Jihoseské univerzita €eskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulta

Aplikace opioidi v posadkach rychlé zachranné
pomaoci

Bakalarska Prace

Autor: Matousek Jan
Vedouci prace: PhDr. Podhorska Renata
Datum odevzdani prace: 16. 08. 2010



Abstrakt

Tato bakal#ska prace si kladla za cil zmapovat aplikaci ogioidposadkach
rychlé zachranné pomoci. Pro dosaZeni tohoto sienjsi stanovil dv vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka. 1 - Jsou pacienti informovani o aplikaci opiisid
Vyzkumna otazka. 2 - Zji&uji zdravotnéti zachrané u pacient Gcinky podanych
opioidi? Na informace o podani jakéhokoli I€ku ma pacantgédkona, O @éa zdravi
lidu, prdvo. Zgtné owrovani &inki podanych Iék je dilezité kwili ovéreni
efektivnosti podané davky, a takéikwnebezpéi vzniku nezadoucicheinka.

Opioidni latky se odvozuji od morphinu, tato Etgochazejici zetavy maku
setého byla pouzivana uz od pradavna pro navozdofiekych &inka a pedevsSim,
jako analgetikum. Bvodem uzivani analgetik je bolest, proto zde uvadarbolest
je, jak se dli, jakym zpisobem je vedena, dfena a hlavé jak se tlumi. Opioidy jsou
latky, které se pouzivaji na tlumeni silnych bdlesta které neopioidni analgetika
nest&i. Na €chto latkach mize vzniknout zavislost a maji velmi nebespe nezadouci
Gcinky, proto je nakladani gmito latkami isné kontrolovano zakony.

Pro dosazeni cile byl proveden kvalitativni vyzkusigr dat se uskutmil
sekundarni analyzou dat, metodou dotazovani a itemihrrozhovoru. Z vysledk
vyzkumu, které byly ziskany pozorovanim zdravotyatk zachrand@ a rozhovory
s jejich pacienty, vyplyva, Ze je nutné pacientfoimovat o tom, Ze jim je opioidni
latka aplikovana. Vyjimkou jsou stavy, kdy pacieeni schopen tyto informace vnimat
a lze u ® souhlas s podanim lékuqupokladat. Bylo pozorovano, Ze si zdravéini
z&chrané zpétné owéiuji UCinky podanych |&v a také zji&no, Ze jsou zachrakia

ktefi, v pripack Ze je davka neefektivni, nic dal raji.



Abstract

The aim set by this bachelor thesis is to surveyapplication of opioids in the
emergency crews. To meet this objective, | posedl t@search questions. Research
question Nr. 1: Are patients informed about the liagppon of opioids? Research
question Nr. 2: Do paramedics find out the effexftepioids administered to patients?
Patients are entitled by law to information abodmaistering any medicaments,
according to Health Care of the Population Act. Tieck check of effects of
medicaments administered is important for the chexlof the efficiency of the dose
administered as well as the danger of undesirexdtstf

Opioid substances are derived from morphine. Mioigy which is found in the
juice of opium poppy, has been used throughoubhigb produce euphoric effects and
especially as an analgesic. The reason for usiafgesics is pain, and for that reason |
explain here what pain is, how it is classified,aswwed and especially how it is
soothed. Opioids are substances used for sootlewgres pains for which non-opioid
analgesics are insufficient. However, using thedestances may result in addiction, and
therefore manipulation with them is strictly coriied by law.

To achieve the objective | conducted quantitatiesearch, and data were
collected by a secondary data analysis, the methfoduestioning and interview
technique. Drawing on the research results thae wbtained by observing paramedics
and from interviews with their patients, it appetirat it is necessary to inform patients
that they are being administered an opioid substafgere are exceptional states when
patients are not able to perceive such informadiad their consent to administering the
medicine can be supposed. It was observed thamgaias make a back proof of the
effects of the medicaments administered, and it alas found out that there are
paramedics who, in the event that the dose of raetkat is inefficient, do nothing

maore.
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Uvod

Toto téma jsem si vybral Zkolika divodi. Jeden z nich byl ten, Ze jako
zdravotnicky zachraiéudu potebovat ¥dét, jak nejlépe ulevit pacieftn od bolesti,
ktera je suzuje. Skoro kazdy pacient, ke kterénravadnicka zachranna sluzba vyjede,
ma réjaky druh bolesti, auz bolesti malych intenzitigs stedni az po ty nesnesitelné.
Je dilezité, abych j4, jako zdravotnicky zachrgn&idél jak nejlépe paciefm
od bolesti ulevit, cozZ s seboumasi jisté znalosti. Tyto znalosti jako studensikavame
béhem celého studia,chem kterého se ony znalostiimne uplaiovat i v praxi. Téma
této bakalgské prace se ovSem zé&me na Iéky, které podléhajiiipnym kontrolam
a opatenim ze strany zakona a nejsou édzné a diky tomu se kmto Iékim moc
nedostaneme, abychom si jejictinky Iépe nastudovali. &il jsem, Ze diky bakataké
praci na téma zabyvajicim se opioidy, Iépe nahlédmproblematiky jejich uzivani,
acinnosti, nebezpmnstvi a hlavé jejich smyslu v pomoci od bolesti paciémnt.
Zarovenr se také zagfil na vnimani pacieiit kterym byla tato l&va podana a otadzky
vztahujicich se k pré@vn, kteréclovek jako pacient zdravotnické zachranné sluzby ma.

V kapitole sodasného stavu se budu zabyvaedevsim tim, co to opioid je.
Je to latka, kterd se vaze na opioidovy recepterykse nachazi v centralni nervove
sousta¥ a v travicim traktu. Tyto latky pottaji vnimani bolesti a maji psychotropni
acinky. V posédkéach rychlé zachranné pomoci se paijizjako velmi silna analgetika
pii stavech, kdy se netlalumit bolest pacienta jinymi analgetiky. Takélmelu zabyvat
jejich historii. Latky, od kterych secimky opioidi odvozuji, byly znami uz od dob
Mezopotamské&iSe. Ugité je také dobré &dét co je to bolest, které jemovana také
jedna podkapitola. Dale rozepiSi &eggji pouzivané opioidy ve zdravotnické
zachranné sluzba nakonec jak je to sinformovanim pacienta akaplii opioidi

v zakonech.



1. Sowasny stav

1.1 Historie opia

Vlastnosti makové tRavy byly znamy jiz v dob
mezolitika (8 000-5 000ipn. I.). Podle tureckych zdioje kolébkou maku zeéndvou
ek — Mezopotamie. Surfené opium znali a uzivali pro¢jnideogram, hul, jenz
je prekladan jako radosti veseli. UZiti opia daleigjmé rozstili asijSti nomadsti
obchodnici ze Syrie. Podle Ustniho podani se mk& jaostedek k utiSeni bolesti
uzival jiz v 7. stoleti. Jeho omamnéinky byly ziejmé¢ znamy i prvnim egyptskym
lékaram®. KaZda civilizace si vytd&la swij vlastni mytus spojeny s opiem.
Ve stardeckych po¥stech byly makovice zasweny bohu spanku MorfeovRekové
ale také uctivali bohyni Deméter, ktera&tgpvelkym hdem, na 8Z2 zapomsla az po
odhaleni tajemstvi makovice. Také Helena Trojskdapala vybranym napadrik
opojny napoj nepenthe sinky napads podobnymi opiu. Recka se poznani dostalo
doRima. Zde vymyslel osobni |ékaisae Nerona vieobegniiinny lék zvany theriak,
ktery byl podavan s opiem. Arabov#epzali opium od Egyfan a dovezli ho do Indie,
kde byl vroce 1526, v deébpanstvi islamské&iSe, vybudovan prvni statni opiovy
monopol. Opium se odtud pasi rozsiilo po celé jihovychodni Asii a deiny?.
Paracelsus, lékanazyvany také otcem moderni farmakologie, viitvaoa pasétku
Sestnactého stoleti recept sloZzeny z opia, alkohdtaeni, ktery nazval Laudanum.
V Evropt se pak beze z¥ny pouzival po daldich 400 fetrestoZe jiz od nejstarich
dob je znamo nebezfiezavislosti, nikdo si s nim az do nedavné dobyladyrazné
starosti. Prvni vyrazné problémy bylkepmé zaznamenany v osmnactém stolediing.

V té dolk& byla jiz v Britanii velka poptavka po kvalitnikaji a Cina byla vyrobcem
toho nejlepsiho. Britanie na druhé strarensla v té dol nic, o co byCiiiané stali.
Reseni pro Britanii fislo v roce 1773, kdy doslo k obsazeni Bengalskaz ziskala

Britdnie monopol na indické opium. Slavna Vychodloka spolénost zgala vyvazet

! Opiéty na cesgthistorii lidstva[online] [cit. 2010-01-04] Dostupné z: URL: httpwivw.ulekare.cz/clanek/opiaty-na-ceste-
historii-lidstva-i-cast-12450

2 ZUDA, T. Opiaty-historie[online] [cit. 2010-02-5] Dostupné z: URL: httpuihw.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=21

3 Opiéaty na cesgthistorii lidstva[online] [cit. 2010-01-04] Dostupné z: URL: httpwivw.ulekare.cz/clanek/opiaty-na-ceste-
historii-lidstva-i-cast-12450



velké mnoZstvi opia d6iny. V Cing, kde bylo nelékiské uzivani opia do té doby spise
vyjimkou, vznikla velka poptavka po opiu na keni, coz zpsobovaloCing znané
platebni obtize.Cinsky cis& se proto pokusil proti opiu zakid a omezit
import, coZ vedlo k vyslanfasti britského Id'stva doCiny a k tzv. prvni opiové valce
v letech 1840 - 1842. Ta skiila vitézstvim Briti a zabranim Hong Kongu jako
kolonie. K dalSim bdim doSlo v letech 1856 - 1860. Ty skdy dalSi porazkou
Cinani. Tou dobou bylo jiz v zemi podle odhadl5 az 20 milio zavislych. V Evrop
bylo mezitim opium velebeno jako jeden z nejlepdiki na nepeberné mnozstvi
symptonti. Bylo dokonce fedepisovano zcela zdravym lidem, nelpoy optimalizuje
vnitini rovnovahu lidskéhoéla. V Anglii piedstavovalo opium popularni domaci
lek, jakym je dnes Aspirin. Konzumace opia dosalkova Anglii v polovin
devatenactého stoleti 25 kg na 1000 obyvatel. Opukivalo i mnoho slavnych
osobnosti, nagklad spisovatel Charles Dickens. degice lidi Wetrg politika a jinych
profesional bralo Paracelsovo LaudanumulBzitym faktem ovSem je, Ze v té dob
bylo opium natolik levne, Ze bylo dostupné prakyiok jakémkoli mnoZstvi idm
nejchudSim vrstvam. Dokonce se &kterych oblastech prodavalo pivo t&nhwvyhradré

s pidavkem opia, asi jako tonic s ledem. Nebo jstenshli dat opiovycaj. Ten byl
ostaté k dostani v dkterych lékarnach az do 50. let 20. stoleti. Jakbjilo fe¢eno,
nebezpeéi zavislosti bylo dote znamo, ale na ty, Kiemu podlehli, bylo pohlizeno
s blahosklonnou toleranci. Ta ovSem byla omezengenaralni uzivani opia, v té dob
oblibené byly opiové Iéky pro uklidni dti. Mortalita (Umrtnost), ktera rozsahlé
uzivani takovych lék provazi, se stala tématem az v polévidevatenactého stoleti.
V nejwétSim nebezp# byly ckti pracujicich Zen z novéitly praimyslového dinictva.
Matky davaly opium &em na dobu, kdy byly v pracicasto dochazelo kipdavkovani
a smrti. | v n&fitku celé populace bylofedavkovani opiemifinou 1/3 vSech amrti
otravou. Do Ameriky se opium dostalo spolu s pniniisedliky a brzy se stalo stéjn
popularni jako v Evrof V roce 1796 byl patentovan prvni lek obsahujipiuo.

PrestoZe byly stefhjako v Evrog dokre znamy nezadouctimky opia, stalo se jednim
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zaregistrovano 50 000 l&kobsahujicich opiufn

1.1.1 Opioidy v 19. a 20. stoleti

V devatenactém stoleti doslo ke étha udalostem, které fgme stoji
za problémy, kterym v souvislosti s opiaty driesime. Zaprvé doslo k identifikaci
aktivni slozky opia, kterou jeji objevitel Sertuernnazval principum somniferum,
pozdji jméno znenil na morfin, podleReckého boha snMorfea. Morfin Fedstavuje
10% hmoty surového opia a je 10x gji. DalSi @inné latky opia (codein, thebain
a papaverin) byly izolovany zanedlouho poté. V rot874 byl syntetizovan
diacetylmorfin. V roce 1898 jej Zala rtmeckd firma Bayer prodavat pod jménem
Heroisch, coZz znamena silny. Po léta byl heroinggovan za &inny l1ék pro zavislost
na morfinu. Druha fevratna udalost, ke které doSlo v 19. stoleti, bylwinuti
intravendzni (nitrozilni) aplikace Iék Po neusgsnych pokusech byla ve Skotsku
v roce 1858 vyrobena prvni injgki jehla. Prvni zékon, zakazujici keai opia, byl
prijat v Kalifornii v roce 1875, tedy v da&b kdy bylo opium bez omezeni uzivano
v milibnech domacnosti. K rozghi opiali také velmi pispéla Oktanska valka v USA.
Syndrom z odéti opiati byl v té dolt znam jako nemoc vojék Opium a morfin byly
davany vojakim na obou stranach jako s@st polni vybavy,

PriSel cas pokud o omezeni a kontrolu lékobsahujicich opiaty. AZ do roku
1906 nemusely lIéky obsahovat ani soupis obsaze@ayek. V roce 1909 byl postaven
mimo zakon import opia fpraveného ke kaeni. Ameréané iniciovali sérii
mezinarodnich jednani a konferenci v Sanghaji aaadd. Jejich vysledkem byla
dohoda z roku 1912, v niZ se vice nez 30 zemi zé&vdz podizeni distribuce opiét
lekarskému dohledu. Hlavni americky protiopiatovy zakatarrison Act - byl schvalen
v roce 1914. Nasledovala dlouhd debata, zda jerdk&agedepisovani opiét jiz

zavislym akceptovatelné. V roce 1919 NejvysSi Sd&d rozhodl, Ze neni. Vidledku

4 ZUDA, T. Opiaty-historie[online] [cit. 2010-02-5] Dostupné z: URL: httpuihw.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=21
5 Opiéty-podrob# [online] [cit. 2010-02-5] Dostupné z: URL: httpuidw.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/opiaty/opiatyodrobne



tohoto rozhodnuti zala éra trestnosti zavislosti, ktera trvala pragtiaz do epidemie
AIDS v 80. letech. Bhem 1. swtoveé valky nastal zejména v EvkoplalSi opiatovy
boom. Znamé obchodni domy prodavaly #glis kokainem nebo morfinem spolu
s injekeni stikackou a jehlami pod nazvem UZitey darek piteli na front. Armada
sice zakazala dodavéani drog vajék to ovSsem jen posililéerny trh. Po valce nastal

i v Evrope silny obrat k restriktivnimu americkému modeluhl&vnich mocnosti pouze
Britdnie se od tohoto proudu adith a v roce 1926 povolila statni komise slozena
piedevsim ze zdravotniksubstituci opidt u narkomaf. Ve Spojenych statech vzniklo
po valce mnoho klinik pro &eni zéavislosti. Narkotické odigni Uradu pro prohibici
vSak kliniky uzavelo a za&alo fadu proces proti Iékaam, ktai v nich pracovali.
Zdravotnici se tak postupre problematiky zavislosti stahli. Heroin byl takékazan

i v ramci medicinského pouziti a skda jeho legalni vyroba. Zhrubailp miliénu
zavislych tak bylo ofiznuto od jakékoli pomoci a dodavek drogyelRupnici tehdy
zakazaného alkoholu zajasali &ala tyto zavislé zasobovat heroinem a morfinem,
vyrobenym z levného opia v ilegalnich laborath. Kdyz v roce 1933 skoita
prohibice alkoholu, fekupniki se to jiz nemohlo nijak dotknout. Od té doby Zenijic
vazre nedotklo ohromného proudu narkotik, proudicich UBA. Paty zavislych
se powrkud snizily, za 2. stové valky ale znovu vzrostly. V 50. letech, kdyfiea
znovuotevela cesty z Turecka a jihovychodni Asie. Stat rgaborckolikerym
zvySenim tresi pro dealery a nakonec i moznosti trestu smrti. Britanii nakonec
doSlo k zesileni represe poté, dedqepisované mnozstvi opidpiekratilo rozumné
hranice. Jeden londynsky |&karedepsal nap béhem roku 1 962 600 000 tablet
heroinu pro injekni aplikaci. To bylo sice zarazejici, na druhérgtravSem v té dobv
Britanii prakticky neexistoval organizovany zio, zabyvajici se opiaty. DalSi ridt
spoteby opiah nastal v 70. letech spolu s rozvojem hnuti hippies
Postupg se zvySovalo nasili spojené s ponim prodejem drog a v ékterych
metropolich se vytvily fetacké oblasti, kamdiny okan radji nevstupoval. V doé
omezenych dodavek se také objevily prvni opiatowesigher drugs, zaloZzeneé
na variacich syntetického alphamethyl fentanylupt®eka po heroinu dodnes uZzivi
vSechny jeho dodavatele a vyrobce z Turecka, IrAfghanistanu, Pakistanu, Indie,
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Nepalu, BangladéSe, Barmy, Thajska, Laosu a dalZemi jihovychodni Asie.

Také Mexiko se podili na uspokojovani zejména arkého trhd.

1.2 Opioidy, jejich pivod a mechanismus &inku

Opioidy jsou latky, které ovliwji (farmakologicky psobi) organismus
prostednictvim opioidnich receptin/ Tyto latky tlumi povrchové, visceralni i hluboké
bolesti, ovliviuji védomi, tlumi dechové centrum a maji také antitusipkgobeni®.
Opioidy se v |ékestvi pouzivaji jako nejsiijSi I€éky proti bolesti (analgetika-anodyna),
nebo jako Iéky proti kasli (antitusika). Tinkturapio jako lék @i Uporném
prijmu se dnes pouziva uz jen vyjibmg, je vSak Iékem volbyip |é¢bé odvykaciho
stavu u novorozeric jejichz matky jsou zavislé na heroinu. Opiatyujgmdskupinou
opioida, které maji strukturu blizkou morfinu. Morfin jeejdilezit¢jSi Cinnou latkou
opia a refereni latkou, ke které se vztahuijeitiek ostatnich opioiil®.

Mak sety (Papaver somniferum), ze kterého pochidmigni endogenni opioidy,
je bylina pivodem z blizkého orientu. V lékstvi je vyuzivan pro alkaloidy obsazené
v makoviré a opiu (opium feudum). Opium se ziskavdizrautim nezralych makovic.
Zaschla mlénad $ava se pak shira. U nas se tenteér sieprovadi. Surovinou pro
ziskavani opidit je u nas makovina, tj. obal radpného plodu s kratkowasti
lodyhy ( asi 10 cm) po vylu&ti ze zralych makovic. Pro izolaci alkal@ignusi byt
makovina sucha a bez pléisnSeménka maku neobsahuji tméu Favu, tedy ani
alkaloidy. Opium a makovina obsahuji hlavmorfin, kodein, papaverin, narkotin,
thebain a dalsi. &inek alkaloidi je dvoji — jednak protiledovy, jednak omamuijici,
narkoticky. Jevi se v Gtlumu bolesti a v uvainhladkého svalstv¥.

Silny analgeticky @inek opioidi spa@ivd na afini¢ k receptoim, které jsou

k dispozici pro latky dlu vlastni. Tyto latky se nazyvaji endogenni opyid

6 ZUDA, T. Opiaty-historie[online] [cit. 2010-02-5] Dostupné z: URL: httputdw.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=21
! KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislostl. vyd. Uad viadyCeské republiky, 2003.
8 HENIE, SixtusFarmakologie v kostce. vyd. Praha: Triton, 2001.

° KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislostl. vyd. (rad viadyCeské republiky, 2003.

10 KORBELAR, ENDRIS.Nas$e rostliny v lékatvi. 7.vy. Praha: Avicenum, 1981.
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ponsvad? se po jejich objevu zjistilo, Z&idkuji podobr jako opioidy &lu cizi .

Opioidni  receptory se nachazeji na povrchu nerndovydurek.
Wskytuji se v fiznych oblastech mozku a michy a také v nervovyaitepich sin
traviciho Ustroji a mimvého néchyie 2 Mechanismus dinku je dan vazbou latky
na opioidni receptory. Morfiové receptory existuji¢kolika subtypech. Prvni z nich
jsou p (mi-receptory) — maji analgetickéspbeni, vedou k euforii, sedaci a utlumu
dechového centra. Druhé jsou (delta-receptory) — jsou lokalizovany periférn
a podileji se na analgeziiiéli, x (kappa-receptory) — podileji se na analgezii nénimi
arovni, vedou k sedaci a dysforii. Posledni jsosigma-receptory) — podileji se na
pasobeni skterych psychotomimetik a na dysforiitambené opioidy®.

Podle pomdru afinity (sily vazby receptoru) a viii aktivity (efektivity, sily
aktivace receptoru) se opioidg¢lddo i skupin. Opioidni agonisté maji silnou afinitu
i vnitini aktivitu a vyvolavaji typické dinky opiéfi. Opioidni antagonisté maji silnou
afinitu, ale nulovou vninhi aktivitu — blokuji tedy receptor a zabraniinku jiného
opioidu, proto se pouZzivaji jako lékipredavkovani. Opioidni agonisté-antagonisté

maji k rekterym receptaim vztah agonisticky a k jinym antagonisticky
1.2.1 Farmakodynamické a farmakokinetické Udaje owidi

Opioidni latky fisobi na naselb rizné. Maji mnohé dinky, které ovlivauji nas
organismus. Analgeticky ¢inek - Opioidni analgetika zvySuji prdh vnimani esoi.
Jejich pisobeni je selektivni a neowuliuji percepci jinych, nez bolestivych paiiin
(dotyk, tlak, ch¥ni a teplo). Snizeni percepce bolestivych imfplez dosahnout teprve
strednimi davkami opioidnich latek. Dale tgobuji ospalost, obluzeni a ve vySSich
davkach dinky, které se popisuji jako narkotické. Analgeéckisobeni se vice
projevuje u bolesti tupé nez ostré. WSSi davkyomhi tlumi i bolesti visceralni,

nagiklad @i kolikach. Toto piznivé ovlivreni  algognostické  slozky

11
12
13

HENIE, SixtusFarmakologie v kostce. vyd. Praha: Triton, 2001.
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bolesti je doprovazenofignivym ovlivrenim  algothymické slozky bolesti, ktera
je zodpo¥dna za vlastni utrpeni pacienta. Opioidni analgetfgodana fmo
do mozkomisniho moku vyvolavaji velmi silnou anaigea to jiz v davkach podstatn
niz§ich nez p systémové aplikatl. Antitusicky @&inek a ovlivieni dechového
centra - Opioidy potkaji kasel inhibici centra pro kasel. Pg#ai je mozné dosahnout
nezavisle na analgetickéntigku a na jsobeni na dechové centrum. Existuji totiz
latky, u nichz dochazi k antitusickémuinku jiz pti davkach, které jeStnepisobi
analgeticky (kodein aj.). VSechny silnanalgeticky fsobici opioidy jsou ip
piedavkovani nebezpeé pro atlum dechového centra. Terapeuticky |zetmlefektu
vyuzit k odstradni pocitu dusnosti. Paralyza tohoto centra j&asdjjSi piicinou umrti
po opioidech® Mi6za — Opioidni latky drazdi jadro n. oculomotwr$ v prodlouZené
mie a vzniklda mi6za je tak klasickymifanakem intoxikace opioidy. Dalsi
(cinky - Terapeutické davky opiaoid vedou k periferni vazodilataci a ke snizeni
periferni rezistence, ale nemaji vyznagsh inky na krevni tlak ani na sréei
frekvenci. ZvySuji tonus hladkého svalstva GIT, tém zpomaluje @ichod potravy
a mize se opozdit vbavanirady farmak. Zpomalenim pasaze sétuje absorpce
vody a zahu3ije se devni obsah. Z toho vyplyva zacpa, zvyseni tlakuzkgniku
az moznost jeho ruptury. Také sniZuji sekrect&liontrakci Oddiho svace. MiZe
nastat retence niov dasledku zvySeného tonu hladkého svalstva, jinakidpisnizuji
sekreci moe stimulaci vydeje ADH. ZvySuje se tonuslahy, pohyb fasinkového
epitelu v bronchSich i vejcovodech je utlumen. faitk@ koZnich cév seékdy
manifestuje jako pruritd® NAvyk (tolerance) - znamena sniZovantinku
po opakovaném podani. Tyka se vSecRinkii kromé zacpy a midzy.
To znamena, Ze s rozvojem navyku nemocny toletaje sysSi davky (4 g i vice), aniz
by doslo kintoxikaci (k utlumu dechového centrBavyk ma zkiZzeny charakter,
tj. vyvine-li se na jedno tévo z analgetik anodyn, plati i pro ostatni farmak#éto

skupiny. Latkova zavislost - ¢pi na opakovaném podani farmak této skupiny

5 WENKE, Max a kolFarmakologie 2. vyd. Praha: Avicenum, 1990.
16 HENIE, SixtusFarmakologie v kostce. vyd. Praha: Triton, 2001.

17 WENKE, Max a kolFarmakologie 2. vyd. Praha: Avicenum, 1990.
18 HENIE, SixtusFarmakologie v kostce. vyd. Praha: Triton, 2001.
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je v paateni fazi vyvolano touhou ajpovné prozit stav ,blazeného klidu“. Ratesni
psychicka zavislost je rychle vyitana zavislosti fyzickou (somatickou), coz se
projevuje abstinemim syndromem ip nahlém vysazeni analgetika. Abstiten
syndrom je pro jednotlivA farmaka charakteristiclNap. u morfinu se p&ateni
symptomy abstingmiho syndromu objevuji po 10 hod (v zavislosti n2 bd posledni
davky a pipominaji virové onemocmi. Rozvinuty abstingmi syndrom Ize rozpoznat
podle zvraceni, profuzniho {gmu a dehydratace, intenzivni abdominalni bolesti,
mydriazy, zvySeného krevniho tlaku a tachykardagtky, anorexie a ztraty na vaze.
Zavaznost syndromu zalezfimo unerné na velikosti uzivanych davek a na dob
zneuzivani analgetika. Usnadnitepiti abstinetniho syndromu (nebyva fatéalni) je
moZno zvladnout postuprse snizujicimi davkami analgetik anodn

Henie o farmakokinetice uvadi: ,OdliSnosti &inicich jednotlivych opioid Ize
vyswtlit jednak jejich tiznou afinitou k opioidnim receptiom, jednak jejich odliSnymi
farmakokinetickymi vlastnostmi. &Sina opioidi se absorbuje z GIT, lipofi&jgi latky
dokonce z bukani a nosni sliznice. Jejich absgppcg.c. a i.m. aplikaci je velmi dobra.
Po podani do mozkomisniho moku #lpronikaji do nervové tkénPo i.v. aplikaci je
nastup dinku opioidi velmi rychly. Nejrychleji fisobi lipofilni latky jako je fentanyl
a jemu pibuzné latky pouzivané&g@devsim u neuroleptanalgezie. Hlavni metabolickou
cestou degradace morfinu je jeho glukuronidacicemz rekteré metabolity si
zachovavaji dnnost. Jen velmi malo morfinu je v@ovano v nezinéné forne.
Enterohepatalni cirkulace morfinu zpomaluje jehdudtgvani. Kodein je vyltiovan
vétSinou v neaktivni forr pricemz asi 10 % kodeinu je demetylovano na morfirmykte
je zodpo¥dny za analgeticky dinek kodeinu. Opioidy pronikaji placentarni bari¢ro
a mohou zpsobit depresi dychani plodu. U matek zavislych piaidnich latkach se po

narozeni ditte u r&j projevuje syndrom z odti latky?.*

19 Opiaty[onling] [cit. 2010-4-10] Dostupné z: URL: http:Maw.Ifhk.cuni.cz/farmakol/predn/bak/kapitoly/bolesgtiaty-bak.doc

HENIE, SixtusFarmakologie v kostc. vyd. Praha: Triton, 2001. Str. 174.
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1.2.2 Indikace a kontraindikace pouziti opioid, jejich nezadouci &inky

a antagonisté

Henie uvadi, Ze: ,Morfin a opioidy se silnymi agetickymi (€inky se pouZivaji
piedevsim fi akutnich bolestech nezvladnutelnych jinyniiiNg. Hlavni indikace jsou
infarkt myokardu, bolesti ip frakturach, pi Soku, @ operaci a fi naranych
diagnostickych vykonech. iezitou indikaci opioid jsou bolesti u nadorovych
onemocgni a infaustnich stdv V sowasnosti se kombinuji opioidy s nesteroidnimi
protizaretlivymi Iéky a doporduje se, aby pacient saméaval takové davkovani, které
by mu umoznilo odstranit co nejvice bolesti.

DalSimi indikacemi jsou potteni dusnosti () astma cardiale afpedému plic),
jako antitusikum (pro potteni kasle se podavaji latky, kteréipahezi latky s nizsi
acinnosti, nap  kodein), jako spastikum (k zastavneinfelnich pGjma).
Neuroleptanalgezie se vyvolava sildipofilnimi latkami spolu s kratkodobymi
neuroleptiky. Dale se pouzivaji jako substitude gbstinednim syndromu, kdy i
rozvoji abstinetnich giznalki je nutno ®kdy zvladnout tyto fiznaky podanim
opioidia?®.

Kontraindikaci je podani opiciddétem do jednoho roku, kde mimo jiné je
vyrazre zvySena citlivost dechového centra na morfin. Zeiného dvodu jsou
kontraindikovany na konci prvni doby porodnigdém porodni doby druhé. Déle u lidi
kachektickych, fi asthma bronchiale a u nemocnych s plicnim onegrdon kde by
zastava expektorace mohléiviedit zhorSeni stavu. Pak také zvySeny nitrolethak
a otrava latkami sikcovymi (ginky 2% Opioidni latky vyvolavaji neZzadouckiaky
ovlivnénim specifickych opioidnich receptor NejkeZzngjSi nezadouci dinky podle
Henieho jsou: ,Mezi akuthvzniklé nezadoucidinky pati predevsim atlum dychéni,
nauzea, zvraceni, zawatobluzeni, zhorSeni nalady, éskni, zacpa, zvyseni tlaku

v Zlucovych cestach, retence tha hypotenze. Jen velmi vzéacse vyviji delirium.

2 HENIE, SixtusFarmakologie v kostc. vyd. Praha: Triton, 2001. Str. 174.

2 WENKE, Max a kol Farmakologie 2. vyd. Praha: Avicenum, 1990.
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Po odezwini &inku opioidi se niize zesilit vniméni bolesti. Depresivriinky mohou
byt zesileny a prodlouzeny neuroleptiky i tricyklgeni antidepresivy. Akutni otrava po
opioidech se vyskytuje&tSinou g jejich predavkovani. Projevuje se vySe uvedenymi
nezadoucimi iznaky, dominuje vSak nevolnost, pocit tepla v &@hij hluboky spanek,
ktery prechazi do kbmatu. Zornice jsou miotické, dychamigerchni, Kize cyanoticka,
studena, tep rychly. Bezdeéni nastava smrt mezi 8-48 hodin obrnou dechovéhtra
Chronické aplikace silnych opiaidzede k latkové zavislosti

Antagonisté opioid maji jen malé &inky, jsou-li podany jedinci, kteryipdem
nedostal opioidy. Mohou se objevit ospalost a zriykeevniho tlaku, dale mohou snizit
prah pro bolest a ovlivnit sekrectkierych hormof. Jinak jejich dinky zavisi na typu
a predem podaném opioidu a interzjeho &inku i délce podavani. U akutni otravy
a zvlast¢ pri atlumu dechového centra odstugi priznaky této intoxikace, zatimco
u zavislosti vedou kifiznakim z odréti navykové latky. VSechnyc¢inky antagonist
jsou podmigny jejich kompetitivnim vyisnénim opioich ze specifickychu receptod.
Opioidni antagonisté se tedy pouzivaji kcbke intoxikaci opioidy, pedevSim
k odstragni dechové deprese ggtné dechové deprese u novorozéngejichz matky
dostaly opioidy ped porodem), k diagnéze zavislosti na opioideckéche lékové
zavislosti a potencion&inke zvladnuti poruch, které jsou podwrig uvolrgnim
endogennich opioid (Sok, mozkové trauma aj.) Typickym zastupcem amaf je

Naloxorf?.
1.3 Bolest a jeji dleni

Lallmann uvadi, ze: ,Bolest je komplexni subjekiivfenomén, jenz je
definovan jako nefljemny smyslovy a emimi proZitek, ktery je spojen se sk&ngm
nebo potencialnim poskozenim tkanfjppdré je popisovan pojmy typickymi pro
takova posSkozeni. Bolest je wta$tjSi pricinou, ktera pivadi pacienta k léka
Je doprovazena afektivni odgol i odezvou vegetativni, ffpadré motorickou.
Z obecr biologického hlediska ma bolest nezastupitelnoli, roeba’ varuje

23
24

HENIE, SixtusFarmakologie v kostc. vyd. Praha: Triton, 2001. Str. 175.
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organismus f&d poskozenim a signalizuje onemafr.

Bolesti Ize rozdlit podle doby jejich trvani, dle jejich lokalizacenebo dle
etiopatogeneze. Bolesti podle doby jejich trvand@ena akutni a chronickétl Sewik
definuje akutni bolest takto: ,Akutni bolest je gytmmem, ktery intenzivhinformuje
organismus o tkéovém poskozeni, kterériputi pacienta vyhledat v fibchu minut
az dni po svém vzniku léka Akutni bolest p@t mezi silné stresory (Zigobeno
zvySenou hladinou stresovych hormipn Silny stres je provokovan nejen
bolesti, ale i operaci, urazem, chorobou, kteréoledti vedly. Akutni bolest je
doprovazena typickymiifznaky jako poceni, tachykardie, tachypnoe, vazskikte,
mydriaza, devni paralyza, retence gipkatabolismus a hyperglykemie. Akutni bolest
vétSinou dobe reaguje na terapii 2. Gabrhelik definuje chronickou
bolest takto: ,Chronicka bolest je kazda bolesSdelez 6 msial a je samostatnou
nozologickou jednotkou, nemoci sama o &oBhronicka bolest nema smysl, ztraci
charakter ochranného signélu, ktery informuje oigranos o skutném nebo hrozicim
posSkozeni, je Skodliva a destruktivnfidha neni vzdy znama, proto &asto nemocni
trpici chronickou bolesti setkavaji s nepochopemiejen doma a v zatstnani,
ale i v odbornych kruzich. Chronick& bolest je @manaadou specifickych symptaim
jako nespavost, nechutenstvi, podegntit, snizena tolerance bolesti, socialni nejistota
az socialni izolace. Tésh pravidelrt je doprovazena psychickymi Zmami osobnosti.
Chronicka bolest reaguje peme¢ Spatr na terapii, kter&asto nemize byt kauzalni,
ale jen symptomatick&®. Rozdleni bolesti na somatickou a visceralni. Somatické
bolesti jsou bolesti e, sval, kloubi a kosti. Visceralni neboli utrobni bolesti jsou

bolesti vnitnich orgad a cév %,

Dle etiopatogenezy, rogdjeme bolesti
na nociceptivni, ktera vznika podr&hdm nociceptivnich receptior v tkanich
(vertebrogenni bolesti, bolestfipartritide, artroze, bolesti ip fibromyalgiich a jiné).

Bolesti neuropatické, které vznikaji postizenim tc@niho, periferniho

25
26
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nebo vegetativniho nervového systému (posthergetiguropatie, neuropatie, bolest
u onemocitni CNS). Bolesti psychogenni, u kterychkeyaZzuje nebo dominuje
psychogenni komponenta (deprese, hypochondrie, lamau poruchy osobnosti).

Bolesti smiSené, u kterych se podili vitedzhozich typ *°.

1.3.1 Vedeni, nifeni a tlumeni bolesti

Lullmann uvadi, Ze: ,Drahu bolesti tkiotfi neurony. V periferii se nachazeji
receptory bolesti — nociceptory. Jsou to volna aeévzakoteni, ktera informuji nejen
o povrchové bolesti, ale i o bolesti visceralnilabbké bolesti. Nociceptory reaguji na
mechanicka a termicka podré&hd i na tkdové pisobky uvohované v zaétlive tkani.
Prvnim neuronem v draze bolesti jsou senzorickéeafei viakna jdouci do zadnich
rohi miSnich. Senzoricka vldkna pro rychlyepos bolesti vyuZivajici jako druhy
neuron drahy spino-thalamické. Drahy pro vedeni gérbolesti vyuZivaji jako druhy
neuron drahy spino-retikulo-thalamické. Kolatergguci do retikularni formace jsou
piedevsSim zodpasdné za afektivni naboj, ktery doprovazi vnimaniebbl Tretim
neuronem jsou drahy thalamo-kortikalni, které vedim oblasti, kde dochazi ke
zpracovani bolestivych informaci (lokalizace, irfiéa aj.). Proces vniméani bolesti
zahrnuje slozku algognostickou (percepce a lokedizaa slozku algothymickou
(psychicka a emocialni), které je hlaviti¢mou utrpeni nemocného. V CNS i periférii
se nachazeji opioidni receptory, jejichz stimulaede k nejsilgjSimu analgetickému
acinku. Nesteroidni protiz&tiivé latky blokuji gedevsim tvorbu eikosandid které
maji prozastlivé Gcinky a podporuji vnimani bolest.“

O mefeni bolesti Gabrhelik uvadi, Ze: ,Pro stanovenienmity bolesti
pouzivame [0 stufpvou vizudlni analogovou Skalu VAS, kde nemocny adaje
stuprém 1-3 mirnou bolest, stupm 3-6 stedni bolest, stu@m 6-9 bolest velmi silnou

a stupim 10 pacient ozriaje nej\&tsi bolest, jakou si umiiedstavit®.

30" GABRHELIK, T. Chronicka nenadorova bolefinline] [cit. 2010-04-5] Dostupné z: URL:

http://www.cslr.cz/kongresy/gabrhelik.php
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O tlumeni bolesti Lullmantika: ,Léciva tlumici bolest nazyvdme analgetika.
Délime je na sild G¢inna, oznaovana jako opioidni analgetika nebo anodyna,
a analgetika-antipyretika, ktera sasré pasobi centralnim i perifernim mechanismem.
Jejich &nek neni tak silny jako u opioidnich analgeffk* Analgetika jsou latky
symptomatické a rtesi fFicinu bolesti®. Mechanismus dinku opioidnich analgetik
spaiva v agonistickém (morphin, oxycodon, piritramigethidin, fentanyl a jeho
derivaty, kodein a jeho derivaty), nebo agonistiakbagonistickém (butorphanol,
pentazocin, nalbuphin) igobeni na opioidnich receptorech. Mechanisméisku
analgetik-antipyretik ~ (neopioidnich  analgetik) &p@ bul’ v inhibici
cyklooxygenadzy a v dalSimapobeni na mediatory bolesti a #an (kyselina
acetylsalicylova, salicylaty a dalSi NSA, z nichZktera mohou fimo blokovat
prostaglandinové receptory), nebo v kombinovanénfgoaim a centralnim gsobeni,
které neni zprostdkovano opioidnimi receptory (paracetamol, amieoplzon a jeho
derivaty). Kron¢ analgetického d&inku snizuji i zvySenougtesnou teplotu a maji také

protizarétlivé (cinky (oznauji se NSAF),
1.4 Nefastéji pouzivané opioidy ve zdravotnické zachranné slui

Mezi agonisty opioidnich receptorpatici morphinum (Morphin), pethidini
hydrochloridum (Dolsin), fentanylum (Fentanyl), mradoli hydrochloridum (Tramal)
a alfentanilum (Rapifen). Antagonistou opioidnicheceaptoi je nalaxoni
hydrochloridum (Naloxone).

Morphinum (viz giloha ¢. 1) je girozere se vyskytujici alkaloid se silnymi
analgetickymi a antitusickymi ¢inky. V klinické praxi se vyuziva pouze jeho
analgeticky dinek. Ve forn¢ sulfanu je obsazen v lékovych formachizenym
uvoliovanim, ve formd hydrochloridu je obsazen v klasickych lékovych niiéch.

Morfin vyvolava snizeni az zastavuresini peristaltiky, vede k zastavpohybu
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fasinkového bronchialniho epitelu ai popakované aplikaci k euforii a névyku.
Jednorazové podani morfinu jét$inou spojenu s dysforii. Indikace uziti nitrosxl
nebo podkoz# jsou tlumeni akutnich bolesti, jako iidgad infarkt myokardu, plicni
embolie, plicni edém (pro Gtlum pocitu dechové rsta@nosti), drazy, poopetai
bolest, dale pak v premedikaci a vyuziva se v azadbgii. Indikace peroralniho uziti
jsou dlouhodoba terapie bolesti, zejména u patienhadorovymi onemoeénimi.
Kontraindikacemi jsou igcitlivéni na morfin, intoxikace vy tlumicimi CNS,
sowasna terapie inhibitory MAO a 14 @lipo jejim ukoeni, Gtlum dechového centra,
bronchialni astma, nitrolebni hypertenze, Urazywhlaézsi porucha funkce jater,
biliarni kolika, myxadém, porfyrie a podani novoeasim. Opatrnosti jeieba u dti
mladSich 6 masiai, v gravidie a laktaci. Nezadoucicinky morfinu jsou nauzea,
zvraceni, zacpa, utlum dechového centra, ospalbgpotenze sucho v Ustech,
tachykardie, palpitace, poceni, mi6za, alergickénkoreakce, u astmafikvzacré
bronchospasmus, zvySeni tonu Oddih&rase. Morfin zvySuje tinek I&iv tlumicich
CNS, zvySuje toxicitu barbitunita suxamethonia, snizuj€igek laxativ a jeho &inek
sniZuji az antagonizuji pentazocin a nalaxon.¢8sweé podani inhibitarMAO vede

k zavaznym nezadoucintigkam. Nitrosvalové nebo podkozni davkovani u akutnich
bolesti ¢i k premedikaci je 10-20 mg, epiduralni nebo sutfamaidalni aplikace je
v indikovanych pipadech vhodna, musi vSak byt provedena kvalifikgwa
anesteziologem. Pro dlouhodobou terapii nezti§rarbolesti u paciefits nadorovymi
onemocgnimi je vyhodrjSi aplikace peroralni nebo rektalni. Peroralni gpodvzdy
piisr€ individualre. Pokud nelze aplikovat retardovanou lékovou formu
s prodlouzenym dinkem, je nutno morfin fedepisovat magistraliter. Jednotliva davka
ma vyvolat analgezii trvajici alespo4 hodiny a je nutno ji upravit individuén
ve velmi Sirokém rozsahu. U retardované |ékové fostiizenym uvohovanim ma
kazda davka vyvolat analgezii po dobu délkytelsavani, tedy asi po 12 hodin. Uvodni
davka pro dospé je 30 mg. V pipact poteby lze tuto davky zvysit tak, aby uleva
trvala po patebre dlouhou dobu, vodni 12hodinové intervaly mezi davkami by vSak

meli byt zachovany. Individualni pfgba niize byt znané rozdilna, 200 mg za 12 hodin
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Pethidini hydrochloridum (viz ffloha ¢. 2) je silny, synteticky agonista. Ma
slabSi dinek nez morphin, ale ma ménspasmolytické vlastnosti a mensi vliv
na dychaci centruth Indikace k uZiti jsou tlumeni akutnich bolestiedni a silné
intenzity, dale pak vyuZiti v anesteziologii. Katrdikacemi jsou fecitlivélost
na  pethidin, intoxikace  &vy  tlumicimi CNS, sotiasna terapie
inhibitory MAO a 14 dii po jejim ukoweni, utlum dechového centra, nitrolebni
hypertenze, Urazy hlavyg4Si porucha funkce jater a porfyrie. Nezadouéinky
pethidinu jsou Utlum dechového centra, sedace,esauxraceni, zacpa, sucho v Ustech,
poruchy zraku, hypotenze, alergické kozni reakcerizsko vzniku zavislosti.
Pti dlouhodobé aplikaci vznikaji psychické &ny, neklid, konvulze, a proto je m&n
vhodny pro Iéeni chronickych bolesti. Pethidin zvySujéingk I&iv tlumicich CNS
a peroralnich antikoagulancii, jeho toxicitu zvyStgnobarbital a jehocinek snizuji,
az antagonizuji, pentazocin a naloxon. &smé podavani inhibitor MAO vede
k zavaznym nezadoucimcigkim. Podkozni a nitrosvalové davkovani digph
je 50-150 mg, maximalni denni davka je 300 mg.éti g davka 0,5-1 mg/kg/den.
P peroralnim uziti u dosfych 10-20 mg 4-6x der maximalni jednotliva davka je
150 mg, maximalni denni davka je 300 mg. df ¢e peroralni davka 0,5-1 mg/kg/den
ve 3 ditich davkach?.

Fentanylum (viz filoha ¢. 3) je lipofilni, silrg, ale kratce &inny opioid
svyzn&nou afinitou k p-receptém. V terapeutickych davkach vyzna#in
neovliviiuje kardiovaskularni systém (pouze &kterych pacient vede k ortostatické
hypotenzi a bradykardii), ttlum dechového centigengetrvavat déle nez analgeticky
icinek. Fentanylum je 100-1000kréat i} neZ morfifi°. Indikace uZiti jsou tlumeni
nesnesitelnych bolesti, zejména u padiestnadorovymi onemoenimi, tlumeni
pooperéni bolesti a vyuZziti v anesteziologii. KontraindileauZiti jsou fecitlivélost na

fentanyl, intoxikace vy tlumicimi CNS, sotiasna terapie inhibitory MAO a 14 dn
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po jejim ukoreni, Gtlum dechového centra, nitrolebni hypertenzgzy hlavy,
myxedém, porfyrie, &Si porucha funkce jater a aplikacétein. Opatrnosti jeféba
v gravidi€ a laktaci. NeZzadoucicinky jsou nauzea, zvraceni, vazodilatace s poklesem
krevniho tlaku, zvySeny tonus vagu, Utlum dechovédmira a riziko vzniku zavislosti.
Fentanylum zvySujedinek I&iv tlumicich CNS, jeho &inek sniZuji, az antagonizuiji,
pentazocin a nalaxon. S&asné podavani jinych opididzvySuje riziko utlumu
dechového centra a s@asné podavani inhibittrMAO vede k zavaznym nezadoucim
acinkam. Davkovani nitrozilni injekci ip spontannim dychani je titai,
dospli 50-200 pg, dale po 50 upgétd3-5 pg/kg, dale po 1 pg/kgiriPrumélé plicni
ventilaci, dospli 0,3-3,5 mg, dale po 0,1-0,2 pug/kgstidl5 pg/kg, dale 1-3 pg/kg.
Aplikace transdermatn pii premedikaci u dosfych se pouziva naplast s rychlosti
uvolovani fentanylu 25 pg/hodifpadré velmi vykérové 50 pg/hod), ta se spolehiiv
piilepi na pokozku 12 hodinied operaci a sejme se po 72 hodinach. Analgezie
nastupuje po 3 hodinach po nalepeni, stoupa k magi2a24 hodin, ke konci 72 hodin
postupi klesa a po odlepeni dozniva 13-22 hddin

Tramadol (viz piloha¢. 4) neni opioid jako ostatni zde uvedené, projehe
mechanismusdinku je komplexgjsi. Utinek a gipadré jeho nezadouciginky (Gtlum
dechového centra) jsou j@asténs antagonizovatelné naloxonémTramadol seadi
mezi jina opioidni analgetika, jeh@itek lze jencast&né vyswitlit vazbou na opioidni
receptory. Po peroralnim podani nastupujmek za 30-60 minut a naloxon jeho vliv
plné nerusi. Indikace uZiti jsou tlumeni akutnich iatickych bolesti gedre silné
intenzity, déle pak v anesteziologii kuvodu a wddecelkové anestezie.
Kontraindikacemi jsou igcitlivélost na tramadol, intoxikace d&y tlumicimi CNS,
sowasna terapie inhibitory MAO a 14 dni po jejim u&eni, nitrolebni hypertenze,
atlum dechového centra, bronchialni astma, depneseéani dtem mladSim 1 roku
a laktace. Opatrnosti jaeba v prvnim trimestru gravidity. Nezadoudifinky jsou
nauzea, zvraceni, Utlum, zawasucho v Ustech, poceni a riziko vzniku zavislosti

Tramadol zvySuje dinek I&iv tlumicich CNS, jeho &inek sniZuje carbamazepin.

40
41

MEDICAL TRIBUNE CZ — INPHARMEX.Pharmindex Brevi 17. vyd. Praha: Medical Tribune, 2008.
Analgetika[online] [cit. 2010-03-15] Dostupné z: URL: httpuléw.farmeko.cz/data/36/fkl-cns-2.doc

22



Souwasné podani inhibitar MAO vede k zavaznym nezadoucindinkim. Perorélni
davka u dosgych je 50 mg 3-4x dern u retardované Iékové
formy 100 mg 1-2x derin F¥i nitrosvalové aplikaci nebo aplikaci pomalou ritoi
injekci 50-100 mg (maximat400 mg deng), rektalrt 100mg 1-4x denh(maximalré
400 mg den#). U dti pri peroralni, nitrosvalové, rektalni i aplikaci pdowanitrozilni
injekci 1-1,5 mg/kg 1-3x dewff.

Sufentanilum (viz filoha ¢. 5) je vysoce &nny opioid s kratkym &inkem
a vysSi hypnotickou potenci. Indikace uZziti jsotraZilni premedikace, poopera
analgezie  velmi kratkych vykonech, ip ambulantnich vykonech, v resus¢ita p&i
vhodné infuzni aplikace ze samostatnych perfuz@éle se pouzivd v kombinaci
s lokalnimi anestetiky v porodni analgezii. Komdikace jsou fecitlivélost na
sufentanil, sotasna terapie inhibitory MAO a 14 dni po jejim ukeni, bronchialni
astma, porfyrie a aplikace novorozénc Opatrnosti je feba u intoxikace tévy
tlumicimi CNS, v gravidit a laktaci. Nezadouci ¢inky sufentanila jsou Gtlum
dechového centra, hypotenze, bradykardie, wa@uzea, zvraceni, zacpa a riziko
vzniky zavislosti. Sufentanilum zvySujecigek I|&€iv tlumicich CNS, jeho d&inek
snizuji, az antagonizuji pentazocin a nalaxon. ¢8swé  podavani
s inhibitory MAO vede k zavaznym nezadoucitiinkim. Davkovani nitrozZilni injekci
u dosglych a dti starSich 12 letip spontannim dychani se provadi tmé 1-2 pg/kg,
dale 10-25 ug,pumelé plicni ventilaci 8 pg/kg, dale 15-20 g, &tidre wku 2-12 let
5-15 ug/kg, dale 1-2 pg/kg, @tdimladsich 2 let 1-5 pg/ky

Alfentanilum (viz gilohac. 6) je vysoce &inny opioid s ultrakratkym dinkem.
Indikace uziti jsou nitrozilni premedikace, per@daf analgezie  velmi kratkych
vykonech a fi ambulantnich vykonech. Kontraindikace jsdegtlivélost na alfentanil,
souwasna terapie inhibitory MAO a 14 dni po jejim ukeni, bronchialni astma,
porfyrie a aplikace novorozefmm. Opatrnosti jefeba u intoxikace vy tlumicimi
CNS, v gravidi¢ a laktaci. Nezadoucicinky jsou utlum dechového centra, hypotenze,

bradykardie, vzaeghnauzea, zvraceni, zacpa a riziko vzniku zavisl@dtentanilum
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zvySuje @inek I&iv tlumicich CNS, jeho &inek sniZuji, az antagonizuji pentazocin
a nalaxon. Satasné podavani s inhibitory MAO vede k zavaznym dedéaim
acinkam. Aplikace nitrozilni injekci $ spontannim dychani se provadi tima

U dosglych 0,5 mg (Bhem 30 sekund), dale 0,25 mdi @melé ventilaci dos@i i déti
30-50 pg/kg, dale 15 pg/kg. Nitrozilni infuzfi pmélé ventilaci u dosflych i deti
rychlosti 0,5-1 pg/kg/mif*

Naloxoni hydrochloridum (viz floha ¢. 7) je cisty kompetitivni antagonista
opioidnich latek vyisnujici je z vazby na specifické receptory, ale newastni
agonisticky @inek. Indikace uziti jsoufetrvavajici utlum dechového centra a vigility
po aplikaci opioid, Utlum novorozence po aplikaci opididnatce, dale pak specifické
indikace v nouzovych situacich jako pokles tlakugoku (Fechodny symptomaticky
antihypotenzni &inek) a jako antidotumipintoxikaci opioidy”. Kontraindikace jsou
piecitlivélost na naloxon, zavislost na opioidech a Il. dpbeodni. Opatrnosti jerdba
u hypertenze a&Siho onemoami srdce. Nezadouckimnky pri aplikaci vySSi bolusové
davky jsou agresivni abstingri projevy, snizeni az zruSeni analgezié.pBdani
bolusové davky naloxonu je mozna hypertenzni reaké@oxoni hydrochloridum
z¢4sti antagonizujedinky ethanolu na CNS. Podéava se titvg u dosglych 0,1-0,2 mg
jako avodni nitroZilni injekce (1,5-3 pg/kg) sékavanim @dinku do 2 minut, poté
piipadré po 0,1 mg do obnoveni dostté frekvence dychani. Prodlouzenynek Ize
zajistit nitrosvalovou aplikaci davky 0,2 mg 1-2dimty po operaci. U &i 10 pg/kg
nitrozZilni injekci, neni-li mozné nitroZilni aplika, Ize ho podat ve stejné davce
nitrosvalo¢ nebo podkoz&i U novorozeng nitroZilni injekci do umbilik&lni
Zily 10 pg/kg, v pipact potreby opakovat za 2-3 minuty. Nitrosvatomebo podkoz&
jednorazovou davku 0,2 mg (60 pg/kg). V kombinadiusazenilem se uziva

k ukorteni anestezie vedené kombinaci opicdbenzodiazepiti®.
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1.4.1 Opioidy v anesteziologii

Anesteziologie je Iékakym oborem, ktery se zabyva poskytovanim,
organizovanim, zkoumanim a vyukou anesteziologioggiscitani a intenzivni pée.
Anesteziologicka p#& je soubor l&ebnych a diagnostickych postypkteré umo#uji
provadt oper&ni vykony, l€ebné vykony a vySgivaci metody v celkovém nebo
regionalnim znecitligni. Zahrnuje podil naifpraw k vykonu, samotné zajisti v jeho
pribéhu a nezbytnou @€ navazujici. Resuscitai a intenzivni p& poskytovana na
liZkové stanici anesteziologicko-resusfitidio pracovidt je ugena nemocnym
hospitalizovanym s reverzibilnim selhanim Zivotnfahkci a s nutnosti jejich podpory
nebo déasné nahrady. Jejim obsahem jéepé £Zce nemocné a porame, kidi by bez
intenzivniho I€eni, oSdabvani a diagnostiky pra¥gdodobr negezili. Zakladni
terminy, se kterymi se v anesteziologii setkdvanggu anestezie, analgezie
a analgosedace. Anestezie jeraaeni veSkerého senzitivniho i bolestivébidi.
Analgezie je vyazeni pouze bolestivého vnimani a analgosedaceajgezie spojena
s WtSim ¢i menSim Utlumem adomi. Opioidy v anesteziologii pouZzivameég@evsim
k analgezii a analgosedaci, tedy k premedikacmélni akutnich i silnych chronickych
bolesti peropetms i pooperans®’.

Morfin je opioid stedre dlouhého az dlouhéhociku, ktery se pouziva
k premedikaci, peropetai a pooperéni analgezii a k analgezii v resuséiia pé&i.
Fentanylum je silé& analgeticky a mithsedativé az hypnoticky dinny opioid stedre
dlouhého dinku. Transdermdlni lékova forma mé& dlouhodoby geiadky Einek
s uvohovanim standardni davky ¢ase a zamezuje nezadouciniinkim sedace
a bradypnoe. Wuziva se k premedikaci, nitrozilnestezii, peropetai analgezii,
analgosedaci vresusaitd p&i, spinalni analgezii a neuroleptanalgezii.
Dale v kombinaci s lokalnimi anestetiky k blokaden, epiduralni anestezii a tlumi
akutni a chronické bolesti. Lze ho aplikovat i nagabukalre i bronchialrg. Pethidini
hydrochloridum je opioid seigdre dlouhym &inkem, ktery se pouziva k premedikaci,

pooperdni a spinalni analgezii a tlumi akutni bolesti. Lhe gidat k lokalnim

4 PACHL, Jan, ROUBIK, KareZaklady anesteziologie a resuseitapé’e dosglych i céti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005.

25



anestetikm pii spinalni anesteZf.

1.6 Opioidy v zakonech

Posadka rychlé zachranné pomoci je legitimni pedstk zdravotnické
zachranné sluzby k zajdvani pednemocrini neodkladné p&. Pracuje bdi
samostath nebo v rezimu rendes-vous, kde, pokud je naémdiive nez lékg
postupuje podle svych kompetenci. Kompetence jsoutanoseny
v § 3. odst. 1. a § 17 vyhlasky424/2004 Sb. v platném &mi.*° K témto kompetencim
je treba zminit z&kony ¢.  167/1998 Sb.,, o0 navykovych latkach
a zakort. 20/1996 Sb., o @éa zdravi lidu.

V § 17. odst. 2 vyhlasky. 424/2004 Sb., ¢éinnosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnikse uvadi: , Zdravotnicky zachranaykonavacinnosti
podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohleduzairttbkace poskytuje v ramci
pirednemocrini neodkladné pe, etre letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho
piijmu, specifickou oSébvatelskou p&. Pritom zejména monitoruje a hodnoti vitalni
funkce \etne snimani elektrokardiografického zaznamu,ibpzného sledovani
a hodnoceni poruch rytmu, vyBsti a monitorovani pulznim oxymetrem, zajig
periferni Zilni vstup, provadi orierdtai laboratorni vySéeni ugena pro urgentni
medicinu a orienta¢ je posuzuje, obsluhuje a udrzuje vybaveni vSedegkaii
dopravnich progedki, fidi pozemni dopravni prdastlky, a to i v obtiznych
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovyclswtelnych zaizeni, provadi
prvni oSeteni ran, ¢etrg zastavy krvaceni, zajidje nebo provadi bezgee vyprosini,
polohovani, imobilizaci a transport paciera zaji¥uje bezpeénost pacierit béhem
transportu, podili se ngesSeni nasledk hromadnych ne&sti v rdmci integrovaného
zachranného systému, zéjife v pipad poteby péi o télo zentelého, zajiBuje
piejimani, kontrolu a uloZenidi&ych pripravki, manipulaci s nimi a jejich dostéteu

zasobu, zajije prejimani, kontrolu a uloZzeni zdravotnickych predii a pradla,
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manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostat&nou zasobu.

Zdravotnicky zachrarfase v ramci fednemocnrini neodkladné pe, etns
letecké zachranné sluzby a v ramci akutnitipnu, podili bez odborného dohledu na
zaklad indikace |ék#&e na poskytovani diagnostické adébné pée. Ritom zejména
provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitiminfoh Kisicich vak, wetrg
defibrilace srdce, zajisije dychaci cesty dostupnymi pbéokami, zavadi a udrZuje
inhalatni kyslikovou terapii, zajtfije pistrojovou ventilaci s parametry aenymi
lekarem, pe&uje o dychaci cesty paciént pii umélé plicni ventilaci, podava &é&vé
piipravky, &etrg krevnich derivat, spolupracuje i zahajeni aplikace transfuznich
piipravki a oSetuje pacienta v ibéhu aplikace a ukatuje ji, provadi katetrizaci
mocoveho méchyfe dosglych a divek nad 10 let, odbir4 biologicky materié
vySeteni, asistuje i prekotném porodu a provadi prvni déetl novorozencé

Pouit, informovat a vyZzadat souhlas nemocného k dani&sebnému vykonu
zdravotnickym pracovnikn uklad4 8§ 23, zdkon&t 20/1996 Sb., o @éa zdravi lidu,
ktery uvadi: ,Zdravotnicky pracovnik #pobily k vykonu pisluSného zdravotnického
povolani informuje pacienta, pfipact dalSi osoby v souladu s 8 67b odst. 12 pism. d),
0 elu a povaze poskytované zdravotnégé@ kazdého vySetvaciho nebo ebného
vykonu, jakoZ i o jeho ukledcich, alternativdch a rizicich. Jestlize toazdtni stav
nebo povaha onemo&m pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik demy ve ¢été
prvni opravin sclit osobam blizkym pacientovi d@lenim jeho domacnosti, kie
nejsou osobami blizkymi, téZ informace, které jgoa re nezbytné k zajighi p&e
o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich zdraviiigack, kdy pacient vyslovil podle
8 67b odst. 12 pism. d) zakaz poskytovani inforgiaei informace podledy druhé
scklovat pouze se souhlasem pacienta.

Wsetovaci a |éebné vykony se provéi se souhlasem nemocného, nebo Ize-li
tento souhlasiedpokladat. Odmita-li nemocnygs nalezité vysitleni potebnou péi,
vyzada si oSétijici Iéka o tom pisemné prohlaseni (revers).

Je-li neodkladné provedeni vy&mtaciho nebo kebného vykonu nezbytné

k zachrag Zivota nebo zdravi dite anebo osoby zbavenéuspbilosti k pravnim

%0 8§ 17, vyhlaSkd. 424/2004 Sbginnost zdravotnickych pracovniku a jinych odbornpehcovniki.
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ukomim a odpiraji-li rodie nebo opatrovnik souhlas, je @8gti Iéka opravren
rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanovenylsé tkti, které nemohou vzhledem
k své rozumové vysiosti posoudit nezbytnost takového vykoht

Opioidy jsou omamné latky #azené do seznamu | v zakon
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a podléhdjsng evidenci, dokumentaci
a kontroldm. Zakon o nich uvadi, Ze: ,O zachazem&wsykovymi latkami a fipravky,
jakoz i o jejich dovozu a vyvozu se vede stanovempiisobem evidence. Evidenci jsou
povinny veést osoby, které usktibeji cinnosti, k nimz je fieba povoleni k zachazeni,
vyvozniho povoleni nebo dovozniho povoleni, osdigré provozuji zdravotnické
zarizeni, osoby, které provozuji fzzeni Ustavni socialni pé, osoby, které poskytu;ji
veterinarni p&, a osoby uvedené v § 5 odst. 6 a v § 5 odst® fKazdy je povinen fi
piebirani navykovych latekfipravka a prekursal prowiit, zda jejich mnozstvi a druh
odpovida pivodnim dokumeritm, a zjiS€né zavazné nesrovnalosti ihned oznamit

Policii Ceské republiky a Ministerstvu zdravotnictv?.*

51
52
53

§ 23, Zakort. 20/1996 Sb., o géa zdravi lidu.
§ 32, Zakort. 167/1998 Sh., o navykovych latkach.
§ 35, Zakort. 167/1998 Sbh., o navykovych latkach.

28



2. Cil prace a hypotézy

Cil prace:
Cilem prace bylo zmapovat aplikaci opibid posadkach rychlé zachranné pomaoci.

Vyzkumna otazka. 1:

Jsou pacienti informovani o aplikaci opi6®Ri

Vyzkumna otazk&. 2:

Zjistuji zdravotniti zachrané u pacient U¢inky podanych opioid?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro dosazeni stanoveného cile prace byla pouiziteafévalitativnino vyzkumu,
skér dat se uskutmil sekundarni analyzou dat, metodou dotazovaniozonpvani
a technikou rozhovoru s oti@nymi otazkami. Vyzkumny soubor f#d zdravotnicti
z&chrané a jimi oSetovani pacienti.

St¢Zejni metodou pro ziskavani dat o postupe@d p po aplikaci opioidl bylo
pozorovani. Metoda rozhovoru byla pouzita k zisk@résrEjSich a dopiujicich

informaci o chovani zdravotnickych zachrana

3.2 Charakteristika cilového souboru

Vyzkumny soubor tvitlo deset nahodhvybranych zdravotnickych zachrana
a jejich pacienti. Vyzkum byl provéd bchem mé studijni praxe v lednu a dubnu roku
2010. A to v oblastnich vyjezdovych stanovistichra&atnické zachranné sluzby
Jihaseského kraje v Pisku, Prachaticicieskych Budjovicich.

U vSech zdravotnickych zachrabhabyly pozorovany postupy ip aplikaci
opioidi a podavani informaci o jejich podani i¢apa vazba na a@¥ovani &inka
podanych Iék. Byli navstiveni vybrani pacienti v nemocnici, kidgli hospitalizovani
a byl snimi uskut@nén kratky rozhovor na téma ¢inosti podanych 8v
a informovanosti o jejichiipdchozim podani.

V Ceskych Budjovicich protghlo v doké vyzkumu Sest vyjeZd v Prachaticich
tii a v Pisku jeden vyjezdfigkterych se aplikovali opioidni latky.
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4. Vysledky

Pacienté. 1

Muz, raénik 1972, ktery si ferizl lano, spadl z vysky asi 8-10 mietpri
direvorubecké praci na str@mPo ijezdu lezi na boku a&tuje si na bolesti zad a levé
horni kortetiny. Byl komunikativni, somnolentni, udaval, Zessnéim nel&i a Ze neni
na nic alergicky. Fyziologické vy3eni prokazalo, Ze hybnost @ti koncetin je
zachovano, byla zji&ha fraktura levé horni kaéetiny, krevni tlak 160/70 mmHg,
srdeni frekvence 88/min, Glasgow Coma Scale 15 a sau@8 %. Pacientovi byl
zajisen Zilni vstup, do kterého byl aplikovan Hartméamoztok v 500ml infuzi a 2 ml
Fentanylu Torrex 50 pg/ml. Byla provedena imobiizdeve horni kotetiny vakuovou
dlahou a pro podéeni poragni patée, imobilizace celéhoéta vakuovou matraci.
Pacient byl pevezen bez dalSich komplikaci do nemocnice v Ptadtia na

chirurgické oddleni.

Pozorovani zdravotnického zachrar&d. 1

Zdravotnicky zachrarfdaplikoval opioid, aniz by o tom pacienta informbva
Teprve pozdji, kdyZ si pacient znovu &toval na bolesti, byl informovan o tom, Zze mu
jiz bylo proti bolesti 8&co podano a za chvili to & &inkovat. BEhem cesty do

nemocnice se pak pacienta ptal, zda jsou bolessitehrEjSi.

Rozhovor s pacienteri 1

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#é informoval o podani
opioida proti bolestem? ,Upiimrg, ani nevim, kdy mi na bolesg&eo podali. Kdyz
jsemtikal, Ze mam bolesti, tak niekli, Ze uz jsem dostal injekci, ale hl&jsem uz
chtél byt v nemocnici.”

Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachran@ pri ces€ do nemocnice, ptal,

31



jestli ten Iék proti bolesti zabral? ,Moc si to nepamatuji, c#it jsem uz byt
v nemocnici, ale myslim, Ze se¢mekdo ptal, jestli jsou bolesti mensi.”

A byla ta bolest opravdu mensi? Ulevilo se Vam océtbolesti cestou do nemocnice?
»Asi trochu ano, ale ne moc, fa to bolelo, hlavéta ruka.”

Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zAchranaii informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za léky a jaké to nmiZze mit nezadouci Ginky? ,V tu
chvili jsem ngl velké bolesti a cit, aby uz byli pr¢. Kdyz mitekli, Ze jsem dostal

néco na bolest, tak &to trochu uklidnilo, ze uz to bude za chvili dabré

Pacienté. 2

Muz, rainik 1979, si zavolal v rannich hodinach zdravotoickzachrannou
sluzbu pro nahlou kolikovitou bolestipnoéeni v oblasti beder, s tim, Ze vpravo vice.
Po @ijezdu se pacient nachazel doma nacgaw ulevové poloze, po které mu bolest
trochu ustoupila, ale stale trva. Pacient byl rmbKli hledal ulevové polohy. Byl
orientovany, palpai vySeteni bylo bolestivé a tapottement vygeti pozitivni, krevni
tlak 180/100 mmHg, srdaei frekvence 85/min, Glasgow Coma Scale 15,
oxymetrie 98 %. Pacientovi byl zaggt Zilni vstup, do kterého bylo aplikovano 100 ml
fyziologického roztoku v infuzi, 5 ml Analginu a hl Fentanilu Torrex 50 pg/ml.
Pacient byl na sedee gevezen do sanitniho vozu a poté, bez dalSich ké&awli

transportovan na interni o&gldni nemocnice v Prachaticich.

Pozorovani zdravotnického zachranée é. 2

Zdravotnicky z&chrarfdaplikoval opioid s tim, Ze pacientovi podava imjek
proti bolesti, nikoliv co mu podava nebo jaké sehoo vyskytnout obtize po podani
leku. Fi cest do nemocnice se nejmedvakrat pacienta dotazoval, zda bolest ustupuje
a je snesitekysi, dale se pak pacienta ptal na typické vedigjgiky spojené s podanim

opioidi.
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Rozhovor s pacientent. 2

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#é informoval o podani
opioida proti bolestem? ,Ano, fikal, Ze mi davéa ¢co proti bolesti, co to ale bylo
nevim a neni towezité, hlave Ze to zabralo.”

Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachran@ pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten lék proti bolesti zabral?,,Ano, nékolikrat.”

A byla ta bolest opravdu mensi? Ulevilo se Vam ocetbolesti cestou do nemocnice?
,10 ano, bylo to opravdu lepSi, motala se mi hlaveSe se houpalofipadal jsem si
jako opily.”

Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéri informovali pacienta o tom,
jak ho Ié¢i, co mu aplikuji za Iéky a jaké to mize mit nezadouci Ginky? ,Jak jsem

fekl, dilezité je, Ze to zabralo, zbytek mugddt oni, je to jejich prace.”

Pacienté. 3

Muz, ranik 1924, ktery se & svyheznutou ploténkou, si zavolal
zdravotnickou zachrannou sluzbu po té, co se v patiudil s bolesti zad a nemohl se
hybat. K telefonu se musel doplazit a plazil sejmtlasi 18 hodin. Po otéeni bytu
hasti, byl pacient nalezen lezici u telefonu v obyvagiokoji a byl vySatn Iékaem
z posadky rande-vous. Pan byl ndimmateny, komunikativni. Udaval bolest zad, paze
a hrudniku. Krevni tlak g 160/100 mmHg, srd@i frekvenci 89/min, Glasgow Coma
Scale 14, oxymetrie 98 %. Byl zajigt zilni vstup, do kterého bylo podano 250 ml
fyziologického roztoku v infuzi a 1 ml Fentanylu rfex 50ug/ml. JelikoZz se pacient
lécil s vyhieznutou ploténkou,fpéemz uvadl bolesti zad a nemohl hybat nohama, byl
do sanitniho vozu igpraven v celétové vakuové matraci a bez dalSich komplikaci

pievezen na chirurgické odéni v nemocnici v Prachaticich.
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Pozorovani zdravotnického zachrange ¢. 3

Zdravotnicky zachrata i pres ztizenou komunikaci s ménzmatenym
pacientem, informoval o podani Iéku proti bolesikoliv o tom, jaky Iék podava nebo
jaké se mohou vyskytnout obtiZe po jeho podéatipievozu do nemocnice se pacienta
vyptaval na dginky léku, a jelikoz bolestiigtrvavali, tak byl pacientovi aplikovan jest
1 ml Fentanylu Torrex 50 pug/ml. Dale se zachtaamtiil na funkci dychani pacienta
v souvislosti s bolestmi hrudniku a nebedpétlumu dechového centra po podani

opioidi.

Rozhovor s pacientent. 3

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran# informoval o podani
opioida proti bolestem?,,Hrozné¢ mé to bolelo a nemohl jsem se hybat. Dali mico
na bolest a bylo to lepsi.”

Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachran@ pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten lék proti bolesti zabral? ,Moc si nevzpominam, alékal jsem, Ze & to

porad boli. Ta paniikala, Ze mi je&tna bolest &co da.”

Ulevilo se Vam od té bolesti cestou do nemocnicgRdyz jsme gijeli do nemocnice,
tak uz to bylo lepsi.”

Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zAchranafi informovali pacienta o tom,

jak ho 1é¢i, co mu aplikuji za |éky a jaké to mize mit nezadouci Ginky? ,Podivejte,

ja tomu moc nerozumim, hlagkdyz mi poniizou.”
Pacient¢. 4

Muz, rainik 1958, jel ve voze Seat Toledo od hlavni silni®5 na letist.
Od autobazaru z levé strany jela Mitsubishi Lareceedala jedoucimu Seattegnost.

Toledo dostalo naraz do levého boku (karoseriedtolgromakla o 25-30cm). Pacient

byl pfipoutany, ale auto netto airbagy. Po fijezdu sedl jiz na mis¥ spolujezdce,
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udaval bolest Sije a hrudniku vlevo. Zornic8l iZO, foto +/+, uSi nos a Ustadinbez
sekrece, Sije byla palgr@ bolestiva, dychani bylo symetrické.¢&bval si na bolest
hrudniku v oblasti 9.-10. mezizély axilarni¢are. Krevni tlak 140/100 mmHg, srétd
frekvence 80/min, dechové frekvence 17/min, Glas@mma Scale 15, byl orientovany
a oxymetrie byla 93 %. Pacientovi byla zavedertiea#endzni kanyla, do které bylo
aplikovano 250 ml fyziologického roztoku v infuziFentanyl Torrex 100 pg/10 ml.
Pro distorzi krku byl pouzit Kni limec, byl uloZzen do celdbvé vakuové matrace
a bez dalSich komplikaci transportovan na traurogické oddleni nemocnice

v Ceskych Budjovicich.

Pozorovani zdravotnického zachranéeé. 4

Zdravotnicky zé&chraa pacienta informoval o podéani opioidu proti
bolestem i 0 moznych nezadoucictingich. Déle se pak Zmé vyptaval na Ginky
tohoto I&€iva, jestli je bolest menSi a hlavrse vyptaval na dychani v souvislosti

s nebezp#m Gtlumu dechového centra ivabdu poragni hrudniku pacienta.

Rozhovor s pacientent. 4

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#é informoval o podani
opioidia proti bolestem?,, Ano, fikali mi, Ze dostanu opiat proti bolesti.”
Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachrané pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten 1ék proti bolesti zabral? ,Moc si to nepamatuiji, ale tit¢ se n¢ ptal, jestli se
mi doke dycha.”
Ustoupila Vam bolest cestou do nemocnice?Ano, sice ne uplg, ale bylo to
poznatelg lepsi.”
Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéri informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za Iéky a jaké to mize mit nezadouci Ginky? ,UZ se mi
jednou stalo, Ze #tnvezla sanitka a krom par slov nicrekli, jen e nalozili a odvezli.

Bylo mnohem vic uklidujici védét, co se bude dit, kdyZ mi digalutikali, co se mnou
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budou @lat. Kdyz mitekli, Ze dostanu opiaty, tak serfighizné védél, jak se budu citit,

ale jinak je dlezité Ze n3 té bolesti zbavili.”

Pacienté. 5

Chlapec, ronik 1995, ke kterému bylaigolana zdravotnicka zachranna sluzba
uciteli zakladni skoly. Chlapec n&lacviku Spaté dopadl i preskoku &locvicného
n&adi a jiz nebyl schopen se zvednout, leZzel na Iedvéka a udaval velmi silné bolesti
pravého kolene. Pacient byl orientovanyi y¢domi, spolupracoval a komunikoval.
Dychani ngl cisté sklipkovité, akci sraai pravidelnou, srdmi frekvenci 84/min,
krevni tlak 125/80 mmHg, Glasgow Coma Scale 15nmwtyie 99 %. Na pravé dolni
korcetiné patrna luxace kolenniho kloubu, jiné obtize neatlaByla mu zavedena
intravendzni kanyla, do které bylo aplikovdno 250fymiologického roztoku v infuzi
a 2ml Fentanylu Torrex 50 pg/ml. Noha byla fixovawakuovou dlahou a byl
transportovan na traumatologické edshi v nemocnici \Ceskych Budjovicich.

Transport probihal bez dalSich komplikaci.

Pozorovani zdravotnického zachrange é. 5

Zdravotnicky zachrartdnformoval chlapce o tom, Zze mu déco proti bolesti
a Ze se bude citit, jakoby vypil par pivi Best do nemocnice pak s pacientem neustale
komunikoval a gkolikrat se ho dotazoval, zda uz podaniévié Ucinkuje.

Rozhovor s pacientent. 5

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#& informoval o podani
opioida proti bolestem? ,Pamatuiji, fikali mi, Ze budu jako opily, tak sem se¢sit,
protoZze nd to stesr¢ bolelo.”

Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachrané pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten 1€k proti bolesti zabral?,, Asi ano, povidali jsme si celou cestu, moc stma
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nevzpominam.“

Ustoupila Vam bolest cestou do nemocnicgRAno, kdyZ jsem dojel do nemocnice, tak
uz mi @islo, Ze jsem opravdu jako opily.”

Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéfi informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za léky a jaké to miaze mit nezadouci @inky?

»~Ja si myslim, Ze je dobré&g¢t, co s vami dlaji.”

Pacienté. 6

Muz, rainik 1948,fezal na #@vi na cirkul&ni pile a pi fezani si poranil iet
pravé ruky. Po fijezdu stal a drzel si ruku omotanou péoatilem. Byl @i védomi,
orientovany, spolupracoval, komunikoval a uvadi,vAgez\édomi nebyl. Na tbetu
pravé ruky ndl asi 4 cm hlubokou a 15 cm dlouhéeznou ranu, ktera ztvae otekla
a silrg krvacela. Zornice # 1ZO a foto +/+, krevni tlak & 140/95 mmHg, srdmi
frekvenci 90/min, Glasgow Coma Scale 15, oxymedidi %. Pacientovi se stéo
krvaceni tlakovymi obvazy, zavedla se mu intravemokanyla, do které bylo
aplikovano 250 ml fyziologického roztoku a 4ml Famglu Torrex 50 pg/ml. Pacient
byl transportovan na traumatologické éktehi nemocnice ¢eskych Budjovicich a to

bez dalSich komplikaci.
Pozorovani zdravotnického zachranée ¢. 6

Zdravotnicky zachrartgpacienta informoval o tom, Ze mu poda Iék protebt,
ale neuvedl jiz jaky, nebo jaké se mohou vyskytrahifZze po jeho podani.iiRest do

nemocnice se pak opakovawyptaval, zda bolest ustupuje a vyptaval se i ewadouci
U¢inky spojené s podanim opidid
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Rozhovor s pacientent. 6

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#é informoval o podani
opioidia proti bolestem?,Ani nevim, byl jsem docela v Soku.”
Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachrané pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten lék proti bolesti zabral?,, Opravdu si na to moc nevzpominam a ani si na to
vzpomenout nechci, vSechno se toskddn tak rychle, ale myslim, Ze septal, jestli to
porad tak boli nebo jestli to uz je lepsi.”
A byla ta bolest opravdu mensi? Ulevilo se Vam odtbolesti cestou do nemocnice?
.Nevim, ale pamatuji se, Zeduklidioval pocit, Ze uZ budu v nemocnici, Ze miiti
pomizou.”
Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéri informovali pacienta o tom,
jak ho Ié€i, co mu aplikuji za 1éky a jaké to nmize mit nezadouci Ginky? ,To je
tézkéfict, asi jak kdy, nafklad u n€ by to nendlo smysl, hlavi Ze mi pomohli.”

Pacienté. 7

Zena, rénik 1985, jela na kole z prudkého kopce ilgkla pies fiditka,
po té i s kolem valela dblz kopce kotrmelce a po zastavefstala leZet. R prijezdu
leZela a udavala bolesti v oblasti lev&Rlikosti a do hlavy se pry neuhodila. Pacientka
byla orientovana,ipvédomi a do beasdomi pry neupadla, byla opocena, zornicgam
IZO a foto +/+, n&la viditelnou deformaci klavikuly a exkoriace nevém boku.
Krevni tlak nela 150/95 mmHg, sraai frekvenci 85/min, Glasgow Coma Scale 15
a oxymetrii 99 %. Pacientce byl aplikovan 1 ml Tedun50 intramuskulagn byla
ji provedena fixace pomoci trojcipého Satku a newieransport byl bez komplikaci.
Pacientka byla odvezena na traumatologické ¢letd do nemocnice @eskych

Budgjovicich.
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Pozorovani zdravotnického zachrange é. 7

Zdravotnicky zachrartainformoval pacientku o podani injekce proti balest
nikoliv vSak, jaky Iék ji aplikoval nebo jaké se humu vyskytnout obtize po jeho
podani. B cest do nemocnice se pak opakowamyptaval na dinky podaného
leku a i esto, Ze pacientka neudavala zadné zlepSeni bealestale si na bolest

st€Zovala, ji uz nic dale neaplikovali.

Rozhovor s pacientent. 7

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#é informoval o podani
opioida proti bolestem?, Rekli mi, Ze mi davaji &o na bolest, to bylo vie.”
Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachrand pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten I€k proti bolesti zabral?,,Ano, ptali se mg.”

A byla ta bolest opravdu mensi? Ulevilo se Vam ocetbolesti cestou do nemocnice?
,Vubec, ani trochu to nezabralo, celou cestu do neio@cre to bolelo stejs jako na
zatatku.”

Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéri informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za léky a jaké to mize mit nezadouci @inky?
.No, kdyby miftekli, co vSechno se ine stat, tak by gasi vystrasili, ale bylo by to

lepSi, nez aby se mnou nekomunikovab&c nebo jen minimad’

Pacienté. 8

Zena, rénik 1959, jela na kole a zamotala se ji hlava,éset sesunula na zem
a @i padu si poranila koleno. Jeji sestra udava, bezwdomi nebyla a Ze jednou
zvracela. Po fljezdu zdravotnické zachranné sluzby sedi na zephikigtou levou
nohou. Byla pi védomi, orientovand, spolupracovala a komunikovakldvém koleni

méla trznou asi 15 cm dlouhou a 2 cm hlubokou raneré&krvacela jen miniman

39



M¢la kompenzovany Diabetes Mellitus 2. typu (nadieByla hypotenzni, krevni tlak
meéla 100/70 mmHg, srdai frekvenci 65/min, glykémii 4,3 mmol/l, Glasgowo@a
Scale 15 a oxymetrii 97 %. Pacientce byl aplikotaml Tramalu 50 intramuskul&tn
hned na zemi a po té v sanitnim voze zavedenavertéeni kanyla, do které bylo
aplikovano 500 ml Hartmannova roztoku v infuzi. idatce byla provedena fixace levé
dolni kortetiny vakuovou dlahou a nasledny transport na ojické oddleni

nemocnice v Pisku probihal bez komplikaci.

Pozorovani zdravotnického zachrangée €. 8

Zdravotnicky zachrartainformoval pacientku o podani Iéku proti bolesti
a upozornil ji na mozné nezadoucginky. Béhem cesty do nemocnice se ji opakavan
tazal, zda bolest ustupuje a jestli nensgké obtiZze spojené s podanim tohoto léku.

Rozhovor s pacientent. 8

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#& informoval o podani
opioida proti bolestem?,Ano, tikal, Ze mi to poraZze od bolesti.”
Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachran@ pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten Iék proti bolesti zabral? ,,Ano, byl moc hodny, pfad se i ptal, jestli mi je
lépe.”
A byla ta bolest opravdu mensi? Ulevilo se Vam océtbolesti cestou do nemocnice?
.Bolest trochu ustoupila, ale pid se mi houpal Zaludek, asi jak jsem zvracela, tak
kvili mnée jeli pomalu.”
Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zAchranaii informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za léky a jaké to mize mit nezadouci @inky?

.M €& vSechnaikali, fikali mi, co se mnou budougsrE délat, a tak by to rflo asi byt.”
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Pacienté. 9

Muz, rainik 1983, srazen osobnim automobilerfi pzdé na motocyklu.
Po @ijezdu zdravotnické zachranné sluzby pacient Iedetemi a $oval si na bolesti
pravé dolni kodetiny. Byl pii védomi, orientovany, spolupracoval a komunikoval, na
vSe si pamatuje a v bexlomi udaj@ nebyl. Dychani i cisté, akci srdéni
pravidelnou, srd@i frekvenci 80/min, zornice 1ZO a foto +/+, kreviiak mel
130/80 mmHg, Glasgow Coma Scale 15 a oxymetrii 99N# dolni kogetiné pod
kolenem, mil nekolik trznych ran mensSiho rdzu a pak nad kolenetkowetrznou ranu
asi 10 cm dlouhou a 1 cm hlubokou, ngirkrvacejici. Pacientovi byla zavedena
intravendzni kanyla, do které bylo aplikovano 2501 nfiyziologického
roztoku a 1 ml Tramalu 50. Déale pak byly rany &&ey sterilnim krytim. Transport
probihal bez komplikaci a pacient bykepezen na traumatologické atiehi vCeskych
Budgjovicich.

Pozorovani zdravotnického zachrangée €. 9

Zdravotnicky zachrartainformoval pacienta o tom, Ze mu podava léek proti
bolesti, ale neuvedl jaky, nebo jaké se mohou vyskyt obtize po jeho podanigidky

podaného Iéku si e ovéioval na cestdo nemocnice.

Rozhovor s pacientent. 9

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#& informoval o podani
opioida proti bolestem?,Ano, byl jsem hod# rad, kdyz mi taikal“
Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachran@ pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten lék proti bolesti zabral? ,Cestou do nemocnice jsme si povidali, jak se to
stalo (ta dopravni nehoda) a myslim, Ze gemazi tim ptal.”

A byla ta bolest opravdu mensi? Ulevilo se Vam odtbolesti cestou do nemocnice?
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»Ani moc ne, Ulevu jsem citil, az kdyz jsméjpli do nemocnice.”

Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéri informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za léky a jaké to miaze mit nezadouci @inky?
,Ur¢ité, urtité je dobré, kdyz Vanieknou, co do vas aplikuji a co s Vami budeéiay
teda pokud je to mozné."

Pacienté. 10

K muzi, raenik 1975, |€icimu se s opakovanymi zfig motového néchyre
byla zavoldna zdravotnicka zachrannd sluzba pre diblesti v bederni oblasti, které
trvaji asi 2 hodiny. Poifjezdu zachranné sluzby pacient lezi na zemi, hideovou
polohu a pro velké bolesti se snim Spatkomunikuje, jinak je P veédomi
a orientovany. Tapottement vyEasti je pozitivni a vySé&eni ma@e nebylo provedeno.
Zornice n&l 1ZO a foto +/+, dychantisté sklipkovité, krevni tlak 150/100 mmHg,
srdeni frekvenci 95/min, Glasgow Coma Scale 15 a oxyiir@ %. Byla mu zavedena
intravendzni kanyla, do které bylo aplikovano 5 whalginu v 250ml infuzi
fyziologického roztoku a dale 1 ml Fentanylu TorfsX pg/ml. Transport préhl bez
komplikaci. Pacient byl fevezen na urologické odléni v nemocnici \Ceskych
Budgjovicich.

Pozorovani zdravotnického zachranée ¢. 10
Zdravotnicky zachrata z divodu pacientovi zhorSené komunikace, ho
informoval jen o tom, Zze mu podavéco proti bolesti. Nespecifikoval vsak, jaky Iék

mu aplikoval, anebo, jaké se mohou vyskytnout @btfio jeho podani. &em
transportu se pacienta jednou zeptal, jestli fol@st zmirnila.
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Rozhovor s pacientent. 10

Pamatujete si, jestli Vas zdravotnicky zachran#é informoval o podani
opioidia proti bolestem?,Nevim, pamatuji si jen, jak #to bolelo.”
Pamatujete si, jestli se Vas zdravotnicky zachrané pri ces€ do nemocnice, ptal,
jestli ten Iék proti bolesti zabral? ,Opravdu nevim, nevzpominam si,ipdré jsem
k sok priSel, az zde v nemocnici.”
Chapu, takze mi asi nedokazetéici, jestli Vam léky podané zachrandi ulevili od
bolesti jeS€ cestou do nemocnice?Jak jsemiekl, hrozré me¢ to bolelo, vnimal jsem
jen to, Ze jedu sanitkou a Ze za chvili uz budemaocnici, o zbytek jsem se nestaral.”
Myslite si, Ze je dilezité, aby zdravotniti zachranéri informovali pacienta o tom,
jak ho lé¢i, co mu aplikuji za léky a jaké to mize mit nezadouci @inky?
.Tak asi by to tak o byt, ale pro md bylo hlavni, aby m& téch bolesti zbauvili,
jakkoli.”
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5. Diskuze

Vyzkum bakaléské prace byl za#ien na pozorovani. Pozorovani situaci, kdy
pacienti trpi bolestmi a zdravottii zachrané se jim snazi od bolesti pomociigy,
ktera sefadi do skupiny opioiil Do skupiny opioidl pati velmi nebezpéna I&€iva,
kterd mohou byt vyuZita v nas preésh, gredevsSim v analgezii a anestezii, bohuzel jsou
to i I&iva, ktera mohou pacientovi i velmitipZit, pokud zdravotriti zachrané
nebudou mit dostateé zkuSenosti s jejich aplikaci. Zaravmaji pacienti pravo adet,
co jim je podavano a jaka rizika podaniéchto I€iv  prinasi.
Odstavec 2, § 17 z vyhlasky 424/2004 Sb. udava, ze: ,Zdravotnicky zachiase
v rdmci gednemocnrini neodkladné p, Ketrg letecké zachranné sluzby a v rdmci
akutniho pijmu, podili bez odborného dohledu na z&klaohdikace I|ék&e na
poskytovani diagnostickeé ackbné pée. Ritom zejména... podavad&eé piipravky,
véetre krevnich derivat...” jasre tika, Ze zdravotnicky zachranaemize aplikovat
opioid, bez pedchozi konzultace s lékan a jeho svoleni k aplikaci. Pokud dojde
k vyjezdu, kde jereba tlumit silné bolesti opioidy, musi si zachtamgadat konzultaci
lekare (pokud neni lékapritomen na mig) a na zakla& jeho svoleni 1€k pacientovi
aplikovat. Z toho vyplyva, Ze vlastrzachran&dnerozhoduje o tom, co ma nebo nema
aplikovat za lék, ale je nam, aby spravé zhodnotil stav pacienta a vipad, Ze ma
aplikovat opioid, musi&dét, jaké rizika to s sebou nese.

Na prvni otadzku, zda si pacienti pamatuji, jesilli bnformovani o podani
opioidu proti bolestem,iit odpowdéli, Ze nevi a sedm odp&slo, Ze ano. Z deseti
pozorovanych zdravotnickych zachréingpouze jeden informoval pacienta o tom,
Ze mu podava opioid. Osm zdravotnickych zachitamformovalo o podani Iéku proti
bolesti, ale neuvedli jiz jaky. Jen jeden zdrawvchiii zAchran&do podani Iéku proti
bolesti neinformoval f®d aplikaci, ale az s odstupem, kdyZz se paciert gam.
Zakon¢. 20/1996 Sb., o géa zdravi lidu, ktery uvadi, Ze: ,Zdravotnicky poanik
zpasobily k vykonu pislusného zdravotnického povolani informuje pacient&elu
a povaze poskytované zdravotnéeé kazdého vySetvaciho nebo k&ebného vykonu,

jakoz i o jeho dsledcich, alternativach a rizicich." Ztohoto zakomyplyva,
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Ze pacienta, ktery jefpvédomi, orientovany a je schopen nezkreslemazovat, musi
zdravotnéti zachranfl informovat o tom, Ze mu podavaji Iéky proti bdiesV tomto
zakore se dale uvadi, Ze zdravattiizachrani musi pacienta informovat i 0 moznych
dusledcich pouziti |6k Zarovei, opioidy pati mezi omamné latky *azené do
seznamu | v zaka@re. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, tudiz jsolatky nesouci
riziko vzniku zavislosti a mnoho dalSich nezadohaikinkt, o kterych bychom #ii
pacienta informovat. iRom pouze dva zdravoftti zachrané upozornili pacienta
0 jejich moznych nezadoucickidcich.

Druha otazka se pt4, zda byli pacienti cestou doooaice tdzani nadinky
podanych lék. Z pozorovani si &inky podanych I&v ovétovali vSichni zdravotriiti
zachranéi. Z pacienti si nedokazal vzpomenout, jestli si zachradgénky owvéroval,
pouze jeden, ktery cestou do nemocniceltiginymi bolestmi. Zptné owiovani
G¢inka podanych opioid je velmi dilezité a to zejména Kli nezadoucim &inkam,
které mohou nastat po jejich aplikaci. Zdravétinzachrané z vyzkumného souboru
mé bakaléské prace si tohoto nebeZpbéyli védomi vSichni a ¥novali proto dostatek
¢asu ovrovani &inki a pozorovani pacienta. Né@nejSi nezadouci dinky, které
Henie uvadi, jsou tyto: ,Mezi akutnvzniklé nezadoucidinky paki predevSim utlum
dychani, nauzea, zvraceni, zavraibluzeni, zhorSeni nalady,éskéni, zacpa, zvyseni
tlaku v Zlwovych cestach, retence thoa hypotenze. Jen velmi vzécrse vyviji
delirium.” Na Zzadném pacientovi se vSak nezadotiiky neprojevily, ale pedevsSim
u pacienta¢. 4 bylo dilezité, aby zdravotnicky zachran&ledoval riziko Gtlumu
dechového centra ve spojitosti s pa@m@m hrudniku. Podle nazoru ¢kterych
zdravotnickych zachran@ a ja s timto ndzorem souhlasim, je velriiedité si davat
pozor (i podavani opioil pacientm s porasnim hrudniku nebo s respér@ami
problémy, jelikoZz utlumeni dechového centra achto pacient miaze mit velmi
nebezpéné nasledky. Na druhou stranu se ndm naskytujekatgak jinak docilit
analgezie sedre silnych az silnych bolesti a zardvese vyhnout podani opiai@
Mozna by se dalo najieSeni aspg co se somatické bolesticg. Somatické bolesti
jsou bolesti kZe, sval, kloubi a kosti. Tyto bolesti by se u paciérg respirénimi
problémy nebo u pacieit kde je v dsledku zra#ni nebezp& ohrozeni spontanni
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ventilace, mohli tlumit jinym Iékem, ktery ma s#e analgetické &inky somatické
bolesti a nezjsobuje atlum dechového centra, ketaminem. Intewyetportal
Anamnéza uvadi, Ze: ,Ketamin vyvolava hlubokou stitkau analgezii, ale bolestivé
podrity visceralniho fivodu téndt neovliviiuje >%“ ZaleZi na podané davce, vysoké
davky ketaminu zfsobuji anestezii s naslednymi nezadoucirinky. Na druhou
stranu nizké davky Zgobuji somatickou analgezii a¢domi témt neovliviiuji.

Z pohledu zdravotnickeého zachréeaktery sam o s@bnemize aplikovat zadny lek
a je zavisly na indikaci Iéke, to znamena, Ze v ramci jeho moznosti je, cepejl
zhodnotit stav pacienta, zvazit rizika podani apioa pipadré, pokud se jedna
0 somatické, nikoli visceralni bolesti, navrhnaekdi aplikovat ketamin.

Treti otdzka zjifovala, zda se dinky podaného léku dostavili j&Stcestou
do nemocnice a v efektivni tei Z deseti pacietitna otdzku odpasdéli ano étyti
pacienti, odpo¥d” ne uvedli také&tyii a dva pacienti si nevzpominali. Jan Pachl a Karel
roubik ve své knize uvéf doby nastupu &inku nékterych opioidnich latek (vizifloha
¢. 8). Pacientm byl aplikovan bd’ fentanyl a nebo tramadol. Doba nastuginku
u fentanylu je kratka, kolem 5 minut. Nastwinku u tramadolu je kolem 30 minut.
Z rozhovoti s pacienty jsem zjistil, Ze dtyi aplikovani davka nezabrala, nebo tkem
potrebny &inek. BohuZel tyto informace nejsou zaznamenanypkuthentaci a jsou
podloZené jen mym pozorovanim a vypov pacieni. Tykalo se to fedevSim &ch,
kterym byl aplikovan tramadol. Tramadol ma podle hménazoru, pro pétby
zdravotnické zachranné sluzby, dlouho trvajici ug@stinku. Jan Pachl a Karel roubik
ve své publikaci uvadi, Zze jeho doba nastuginkiu je asi 30 minut, z tohotoidodu
bych radji volil silngjSi opioid, ktery ma tuto dobu podstatkratsi, nagiklad jiz
zmirgny fentanyl nebo alfentanyl. & nazor je takovy, Ze kdyz uz pracuji jako
zdravotnicky zachrait& chci poméahat lidem, tak se o to snazim neustélgz uz tedy
pacientovi podam Iék proti bolesti a kdyZ uz stioyi jeho (Einky, tak geci po zjiséni,
Ze aplikovana davka nema patiny &inek, se stim snaziméco udlat. Nedokazal

bych si gedstavit, jaké to je byt néijlad pacientent. 7, mit zlomenou kéni kost,

** Narkamon Spofa [online] [cit. 2010-08-08] Dostum&RL: http://www.anamneza.cz/moduly/lek.php?id815
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dostat Iék proti bolesti, ktery nezabere &gbo ma se mnou byt manipulovano? Proto
je tedy dilezité, aby zdravotdti zachrané ovérovali (Cinky podanych davek
a v gipact potreby, gedevSim u mist zasahu s delSi dobou dojezdu do areoeo
kontaktovali lék#ée a aplikaci davky opakovali nebofipadré aplikovali silrgjsi
analgetikum. DalSi problém, se kterym se zdravtitaéchrané setkavaji, jsou bolesti
biicha. WEime se, Ze ip bolestech ticha se nesmi, kK pozdjSi diagnostice jejich
pricin v nemocnici, aplikovat Zzadny Iék na bolest. Napiihody kisni jsou ale velmi
bolestivé a pacient trpi silnymi akutnimi bolesth@podat mu Zzadny lék na bolest je
podle spousty zachratiéa i me velmi neetické. Zde se nabizi zvolit alfentaniéri ma
velmi kratky nastup &inku. Jan Pachl a Karel Roubik uvadi, Ze: ,Nastdmku
je 1,5-3 minuty a zarowelkinek trva asi 10 minut’.“ Tento opioid je podle mne velmi
vhodny pro utiSeni bolesti na dobu transportu doownice, zarovejeho &inky rychle
odezni a v doy kdy je teba diagnostikovat onemagn, uzZ pacienta svymiagobenim
neovliviiuje. | presto se zdravotéti zachranf setkavaji s negativnimi postoji |&ka
v nemocnicich, ale podle mého neoprénn

Ctvrta otazka zjigovala, jestli si pacienti mysli, Ze jéldzité, aby zdravotsti
zachran# informovali pacienta o tom, jak hodie co mu aplikuji za Iéky a jaké tothe
mit nezadouci dinky. Na tuto otazku odp@delo pét pacienti, Zze to neni dlezité,
dulezité je, aby je zbavili bolesti.éPpacient odpowvdélo, Ze naopak uvitali informace
o tom, co se s nimi bude dit. TakZe otazka dovedla k dalSi otdzce a to, jestli ma
smysl pacienta, ktery trpi bolesti, Zabvat takovymi informacemi a jestliikec o tyto
informace pacienti stoji? Z vyzkumu vyplyva, Ze todo otdzku nelze jednozéra
odpowdét, jelikoz polovina paciefit z vyzkumného souboru o informace stoji
a polovina nikoliv a to ze dvouidodt, prvni divod je ten, Ze zavigisté na pacientovi,
0 co stoji¢i nestoji. Druhy se odviji od aktualniho stavu pata. Tak jinak, kazdy
¢loveék je jiny, ntkoho zajimd, jak je s nim nakladano a co mu je fdéno a rekteri
lidé uz to chiji mit hlavre za sebou a nezajima je jakymugpbem. Pak tu jsou
pacienti, kté jsou na hranici racionalniho mysSleni a ochrons#niou bolesti. U&chto

pacienfi nema vyznam dto vyswtlovat nebo je o &em informovat a zdrZzovat se

% PACHL, Jan, ROUBIK, Karel. Zaklady anesteziologigeauscitani p&e dosglych i diti, 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005.

Str. 336
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vyswtlovanim, kdyz stejavnimaji jen tu bolest, které se ghtzbavit. Ostata proto, je
v zakore ¢. 20/1996 Sb., o géa zdravi lidu, uvedeno: ,Wsetvaci a |éebné vykony
se provadji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento seybhdalpokladat.”Z mych
zkuSenosti a to nejen z vyzkumu, ale i z do dné8hy absolvovanych studijnich praxi
na zdravotnickych zachrannych sluzbach jsem pozabrde tSina zdravotnickych
zachran&i k takovymto pipadim pristupuji dle toho, Ze souhlas pacienta s podanim
opioidniho analgetika Izeipdpokladat, proto pacienty informuji jen o tom, rbe
podavaji 1ék na bolest, ovSsem z rozhdverpacienty jsem zjistil, Ze jsou i taci, ikte
vice informaci uvitaji a komunikace o tom, co sensi déje a co je jim aplikovano za
léKy je pro ®& duleZita.

Z deseti zdravotnickych zachra&hgoouze jeden dodrZel postup lege artis, tak
jinak, informoval pacienta o tom, Ze mu podava mpio tom jaké to bude mitidledky
a nasleda si owioval &inky podanych Iék. Jeden neinformoval pacienta o tom, Ze mu
podéava opioid, ale jinak ho informoval ésfledcich podani a zmeé si owioval inky
podaného Iéku. Sedm zdravotnickych zachiianaformovalo pacienta pouze o tom,
Ze mu podavaji lek proti bolesti aépe si owiovali (Kinky podanych opioi@l a pouze
jeden neinformoval pacienta o podafbegc, ale aspopo podani Iéku zjiné ovéroval
jeho &Einky.
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Psani bakalgké prace a jeji vyzkum na téma, aplikace opioidoosadkach
rychlé zachranné pomoci, émpiivedli k nékolika vysledkim. Prvni z nich je ten,
Ze zdravotnicky zachrahaby mél pacienta informovat, fiesi€ o tom, co S nim
déld a co mu aplikuje za léky. Z vyzkumu vyplyva,j%eu pacienti, pro které jsou tyto
informace dlezité a poméhaji jim Iépe se vy@dat s ndhle vzniklou obtiZznou situaci.
Ano, jsou i taci pacienti, kieo tyto informace nestoji, ale podle mého nézerlepsi
fikat vice, nezZ mé&na na druhou stranu, informovat pacienty o vSem,sgomi
provadime, nam jagnuklada zakon. Pouze tehdy, kdy je pacient v takowtavu,
Ze tyto informace nevnima, tak neméha se o f@dani informaci snazit. Vyzkumna
otazkac. 1 potvrdila, Ze #Sina zdravotnickych zachrafiasvym pacientm sdcluje,
co s nimi provadi, by tieba v minimalni forrs, ale ta mnohdy nemusi byt na Skodu.
Vyzkumna otazka. 2 prokazala, Ze vSichni zdravatiii zachran z vyzkumného
souboru o¥iovali &inky podanych lék, tudiz si byli ¥domi rizik souvisejicich
s jejich aplikaci. Pozorovani v souvislosti s duhgyzkumnou otazkou &énprivedlo
k druhému vysledku, a to takovému, Ze je velmiiedité podroba znat nezadouci
Gcinky opioidnich latek a &dét jak tyto nezadoucidinky rychle fesit. Treti vysledek
vyplivajici z vyzkumu je, Ze by se zdravotnicky ké@m& mél zabyvat nejen
nezadoucimi &inky opioida, ale také tim, jestli aplikovana davka méa efektiskinek
a [ zjisténi opaku s tim &o provest. Myslim, Ze @bvyzkumné otazky dokéazaly,
svymi vysledky, splnit fedem u&eny cil. Zmapovali aplikaci opioid v posadkach
rychlé zachranné pomoci. Tyto vysledky nas mohasmieovat k dalSim vyzkurim,
jako napiklad, ke zjiS¢ni jak casto dochazi k projeveni nezadouci¢mkn po podani
téchto analgetik, nebo k &keni znalosti zdravotnickych z&chraénaco se opioidnich
latek ty¢e. Jeiteba se také zamyslet nad budoucnosti, je velmdppadobné, Ze Iéka
v budoucnosti budou pouze na opmian stedisku zdravotnické zachranné sluzby,
nikoli tedy na vyjezdech a pak bude zcela zéleZetzhodnoceni stavu pacienta
zdravotnickym zachratidm a na jeho Gsudku. &e by také stalo za prozkoumani

pouziti alternativ fi Iécb¢é bolesti, gedevSim té somatickéfipstavech, které zvysuji
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rizika nezadoucich dinka opioidi. NejwtSi piinos mého vyzkumu vidim ve zjiét
nereSeni neefektivnosti podanych davek aplikovanyélv lgé v tomto smiru by se nil
na zdravotnické zachrafea ale i na léki@ klast draz na dlezitost tohoto faktu. Kdyz
uz se jednou snazim lidem pomahat, takade. Vysledky vyzkumu mohou byt
zvaejreny ve Skolninmtasopise Kontakt a §asopise Urgentni medicina.
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8. Kliéova slova

Analgetika
Opioidy

Bolest

Morfin
NezZadouci &inky

Pouweni a souhlas nemocného
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9. Frilohy

N— CH,

HO o OH

Priloha¢. 1: Morfin

Priloha¢. 2: Pethidin

Y
o I L

Prilohac¢. 3: Fentanyl
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OCH3

*HC|

; CHa
H CH,—N
CHy

Priloha¢. 4: Tramadol

Prilohad. 5: Sufentanil

Prilohad. 6: Alfentanil



Priloha¢. 7: Naloxon

Priloha¢. 8: Ekvivalentni davkyédkterych opioid

nastup
latka davka maximalniho trvani Einku
acinku
. i.m. 10 mg p.o. 30-60 min .
morfin 30mg 1-2 hodiny 4 hodiny
pethidin i.m. 80-100 mg 30-50 minut 2-4 hodiny
fentanyl i.v. 0,1 mg 5 minut 30-60 minut
tramadol i.m. 50-100 mg 30 minut 2-6 hodin
sufentanil l.v. 0,01 mg 1,5-3 minuty 30-60 minut
alfentanil i.v. 1 mg 1 minuta 10 minut




Prilohac¢. 8: Zaznam o vyjezdu paciental

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Pad z vysky viz km/ min 9 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 72 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Prachatice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: S ni¢im se neléci 160/70
FA: negativni TK
AA: negativni 88
AS
DF
98%
SpO2
et CO2
NO: P&d z 8-10 m, pfefizl si lano, nalezen lezici na zemi a udaval velké bolesti
levé horni koncetiny a zad. TT
Glykemie
+/+ +/+
Zornice
15 15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: Lezi na boku, pfi védomi, orientovany, ¢iti koncetin zachovéano, bolest zad, stav v édomi
viditeln& deformace levého predlokti, zornice izo, foto +/+ orientovany utlumeny
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA
Th.: i.v. kanyla; imobilizace vakuovou celotélovou matraci; imobilizace koncetiny 0 Bez Kinického nalezu 7 potencionalni ohrozent
vakuovou dlahou; Hartmann inf. 500 ml; Fentanyl Torrex 50 pg/ml podano 2ml, P sivota
transport bez komplikaci
1...nevyznamna porucha 5...akutni ohroZeni Zivota
zdravi
2...nutné ambulantni 6...resuscitace
oSetreni
3...nutna hospitalizace 7...amrti
Dg: kontuze zad, fraktura predlokti

poznamka:

Zafizeni: odd.
NPT

CHIR




Priloha¢. 9: Zaznam o vyjezdu pacienta?

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st Fedisko

vyjezdové misto

¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace kolika viz km/ min 26 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 85 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Prachatice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: S ni¢im se neléci 180/100
FA: negativni TK
AA: negativni 85
AS
DF
98%
SpO2
et CO2
NO: Raéno pfi moceni nahla bolest v oblasti LS, v pravo vic, Bolest trochu
ustoupila s Glevovou polohou,ale stéle trva. T
Glykemie
+/+
Zornice
15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.:  Neklidny, hleda Glevovou polohu, palpacni vySetfeni citlivé, PO medikaci stav v édomi
ustup bolesti orientovany utlumeny
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: i.v. kanyla; F 1/1 100 ml; Algifen i.v. ; Fentanyl torrex 50 pg/ml podano 1ml;
transport bez komplikaci

0 ...Bez klinického nal

lezu

4...potenciondlni ohrozeni

Zivota

1...nevyznamna poru
zdravi

cha

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni

6...resuscitace

oSet feni
Dg: colika renalis I. dx. _ S —
3...nutna hospitalizace 7...0mrti
poznamka:
Zafizeni: odd.

NPT

INT




Priloha¢. 10: Zaznam o

vyjezdu pacienta

ZAZNAM O VYJEZDU Z7ZS

Jiho ¢éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Uraz blize neurgen vz km/ min 6 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 24 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Prachatice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: l|éc€en s vyhfezlou plotynkou, jené onemocnéni neudava 160/100
FA: negativni TK
AA: negativni 89
AS
DF
98%
SpO2
et CO2
NO: Pacient se probudil s bolesti zad a nemohl se hybat, Udajné se doplazil
k telefonu a zavolal zachrannou sluzbu, plazil se asi 18 hodin, nalezen leZici u T
telefonu, pomoceny. .
Glykemie
+/+
Zornice
14
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.:  Po otevieni bytu, pacient vySetfen |ékafem RV. Pacient lezi na zemi, stav v édomi
mirné zmateny, komunikuje, bolest zad, paze a hrudniku orientovany utlumeny
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA
Th.: iv. kanyla; F q./l 2,50 ml, Fentanyl Torrex 50 pg/ml podany 2 ml, transport 0 Bez Kinického nalezu Z...potencionalni ohrozent
probéhl bez komplikaci o
Zivota
1...nevyznamna porucha 5...akutni ohroZeni Zivota
zdravi
2...nutné ambulantni 6...resuscitace
oSetreni
Dg: bolest zad 3...nutna hospitalizace 7...amrti

poznamka:

Zafizeni: odd.
NPT

CHIR




Prilohac¢. 11: Zaznam o vyjezdu pacientad

oblastni st Fedisko

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

vyjezdové misto

¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Dopravni nehoda viz km/ min 10 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 58 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Ceské Budjovice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: S ni¢im se neléci 140/100
FA: negativni TK
AA: negativni 80
AS
17
DF
93%
SpO2
et CO2
NO: Jel ve voze Seat Toledo od hlavni silnice E55 na letisté. Od autobazaru
z levé strany vyjela Mitsubishi Lancer a nedala pfednost. Toledo dostalo naraz do T
L boku. Pacient byl pfipoutany, airbagy 0, v bezvédomi nebyl.
Glykemie
+/+ +/+
Zornice
15 15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: sedi na sedadle spolujezdce, bolest Sije a hrudniku vlevo 9-10. Mezizebfi stav v édomi
\Y auxn'ar,m cafe, zornice IZO,’foto +/J_r, uSi nos Usta bez sekrece, Sije palpa¢né orientovany utlumeny
bolestiva, dychani symetrické bolestivé.
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: celotélova vakuova matrace, kréni limec, i.v. kanyla, F 1/1 250 ml,Fentanyl

Torrex 50 pg/ml podano 2 ml, transport bez komplikaci

Dg: kontuze hrudniku a distorze krk

0 ...Bez klinického nalezu

4...potenciondlni ohrozeni

Zivota

1...nevyznamna porucha
zdravi

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni
oSetfeni

6...resuscitace

3...nutna hospitalizace

7...0mrti

poznamka:

Zafizeni:

odd.

TRO




Priloha¢. 12: Zaznam o vyjezdu pacierntsb

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Uraz blize neurgen vz km/ min 5 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 95 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Ceské Budjovice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: S ni¢im se neléci 125/80
FA: negativni TK
AA: negativni 84
AS
DF
99%
SpO2
et CO2
NO: Dnes pfi télocviku Spatné dopadlo pfi pfeskoku télocviéného nafadi. Lezi na
L boku, neschopen pohybu a udava silné bolesti P kolene TT
Glykemie
+/+
Zornice
15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: Orientovany, pfi védomi, spolupracuje, komunikuje, v bezvédomi nebyl, stav v édomi
dycha}m’mste sklipkovité, A§ prawdelrja, na PDK patrna luxace kolene, jiné obtize orientovany utlumeny
neudavd, transport bez dalSich komplikaci
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: i.v. kanyla, F 1/1 250 ml, Fentanyl Torrex 50 pg/ml podano 2 ml, Fixace
vakuovou dlahou

Dg: luxace kolenniho kloubu

0 ...Bez klinického nalezu

4...potenciondlni ohrozeni

Zivota

1...nevyznamna porucha
zdravi

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni
oSetfeni

6...resuscitace

3...nutna hospitalizace

7...0mrti

poznamka:

Zafizeni: odd.

TRO




Priloha¢. 13: Zaznam o vyjezdu pacierntsb

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Uraz blize neurgen vz km/ min 15 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 48 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Ceské Budjovice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: S ni¢im se neléci 140/95
FA: negativni TK
AA: negativni 90
AS
DF
97%
SpO2
et CO2
NO: Dnes fezal dfivi na cirkula¢ni pile, pfi fezani si poranil ruku, po pfijezdu
posadky stoji, drzi si ruku omotanou v prostéradle TT
Glykemie
+/+
Zornice
15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: Orientovany, pfi védomi, komunikuje spolupracuje, v bezvédomi nebyl, stav v édomi
AS pravidelna, dychani ¢isté sklipkovité, zornice 1ZO, foto +/+, na hibetu pravé ; 7 v
ruky asi 3 cm hlubokéa a 15 cm dlouha rana vedouci kranio distalné, silné krvaciva orientovany utlumeny
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: tlakové obvazy, i.v. kanyla, F 1/1 250 ml, 4 ml Fentanylu Torrex 50 pg/ml,
transport bez komplikaci

0 ...Bez klinického nalezu

4...potenciondlni ohrozeni

Zivota

1...nevyznamna porucha
zdravi

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni

6...resuscitace

oSetfeni
3...nutna hospitalizace 7...amrti
Dg: Uraz HK
poznamka:
Zafizeni: 3 odd.
NCB TRO




Prilohac¢. 14: Zaznam o vyjezdu paciernta/

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Uraz blize neurgen vz km/ min 30 km
piijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 85 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Ceské Budjovice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: S ni¢im se neléci 150/95
FA: negativni TK
AA: negativni 85
AS
DF
99%
SpO2
et CO2
NO: Jela na kole z prudkého kopce a preletéla pres fiditka. PFi pfijezdu lezela a
udavala bolesti v oblasti levé kli¢ni kosti. TT
Glykemie
+/+ +/+
Zornice
15 15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.:  Orientovand, bez ztraty védomi, nyni pfi védomi, zornice 1ZO , foto +/+, stav v édomi
opocena, viditelna deformace kli¢ni kosti, do hlavy se neuhodila, na levém boku orientovany utlumeny
odreniny
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA
Th.: Tralgit 50 1ml; trojcipi Satek, transport probéhl bez komplikaci 0 Bez Kinického nalezu Z...potencionalni ohrozent
Zivota
1...nevyznamna porucha 5...akutni ohroZeni Zivota
zdravi
2...nutné ambulantni 6...resuscitace
oSetreni
3...nutna hospitalizace 7...amrti
Dg: zlomenina levé kliéni kosti

poznamka:

Zafizeni:

odd.

TRO




Prilohac¢. 15: Zaznam o vyjezdu paciernte8

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Dopravni nehoda viz km/ min 19 km
piijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 59 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Pisek
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: DM I 100/70
FA: negativni (na dieté) TK
AA: pyl 65
AS
DF
97%
SpO2
et CO2
NO: jeji sestra uvedla, Ze se ji pfi jizdé zamotala hlava a sesunula se z kola na
zem a poranila si koleno, zvracela, po pfijezdu sedi na zemi s pfikrytou nohou T
4,3
Glykemie
+/+
Zornice
15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: orientovand, spolupracuje, komunikuje, pfi védomi, v bezvédomi nebyla, stav v édomi
zormce’IZQ, fotg +{+, nauzea, zvracela, trzna réna asi 15 cm dlouhd a 2 cm orientovany utlumeny
hluboké, minimalné krvacejici, hypotenze
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: ¢iSténi rany peroxidem, i.v. kanyla, H 1/1 500ml, Tralgit 50 podano 1 ml,

transport probéhl bez komplikaci

0 ...Bez klinického nalezu

4...potenciondlni ohrozeni

Zivota

1...nevyznamna porucha
zdravi

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni

6...resuscitace

oSetfeni
Dg: trzné rana na koleni 3...nutna hospitalizace 7...amrti
poznamka:
Zafizeni: odd.

NP

CHIR




Priloha¢. 16: Zaznam o vyjezdu paciernted

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st fedisko vyjezdové misto
¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace Dopravni nehoda viz km/ min 4 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 83 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Ceské Budjovice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: s ni¢im se neléci 130/80
FA: negativni TK
AA: negativni 80
AS
DF
99%
SpO2
et CO2
NO: motocyklista srazen osobnim automobilem,po pfijezdu lezi na zemi, stéZuje
si na bolesti PDK T
Glykemie
+/+
Zornice
15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: pfi védomi, orientovany, spolupracuje, komunikuje, vSe si pamatuje, stav v édomi
vvbezyed(V)mJ nebyl, dyctjgm Cisté, AS pravm!elnva,’zo’rmce I_ZO, foto +/+, Na PDK orientovany utlumeny
nékolik trznych ran mensiho rozsahu a velka trzné réna asi 10 cm nad kolenem,
mirné krvacejici, dalSi exkoriace - - -
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: i.v. kanyla, F 1/1 250 ml, tratit 50 podano 1ml, sterilni kryti, transport bez
komplikaci

0 ...Bez klinického nalezu

Zivota

4...potenciondlni ohrozeni

1...nevyznamna porucha
zdravi

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni

6...resuscitace

oSetfeni
Dg: trzné rany na PDK 3...nutna hospitalizace 7...amrti
poznamka:
Zafizeni: odd.

TRO




Priloha¢. 17: Zaznam o vyjezdu paciertal 0

ZAZNAM O VYJEZDU ZZS Jiho éeského kraje

oblastni st Fedisko

vyjezdové misto

¢islo vyzvy datum posadka RLP RZP LZS RV
¢as vyzvy ¢as vyjezdu zacatek oSet. konec oSet. ¢as predani konec akce lékaF SZP fidi ¢
misto zasahu
indikace kolika viz km/ min 5 km
pfijmeni jméno pohlavi M z
rodné &islo 75 poji$ tovna 111 statni p Fislusnost CR
trvalé bydlist & Ceské Budjovice
Iékafska zprava- nalez stav pac. zac.os. predani
OA: v minulos ti opakované zanéty moc¢ového méchyre 150/100
FA: negativni TK
AA: negativni 95
AS
DF
98%
SpO2
et CO2
NO: rano se vzbudil v bolestech v bederni oblasti, bolesti trvaji uz 2 hodiny, po
pfijezdu pacient lezi a hleda ulevovou polohu. TT
Glykemie
+/+
Zornice
15
GCS
dudnost - cyanosa - stenokardie -
St.P.: pfi védomi, orientovany, pro velké bolesti zhorSen& komunikace, stav v édomi
tapottement vySetfeni je pozitivni a vySetfeni moce nebylo provedeno. Zornice ; , v
IZO foto +/+, dychan &isté skiipkovité. SlientoyaNY utlumeny
bezvédomi narkotiz.
vliv alkohol farmaka drogy
NACA

Th.: i.v. kanyla, Analgin 5ml v F 1/1 250 ml, Fentanyl Torrex 50 pg/ml podan 1 ml,
transport bez komplikaci

Dg: colica renalis

0 ...Bez klinického nalezu

4...potenciondlni ohrozeni

Zivota

1...nevyznamna porucha

zdravi

5...akutni ohroZeni Zivota

2...nutné ambulantni

oSetfeni

6...resuscitace

3...nutna hospitalizace

7...0mrti

poznamka:

Zafizeni: odd.

URO




