazce bylo zjistovano, jak dlouho zdravotnicky pracovnik pracuje ve svém
oboru, nejpocetnéji uvedlo 24 (48 %) respondentl jedenact let a vice, zbylych

16 (32 %) od tii let do deseti let a 10 (20 %) do dvou let. Toto je vidét na obrazku 2.

41



Otazka ¢.4
Pracovisté, na kterém pracujete?
a) Interni JIP
b) Neurologicka JIP
c) ARO
d) Chirurgicka JIP
e) Kardiologicka JIP

25%

© 20% 20% 20% 20% 20%
2 20%
03
2
C
8 15%
C
o
o
2 10%
=
@
3 5%
a
0%
Interni JIP Neurologicka Chirurgicka JIP  Kardiologicka
JIP JIP
Oddéleni

m InterniJIP  m Neurologicka JIP  m ARO Chirurgicka JIP  m Kardiologicka JIP

Obrdazek 3 Pracovisté respondentii
Tato otdzka byla zamétfena na pocet respondentli na ur¢itém oddéleni, kde na vSech

oddélenich bylo zamérné dotazovano 10 (20 %) zdravotnikd, tedy vSude stejny pocet,

aby vyzkum byl vyvazeny. Toto je uvedeno na obrazku 3.
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Otazka ¢.5
Jaka je Vase profese (kvalifikace)?
e Zdravotnicky zachranat
e Vseobecnd sestra
e Vseobecna sestra se specializaci

e Prakticka sestra

45% 42%
40%
35% 33%
30%
25%
20%
15% 14%
10%
10%
5%
0%
W Zdrvotnicky zachranar m VSeobecna sestra
M Prakticka sestra VSeobecna sestra se specializaci

Obrazek 4 Kvalifikace respondentii

Respondenti méli uvést dosavadni vzdé€lani, pfiCemZ nejvice bylo uvedeno
21 (42 %) vzdéelani vSeobecné sestry, dale 17 (33 %) vSeobecnd sestra se specializaci
(ARIP, SIP), 7 (14 %) zdravotnicky zachranai. Nejméné respondentli uvedlo vzdelani
praktické sestry tedy jen 5 (10 %). Toto je vidét na obrazku 4.
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Oblast hodnoceni bolesti (otazky 6-8)
Tato oblast neni hodnocena znalostné, ale spiSe ndzorové.
Otazka ¢.6
Jak pracujeme se subjektivnim pocitem pacienta?
a) Vsem subjektivnim pocitim veéfime
b) Jen obcas véfime subjektivnim pocitim
c) Nevétime subjektivnim pocitim
d) Srovnavame pacientovy subjektivni pocity podle sebe a zhodnotime

20 18
17

15
15

10

Pocet respondentd

| Vsem subjektivnim pocitim véfime
m Jen obcas vérime subjektivnim pocitim
Nevérime subjektivnim pocitiim

W Srovnavame pacientovy subjektivni pocity podle sebe a zhodnotime

Obrazek 5 Prace se subjektivni pocitem pacienta

Tato otazka je zaméfena na hodnoceni subjektivni bolesti u pacienta, kdy kazdy
respondent si za sebe zvolil jednu spravnou odpoveéd. Zde jsem zjistovala nazor
nelékaiského zdravotnického personélu a tato otdzky neni zapocitana do souhrnného
hodnoceni spravnych nebo Spatnych odpovédi za oblast hodnoceni bolesti. Nejvice
dotazovanych 18 (36 %) uvedlo odpoveéd’, Ze pacientovi véfime jen obCas subjektivni
pocity. DalSich 17 (34 %) zvolilo, Ze véfime vSem subjektivnim pocitim pacienta
a zbylych 15 (30 %) respondentd, Ze srovnavame pacientovi subjektivni pocity podle

sebe a zhodnotime. Vse je uvedeno na obrazku 5.
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Otazka ¢.7
Co zaznamenavate ohledn¢ hodnoceni bolesti?
a) Umisténi
b) Souvisejici faktor
c) Zavaznost
d) Stav pacienta
e) Cas
60

50
50
40 38

30 27

20

Pocet respondentd

10

m Umisténi  m Souvisejici faktor ~mZavaZnost Stav pacienta m Cas

Obrazek 6 Zaznamendavani ohledné hodnoceni bolesti

V této otdzce mohl respondent zvolit jakoukoliv odpovéd vickrat a vSechny
odpovédi jsou mozné zaznamenavat ohledné¢ bolesti. V kazdém zdravotnickém
zafizeni je rozdilné podle vnitini smérnice, co je povinné zaznamenavano. Zde vSichni
respondenti uvedli spravné, Ze se zaznamenava umisténi a ¢as. Ostatni moznosti jsou
pro nelékatsky zdravotnicky persondl diilezité, ale ne vzdy je prostor v hodnoceni
bolesti pro jejich zaznamenani. Spise se ptedavaji v celkovém hodnoceni pacienta pii
jeho pfedavni na konci smény. Lokalizaci umisténi si zvolilo vSech tedy 50 (100 %)
respondentli. Druhou nejpocetnéjsi odpovedi byl Cas, ktery si zvolilo 38 (76 %) ze
vSech respondenti. Souvisejici faktory si ze vSech dotazovanych vybralo 27 (54 %),
stav pacienta uz jen 15 (30 %). Nejméné¢ si dotazovani zvolili odpoveéd’ zdvaznost, tedy

jen 14 (28 %). Vse je vidét na obrazku 6.
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Otazka ¢.8
Vedete dokumentaci o bolesti pii kazdé smén¢?
a) Ano
b) Ne
¢) Nemdme dokumentaci pro bolest
60
50
50
40

30

20

Pocet respondentd

10

mAno mNe mNemdme dokumentaci pro bolest

Obrazek 7 Vedeni dokumentace o bolesti

Co je povinné zaznamendavat byva upraveno vnitinimi smérnicemi a bude tedy

v kazdém zdravotnickém zafizeni rozdilné. Vedeni dokumentace v této otazce zvolili

vSech 50 (100 %) dotazovanych. Toto je vidét na obrazku 7.
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Oblast 1écba bolesti (otazky 9-15)
Otazka ¢.9
Jak se nazyvaji dalsi farmaka podavana k opiatim pro lepsi uc¢innost?
a) Koananalgetika
b) Antiemetika
c) Antianalgetika
d) Proanalgetika

35

32
30
18
0

m Koananalgetika  m Antiemetika  m Antianalgetika Proanalgetika

Pocet respondentd
= N N
(9] o (9]
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(€]

Obrazek 8 Farmaka podavanda pro lepsi ucinnost k opiatim

Utelem této otazky bylo zjistit, zda zdravotnicky personal zna farmakologickou
skupinu léku k podévani pro lepsi i€¢innost k opiatim. V této otazce byla pouze jedna
spravna odpoved’ tedy Koananalgetika, kterou uvedlo nejvice respondentt 32 (64 %).
Zbylych 18 (36 %) respondentd uvedlo Antiemetika, ale ty jsou na nauzeu a zvraceni

coz je nezadouci ucinek po podani opiatli. Vse je uvedeno na obrazku 8.
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Otazka ¢. 10

Jaké zname antidotum u opioidnich analgetik?
a) Zadna

b) Naloxone

c) Jakékoliv antipyretika
d) Naloxone a Anexate

50 47
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mZadnd mNaloxone M Jakdkoliv antipyretika Naloxone a Anexate

Obrazek 9 Antidotum u opioidnich analgetik

Respondenti méli vybrat antidotum u opioidnich analgetik. Zde byla pouze jedna
odpovéd’ spravna, tedy naloxon coz zvolilo 47 (94 %) a odpovéd’ naloxon a anexate
zvolili 3 (6 %) respondentt, pfi¢emz anexate je antidotum pro benzodiazepiny. Toto

je vidét na obrazku 9.
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Otazka ¢.11
Jakou zname obvyklou jednotlivou terapeutickou davku morfinu?
a) 5-10 mgim.
b) 2 mgim.
c) 10-20 mg i.m.
d) 10-25 mgim.
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= =
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E5-10mgim. ®E2mgim. ™®10-20mgi.m. 10-25 mgi.m.

Obrazek 10 Bezpecna terapeuticka davka morfinu

Zde v této otazce byla spravné odpovéd’ pouze jedna, a to jednotliva bezpecna davka
morfinu ¢ini 10-20 mg i.m., kterou uvedlo 10 (20 %) respondentl. Nejvice
dotazovanych 28 (56 %) uvedlo davku 5-10 mg i.m. a nejméné 5 (10 %) respondenti
davku 10-25 mg i.m.. Zbylych 9 (14 %) dotazovanych uvedlo davku 2 mg i.m.. V3e je

vidét na obrazku 10.
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Otazka ¢. 12
Jakou zname nejvyssi denni terapeutickou davku morfinu?
a) 60 mgs.c.
b) 45 mgs.c.
c) 50 mgs.c.
d) 20 mgs.c.
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Obrazek 11 Nejvyssi denni terapeuticka davka morfinu

Nejcastejsi odpoved’ na otdzku skrze nejvyssi denni terapeutickou davku morfinu
byla hodnota 60 mg s.c., kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 22 (44 %) respondentii. Spravna
hodnota byla pouze jedna, a to 50 mg s.c., kterou zvolilo 12 (24 %) dotazovanych.
Davku 45 mg s.c. a 20 mg s.c. zvolilo u obou po 7 (14 %) respondentech. Posledni dva
dotazovani dopsali k této otdzce, ze davka neni omezena. Toto je uvedeno na

obrazku 11.
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Otazka ¢. 13
Mate obavy z utlumu dechového centra u pacienta pii podani opioidnich analgetik?
a) Nemdm zadné obavy, utlum dechového centra nehrozi
b) Lehké obavy, zdlezi na stavu a stabilité pacienta
c) Mam veliké obavy u kazdého pacienta hrozi utlum dechového centra
d) Nad utlumem dechového centra moc nepiemyslim
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m Nemam zadné obavy, utlum dechového centra nehrozi
m Lehké obavy, zaleZi na stavu a stabilité pacienta
B Mam veliké obavy u kazdého pacienta hrozi Utlum dechového centra

Nad utlumem dechového centra moc nepremyslim

Obrazek 12 Obavy respondentii z utlumu dechového centra

Tato otazka je spiSe postojova. Cilem této otazky bylo zjistit, zda si je nelékaisky
zdravotnicky personal védom utlumu dechového centra. Opovéd’ z lehké obavy, ze
zalezi na stavu a stabilit¢ pacienta zvolilo 23 (46 %) respondentt. DalSich 14 (28 %)
zvolilo odpovéd’, Ze maji veliké obavy u kazdého pacienta hrozi Gtlum dechového
centra a zbylych 13 (26 %) respondenti nad utlumem dechového centra moc

nepiemysli. VSe je zndzornéno na obrazku 12.
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Otazka ¢. 14
Bojite se, ze analgetika maji vysoké riziko zavislosti?
a) Ano, analgetika se stdvaji po urcité dobé velice navykové
b) Moznost zde je
c) Nemaji zadné riziko
d) Ano, analgetika se stavaji ihned navykova

35
30
30

25

20
20
15

10

Pocet respondentd

H Ano, analgetika se stavaji po urcité dobé velice ndvykové
B MozZnost zde je
B Nemaji Zadné riziko

Ano, analgetika se stavaji ihned navykova

Obrazek 13 Obavy respondentii ze zavislosti na analgetika

Tato otazka je spiSe postojova. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku zavislosti na
analgetika bylo, Ze moZnost zde je, kterou zvolilo 30 (60 %) respondentii. Zbylych
20 (40 %) zvolilo odpovéd’, ze se analgetika stavaji po urcité dob¢ velice navykové.

Toto je vidét na obrazku 13.
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Otazka ¢. 15
Pokud je pottebné davku opioidnich analgetik navysit, kdy béhem dne mizeme?
a) Rano
b) V poledne
c) Vecer
d) Kdykoliv
60

50
50

N
o

N
o

Pocet respondentd
w
o

=
o

H Rdno V poledne Vecer Kdykoliv

Obrazek 14 Navysovani davky u opioidnich analgetik

VSsichni respondenti 50 (100 %) zvolili odpovéd’ u této otazky, ze hodnoti bolest

u pacienta kdykoliv a vSe je vidét na obrazku 14.

V oblasti 1écby bolesti bylo celkem 5 otdzek znalostnich. U vSech téchto otazek byla
pouze jedna spravna odpoved’. Znalostni otazka ¢. 9, kde byla pouze jedna spravna
odpovéd” Koananalgetika, uvedlo 32 (64 %) respondentii. Znalostni otdzka
¢.10 s jednou spravnou odpovédi naloxon zvolilo 47 (94 %). U otazky ¢.11 byla
spravna odpoveéd jednotlivé bezpecna davka morfinu 10-20 mg i.m., kterou uvedlo
10 (20 %) respondentt. Otazka €. 12 byla odpovéd’ spravna hodnota 50 mg s.c., kterou

zvolilo 12 (24 %). Celkem v této oblasti je Uspésnost respondentl priimérné 60,4 %.
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Oblast dokumentace (Otazky 16-18)
Otazka ¢. 16
Jak Casto se ma byt hodnocena bolest u pacienta?
a) Pokazdé, kdyz se jde okolo
b) Jednou za hodinu
c¢) Ctyfikrat za den
d) Kazda ctvrtd hodina

30
26

25

N
o

14

Pocet respondentd
= [
o (6]
(o]

2

0 .

m Pokazdé, kdyzZ se jde okolo m Jednou za hodinu

m Ctyrikrat za den Kazd4 ¢tvrta hodina

Obrazek 15 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti u pacienta to byvéa upraveno ordinaci lékate tedy, zZe po vykonu
byva hodnocena po 15 minutich, ale v béZzném provozu intenzivni péce hodnoti
nelékarsky zdravotnicky personal pfiznaky a vnimani bolesti pokazd¢, kdyz je u svého
pacienta (bolestivé mimické pohyby, vzestup tepové frekvence ¢i verbalizace bolesti,
pokud ji je pacient schopny). VétSina respondentt 26 (52 %) zvolilo odpovéd’, ze
hodnoti bolest pokazdé, kdyz jdou okolo pacienta. DalSich 14 (28 %) zvolilo
hodnoceni kazd¢ ¢tyti hodiny a 8 (16 %) respondentli odpoveéd’ kazdou ¢tvrtou hodinu.

Zbyly 2 (4 %) odpovédeli jednou za hodinu. Toto je vidét na obrazku 15.
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Otazka ¢. 17
Jaka jsou pravidla u psani opiati do evidence opiati?
a) Cervené vydej, modie piijem, nesmi se $krtat a prepisovat
b) Modie vydej, Cervené piijem, smi se rovné skrtnout a piepsat chyba
c) Modfe vydej, Cervené piijem, nesmi se Skrtat a prepisovat
d) Cervené vydej, modie piijem, smi se rovné krtnout a prepsat chyba

25 2
20
15 13

10

Pocet respondentd

vl

m Cervené vydej, modie pfijem, nesmi se krtat a prepisovat
m Modre vydej, Cervené pfijem, smi se rovné skrtnout a prepsat chyba
B Modfe vydej, Cervené pfijem, nesmi se Skrtat a prepisovat

Cervené vydej, modfie pFijem, smi se rovné gkrtnout a piepsat chyba

Obrazek 16 Zapis evidence opiatii
Spravné odpovédi dle legislativy a vnitini smérnice ohledné spravného zapisu do

evidence opiatil zvolilo 22 (44 %) zdravotnikii a dalSich 13 (26 %). Zbylych 9 (18 %)

a 6 (12 %) zvolilo odpovéd’ Spatnou. Toto je znazornéno na obrazku 16.
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Otazka ¢. 18
Jaka jsou pravidla u psani opiati do zdravotnické dokumentace?
a) Ordinace a podpis lékate, modre ¢as, podpis aplikujici osoby, odskrtnuti
b) Ordinace a podpis 1ékare, Cervené ¢as, podpis aplikujici osoby, odskrtnuti
c) Ordinace ¢erven¢ a podpis 1ékare, Cervené ¢as, podpis aplikujici osoby,
odskrtnuti
d) Ordinace a podpis lékare, Cervené Cas, aplikuje 1¢kat, odskrtnuti

25

21
20
15

10

Pocet respondentd

vl

0

m Ordinace a podpis lékatfe, modfe ¢as, podpis aplikujici osoby, odskrtnuti
H Ordinace a podpis |ékare, Cervené Cas, podpis aplikujici osoby, odSkrtnuti
m Ordinace Cervené a podpis |ékare, Cervené Cas, podpis aplikujici osoby, odskrtnuti

Ordinace a podpis |ékare, Cervené Cas, aplikuje I1ékaf, odskrtnuti

Obrazek 17 Zapis opiatit do zdravotnické dokumentace

U otazky na zapis do zdravotnické dokumentace vétSina 21 (42 %) vybrala odpoved’
chybnou a dalSich 12 (24 %) zvolilo také Spatnou odpoved’. Jedinou spravnou odpoveéd’

zvolilo 17 (34 %) dotazovanych. Vse je vidét na obrazku 17.

V oblasti dokumentace otazka ¢. 16 hodnoceni bolesti u pacienta, které byva
upraveno ordinaci lékafe naptiklad po vykonu. V béZzném provozu intenzivni péce
hodnoti nelékatsky zdravotnicky persondl piiznaky a vnimani bolesti pokazdé, kdyz
je u svého pacienta, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 26 (52 %) respondentd. Nasledujici dveé
otazky byly znalostni. Otazka €. 17 byly spravné odpovédi dvé dle legislativy a vnitini
smérnice ohledné¢ spravného zapisu do evidence opiatl, které zvolilo 22 (44 %)

zdravotnika a dalSich 13 (26 %). U otazky €. 18 byla pouze jedna spravna odpovéd,
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kterou zvolilo 17 (34 %) dotazovanych. Celkova tspéSnost v této oblasti z téchto

otazek je pramérné 52 %.
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7 Diskuze

V souboru 50 respondentii z péti riznych oddéleni jednotek intenzivni péce byly
zjiStovany znalosti s dirazem na oblast opioidnich analgetik. V prvni ¢asti dotazniku
bylo pét demografickych otdzek (pohlavi respondenta, vék respondenta, doba prace
v oboru respondenta, aktualni pracovisté respondenta a kvalifikace respondenta). Déle
byl rozdélen dotaznik na oblasti hodnoceni bolesti, 1écby bolesti a dokumentaci, které

jsou jednotlivé a podrobnéji vyhodnoceny a poté diskutovany.

Oblast hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti z pohledu zdravotnického persondlu a tato cela oblast je dulezita
kvili spravnému vyhodnoceni a naslednému pftistupu, jak k bolesti pfistupovat.
V diplomové praci Hodnoceni bolesti a jeji 1écba u dospélych pacientti z pohledu
sester intenzivni péce od Osickové (2016) bylo dotaznikové Setieni, kterého se
zucastnilo 135 sester. Ve svém priuzkumu uvadi napiiklad, zda zdravotnicky personal
se svym vlastnim bolestivym prozitkem ovliviiuje hodnoceni bolesti u pacientti. Bylo
zjisténo, ze 7 (5,19 %) respondenttl, nejéastéji jen ,,spise* ovlivituje hodnoceni bolesti
u 76 (56,30 %) dotazanych. Vlastni bolestivy prozitek neovliviiuje hodnoceni bolesti
u pacienti u 17 (12,59 %) dotdzanych a ,,spise* neovliviiuje 35 (25,93 %) respondent.
Vmém vyzkumu to lze porovnat s otdzkou ¢.6 hodnoceni subjektivni bolesti
u pacienta z pohledu nelékatského zdravotnického personalu. Kazdy respondent si za
sebe zvolil jednu odpoved,, kterd byla individualni. Nejvice dotazovanych 18 (36 %)
uvedlo odpovéd, ze pacientovi véfime jen obcas subjektivni pocity. DalSich 17 (34 %)
zvolilo, ze véfime vSem subjektivnim pocitim pacienta a zbylych 15 (30 %)
respondentll, Ze srovnavame pacientovi subjektivni pocity podle sebe a zhodnotime.
Osickova (2016) uvedla, Ze vétSinu respondentli ovlivituje jejich subjektivni pocit
a vlastni bolestivy prozitek. V mém pruzkumu bylo prokazano, ze pacientiv
subjektivni pocit je dilezity, ze na n¢j zdravotnicky persondl piihlizi a obcas
porovnava se svym vlastnim pocitem. V porovnani prizkumu Osickové (2016)
a u mého prizkumu bylo vyhodnoceno, Ze zdravotnicky persondl na svij subjektivni
pocit ptihlizi. V obou prizkumech je vyhodnoceno, Ze je ndzorn¢ vidét, ze sestry jsou
velmi vnimavé vii¢i bolestem pacientli — Ze ji s pacientem prozivaji.

Ve studii Znalosti, postupy a vnimané piekazky tykajici se 1é€by bolesti zpiisobené

rakovinou mezi lékafi a sestrami v Koreji od autorky Jho (2014) bylo analyzovano
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celkem 433 dotaznikti (149 1ékatt a 284 zdravotnich sester). V této studii jsou uvedeny
napiiklad zaznamenavané do dokumentace faktory béhem hodnoceni bolesti, kdy
sestry zvolili umisténi v 95,8 %, souvisejici faktor v 68,8 %, zavaznost v 97,2 %, stav
pacienta v 89,8 % a cas v 78,8 %. V mém pruzkumu se objevuje totozna otazka €. 7.
V této otdzce mohl respondent zvolit jakoukoliv odpovéd’ vickrat a vSechny odpovédi
jsou mozné zaznamenavat ohledné¢ bolesti. Lokalizaci umisténi si zvolilo vSech tedy
50 (100 %) respondenti. Druhou nejpocetné€jsi odpovédi byl Cas, ktery si zvolilo 38
(76 %) ze vsech respondentil. Souvisejici faktory si ze vSech dotazovanych vybralo 27
(54 %), stav pacienta uz jen 15 (30 %). Nejméné si dotazovani zvolili odpovéd’
zavaznost, tedy jen 14 (28 %). V mém prizkumu nelékaisky zdravotnicky personal
hodnoti ve vysledkii procentudlné o néco hiife oproti studii dle studie od autorky Jho

(2014).

Oblast 1écba bolesti

V oblasti 1écby bolesti je nezbytné, aby byl nelékatsky zdravotnicky personal znaly
vzhledem ke kazdodennimu podéavani opioidnich analgetik.

V bakaléiské praci Bolest a jeji analgeticka terapie od autorky Soukupové (2012)
bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Zucastnilo se celkem 90 nelékaiského
zdravotnického personalii. V dotazniku méla autorka otazku stejnou jako je v mém
dotaznikovém prizkumu a to otdzka ¢. 10 ktery 1ék se pouZziva jako antagonista pfi
predavkovani opiaty. Z celkového poctu 90 respondentit uvedlo spravnou odpoved
tedy Naloxon 72 respondentti (80,00 %). Acetylcistein uvedlo jako odpovéd
9 respondentt (10,00 %), odpovéd’ v podobé 1éku Protaminu zvolilo 5 respondentti
(5,56 %). Odpoveéd’ Oxykodon uvedli 4 respondenti (4,44 %).

Stejn¢ tak v bakalarské praci bezpecnd analgesie v prednemocni¢ni péci autora
Nakladala (2015) odpovédélo (z 54 respondentit), Ze anatagonista opioidnich analgetik
je Naloxon 49 respondentd (91 %). Odpovéd Syntostigmin byla zvolena
u 5 respondentti (9 %). V mém prizkumu jsem méla totoznou otazku, kdy odpoved’
Naloxon zvolilo 47 (94 %) respondentii a odpovéd’ Naloxon a Anexate zvolili 3 (6 %)
respondenti. V prizkumu v bakalarské praci od Nakladala (2015) a v mém prazkumu
bylo vyhodnoceno, ze zdravotnicky personal at' v prednemocni¢ni péci nebo
nemocnicni péci v oblasti 1écba bolesti ma znalosti ohledné opioidnich analgetik.

Ve studii Znalosti, postupy a vnimané piekazky tykajici se 1é€by bolesti zpiisobené

rakovinou mezi 1ékafi a sestrami v Koreji od Jho (2014) bylo analyzovano celkem 433
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dotaznik (149 1ékart a 284 zdravotnich sester). V této studii uvedlo 86,3 % sester, Ze
tvrzeni, kdy opioidni analgetika maji vysoké riziko zavislosti je nepravdivé. V mém
priazkumném Setieni jsem méla podobnou otdzku €. 14. Tato otazka v mém dotazniku
je spise postojova. Pficemz nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo, ze moznost zde je,
kterou zvolilo 30 (60 %) respondentli. Zbylych 20 (40 %) zvolilo odpovéd’, ze se

analgetika stavaji po urcité dobé¢ velice navykové.

Oblast dokumentace

Oblast dokumentace je velice diilezita, aby zdravotnicky personal zaznamenaval
spravné poznatky o opioidnich analgeticich, které jsou velmi stiezené a hlidané ve
zdravotnictvi. V dotaznikovém Setfeni v diplomové praci Hodnoceni bolesti a jeji
lécba u dospélych pacientit z pohledu sester intenzivni péce od Osickové (2016) bylo
napiiklad zjiSténo, ze nejcastéji se hodnoti bolest u pacientt, kteti bolest signalizuji
kazdé 4 hodiny, coz odpovédelo 62 (45,93 %) respondentti, druha nejcastéjsi odpoved’
byla kazdé 2 hodiny, jez opovédélo 36 (26,67 %) dotdzanych. Tuto otdzku mohu
srovnat se svou otazkou €. 16 zoblasti dokumentace, kdy vétSina respondentt
26 (52 %) v mém dotaznikovém Setieni zvolila odpovéd’, ze hodnoti bolest pokazdé,
kdyz jdou okolo pacienta. Dalsich 14 (28 %) zvolilo hodnoceni kazdé ctyti hodiny
a 8 (16 %) respondentt odpoveéd kazdou ¢Etvrtou hodinu. Zbyly 2 (4 %) odpovedély
jednou za hodinu. U mého priizkumu stejné jako u prizkumu Osickové (2016) zde
bylo vyhodnoceno, Ze v oblasti dokumentace se vysledky a znalosti shoduji
a zdravotnicky persondl bolest pacienta zaznamendva do dokumentace. Hodnoceni
bolesti u pacienta byva upraveno ordinaci Iékare tedy, Ze po vykonu byva hodnocena
po 15 minutach, ale v b&ézném provozu intenzivni péfe hodnoti nelékaisky
zdravotnicky persondl pfiznaky a vnimani bolesti pokazdé, kdyz je u svého pacienta
(bolestivé mimické pohyby, vzestup tepové frekvence ¢i verbalizace bolesti, pokud ji
je pacient schopny).

Ve studii Znalosti, postupy a vnimané piekazky tykajici se 1é€by bolesti zpiisobené
rakovinou mezi 1ékafi a sestrami v Koreji od Jho (2014) bylo analyzovano celkem 433
dotaznikt (149 Iékati a 284 zdravotnich sester). V této studii bylo naptiklad uvedeno,
jak Casto hodnoti sestry bolest, kdy zvolilo 75,2 % pokazdé kdyz jde okolo, 23,2 % pii
vybranych pfilezitostech a 0,4 % zfidka. V mém prizkumu jsem méla podobnou
otazku a to ¢. 16. Jak ¢asto ma byt hodnocena bolest u pacienta. VétSina respondenti

26 (52 %) zvolilo odpovéd’, Ze hodnoti bolest pokazdé, kdyZz jdou okolo pacienta.
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Dalsich 14 (28 %) zvolilo hodnoceni kazdé c¢tyfi hodiny a 8 (16 %) respondentl
odpovéd’ kazdou ctvrtou hodinu. Zbyly 2 (4 %) odpovédéli jednou za hodinu. Z toho
vyplyva, ze jak v mém prizkumu, tak v zahrani¢ni studii nelékatsky zdravotnicky

personal dba na ¢asté hodnoceni bolesti u pacienta.
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8 Zavér

Tato bakalaiskd prace byla zaméfena na znalosti nelékafského zdravotnického
personélu se zaméfenim na opioidni analgetika v intenzivni péci. V teoretické casti
byla shrnuta bolest a jeji definice, rozdéleni bolesti a jeji hodnoceni. Déle byly popsany
nefarmakologické a farmakologické moznosti 1é€by, nasledné rozd¢leni analgetik.
Nejvice byla prace zaméfena na opioidni analgetika, kde byla popsana historie,
mechanismus ucinku opioidnich receptorii a rozd¢leni opioidnich analgetik a jejich
zastupci. Dale bylo popsano vyuziti, podavani, uchovavani a dokumentace opioidnich
analgetik. V posledni kapitole teoretické ¢asti bylo popsano zneuziti a antidota
u opiatd.

Prizkumna c¢éast byla vypracovana pomoci dotaznikového Setieni, které¢ho se
zucastnilo 50 respondentil z vybranych zdravotnickych zafizeni, jednotek intenzivni
péce v krajské nemocnici. Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti a nazory
v oblastech hodnoceni bolesti, 1é¢by bolesti a dokumentace. Z dotaznikové Setieni
vyplynulo, Ze respondenti maji prevazné dostatecné znalosti. Obcas respondenti
v dotazniku zvolili nespravné odpovédi. Pro upfesnéni a piesnéjsi znalosti bych
doporucila jednou za rok povinny seminaf orientovany na znalosti opioidnich
analgetik v intenzivni péci. Nasledné by mohl byt provedeny dal$i vyzkum, zda

seminafe jednou rocné jsou prospésné a dostatecné.
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Priloha Dotaznik 1

Znalosti opioidnich analgetik v intenzivni péci

Prazkumny dotaznik

Jmenuji se Adéla Pritherova a rdda bych vas pozadala o dobrovolné vyplnéni

dotazniku, ktery hodnoti obecné znalosti o opioidnich analgeticich. VSechna

data budou zpracovana anonymn¢ a prezentovany v mé zavére¢né praci. Své

odpovédi prosim nehledejte na internetu, ani je nekonzultujte se svymi kolegy.

Je mozné oznacit i vice spravnych odpoveédi.

Ptedem moc dékuji.

1.

4.
L]
L]

Jaké je Vase pohlavi:
Muz

Zena

Jaky je Vas veék (zadejte prosim rok narozeni):

Jak dlouho pracujete ve vaSem oboru?
Do dvou let
Od tfi do deseti let

Jedenact let a vice

Pracovisté, na kterém pracujete?
Interni JIP

Neurologicka JIP

ARO

Chirurgicka JIP

Kardiologicka JIP
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5. Jaka je Vase profese (kvalifikace)?
e Zdravotnicky Zachranaf
e VsSeobecna sestra
e VSeobecna sestra se specializaci
o Jaka:

e Prakticka sestra

Oblast hodnoceni bolesti
6. Jak pracujeme se subjektivnim pocitem pacienta?
a) Vsem subjektivnim pocitliim vétime
b) Jen obcas veéfime subjektivnim pocitim
c) Nevéfime subjektivnim pocitim

d) Srovname pacientovy subjektivni pocity podle sebe a zhodnotime

7. Co zaznamenavate ohledné hodnoceni bolesti?
a) Umisténi
b) Souvisejici faktory
c) Zavaznost
d) Stav pacienta
e) Cas

8. Vedete dokumentaci o bolesti pii kazdé sméne?
a) Ano
b) Ne

¢) Nemdame dokumentaci pro bolest

Oblast 1écba bolesti
9. Jak se nazyvaji dal$i farmaka poddvana k opiatiim pro lepsi ucinnost?
a) Koanalgetika
b) Antiemetika
c) Antianalgetika
d) Proanalgetika
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10. Jaké zname antidotum u opioidnich analgetik?
Zadna

Naloxone

Jakakoliv antipyretika

Naloxone a Anexate

11. Jakou zname obvyklou jednotlivou terapeutickou davku morfinu?
5-10 mg i.m.

2 mg i.m.

10-20 mg i.m.

10-25 mg i.m.

12. Jakou zname nejvyssi denni terapeutickou davku morfinu?
60 mg s.c.
45 mg s.c.
50 mg s.c.
20 mg s.c.

13. Mate obavy z Utlumu dechového centra u pacienta pii podani opioidnich
analgetik?

Nemdm zadné obavy, utlum dechového centra nehrozi

Lehké obavy, zaleZi na stavu a stabilité pacienta

Mam veliké obavy u kazdého pacienta hrozi Gtlum dechového centra

Nad utlumem dechového centra moc nepfemyslim

14. Bojite se, ze analgetika maji vysoké riziko zavislosti?
Ano, analgetika se stavaji po urcité dob¢ velice navykoveé
Moznost zde je

Nemaji zadné riziko

Ano, analgetika se stdvaji ihned navykova

69



15. Pokud je potiebné davku opioidnich analgetik navysit, kdy béhem dne
muizeme?
a) Rano
b) V poledne
c) Vecer

d) Kdykoliv

Oblast dokumentace
16. Jak ¢asto mé byt hodnocena bolest u pacienta?
a) Pokazdé, kdyz se jde okolo
b) Jednou za hodinu
c¢) Ctyfikrat za den
d) Kazda ¢tvrta hodina

17. Jaka jsou pravidla u psani opiatii do evidence opiati?
a) Cervené vydej, modie piijem, nesmi se $krtat a prepisovat
b) Modie vydej, Cervené piijem, smi se rovné skrtnout a piepsat chyba
c) Modfe vydej, Cervené piijem, nesmi se Skrtat a prepisovat

d) Cervené vydej, modie piijem, smi se rovné $krtnout a prepsat chyba

18. Jaka jsou pravidla u psani opiat do zdravotnické dokumentace?
a) Ordinace a podpis lékate, modre ¢as, podpis aplikujici osoby, odskrtnuti
b) Ordinace a podpis 1ékare, Cervené ¢as, podpis aplikujici osoby, odskrtnuti
c) Ordinace ¢erven¢ a podpis 1ékare, Cervené ¢as, podpis aplikujici osoby,
odSkrtnuti

d) Ordinace a podpis Iékate, Cervené Cas, aplikuje 1ékat, odskrtnuti
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