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Abstrakt

Pouziti analgosedace pri Grazech déti v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Tématem této bakalarské prace je pouziti analgosedace pti urazech déti
V pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i. Urazy déti jsou v Ceské republice zavaznym
zdravotnim, ekonomickym i socidlnim problémem, nebot’ u déti zejména v kojeneckém,
batolecim a pfedskolnim v€ku dochazi k rychlému rozvoji pohybovych schopnosti,
avSak v této dobé jest¢ rozvoj rozumovych schopnosti neumoziiuje rozpoznavani
nebezpecnych situaci.

Kazdé nahlé zhorseni zdravotniho stavu ditéte pfedstavuje zatéz nejen pro néj, ale 1
pro rodiCe a vSechny ostatni v jeho blizkosti. Vzhledem k mens$imu zastoupeni
détskych pacientt v celkove Sirokém spektru zasahti zdravotnické sluzby, vyzaduji malé
déti zvySenou péci, a proto je potieba, aby se zdravotniéti zachranafi v této problematice
dobfte orientovali.

Tato bakalarska prace si klade za cil zmapovat znalosti zdravotnickych zachranart
v souvislosti s podavanim analgosedace pii trazech déti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Kvantitativni vyzkum je zaméfen na zdravotnické zachranafe pracujici na
stanovisti Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Bud&jovicich a na oddéleni ARO
v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich a.s.

Na zacatku teoretické ¢asti jsem se snazila pfiblizit pfednemocni¢ni neodkladnou
péci a specifika détského veku. Velky podil teoretické prace jsem vénovala kapitole
analgosedace, ve které je pohled do historie, kde jsou vidét jiz prvopocatky analgezie a
zvladani bolesti. Za dilezité jsem povazovala zminit zdsady podavani 1€k, aplikacni
cesty ¢i uzivana farmaka. Poté uz je vénovand pozornost kapitole bolesti, tedy jeji
definice, typy, prozivani bolesti détmi a podrobnéjsi rozpracovani hodnoticich $kal. Jak
JiZ bylo fe€eno, trazy jsou velmi aktualnim tématem, a proto se dalSi velkéd kapitola

teoretické Casti vénuje praveé uraztim.



Prakticka Cast se zamétuje na mapovani znalosti ohledné podavani analgosedace pii
urazech déti v prednemocni¢ni neodkladné péci. Data byla sbirana od mésice ledna do
mesice biezna roku 2014. Dotazniky byly osobné¢ odevzdany formou tisténého
dotaznikového formulafe, rozesilany byly i formou elektronickou. Celkem bylo
odevzdano 70 dotaznikd, tj. 50 dotaznikd na uzemni stiedisko RZP v Ceskych
Budgjovicich a 20 dotaznikii na odd&leni ARO v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich
a.s. Navratnost Cinila 82,8%, coz ptredstavuje 58 vracenych dotaznikl, které byly
zahrnuty do nésledného vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Dotazovani zdravotnicti
zachranafi byli na zacatku sezndmeni s charakterem vyzkumu s dirazem na zachovéni
jejich anonymity. Jednotlivé otdzky byly koncipovéany tak, abychom ziskali potiebné
informace k zodpovézeni vyzkumné otazky (,jaké jsou znalosti zdravotnickych
zachranaii v podavani analgosedace détem v pfednemocnicni neodkladné péci®) a tak
splnili cile této bakalatské prace.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek, znichz otazky 1-3 slouzily pro blizsi
zmapovani dotazovanych. Nasledujicich 12 otazek bylo zdmérn€ voleno tak, abychom
zjistili, zda maji zdravotnicti zachranafi znalosti tykajici se analgosedace pii tirazech
déti. Tato data byla poté graficky zndzornéna a jednotlivé otdzky samostatné
vyhodnoceny. Pouze otazky ¢islo 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 byly zahrnuty do
vyzkumného Setfeni, aby se mohlo odpovédét na vyzkumnou otazku. Stanovena
vyzkumna otazka byla statisticky pomoci Chi kvadrat testu vyhodnocena. Ziskana
hladina vyznamnosti zamitla stanovené tvrzeni (,,dostate¢né znalosti bude mit 75%
respondenti”) a potvrdila vysledky vyzkumu, ze znalosti zdravotnickych zachranaiti
ohledn¢ analgosedace nejsou dostatecné.

Zaveérem z vyzkumu vyplyva, ze zdravotnicti zachranafi by se méli vice zajimat o
oblast tykajici se analgosedace u dé&ti, jejiho podavéani, davkovani ¢i moznych
komplikaci. ReSenim by mohla byt $koleni pro pracovniky Zdravotnické zachranné

sluzby a to alespoii jednou 1épe vSak dvakrat rocné¢.



Abstract

The use of sedative and analgesic in children's injuries in the pre-hospital

emergency care

The theme of this work is the use of sedation during child injuries in pre-hospital
emergency care. Children injuries are serious health, economic, and social problems in
the Czech Republic, particularly infant, toddler and preschool age children due to their
rapid development of physical skills, but this time the development of intellectual
abilities does not allow the recognition of dangerous situations.

Any sudden deterioration of health of the child is a burden not only for him but also
for the parents and all others in its surrounding. Due to a smaller representation of
pediatric patients compared with other broad spectrum of health services interventions,
young children require more care and therefore paramedics need to be oriented in this
field.

This thesis focuses on mapping the knowledge of paramedics in connection with
the administration of sedation for injuries of children in pre-hospital emergency care.
Quantitative research is focused on paramedics working in emergency medical service
in Ceske Budejovice and ARO department in the hospital in Ceske Budejovice.

At the beginning of the theoretical part, | tried to describe pre-hospital emergency
care and specifics of childhood. A large proportion of theoretical work | devoted to
chapter about sedation, which is a look into the history of where they could be seen the
beginnings of analgesia and pain management. | thought it was important to mention the
principle of medication, application paths or drug usage. Therefore, attention is on the
chapter of pain, its definition, types, children experiencing pain and elaboration of
rating scales. As has been said, injuries are a hot topic, and therefore the next part of the
theoretical part is dedicated to injuries.



The practical part focuses on the mapping of knowledge concerning the
administration of sedation for injuries of children in pre-hospital emergency care. Data
were collected from January to March in 2014. Questionnaires were personally handed
in the form of printed questionnaires, forms were also distributed electronically. A total
of 70 questionnaires were handed in, that is 50 questionnaires to the “RZP” center in
Ceske Budejovice and 20 questionnaires to “ARO” department in a hospital in Ceske
Budejovice. The return was 82.8 %, which represents 58 returned questionnaires, which
were included in the subsequent evaluation of the research. Interviewed paramedics
were at the beginning informed with the nature of the research, with an emphasis on
confidentiality. Individual questions were designed to obtain the information needed to
answer the research question (,,what is knowledge of paramedics administering sedation
to children in pre-hospital emergency care®), and they fulfilled the objectives of this
thesis.

The questionnaire contained a total of 15 questions, the questions 1-3 were used for
further mapping of the respondents. The following 12 questions were deliberately
chosen to find out whether paramedics have the knowledge of sedation during children
injuries. These data were then graphically represented and each question separately
evaluated. Only questions number 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 and 14 were included in the
survey to be able to answer the research question. Research questions were statistically
using the chi- square test evaluated. The level of significance rejected the claims set
(,,sufficient knowledge will have 75 % of the respondents*) and confirmed the results of
research that paramedics knowledge is not sufficient.

Finally, research shows that paramedics should be more interested in the area
related to sedation, its administration, dosage and possible complications. A training for

emergency workers at least once but preferably twice a year could be a solution.
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UvVOD

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila téma “Pouziti analgosedace pii
urazech déti v prednemocni¢ni neodkladné péci* s védomim, ze uzivani analgosedace u
déti neni v pfednemocni¢ni neodkladné péci piilis rozsifené, ale pti souc¢asné urazovosti
déti v Ceské republice je to téma stale velmi aktualni. Vnimani bolesti u déti je
specifické¢ tim, ze muze psychogenné¢ dojit az k selhdani celého organismu, nebot
nezndmi lidé, vSechny terapeutické¢ i diagnostick¢ vykony, predstavuji pro détsky
organismus stresujici faktory, které vyrazné zhorsuji pritbéh zakladniho onemocnéni. I
proto bychom méli vc¢as pfristoupit k podani anagosedace, avsak pouze v takové davce,
aby nedoslo k vétsi alteraci fyziologickych funkci ditéte. Volba vhodného ptipravku by
méla zaviset i na farmakokinetickych a farmakologickych vlastnostech preparatu a
zohlednit pottebnou délku trvani analgosedace.

Détské tirazy tvoti zhruba polovinu umrtnosti déti ve vyspélych zemich a z toho
polovina je zpusobena dopravnimi nehodami. V evropské unii zemie v priméru za
sedm dni 100 déti ve spojitosti s irazem. V Ceské republice jsou statistiky hrozivé. Za
rok utrpi traz 300 000 déti, 30 000 déti je z dlivodu urazu hospitalizovano, 3 000 déti
zlstava tézce poskozeno a nasledkem tézkého urazu umird vice nez 300 déti za rok.
Naklady na 1é¢bu takto nemocnych déti se u nas odhaduji na 10 — 15 miliard korun
rocné.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak Siroké veédomosti zdravotnicti
zachranafi o této problematice maji, coz bylo provedeno kvantitativni formou vyzkumu

(dotaznikovym Setfenim) a ndslednym statistickym vyhodnocenim.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je oznacovana jako: ,,PéCe o postizené na miste
jejich trazu nebo nahlého onemocnéni a v prubehu jejich transportu a predani k dalsimu
odbornému osetfeni ve zdravotnickém zatizeni (4, str. 24)".

Pti zasazich zdravotnické zachranné sluzby v terénu je dillezitd bezpecnost pro
zasahujici tym, vyhodnoceni selhani ¢i ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci pacienta a
je-li tieba, zahajeni neodkladné resuscitace. PNP zahrnuje klinické vySetieni, odbér
anamnézy, zdkladni monitoraci a transport do zdravotnického zatizeni. Pfed samotnym
transportem je dilezité rozhodnout, kam pacienta budeme smétfovat, protoze prave

rozhodnuti o smétovani miize rozhodnout o dal$im osudu pacienta (4, 34).

1.2 Déleni a vyvoj détského véku

Détsky veék trva od porodu do konce 18. roku Zivota, kdy organismus prochazi
funkénimi 1 somatickymi zménami. Kazdé obdobi ditéte je odlisné, a proto by
zdravotnicky pfistup mél zaviset na véku kazdého ditéte.

Novorozenecké obdobi je pocitano od porodu do 28. dne zivota. IThned po porodu se
novorozenec musi adaptovat na nové podminky. Jedna se o zmény obc&hoveé, travici,
dechové ¢i schopnost udrZeni té€lesné 1 vodni rovnovahy. VétSinu dne dité prospi a budi
se na kojeni.

Kojenecké obdobi trva od ukonceného 28. dne do 1. roku zivota. V tomto obdobi
dochézi k duSevnimu 1 télesnému vyvoji a funkéné dozrava i nervovy systém. Kojenec
se uci sedét, 1ézt i chodit a postupné zaciné chépat fec. Vyslovuje jednoduché slabiky ¢i

slova a postupné roste i mlécny chrup.
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Od ukonceného 1. roku do konce 3. roku zivota nastava obdobi batoleci. VV tomto
véku se uzavira velkd fontanela a rust ditéte se zpomaluje. Oproti tomu dochazi
k rozvoji motoriky, psychiky, fe¢i a mysleni. Dit¢ uz dokaze stat, chodit, béhat, celkové
ma radost z pohybu, a prave proto se v tomto véku vyskytuje i mnoho urazu.

Predskolni vek je od konce 3. roku do 6 let. Dit¢ si uvédomuje sebe samo, pfi
pohybu je uz obratné&jsi, dochazi k rozvoji fe¢i a psychiky a vrcholi détska fantazie. Na
konci Sestého roku dochazi k zac¢atku vymény mlécného chrupu za chrup trvaly.

Od 6 do 15 let se toto obdobi nazyva skolni, které¢ se dale déli na mladsi a star§i
Skolni v€k. U déti se na konci tohoto obdobi zafind projevovat puberta, pii které
dochazi k rozvoji sekundarnich pohlavnich znakti. Dochazi k tomu diive u divek,
kterym se ukladaji tukové vrstvy v oblasti bficha a stehen, dochazi k nastupu
menstruace a zmén¢ prsou. Chlapcim se zvétSuje genitdl, dochdzi ke zméné hlasu a
zvétSeni celkové sily. U divek i chlapcti se casto objevuje akné.

Od 15 let az do zavrSeni plnoletosti se jednd o obdobi dorostové. Chlapci se méni
v muze a divky v Zeny, coZ s sebou Casto pifinasi radikalni zmény. Dospivajici déti se
oprost'uji od rodiCovské opory a zacinaji jednat sami za sebe. I tak je ale opora rodicu

velmi potiebnd a je tfeba neztratit jejich diivéru (4, 38).

1.3 Anatomické a fyziologické zvlastnosti u deti

Ptfedevs§im z anatomického a fyziologického pohledu plati vyrok o tom, ze ,,dité
neni maly dospély (8, str. 286)“. Proto déti v urgentni mediciné piedstavuji urcitou
vyzvu a v pfednemocni¢ni péci k nim zaujimame rozdilny pfistup. Komunikace s nimi
Casto je mozna pouze skrze rodide, a proto je jejich piitomnost velmi dilezita.

Cilem této kapitoly je ukéazat na nejdulezitéjsi rozdily mezi détmi a dospélymi,

které se tykaji hlavné jednotlivych organovych systémi (8).
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1.3.1 Dychaci ustroji

Rozdily mezi détmi a dosp€lymi maji v anestezii zvlastni vyznam. Tykaji se jak
anatomie, tak fyziologie a s rlistem se proménuji.

Hlava déti je relativné velka oproti krku, ktery je kratky. Dychaci cesty jsou uzké a
jiz mirnym otokem muze dojit k omezenému dychani. Jazyk je velky, a diky tomu je

U novorozencii je hrtan relativné maly, Siroky a vySe posazeny, aby dit¢ mohlo
dychat a zarovei pfijimat tekutou potravu. K nejvétSimu ristu hrtanu dochdzi v prvnich
¢tytech letech, poté se hrtan posunuje smérem dolti a k jeho tplnému vyvinu dochazi po
puberté (32).

Trachea je u novorozenct také kratka, jeji délka je pfiblizné 4 cm. U 8 - letého
ditéte je vzdalenost od hlasivek ke karin¢ 6 cm. Primér pridusnice se s vékem také
meéni a tyto anatomické rozméry musime mit na mysli pfi trachealni intubaci. Pravy i
levy bronchus odstupuji pod thlem 55° od pridusnice. To znamend, Ze je intubace
mozna jak doprava, tak doleva. KaSlaci reflex neni jesté uplné vyvinut, a proto hrozi
riziko aspirace (20).

Pridusky vznikaji rozvétvenim pradusnice a déli se na prudusky lalokové, které se
dale déli na pridusky segmentové. Prava pruduska je oproti levé pridusce kratsi a
strméjsi, coz vede k CastéjSimu vdechnuti cizich téles pravé do pravé pradusky (7).

Plice jsou parovy organ zajistujici vyménu plynt mezi krvi a vzduchem. U déti
jsou zpocatku rtizové, ale postupnym vdechovanim necistot z ovzdusi se méni na barvu
Sedocernou. Plice jsou mekké s houbovitou strukturou a jejich hmotnost se praimérné
pohybuje okolo 750g. Kazda plice je rozdélena na nékolik lalokti. Prava plice ma laloky
tfi, tedy o jeden vice nez leva plice. Dale jsou opatfeny otisky, které vznikly diky

vlastnosti se pfizptisobovat okoli (24).
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1.3.2 Fyziologie dychani (plicni objemy a zakladni ventila¢ni parametry)

Dychani patii mezi zakladni Zivotni funkce. Pfivadi se jim kyslik do organismu, a
pokud dojde k jeho nedostatku, jsou ohroZeny vSechny télesné tkané a organy. Proto se
kontrola dechu fadi mezi zakladni vySetieni u novorozence (6).

Novorozenci maji zvySenou spotiebu kysliku, kterou se snazi docilit zvySenou
dechovou frekvenci. Pomér mezi minutovou ventilaci a funk¢ni rezidualni kapacitou
plic je asi 5 : 1, zatimco u dospélého 1,5 : 1 (30).

Cim je dit& starsi, tim se jeho dechova frekvence snizuje. Zdravy novorozenec
dycha v klidu okolo 40 az 60 dechii za minutu, a v dalSim kojeneckém a batolecim véku
se postupné frekvence zpomaluje. Nekteii novorozenci dychaji podle urcitého rytmu a
poté jejich dech ustane a dojde k tzv. apnoické pauze, ktera by neméla trvat déle nez 15
vtefin. Dychani novorozenci je obvykle nepravidelné. Déti okolo jednoho mésice
mivaji frekvenci 30 — 50 dechid za minutu. Frekvence dychani u déti od 6 mésici do 1.
roku zivota je od 25 do 35 dechil za minutu a do 4 let se hodnoty snizuji a pohybuji se
mezi 20 aZ 30 dechy za minutu. Dé&ti ve véku od 5 do 8 let dychaji rychlosti okolo 14 az
20 dechli za minutu, od 8 do 12 let je frekvence dychani 12 az 20 dechti za minutu a déti
nad 12 let maji uz stejnou frekvenci jako dospéli, to znamena 12 aZ 16 dechii za minutu.

Dechovy objem (VT) je pak 7-8 ml/kg télesné hmotnosti ditéte (6, 8).

1.3.3 Kardiovaskularni systém

Pomér struktury srdce se méni béhem 3 — 6 mésich. Sténa levé komory u
novorozencl je slabsi nez sténa komory pravé. Srdec¢ni vydej novorozencl zavisi na
frekvenci, avSak je limitovan myokardem, ktery obsahuje vice pojivové tkané a tak je
mén¢ poddajny (8).

Krevni obéh zasobuje jednotlivé tkan¢ a organy kyslikem a energii a zajistuje
transport hormontl, krevnich elementli a imunitnich faktorti. Vedle téchto funkci se

podili i na udrzovani stalého vnitiniho prostiedi (41).
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Kratce po porodu u novorozenct dojde k uzavieni tepenné duceje a ovalného
otvoru a anatomicky se vytvori dospely krevni obéh. Funkéné vSak zlstavaji nékteré
rozdily. Srde¢ni sval méa po narozeni ditéte mén¢ kontraktilni tkan¢ a neni schopen se
stahnout takovou silou a nema rezervni kapacitu. Nasledkem je zvétSeni tepového
objemu, ktery se béhem skolniho véku stile méni a dochazi ke snizovani frekvence

(30).

1.3.3.1. Srdecni frekvence

Cim je dit¢ mladsi, tim je jeho srde¢ni frekvence vétsi. Srdedni frekvence je
dalezitym uréujicim faktorem velikosti minutového srdecniho objemu. 1 kdyz se
poruchy srde¢niho rytmu u déti nevyskytuji moc Casto, stadle bychom je m¢li mit na
paméti. Zejména velky vyznam mda u déti bradykardie, kterd je ve vétSin€ piipadl
zpusobena hypoxii a musi se zacit okamzité 1é¢it. Lécba spociva v podani adrenalinu.
Tachykardie do 210/min jsou u déti dobfe tolerovany, ale je nutné zjistit vyvolavajici
pficiny (20).

Fyziologické hodnoty srdecni frekvence se u predCasné narozenych déti pohybuji
od 120 do 170 pulzli za minutu a s ptibyvajicim vékem klesaji. Novorozenec ma taktéz
velmi rychly pulz, frekvence je okolo 140 pulzi za minutu. Déti kojeneckého véku uz
maji hodnoty nizsi, to znamenda hodnoty okolo 120 pulzl za minutu. Tep u predSkolakt
se stale zpomaluje, jeho hodnoty jsou okolo 100 za minutu a Skoldci maji fyziologické

hodnoty 80 pulzii za minutu (4).

1.3.3.2. Krevni tlak

Tlak krve byva jiny u déti a v dospélosti. S pfibyvajicim vékem se hodnoty
krevniho tlaku zvySuji. Pfi narozeni ditéte jsou primérné hodnoty krevniho tlaku 70/50
mm Hg a v dospélosti je fyziologicky tlak 120/80 mm Hg. Také vyska postavy ma na
krevni tlak podstatny vliv. Obecné plati, ze vySsi déti maji vyssi krevni tlak, ale zalezi 1

na dalSich faktorech jako je pohlavi, t€lesnd hmotnost aj. (12, 37).
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1.3.4 Termoregulace

Udrzovani termoneutrality kojencti se stalo od pocatku 20. stoleti zakladnim
kamenem pediatrie. Veliky vyznam ma predevSim béhem anestezie, kdy je potieba
kontrolovat télesnou teplotu, protoze hypotermie ovliviiuje kardiovaskularni i respiracni
systém, a druhotné tak vSechny zakladni enzymatické systémy v téle (30).

Novorozenci 1 kojenci nemaji pln¢€ vyvinuté udrZzovani télesné teploty a to zejména
do prvniho ptll roku Zivota. Tyto déti nemaji schopnost svalového tfesu, ktery se u
dospé€lého vyvola pfi pocitu zimy. Novorozenec reaguje na chlad pomoci hnédé tukové
tkané, kterou ma v oblasti lopatek, $ije, podpazi, patete i perirenaln¢ avSak tento hnédy
tuk vzdy nepostacuje. Novorozenec se v chladném prostredi diky nedostatecné vyvinuté
termoregulaci rychle podchladi, a proto musime dbat na dostate¢né teplé prostiedi (36).
Ke ztratam tepla dochazi nékolika zptisoby. Mezi né patii radiace, konvekce, evaporace
a kondukce. Proto by se méla pouzivat topnd télesa ¢i vyhiivané podlozky a zaroven
dbat na zvlhéovani a oteplovani vzduchu (30).

Novorozenci vSak maji problém i1 ve vyhfatych mistnostech, nebo pokud jsou
hodné¢ oble€eni. Ve svém brzkém véku jesSté nemaji dostatecné vyvinuté potni Zlazy, a

proto maji jen omezeny vydej tepla pocenim (1).

1.3.5 Vodni a elektrolytova rovnovaha

Mnozstvi celkové télesné vody je u déti relativné vyssi nez u dospélych. Predcasné
narozené déti nemaji dostatecné vyvinutou schopnost ledvin zpétné vstiebavat sodik, a
tak muze dojit v prvnich tydnech po narozeni k negativni sodikové bilanci a k
hyponatrémii. Ledviny u déti v prvnich 2 az 4 tydnech Zivota vylucuji zfedénou moc.

Ptisun a potieba tekutin zavisi na mnoZstvi vylou¢ené moci a celkové metabolické
aktivité. Zvysené ztraty tekutin ¢i jejich nedostatecny piijem vedou u novorozenci a
malych déti rychle k dehydrataci. Oproti tomu jejich nadmérny pifisun vede

k pfevodnéni organismu a tak k otokim (20).
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1.4 Analgosedace

1.4.1 Historie

V 8. — 13. stoleti pied Kristem bylo nejznaméjSim opiem ,,0pium thebaicum®, jez se
exportovalo do celého sttedomoii. Z této doby jsou i zdznamy o kultu krétské bohyné
maku, kterd se pysnila korunou zdobenou makovicemi se zafezy, které vypovidaly o
ziskavani a vyrobé¢ opia.

Na pfelomu letopoctu fimsky lékar Scribonius Largus nazval opium [éCivym
ptipravkem, a tak ho Iékafti zacali pfedepisovat ve formée tablet, Cipku, klystyrt a zabali.
V tomto obdobi byly uznavany i rzné aplikacni formy k dosazeni analgezie. LéCiva se
(Salv€j) a zvlhéujici (roztok medu ve vod¢€). Své uplatnéni méla i rostlinnd 1éciva
s analgetickym ucinkem a to ve formé lokalni a tzv. vSeléku.

V 10. stoleti n. 1. byla v Evropé pouZivana na bolest a uspani tzv. uspavaci houba,
kterd se musela namocit do tekutiny slozené zvody, opiovych semen, vytazki
mandragory a bolehlavu a pfivazat na tvaf nemocného. Tohoto principu pouzival i
katalan Arnaldus z Villanovy, ktery pfed operaci pacientim podaval smés opia,
mandragory a blinu.

Z toho vyplyva, ze od nepaméti byl kladen velky diraz na zvladnuti bolesti a lidé
v kazdé dobé¢ hledali zplisoby, jak ji predejit (22).

1.4.2 Vymezeni pojmu analgosedace
,Poranéni boli. Bolest je pro dit¢ krutou zkuSenosti a plsobi vyznamnou
vegetativni a metabolickou odezvu. Je proto nutné zajistovat pro dit€¢ nejvyssi mozné

pohodli, vhodnou medikaci bolest potlatovat, a branit rozvoji stresové reakce (35, str.

148)*.
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V PNP patii analgosedace a analgezie k castym 1é¢ebnym metodam. Odstranéni
bolesti ndm davéa cas k dalSimu postupu a 1é¢bé, a proto by toto méli zdravotnici
pracujici v PNP dokonale umét a ovladat (28).

Sedativa jsou léky, které ovlivnuji bdé€lost, stav védomi a navozuji anxiolyzu. Proto
se predepisuji pti neklidu nebo poruchach somatickych a psychovegetativnich.

Analgosedaci se rozumi lécebna metoda, pfi niz je sedace doplnéna o analgézii.
Skrze ni se snazime utlumit vnimani bolestivych vlivli na organismus a co nejméné
ovlivnit kardialni a pulmonalni funkce. Pii volbé preparatd bychom méli myslet na
pottebnou dobu trvani analgosedace a na vlastnosti jednotlivych 1&€iv (5, 30).

Souhrnné Ize fici, Ze neexistuje univerzalni 1ék pro analgosedaci déti, ktery by se
dal pouzit ve vSech ptipadech. Abychom dosahli vhodné analgosedace, je nutné
nakombinovat farmaka rUznych skupin. Spravnou kombinaci se tak docili
pozadovaného ucinku, omezi se celkova davka lé€iva, dojde k rychlejSimu uzdravovéani
a je mozné eliminovat nezddouci ucinky. Béhem analgosedace je nezbytnd monitorace
pacienta a dal$i samoziejmosti je dostatecné mnozstvi znalosti a dovednosti pfi feSeni
moznych komplikaci.

Postup sedace - analgosedace musi byt plynuly podle stavu pacienta a jeho potieb.
V soucasné dobé¢ se k analgezii pouzivaji opioidy ve form¢ bolusu a stejné tak sedativa,
vetSinou benzodiazepiny. Poté se aplikuji dalsi davky lékt, které zalezi na délce trasy
do nemocni¢niho zafizeni. V nékterych piipadech se s vyjimkou opioidi a sedativ

pouzivaji i hypnotika — propofol, barbituraty a ketamin (16, 28).
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1.4.3 Farmakologie

Farmakologie je véda zabyvajici se pluisobenim 1é¢iv na organismus. V détském
veéku probihaji farmakokinetické déje rozdiln€é oproti dospélym, a proto nemizeme pro
davkovani 1€k pouzivat schémata dospélych. Farmakologie zkouma slozeni
jednotlivych 1é¢iv, jejich vstiebavani, vylucovani a distribuci v organismu (19, 20).

Mnoho diagnostickych a terapeutickych vykonti u déti vyvolava bolest a strach,
Ktery je Casto spojen se stresem, a mize zpusobovat rizné poruchy az do dospélosti.
V dnesni dobé& existuje celd fada 1ékt pro farmakologické ovlivnéni strachu a bolesti
déti. Navozeni sedace, analgezie i analgosedace povazujeme za postup lege artis a pfi
bolestivych vykonech je pIné indikovan. Pfi aplikaci musime velmi dobfe zvazit cestu
podani, protoze existuje mnoho zplsobl a u ditéte bychom méli obzvlast’ preferovat

nebolestivy zpusob (16).

1.4.4 Zasady pii podavani 1ékia

Jelikoz je dité vyvijejici se organismus, je nutné dbat na to, Ze fada 1¢kli podavana
pii 1é€bé dospélych je v détském véku nevhodna. Cilem analgosedace je zklidnéné a
spolupracujici dité s ohledem na vk, které si na vykon nebude pamatovat a fixovat ho
tak s nepfijemnym zazitkem. Samoziejmosti je i minimalni ovlivnéni vitalnich funkci.

I malému ditéti je dulezité vysvétlit, pro¢ a jakym zptisobem budeme 1€k podavat a
pokud je to mozZné, je lepsi podavat 1€ky v pfitomnosti matky.

Pii podavani 1€kt nesmime pouzivat nésili a je tfeba velké trpélivosti. Nekteré
zpusoby podani 1éku vyzaduji spolupraci ditéte. Ty leckdy odmitaji spolknout tablety,
1éky drazdici zaludek vyzvraci, inhala¢ni podani je nepiijemné atd.

Musime znat piesné davkovani, protoze 1 0,1 ml léiva mize znamenat i
desetindsobek toho, co mame ve skute¢nosti podat.

Nejsiln€jsi Gcinek ma intravenozni aplikace, ale kvili kiehkym Zzildm malého
prusvitu je zilni pfistup u déti mnohdy tézko dostupny. Aplikaci nam také Casto ztézuje

neklidné a branici se dité.
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Dit¢ je oproti dospélému Castéji ohrozeno alergickou reakci, ktera se mize objevit i

N 24

A4

19, 31).
U ditéte je prodlouzen polocas nékterych 1éCiv, protoze metabolické cesty nejsou
jesté dostate¢nd vyvinuty. U¢inek prodluZuje i zpomalené vyluGovani ledvinami.

Funkce jater je dovyvinuta az po nékolika tydnech az mésicich po narozeni (20).

1.4.5 Nejcastéjsi aplikacni cesty v PNP

Zpusob, jakym aplikujeme 1€k, musi byt u kazdého ditéte volen individudlné,
pfedem je nutné si postup dobie promyslet a vybrat tak nejlepsi zpisob podani.

V neodkladné péci se aplikuje analgosedace intravenozné. Dosdhne se tak rychlé
analgosedace, ktera nastupuje béhem nékolika minut, a tak neni pacient pfedavan do
nemocni¢niho zafizeni s bolesti a zaroven se predchazi rozvoji Soku a dechové
nedostatecnosti. Léky se aplikuji bolusové nebo v infuzi pies periferni Zilni kanylu (28,
31).

Pokud jde o sedaci, jako nepfijateln€jsi zptisob se jevi podavani 1€kii kone¢nikem
(per rectum). Tento pfistup je pro déti bezbolestny, velmi spolehlivy a 1€k zacina
pusobit do ¢tvrt hodiny. U malych déti je po aplikaci vhodné k sobé seviit oba glutedlni
svaly. V PNP se vyuziva pro zklidnéni ditéte podani midazolamu p. r., eventuelné
v kombinaci s 1éky skupiny NSA a antipyretik (paracetamol, ibuprofen). Po rektalnim
podani se napt. midazolam dobte vstieba a dostava se bud’ do portalniho systému nebo
do vena cava inferior. Kontraindikaci tohoto zptisobu podani je prijem (16, 31).

DalSim zplsobem podani 1éku je per 0s. V PNP se tak nejcastéji podavaji kapky
Tramadolu, ktery je v lahvicce s davkovaci pumpou.

Aplikaci intramuskuldrnich injekci provadime Setrné, s ditétem celou dobu
komunikujeme a vysvétlujeme postup vykonu. Jedna se o vpraveni piipravku do svalu,

pfi kterém je pfitomnost rodict dilezita z divodu uklidnéni ditcte.
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U intranazalniho podani hrozi situace, kdy déti nebudou spolupracovat. Musime
proto dbat na to, abychom dité neporanili a pfiméfené je pti aplikaci drzeli. Détem do
jednoho roku pouze vytirame nos lé¢ivem. Casto aplikovanym lé¢ivem je fentanyl.

Vyjimku v podani analgetik v PNP ptedstavuje podéani inhalacni. Jednd se o
cilenou aplikaci 1é¢iva do dychacich cest. Vyhodou je rychld ucinnost diky sliznici
Vv dychacich cestach, kterd snadno léky vstiebava. U novorozencii, kojencti a malych
déti se pouzivaji spacery, coz je pomicka k snadnéjsi a ucinngjsi aplikaci. NejCastéji

podavanymi léky jsou bronchodilatancia, kortikoidy, mukolytika a kyslik (31).

1.4.6 Davky léka

Davka Iéku je mnozZstvi u¢inné latky podané pacientovi. Cilem je podat co nejmensi
davku, kterd je stale efektivni a vyvola 1écebné Gc¢inky. Tato davka se nazyvéa ddvkou
prahovou.

Narazovou davku podadme, chceme-li dosdhnout rychlého Ié¢ebného ucinku.
Musime vSak pouzit vyssi davku léku, aby doSlo k vysoké koncentraci léku
v organismu. K udrzeni této koncentrace podavame dalsi davky, které mohou byt uz
nizsi a jmenuji se davky udrzovaci.

Jako maximalni davka je oznaCena nejvysSi davka, kterou najdeme v Iékopise.
Maximalni davka je bud’ jednotliva, nebo nejvyssi denni davka. Toxicka davka je pak
takova davka, kdy dojde k otravé 1éCivem a letalni, neboli smrtelnd davka obecné
oznacuje davku, pii jejimZ podani dochdzi ke smrti organismu (19).

Obecné plati, ze davku 1€ku, kterou podame ditéti, urcuje Iékai. U dospélych lidi je
vétSinou stanovena primérna davka 1€k, ale v pediatrii toto pravidlo neplati. Jak tedy
stanovit tu spravnou davku 1éku? Doporucené mnozstvi se stanovuje v mili ¢i

mikrogramech na kilogram té€lesné hmotnosti (31).
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1.4.7 Nejcast¢jsi farmaka pouzivana k sedaci a analgezii u déti

1.4.7.1. Opioidy

Opioidy lehce pronikaji hematoencefalickou bariérou a hromadi se v mozku, takze
zejména novorozenci a kojenci, jsou na podani opioidii velmi citlivi. Utlum dechového
centra patii mezi zékladni projevy, a proto je nutné mit pfipraveny pomucky k zajisténi
um¢lé plicni ventilace (41).

Vyhodou je podani mnoha zpisoby — i. v., i. m., s. c., bukalng, aerosol,
transdermalné ¢i peroralné. Bohuzel maji i mnoho nezadoucich ucinki. Mezi
rigidity hrudni stény, pruritus, zvraceni, nauzeu, retenci moci a ve vysoké davce
generalizované kiece. Mezi velké vyhody opiati patii vS§ak moznost podani antidota,
¢ehoz se vyuziva hlavné pii predavkovani a intoxikaci. Pouzivanym antagonistou je

V dnes$ni dobé& naloxon (5, 28).

Mezi nejcastéji pouzivané opioidy v pfednemocnicni péci u déti patii fentanyl,
sufentanyl, morphin a tramadol.

Fentanyl ma pomalej$i nastup ucinku, ktery je zpisoben vétsim distribu¢nim
objemem. Prili§ vysoké davky mohou zplsobit prodlouZeni Gi¢inku i opozdény dechovy
tlum. Uéinek nastupuje do ¢ty minut a piisobi cca 30 minut. Po podani je dité schopné
komunikovat a reagovat na nasi vyzvu. Davkovani je 1 — 10 pg/kg/ i. v. (8, 28).

Sufentanyl je 1€k 5 — 7x u¢innéjsi nez fentanyl, ma i rychlejsi nastup ucinku — do
dvou minut a doba ptsobeni trva 10 — 15 minut. V kombinaci se sedativy lze jeho
davkovani snizit, protoze ma vyrazny hypnoticky ucinek. Pfi intravenozni aplikaci
zajistuje kardiovaskularni stabilitu. Jako jediny v této skupiné 1€kt se muize pouzit

k epiduralni aplikaci. Davkovani sufentanylu je 0,3 — 0,5 pg/kg/ i. v. (5, 8, 41).
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Morphin je vhodny u bolesti stiedné silné az silné€ a voli se zvlast¢ z divodu dobré
spolehlivosti, dostupnosti, moznosti poddni vice zplsoby a Sirokého terapeutického
spektra. Polocas analgetického Uc¢inku je 2 — 3 hodiny. I kdyz ma morphin minimalni
vedlejsi ucinky, mtize se objevit euforie 1 dysforie, nevolnost a podrazdéni. Mimo jiné
tlumi kaSel a pii prekroeni davky muZe nastat bezvédomi s poruchou ventilace.
Optimalni davka je volena u kazdého pacienta individualng, av§ak musi snizovat bolest
a vyvolat co nejméné vedlejsich G¢inkd. Davkovani je 0,1 - 0,2 mg/kg i. v.

Tramadol (firemni nazev Tramal) na rozdil od jinych opiati minimalné ovliviiuje
dechové centrum a ob¢h. M4 vSak nezadouci G€inky, mezi které patii nauzea a zvraceni,
tém vsak lze zabranit pomalym podavanim. Dal§imi nezddoucimi ucinky jsou zavratg,
sucho v ustech a zvySené poceni. Tramadol je vhodny na tlumeni stfedni az silné bolesti
a 1ze ho podavat spolu s nesteroidnimi antirevmatiky, spasmolytiky a myorelaxancii.
Ackoliv nepodléha zdkonu o omamnych latkach, i zde existuje riziko vzniku zavislosti.

Podava se bolusové i v infuzi. Davkovani je 1 — 1,5 mg/kg i. v. nebo i. m. (5, 8, 28).

1.4.7.2. Benzodiazepiny

V zéavislosti na davce maji benzodiazepiny ucinky sedativné-anxiolyticke,
hypnotické, antiagresivni, centralné svalové relaxacni, antikonvulzivni a pouze slabé
analgetické ucinky. Maji i tzv. stropovy efekt. To znamen4, Ze po opakované aplikaci se
jeho ucinek neprohlubuje, ale prodluzuje se délka jeho trvani. Pokud nejsou podany ve
velkém mnozstvi ¢i v kombinaci s opiaty, neovliviiuji cirkulaci. Naopak v kombinaci
s nimi dochazi k poklesu krevniho tlaku. Vyhodou benzodiazepinl je moznost zruseni
jeho uc¢inku flumazenilem (firemni ndzev je Anexate), ktery ma kratky biologicky
polocas a ve vétsi ddvce muze zvysit uzkostlivost (5, 28, 41).

Nejcastéji uzivanym benzodiazepinem v rdmci PNP je midazolam (firemni nazev
Dormicum). Jeho u¢inek velmi rychle nastupuje a pisobi cca 20-40 minut. Protoze
vétSinu déti uvede do radostnéjSi nélady, je pak napichnuti zily snadnéj$i. Mimoto ma
spoustu dalSich vyhod. Mezi né patii kratky biologicky polocas (1,5 — 3h), pfi aplikaci

nedochazi k tromboflebitidam, je rozpustny ve vodé€, coZ rozsifuje zpiisoby podani.
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Miuizeme jej podat ordlné€, rektalné, transnazalné a sublingvaln€. Intravendzni aplikace
muze byt pouzita pouze v podminkach neodkladné péce v pfitomnosti 1¢kare, protoze
hrozi Utlum dychéani, které muze vést az k uduSeni. Midazolam se Casto pouziva
v kombinaci s ketaminem, kdy se jejich aéinky dopliuji (20, 28).

Diazepam s flunitrazepamem nemaji zadné vyhody oproti midazolamu, ale piesto
se pouzivaji. Flunitrazepam zpiisobuje silnou a dlouhou sedaci a diazepam naopak

nezpusobi dostate¢né zklidnéni ditéte (20).

1.4.7.3. Barbituraty

Barbituraty jsou l€ky, které nemaji silné analgetické ucinky, za to jsou dulezité
svymi antikonvulzivnimi ucinky. Maji pozitivni vliv na CNS Vv posthypoxickych
stavech, protoze blokuji kalciové kanaly. Pisobi na dechové centrum i kardiovaskularni
systém, kdy snizuji dechovou frekvenci, dechovy objem, srde¢ni vydej a naopak zvysuji
srde¢ni frekvenci (5).

Mezi zastupce barbiturati tfadime thiopental, coz je kratkodobé celkové
anestetikum pisobici 6 — 10 minut. Jeho vedlejsi ucinky jako piechodna apnoe, pokles
nitrolebniho 1 perfuzniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu zalezi na déavce, rychlosti
podani a celkovém stavu pacienta. Pouziva se pii ivodu do celkové anestezie a jako
akutni medikace u intrakranidlni hypertenze a posthypoxického edému mozku.
Thiopental zajiStuje klidné a pozvolné probouzeni, coZ je jeho vyhodou. Davkovani je

3-5mg/kg i. v. (30, 41).
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1.4.7.4. Nebarbituratove pripravky

Ketamin (firemni nadzev Narkamon, Calypsol) je rychle G¢inné (do 1 minuty)
celkové anestetikum, jehoz ucinek vymizi do ¢tvrt hodiny. Jelikoz navozuje hlubokou
somatickou analgezii, pouzivad se nejcastéji ke kratkodobé anestezii pii bolestivych
terapeutickych a  diagnostickych  vykonech. Vyuziva se také k ovlivnéni
bronchospasmu, protoze zpusobuje rozsifeni prudusek. Jeho nevyhodou je zvySovani
nitrolebniho 1 krevniho tlaku, takze je kontraindikovan u pacientd s nitrolebni
hypertenzi ¢i akutnim infarktem myokardu. Pacienti mohou mit Zivé sny a pfi probuzeni
pocitovat psychomotoricky neklid, a proto se z preventivnich diivodi podava spolu
s benzodiazepiny (midazolam), které tento ucinek eliminuji. Davkovani je pro dosazeni
anestezie 2 — 4 mg/kg i. v. ¢i 5 — 10 mg/kg i. m. a pro dosazeni analgezie 0,5 mg/kg i. v.
poptipadé 2 — 4 mg/kg i. m. (5, 8, 30).

Propofol (firemni n4dzev Diprivan) patii mezi celkovéd anestetika bez analgetické
potence. Vyuziva se ho nejcastéji pti tivodu do celkové anestezie, ale mize se podavat i
Vv dlouhodobé infuzi. Propofol ma u déti skoro stejny vyznam jako u dospélych. Zalezi
pouze na vztahu davka — Gc¢inek. V zavislosti na davce vyvolavd mélké dychani, Gtlum
dechu az jeho zastavu pfi rychlém podani. Nej€astéjSim nezddoucim ptiznakem je
bolest v misté vpichu, kterou zpisobuje sloZeni propofolu. Jedna se o tukovou emulzi,
ktera mize drazdit cévni sténu. Vyhodou je pfijemné usnuti a poté i hladké a rychlé
probuzeni. Nastup G¢inku je do 1 minuty od podani. Davkovani pfi tvodu do anestezie
je 3— 4 mg/kg i. v. Déti mladsich 3 let potiebuji davku vyssi (20).

Etomidat (firemni nazev Hypnomidate) je rychle ucinkujici hypnotikum
s minimalni analgetickou sloZkou. Indikaci je ivod do celkové anestezie ¢i kratkodobé
vykony. Z intravendznich anestetik je praveé etomidat nejvice Setrny na kardiovaskularni
systém. Alergie se vyskytuji jen velmi vzacné. Po intravendzni aplikaci Gi¢inek nastoupi
do jedné minuty a trvani u¢inku vydrzi 3 — 5 minut. Davkovani je 0,15 — 0,3 mg/kg i. v.

(30, 41).
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1.4.75. Antipyreticka analgetika

Vyhodou antipyretickych analgetik je krom¢ tlumeni bolesti i schopnost snizovat
horeCku. Mezi nejpouzivanéj$i antipyreticka analgetika poddvand détem se ftadi
paracetamol a ibuprofen.

Paracetamol je uzivan u bolesti slabsi intenzity. Mezi takovou bolest patii naptiklad
bolest zubt, hlavy, svalt ¢i bolest nervového ptivodu. Tento 1€k se podava enteralné i
parenteralné. Pfi peroralnim podani se dobfe vstiebava a jeho G¢innost se dostavi po 60
minutdch. Parenterdlni podani se upfednostiiuje, pokud chceme dosahnout
analgetického ucinku rychleji a efektivnéji. Jelikoz vysoké déavky jsou nefro a
hepatotoxické, méli bychom davat pozor u déti s rendlni insuficienci ¢i hepatopatii. Pti
uziti letdlni davky se jako antidotum podava N-acetylcystein (t¢z ACC-long).
Davkovani je 10-15 mg/kg p. 0., p. r., i. v. (21, 28).

Casto pouzivany je rovnéz ibuprofen, ktery méa kromé& analgetickych a
antipyretickych ucinki 1 u¢inek protizanétlivy. Indikace jsou stejné jako u paracetamolu
a dale se pouZziva pfi bolesti u revmatickych chorob. Ibuprofen je celkem dobie snasen.

Miize se podat perordln€ i intravendzné, pficemz niz$i davky piisobi spiSe analgeticky a

7 w1
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1.5 Bolest
1.5.1 Definice bolesti

LV r. 1979 byla mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum bolesti pfijata obecna
definice, kterd tika, Ze ,,bolest je nepiijemna smyslova a emocni zkuSenost, zazitek
spojeny s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkané€, nebo popisovany vyrazy
znacicimi takové poSkozeni.” Dodatek k definici tika, Ze bolest je vZzdy subjektivni. (9,
str. 166) .

Malé déti vnimaji bolest siln€ji nez dospéli a je potieba tuto bolest neprodlené 1é€it.
Pokud ji nebudeme 1é¢it, mize dojit k nadmérné srazlivosti krve ¢i k vyssi citlivosti
k infekcim a pii delSim trvani bude ovlivnéno budouci reagovani jedince na bolestivé

podnéty. Obcas si déti bolest vysvétluji jako trest, protoZe mnohdy nechédpou jeji

vyznam a jeji odstrafiovani pafi k zakladni sloZce anestezie (42).

1.5.2 Typy bolesti

Z hlediska casového rozdélujeme bolest na akutni a chronickou. Akutni bolest
vétSinou netrva déle neZ tfi mésice a je ve srovnani s chronickou bolesti kratkodoba.
V mnoha piipadech upozoriiuje organismus na mozné poranéni & poskozeni. Casto
vede k aktivaci mnoha reakci, jako jsou naptiklad zanétlivé, neuroendokrinni,
autoimunitni a dochazi pfi ni k pfevaze sympatiku a potlaeni parasympatiku. Akutni
bolest byva lokalizovana a ostrého charakteru. Jeji 1écba je velmi dilezitd, a to hlavné
z preventivnich divodl. Jedné se hlavn€ o odstranéni vyvolavajici pfi¢iny, zejména po
urazech nebo operacich. Pokud se akutni bolest nebude dostatecné 1€€it, hrozi riziko

vzniku bolesti chronické, jejiz 1écba je zdlouhava a naro¢na (17).
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Chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 3 - 6 meésicli. Toto onemocnéni se
projevuje bolestivym chovanim jako je pla¢, vzdychani, bolestivé grimasy, ulevova
poloha nebo i Casté navstévy lékare. Chronicka bolest je htie lokalizovatelna a spise
tupého charakteru. Lécba analgetiky obvykle nesta¢i a ji potieba je dopliiovat o

nefarmakologickou 1éCbu (masaze, psychoterapie) a netradicni postupy (11, 17).

1.5.3 Prozivani bolesti détmi

Projevy nelécené bolesti se lisi u déti dle véku. Abychom détem mohli pomoci
bolest zvladnout, je dulezité znat reakce na bolest piislusejici jednotlivym vékovym
skupinam.

Je tfeba mit na paméti, ze 1 ty nejmensi déti pocituji bolest a pamatuji si na ni. U
novorozencl a kojencl neexistuji verbalni projevy bolesti, ale i1 tak ji mizeme zjistit
pomoci zmén fyziologickych funkci nebo zmén chovani. Nejcastéjsim projevem bolesti
u novorozenci jsou pevné stisknuté oci, plac nebo kiik, ktery mize byt kromé bolesti
projevem Unavy nebo hladu. Vyraz v jejich tvafi je tim nejspolehlivéjsim znakem
bolesti (18, 31).

Batolata sice jeSté nechapou pfesny vyznam slova bolest, avSak slovy ,,au, boli*
dokézou bolest vyjadrit. PI&¢ mze znamenat hlad, bolest i strach, jindy naopak mohou
v klidu spat, ale jen diky vycCerpani z bolesti. Pfitomnost rodict je v tomto véku
dilezita, protoZe rozpoznaji druh place a pokud to lze, je tfeba podat analgetika
nebolestivou cestou (transkutanng, per rectum) (18, 30).

Déti predskolniho véku maji vyraznou zavislost na rodin€, protoze rodice maji
velky vliv na bolestivé reakce ditéte. Predskolaci dokdzou vyjadfit bolest slovy a
pouzivaji terminy k popisu charakteru bolesti (20).

Déti Skolniho veéku zacinaji byt samostatnéjsi. Zacinaji logicky pfemyslet a v tomto
veku jiz dobfe rozumi slovu bolest.

U adolescentil uz Ize pouzit vSechny lécebné metody jako u dospélych a plné je

informovat o o¢ekavané bolesti (30).
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1.5.4 Skaly hodnoceni bolesti u déti

Subjektivni hodnoceni bolesti je pii stanoveni intenzity bolesti nejspolehlivéjsi
metodou, jak intenzitu bolesti zjistit.

Pro novorozence se pouziva Skala NIPS neboli Neonatal/Infant Pain Scale. Hodnoti
se vyraz obli¢eje body 0 (uvolnéné svaly) a 1 (grimasa), dale pla¢ body 0 (zadny plac),
1 (fiiukani) a 2 (silny plac), poté typ dychani body 0 (uvolnéné) a 1 (zména v dychani),
paze body 0 (uvolnéné/mirné pohyby) a 1 (skréené/natazené). Dale se hodnoti nohy
body 0 (uvolnéné/mirné pohyby) a 1 (skr€ené/natazené) a naposledy se hodnoti stav
védomi body 0 (spi/bdi) a 1 (neklidny). Soucet nad 3 body znamena bolest (31).

Pro déti od 2 mésici do 7 let je doporucena stupnice FLACC. Jsou zde ctyfi
kategorie - face (oblicej), legs (nohy), activity (aktivita), cry (pla¢) a consolability
(uklidnéni). Na stupnici se udéluji body podle zndmek chovani pti bolesti (31).

Déti star$i 18 mésict jsou schopni bolest vyjadiit vyrazem a déti zhruba od tii let uz
intenzitu bolesti dokaZzou popsat. Pravé pro takto staré déti byla vytvofena
samohodnotici Skala bolesti pomoci obrazku oblicejii. Tato Skala ma celkem Sest
obli¢ejti obodovanych od 0 do 6, kdy obrazek 0 znaci zddnou bolest a naopak obrazek 5

znaci nejvyssi moznou bolest.
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Skala, ktera je do rozmezi 10 bodd, se nazyva $kala podle Hicksové. Jedna se o

upravenou formu Skaly pomoci obrazka obliceje, ale kazdy obrazek méa dvojnasobnou
hodnotu (18).

Skala, zvana CHEOPS (Children’s Hospital Easten Ontario Pain Scale), uréena pro
déti od 1 roku do 7 let, hodnoti polozky place, obli¢eje, co dité fika, trup, dotyk a nohy.

Jednotlivé polozky jsou popsany a obodovany a dle bodii se urc¢i intenzita bolesti (31).
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1.6 Urazy

1.6.1 Pojem uraz

Uraz ma mnoho definici. Nejéast&ji jej definujeme jako nahlé poskozeni zdravi,
které je zpiisobeno vngj$imi silami, jako je mechanické nasili, elektricky proud,
chemické latky, nebo teplo &i chlad. V Ceské republice jsou tirazy problémem
zdravotnim, socidlnim i ekonomickym. U déti a adolescentd patii na prvni misto mezi
pri¢iny umrti a trvalého postizeni zdravi. I kdyz se mortalita déti stale snizuje diky
poskytnuté ambulantni péci, pocet trazl a poranénych déti neklesa (14, 31).

NejcastéjSim mistem, kde dochéazi k Grazm déti, je Skola (26%). Predchazet
uraziim lze Upravou prostiedi, ve kterém se pohybuji a aktivni snahou pedagogi, aby si
déti uvédomily mozna rizika. Urazy v doméacim prostiedi piedstavuji 21,5%
z celkového souctu. Prevenci jsou opatfeni tzv. pasivniho charakteru, pii kterych se
zajisti kuchyiiské predméty a vhodné se umisti. Pii dopravnich urazech (19,4%) dochézi
nejcastéji ke smrtelnym zranénim. Proto je nutné udélat co nejvice bezpecnostnich
opatieni a stale je kontrolovat (autosedacky). Nejméné urazi se stdva na détskych
hiistich (12%), kde hraje dileZitou roli dohled a prevence urazu (3).

Urazy déti se staly jednim z nejéastéjsich divodi pro pééi ambulantni, intenzivni,
¢i hospitalizaci v liZkovych zafizenich. Pfitom informovanost rodi¢i by mohla
takovymto uraziim predejit a chranit tak zdravi déti (13).

Mezi nejcastéjsi davody, pro€ vznikaji kritické situace, které déti nejsou schopny
sami zvladnout, patii jejich neschopnost piedvidat, jejich nepozornost a predevsim
snaha o poznavani nezndmych véci a zkouSeni, co vSechno dovedou. Déti se tak
dostanou do situaci, které vedou k rozvoji urazového déje.

Ackoliv jsou déti vystavovany riznym nastraham a nebezpeci na n€ ¢iha na kazdém
rohu, bohuzel jsou déti vystavovany i1 zamérnému, neadekvatnimu chovani a nésili

dospélych osob. Tyrani déti je ta nejsmutnéjsi kapitola v pediatrii vitbec (40).
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1.6.2 Rozdé€leni uraza dle véku ditéte

Od narozeni do 6 mésicii véku ditéte byvaji pady, popaleniny a duseni uvadény
jako nejCastéjsi urazy déti. I kdyz novorozenci jest¢ neumi chodit, dokdzou se
pohybovat tak, ze spadnou z ptebalovaciho stolku. Nenechavame je proto nikdy bez
dohledu a pro vétsi bezpecnost pouzivame postylky s postranicemi. K popaleninam ¢i
opafenindm v tomto v€ku dochazi prevrhnutim horkého népoje a k duseni vdechnutim
zvratkd, jidla nebo hracky (2).

Od 7. mésice do jednoho roku veéku zacina dit¢ 1ézt, sedét, stat a chodit. Proto
bychom m¢li davat na déti obzvlast’ pozor a udé€lat v domécnosti n¢kolik preventivnich
opatieni. Pady nejvice hrozi kojenciim, kteti se uci chodit. Proto potiebuji pevné
boticky s protiskluzovou podrazkou. Pii koupdni nenechédvame dité ve vané bez dozoru,
mohlo by se utopit. Ze stolkll je nutno sundat vSechny ubrusy, aby je dit¢ na sebe
nemohlo pievrhnout spolu s dalSimi nebezpeénymi piredméty. Je nutné, aby dospéli
davali 1éky a Cistici prostifedky mimo dosah déti (2).

U batolat patii rovnéz pady mezi nejcastéjsi irazy. Je to z diivodu proporci téla.
Hlavicka je oproti kojeneckému v&ku vyrazn€ véEtsi a t€z81 v poméru k té€lu. Proto
vétsina padl konéi irazem hlavy. Casté jsou i opafeniny a spaleniny, ke kterym dochazi
pfevrhnutim horkého pokrmu nebo sdhnutim na kamna nebo Zehli¢ku (19).

Predskoldakiim se vice neZ polovina Urazi stane v domécim prostredi. Vysoky podil
na urazovosti maji popaleniny a opafeni, dale pak otravy Iéky a chemikaliemi. Opét jsou
Casté 1 pady a zvysuje se riziko utonuti.

Deétem mladsiho Skolniho véku nariista poCet Urazi ve Skole a na ulici. Studie
uvadéji, Ze nejCastéj$imi Grazy jsou praveé dopravni nehody.

Skola je pro déti starsiho Skolniho véku povazovana za nejéastéjsi misto wirazli pro
tuto vékovou kategorii. Télesna vychova je nejrizikovéjsi aktivitou ve Skole. Objevuji se

1 nasilnd zranéni, kterd vznikaji konfliktem s jinymi détmi (23).

31



Dorostenci radi provozuji ,,adrenalinové* ¢innosti a radi riskuji. Jezdi na bruslich,
skacou s prkny ptes zabradli, soutézi mezi sebou. V 1ét¢ bohuzel dochazi k utonuti pfi
plavani nebo sjizdéni fek. S tim spojené jsou skoky do neznamych vod, pti kterych
dochazi k dozivotni invalidité nebo jsou to skoky koncici smrti. Zejména pak kluky

fascinuje ohen a ohnostroje, ke kterym je v souc¢asné dob¢ celkem snadny ptistup (2).

1.6.3 D¢leni urazt dle télesnych systémi

1.6.3.1. Urazy hlavy

Poranéni hlavy jsou jednou z nejcastéjsich pfi¢in morbidity i mortality v détském
veéku. Termin ,,iraz hlavy* oznacuje nasledek plsobeni mechanického nasili na ¢ést
t&la, bez ohledu na anatomické dtsledky. Urazy hlavy lze klasifikovat na lehka
poranéni, kdy je zachovano védomi. U traumatického poranéni mozku se vyskytuje
alespon minimalni alterace mozkovych funkci v souvislosti s urazem (15).

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny patii pady na hlavu, Gdery do hlavy tupymi ¢i ostrymi
pfedméty a nasili plisobici stlaceni lebky. Velky podil na trazech v tomto véku maji
sportovni aktivity — hokej, silové discipliny, pady z kola i kon¢, skoky do nezndmé
vody, pfi kterych dojde k narazu hlavy o dno. Dalsi pfic¢inou jsou autonehody, pii nichz
je dit& srazeno dopravnim prostiedkem, nebo dojde k havarii, pfi které neni dité spravné
zajisténo v kabiné automobilu.

Nejcastéjsimi ukazateli poranéni hlavy jsou poruchy védomi, zavraté, pocity na
zvraceni, bolesti hlavy. Mezi dal$i pfiznaky patii nezvykly plac a chrapani, pokud dité
obvykle nechrape. U tézSich tirazli je to krvaceni z ucha, nosu a nékdy z ust, ktera se
mohou vyskytovat spolu s vytokem mozkomisniho moku. Brylovy hematom (krevni

vyron v oblasti dolnich vicek a pod o€nicemi) se miize objevit po uplynuti nékolika
hodin (33).
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Otres mozku je poranéni traumatického ptivodu. Jedna se o docasnou, reverzibilni
funkéni poruchu centrdlniho nervového systému. V 90% se vyskytuje kratkodobé
bezvédomi, které vzniké ihned po traze a trva rizné dlouho. Dal§imi charakteristickymi
znamkami mohou byt amnézie na udalost, bolest hlavy, poceni, mélky rychly dech,
zvraceni, zavrat¢ a ndpadna spavost. Kazdou hodinu je nutné dité vzbudit a zkontrolovat
stav védomi (4, 28).

Zhmozdeni mozku je poSkozeni kapildr s naslednym unikem plazmy, piipadné krve
mimo cévni fe€ist¢ do okolni tkané. Jednd se o traumatickou strukturdlni zménu
nervové tkan€, pii které dochazi k mechanickému postizeni mozku. Bohuzel tato
poranéni mivaji trvalé nasledky. Po uraze je dit¢ v déletrvajicim bezvédomi. Pokud se
jednd o oteviené poranéni lebky (tider ostrym predmétem), je pritomno krvaceni,
dezorientace po probuzeni, ztrdta paméti, vytok mozkomisniho moku a mohou se
objevovat i poruchy hybnosti koncetin a smyslového ¢iti (28, 33).

Stlaceni mozku vznikd sekundarnim poskozenim mozku, mezi kterd se fadi
krvaceni epidurdlni, subduralni a subarachnoidealni. Tato poranéni jsou doprovazena

nevolnosti, poruchou védomi, zvracenim a je nutné vySetfeni v nemocni¢nim zafizeni

(RTG, CT) (4).

1.6.3.2. Spinalni urazy

Urazy patefe u déti nejsou Gasté. 40% z détskych tirazi michy tvoii trazy horni
kréni michy. Do spindlniho poranéni se fadi poranéni patete a michy. Lze je rozdé€lit na
urazy patete bez poranéni michy, Urazy patefe s poranénim michy a Grazy michy bez
poranéni patefe (10).

Patet plni v lidském téle tfi biomechanické funkce. Funkci statickou (pfijimé a
pfenasi sily), funkci dynamickou (pohybovy organ) a funkci protektivni, kterda ma za
ukol chranit michu proti zevnim vlivim. NejzranitelngjSim mistem patefe u déti do
dvou let je misto prechodu C1-C2, a to proto, ze hmotnost hlavicky oproti télicku je v
tomto veéku velka a kréni patet jeSté neni dostateCné zpevnéna. Posadka na misté nehody

proto musi myslet na poranéni kréni patete u déti do dvou let 1 tehdy, kdyz na hlavicce
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nejsou znamky zevniho krvéaceni. U téchto vzacnych poranéni je to bohuzel typické
(28).

Castymi pfi¢inami poranéni pétefe jsou pady na hlavu a dolni konéetiny nebo
prudké ohnuti patefe. Dochazi k vzédjemnému stlaceni obratli v podélném sméru vlivem
vnéjSich pohybovych sil. Pfi tzv. Grazu ,,Slehnutim biC¢em* vznika distorze kréni patete,
ktera se objevuje pfi Celnim narazu. Hlava provede prudky pohyb vpied a ihned vzad.
Po zranéni se objevuje lokalizovana bolest zad, otok, hematom v misté poranéni. Dité
mize byt v nepfirozené poloze a pii sdruzeném poranéni michy se vyskytuji poruchy
hybnosti a €iti (mravenceni koncetin, bolest koncetin a poruchy hybnosti). Pfi poranéni

nad usekem pateie C5 hrozi poruchy a zastava dechu (33).

1.6.3.3. Urazy hrudniku

Hrudnik u ¢lovéka tvori 12 parti Zeber, ktera se pomoci chrupavek upinaji ke sternu
a k pateti jsou pfipojena kloubné. Hlavnim ukolem hrudniho koSe je spoluti¢ast na
dychani a ochrana nitrohrudnich organt zejména srdce a plic (24).

V¢étSina urazh tohoto typu je zavienych (krytych). Byvaji i méné zdvaznym stavem,
pokud nedojde Kk vnitinimu zranéni. Jelikoz je hrudni sténa ditéte velmi elasticka,
energie urazu se tak pfesune na nitrohrudni organy, aniz by byla hrudni sténa
poskozena. Pti tupych poranénich dochazi vzacné ke zlomenindm zeber, ale mohou byt
poskozeny nitrohrudni organy a dojit tak k pneumotoraxu ¢i hemotoraxu. Pfic¢inou jsou
pady ditéte z vysky na hrudnik, ale i pady téZkych téles na dit¢ a dopravni nehody. Dité
nejvice trpi bolesti pfi nadechu a jakémkoliv pohybu (10, 28, 33).

Pti otevieném poranéni hrudniku dochézi k poruseni hrudni stény a tim k vniknuti
vzduchu do pleurdlni dutiny. U ditéte se projevi nahld dusnost, kiize je namodrala,
objevuje se zrychlené dychani a nékdy se vyskytuje 1 inik vzduchu v misté poranéni. U
tak zavazného poranéni hrudniku je na misté nehody ihned rozhodnout, zda je potiebné
pro zmirnéni hypoxie analgezie, intubace s ventilaci ¢i punkce hrudniku. U tenzniho

pneumotoraxu je hrudni drendz nezbytna (13, 28, 29).
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1.6.3.4. Urazy bficha

Urazy biicha patii k ¢astym traumatiim u déti pi sportu a jsou velmi nebezpe&né.
Nekteré jsou az zivot ohrozujici, a proto bychom je neméli podceniovat. Zvlasté u déti
muze dojit k poranéni parenchymatdznich organt (jatra, slezina), které jsou velmi
bohaté¢ prokrvené a krvaceni tak probihd velmi rychle. Pti ztratdch velkého mnoZstvi
krve miize poranéni vyvolat i Sokovy stav (13).

Poranéni bficha mizeme rozdé€lit do dvou skupin. Prvnim typem jsou poraneni
zavrend, bez poruSeni kozniho krytu, kterd jsou casto néasledkem kontuze (zhmozdéni)
stény bfi$ni, retroperitonea a dutiny bfisni. Pfi prvnim kontaktu s ditétem se
zaméfujeme na zevni znamky poranéni bfisni stény (odieniny, stopu po bezpecnostnich
pasech) a pomoci palpace zjistujeme bolestivost bfisni stény (29).

NejcastéjsSimi pfi¢inami jsou sportovni aktivity — pady z kola, nérazy fiditek do
oblasti bticha, kopnuti do bficha, mimo sportovni discipliny to jsou pady z vysky s
dopadem bficha na pfedmét, prosté pady z vysky a stiety s motorovym vozidlem (33).

,»Kazdé pronikajici poranéni peritonealni dutinou musi byt oSetfeno laparotomii a
vymezeno dikladnou revizi peritonedlni dutiny. NedodrZeni této zasady miZe mit za
nasledek zpozdéni v€asné chirurgické 1écby se zavaznymi az fatdlnimi nasledky (29 str.
123) “.

Pti téchto turazech lIze vyhradné pouzit analgetika s kratkym biologickym
polocasem, tj. dobou, za kterou se mnozstvi urcité latky v organismu sniZi na polovinu.
Docili se toho, Ze pfi piijmu do nemocni¢niho zatizeni nebudou potlaceny piiznaky pro
stanoveni diagnozy (28).

Druhym typem jsou ofeviena poranéni biicha, pii kterych dochdzi k poruse
integrity kozniho krytu a mizeme je rozd¢lit na pronikajici a nepronikajici do dutiny
bfisni. Pfi¢inou byvaji rany bodné, trzné ¢i fezné. Typickymi pfiznaky pro tyto Urazy
bficha jsou tilevové poloha na boku, zvraceni, bolest bficha a nevolnost. Sokovy stav se

projevi, pokud dojde k vnitfnimu krvaceni s velkou krevni ztratou (33).
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1.6.3.5. Urazy pohybového apardtu (klouby, kosti, svaly)

Mezi poranéni pohybového apardtu se tadi podvrtnuti, vykloubeni, zlomeniny,
natrhnuti svalli a rliznd pohmozdéni. Tato poranéni patii mezi nejcastéjsi u déti a
vznikaji pfi mnoha aktivitdich v domacnosti, pfi sportu, na zahrad¢, ale i1 pii nasili a
kriminalnich Cinech. Piestoze se konecna diagnoza stanovi az v nemocni¢nim zafizeni,
pii podezieni i pii jasné fraktuie ¢i luxaci je postup v PNP stejny. Pozndvacim
znamenim je nahld bolest, urazovy d¢j a porucha funkce. Spoleénym terapeutickym
postupem je analgezie, imobilizace a repozice.

K uraziim kosti a kloubii dochazi pti padech, nahlém pohybu, kopnuti ¢i tderu. Pti
dlouhotrvajici zatézi a fyzické namaze bez rozcviCeni muze dojit k poranéni svald,

zejména k jejich natdhnuti az natrzeni.

Poranéni kloubu.

Jako leh¢i uraz kloubu se uvadi podvrtnuti, pifi kterém kloubni hlavice opusti
kloubni jamku a ihned se vraci zpét. Dochazi k tomu pfi pohybu nad maximalni mez a
porani se tak vazivové pouzdro. V kloubu i jeho okoli vznika tak krevni vyron, ktery
zpusobi otok kloubu a jeho pohyb je velmi bolestivy.

TEZ81 poranéni se nazyva vykloubeni, pii kterém kloubni hlavice opusti jamku a jiz
se nevrati. Tento typ Urazu je velmi bolestivy. Koncetina je v nepfirozené poloze a

pohyb v kloubu je nemozny (13).
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Poranéni kosti.

Kosti déti se od dospélych 1isi svym slozenim. Obsahuji totiz vice vaziva a
stava pevnéjsi diky ubytku chrupavcité slozky, ktera je postupné nahrazovana slozkou
kosténou (27).

Zlomeniny se déli na netplné (nalomeni) a Uplné, které vznikaji bud’ piimym
plusobenim hrubé energie na kost ¢i nepfimo - napf. pAdem na natazenou koncetinu.
Dale se mohou délit na zlomeniny uzaviené, kdy neni poruSen kozni kryt a zlomeniny
oteviené, pfi kterych k poruSeni kozniho krytu dochdzi. Mezi ptiznaky nejisté patii
otok, zdufeni, bolestivost a snizeni hybnosti poranéné koncetiny. Zmeéna tvaru
koncetiny, patrny tlomek kosti vystupujici z rany a nepfirozend pohyblivost koncetiny,

to jsou jisté znamky zlomenin (4).

Nejcastéjsi zlomeniny u deti

Typickou zlomeninou horni koncetiny u déti je zlomenina zapésti a predlokti, také
nazyvand obecné¢ zlomeninou vrbového proutku. Tato zlomenina byva tézko
prokazatelnd, jelikoZ se po zlomeniné vraci kost na pivodni misto a tak je koncetina
schopna plnit bez nadmérné namahy bézné ¢innosti (27).

Zlomenina kli¢ni kosti je dalsi Castou zlomeninou v détském veéku. Vznika pii
padech na natazenou koncetinu, ale 1 narazem pfedmétu na oblast ramenniho kloubu.
Zlomena kli¢ni kost je oproti zdravé strané deformovand a velmi bolestiva. Je slySitelna
krepitace znacici pohyb Ulomkl v misté poranéni. Hojeni této zlomeniny trva kolem
jednoho mésice.

Zlomenina horniho konce pazZni kosti vznikd padem na nataZenou koncetinu nebo
loket ¢i pfimym ndrazem na rameno. Zlomeninu provazi bolestivost, vyrazny otok a
deformace s omezenou hybnosti v rameni. Bolestivou palpaci obvykle provazi rovnéz
krepitace (28).
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Zlomeniny v oblasti lokte jsou disledkem neobvyklych padi nebo pisobeni hrubé
sily na natazenou koncetinu. Jsou ¢asto doprovazeny posunem ulomkd. Kromé veliké
nutné rovnani kosti v celkové narkoze.

Zlomeniny ¢lanka prsti nebyvaji zavazné a trvalé nasledky se moc neobjevuji.
Léceni je tak pomérné snadné a u déti i rychlé. Prst je sice bolestivy a otekly, ale i

presto je dité¢ schopno vykondvat bézné ¢innosti (27).

Poranéni svalua.

Zhmozdéni svalll souvisi témeéf se vSemi zlomeninami, které¢ vznikaji pfimym
nasilim, proto je pro dit¢ i velmi bolestivé. Dal§imi druhy poranéni patficimi do této

skupiny jsou natrzeni ¢i pfetrzeni svald a poranéni §lach (28).

1.6.4 Termicka poranéni

Popaleniny s opafeninami patfi mezi nejcast€j$i Urazy v domécnosti a vznikaji
pusobenim vysokych teplot na kizi. Az 40% popaleninovych urazi tvoii pacienti
détského veku, pritom lze témto Grazim snadno predejit. Zptsobt jak se dit¢ muze
popalit, existuje celd fada. Bohuzel staci jen chvilka nepozornosti a dit€¢ na sebe miize
prevrhnout horky népoj nebo se opafit o plotnu nebo Zehlicku (13, 26).

Od dvou do péti let veéku ditéte se vyskytuji Casté kontaktni popaleniny a
popaleniny elektrickym proudem nizkého napéti. Hrou se zapalkami, hry pfi svicce a
urazy spojené s hofenim se objevuji ve veku od péti do deseti let, jejich vyskyt stoupa
s vékem ditéte. Od deseti let se détem stavaji urazy spojené se zasazenim elektrickym
proudem vysokého napéti. Cim mensi je dité, tim zavaZnost poranéni elektrickym

proudem stoupa (10).
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Rozlisuji se 3 stupné popdaleni:

I.  Stupen se nejlépe hoji, protoze se jednd o leh¢i poranéni. Kize je sucha, zarudla
(erytém) a mohou se vyskytovat malé puchyiky.

Il1. Stupen vznika nejCastéji nasledkem opateni, kdy se na ktizi objevi puchyte a takto
poskozené misto je velmi bolestivé.
Il. a - kize se miize spontanné zhojit obnovou zbylych bunék
Il. b - popalenina zasahuje az ke spodiné skary, vzdy zanecha jizvu

I11. Stupen (= zuhelnaténi) byva spojen s opafenim nebo piimym stykem s plamenem.
Kuze je poranéna v celé hloubce. Kapilarni navrat je zpomaleny nebo Uplné

chybi (4, 26).

Terapie spociva v lokdlnim chlazeni kize (vyjimku tvoii oblicej, krk, tfisla,
perineum a podbiisek) po dobu minimélné¢ 20 minut. Popéalené plochy se sterilné kryji a
dilezita je ucinna analgezie. Ta spociva v podani ketaminu v davce 1 — 2 mg/kg davku
i. m. nebo 0,5 -1 mg/kg davku i. v.. Dalsi terapie zahrnuje zaji$téni zilniho vstupu,
tekutinovou 1écbu a zajisténi tepelného komfortu (34).

Jelikoz détem hrozi v domdacnosti nebezpeci na kazdém kroku, je potfeba ud¢lat
nekolik bezpecnostnich opatieni. Doporucuje se nastavit termostat maximalné na 50°C,
vafit na zadnich hofacich, pfi vafeni drZzet déti co nejdal od spordku a trouby, nepit
horké tekutiny kdyz dité drzime atd. Co se ty¢e vybaveni domécnosti, neméli bychom
pouzivat pievislé ubrusy, protoze za né dit¢ mlze chytit a troubu je dobré zajistit

pevnym uzavérem (38).
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2. CILPRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 (il prace

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii o podavani

analgosedace détem v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2.2 Vyzkumnda otazka

Jaké maji zdravotni¢ti zachranafi znalosti o podavani analgosedace détem
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Tvrdim, Ze dostate¢né znalosti bude mit 75% (44) respondentd z 58 (100%)
dotazovanych, coz by bylo i optimdlnim vysledkem. Pro zhodnoceni dostatecnosti

znalosti bych stanovila hranici GspéSnosti 70%.
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3. METODIKA

3.1  PouiZitd metoda

V bakalarské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni. Data byla sbirdna béhem mésicti ledna az bfezna roku 2014.
Dotazovani zdravotni¢ti pracovnici byli na zac¢atku dotazniku seznameni s charakterem
vyzkumu s dirazem na zachovani anonymity jich samotnych i jimi uvadénych dat.
Jednotlivé otazky byly koncipovany tak, abychom ziskali potfebné informace
k zodpovézeni vyzkumné otazky a splnéni cile této prace.

Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek, z nichz otdzky 1 - 3 se zaméfuji na udaje o
respondentovi a slouZily pouze pro jeho blizsi zmapovani. Ukolem bylo zjistit pohlavi,
veék a dosazené vzdélani respondentd. Tyto tidaje mély pouze informativni charakter.
Nasledujicich 12 otazek bylo zamémé voleno tak, abychom zjistili, jaké maji
zdravotniCti zdchranaii znalosti tykajici se analgosedace pfi trazech déti. Ziskana data

byla graficky znazornéna a jednotlivé otazky samostatné vyhodnoceny.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnou skupinu tvofili zaméstnanci stfediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoeského kraje v Ceskych Bud&jovicich pracujicich na postech zdravotnickych
zachranaiti a zdravotniéti zachranafi pracujici na oddéleni ARO v nemocnici v Ceskych
Budé¢jovicich a.s. Dotazniky byly osobné odevzdany formou tisténého dotaznikového
formulare, rozesilany byly formou elektronickou. Dohromady bylo odevzdéno 70
dotazniki, tj. 50 dotaznikli z tizemniho stiediska RZP v Ceskych Budgjovicich a 20
dotaznikii z oddéleni ARO v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a.s. Navratnost &inila
82,8%, coz predstavuje 58 vracenych dotaznikl, které byly vSechny zahrnuty do

nasledného vyhodnoceni vyzkumného Setfeni.
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4. VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: ,,VaSe pohlavi“

Graf 1 Procentuadlni zastoupeni respondentii

Pohlavi respondent

M zeny

H muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) dotazanych bylo 33 (57%) muzl a 25 (43%) Zen.

Otazka €. 2: Vékova skupina

Graf 2 Procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin

Vék respondentu

Ldo25]et

H26-30let
M31-35let
E35-40let
M nad 4l let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jednotlivé vékové kategorie byly zastoupeny v tomto potadi. Z celkového poctu 58
(100%) dotazanych bylo ve véku 31 — 35 let 21 (36%) respondentt, ve véku 36 — 40 let
20 (35%), ve veku 26 — 30 let 10 (17%), nad 41 let 5 (9%) respondentii a nejméné

pocetna kategorie byla ve véku do 25 let tvotena 2(3%) respondenty.

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 3 Procentualni zastoupeni jednotlivych respondentii dle dosazeného vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani
L4 Stredni zdravotnicka

skola

M Stredni zdravotnicka
skola+ ARIP

M Vyssiodborna skola -
Dis

M Vysoka skola - Bc.

i Vysoka skola - Megr.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) dotazanych vystudovalo Vyssi odbornou zdravotni
Skolu, obor Zdravotnicky zachranar (DiS.) 29 respondentii (50%), vysokou Skolu, obor
Zdravotnicky zéachranat (Bc.) 11 (19%) respondentid. Absolventi magisterského
studijniho programu tvofili 8 (14%) respondentl, 6 (10%) respondenti absolvovalo
Stfedni zdravotnickou Skolu a specializacni studium ARIP a 4 (7%) dotazani mayji

stfedoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Analgosedace je termin uZivany pro:

Graf 4 Pojem analgosedace

Pojem analgosedace

0%

M spravne

H Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti méli na vybér ze tii moznosti. Spravnou odpovéd’: ,,Uziti sedativ a

analgetik zaroven* zvolilo vSech 58 (100%) dotazovanych. Odpovédi: ,,Uziti pouze

analgetik a ,,Uziti pouze sedativ* neoznacil jako spravnou nikdo z dotdzanych.
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Otazka ¢. S5: Je béiné pouziti analgosedace pri détskych trazech spojenych

S bolesti v prednemocni¢ni neodkladné péci? Pokud ano, specifikujte typ urazi, pri

rrrrr

Graf 5 Béznost pouZiti analgosedace a nejcastéjsi typy urazu

Béznost pouziti analgosedace

H Termickd poranéni
M Fraktury
M Polytrauma

L1 Jiné

Nejcastéjsitypy urazu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouziti analgosedace za béznou pii bolestivych détskych tirazech v PNP povazuje
50 (86%) dotazanych. Respondenti vyjmenovali nejcastéjsi typy urazii. Vyse uvedeny
graf vyjadiuje ¢etnost jednotlivych odpovédi, kterych bylo celkem 104 (100%). Z vyse
dotdzani povazuji termickda poranéni a to az 41 krat (37%). 35 krat (31%) byly oznaceny
fraktury, polytrauma dotdzani napsali 13 krat (12%) a zbylych 15 (13%) odpovédi
obsahovalo amputace, pady z vysky, chemické, radia¢ni a inhala¢ni trauma. Naopak

zbylych 8 (%) respondentii nepovazuje analgosedaci za béZnou zélezitost.
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Otazka ¢. 6: Jaké 1éky jsou pri analgezii, sedaci ¢i analgosedaci v PNP pouZivany
pri détskych urazech nejcastéji? Prosim, dopliite generické nizvy nebo nazvy

originalnich pripravki.

Graf 6 Nejcastéji pouzivana analgetika, sedativa a analgosedativa

Nejcastéji pouzivana analgetika,
sedativa, analgosedativa
a9 2% 2%

\‘

M Calypsol

H Fentanyl
M Midazolam
M Diazepam
H Tramadol
M Morfin

L Sufentanyl

HJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde mohli respondenti uvést vice moznosti. VySe uvedeny graf vyjadiuje ¢etnost
jednotlivych odpovédi, kterych bylo celkem 89 (100%). Odpovédi s nejvétsi Cetnosti
byl calypsol 26 krat (29%), 20 krat (23%) byl uveden fentanyl a o oznaceni méné mél
midazolam, ktery respondenti napsali 19 krat (21%). 9 krat (10%) byl uveden diazepam,
tramadol dotdzani napsali 8 krat (9%), 3 krat (4%) byl uveden morfin a 2 krat (2%)
sufentanyl. V odpovédich se vyskytly i dvé (2%) $patné (jiné) odpovédi. Jednou z nich
byl arduan, coZ je nedepolarizujici nervosvalovy blokator s dlouhodobym plisobenim a
druhou odpovédi byl succinylcholinjodid, ktery patfi do skupiny tzv. svalovych

relaxancii.
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Otazka ¢. 7: Jaké zpisoby podani analgetik, sedativ pripadné analgosedativ jsou
pri détskych trazech v PNP preferovany, je-li pacient pri védomi? (mozZnost vice

odpovédi)

rrrrr

NejcastéjsizpUsoby podavani lékl

2%

6%

/12%

%

Zde mohli dotazani uvést vice moznosti. Celkem respondenti oznacili 105 (100%)

H intravenozni

M nasalni

M per rectum

W intramuscularni
LI peros

M inhalacni

Zdroj: Vlastni vyzkum

moznosti. Na otazku, jaké zplisoby podani analgetik, pfipadné analgosedativ jsou pii
détskych urazech v PNP preferovany, je-li pacient pfi védomi, odpovédéli takto.
Nejvyssi zastoupeni mélo podani intravenozni 36 krat (33%) a nasalni 34 krat (31%).
Podani rektalni respondenti uvedli 17 krat (16%), podani intramuskularni oznacili 13
krat (12%) a 6 krat (6%) bylo oznaceno podani per os. V odpovédich bylo oznaceno 2
krat (2%) podéani inhalacni, i pfesto, Ze inhala¢ni podani analgosedativ se v PNP

nevyuziva.
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Otazka ¢. 8: Prifad’te kléku v prvnim sloupci jeho antidotum, je-li uvedeno

V druhém sloupci:

Graf 8 Antidota
Antidota
3%
, O spravné
M 1spravné
M 2 spravné
M 3 spravné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo celkem 58 (100%) respondentii. Dotazani méli za kol
ptiradit k 1éktim jejich antidota, pokud byla uvedena ve druhém sloupci. Jako léky byly
uvedeny: paralen, morphin a midazolam. Jako antidota byla uvedena: naloxon,
flumazenil a ACC long. 37 (64%) odpovédi bylo pfitazeno spravné. V 16 - ti (28%)
pripadech dotazovani nepftifadili paralen k ACC longu. Ve 3 (5%) odpovédich byl

pfifazen pouze morphin k naloxonu a 2 (3%) odpovédi byly ptifazeny celé Spatné.
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Otazka €. 9: Co je prahova davka léku?

Graf' 9 Prahova davka léku

Prahova davka léku

M Spravné
M Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) dotazovanych uvedlo 44 (76%) respondentl, Ze
prahova davka léku je nejmensi davka léku, ktera je jeSté efektivni a vyvola lécebné
ucinky. Odpovéd’, ze prahova davka Iéku je davka, kterou podame, pokud chceme
dosahnout rychlého 1é¢ebného ucinku, zvolilo 9 (15%) dotazanych. Moznost davky, pfi

niz dojde k otravé 1écivem, zvolilo 5 (9%) respondentii.
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Otazka ¢. 10: Prirad’te kléku v prvnim sloupci lékovou skupinu, jestlize je

uvedena ve druhém sloupci:

Graf 10 Léky a lékové skupiny

Léky a lIékové skupiny

MO spravneé
M 1spravné
M 2 spravné

3 spravneé

M4 spravné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 10 ukazuje znalosti respondentt ohledné 1€kt a 1ékovych skupin, kdy méli
respondenti za kol pfitadit k Iékim v prvnim sloupci jejich 1ékové skupiny, pokud byly
uvedeny ve druhém sloupci. Za Iéky byly uvedeny: ibuprofen, tramadol, midazolam a
ketamin. Z lékovych skupin méli respondenti na vybér: opiat, celkové anestetikum,
benzodiazepin a nesteroidni antiflogistikum. VétSina respondentd, celych 60% (35),
prifadila vSe spravné, kromé tramadolu, ke kterému pfitadili 1ékovou skupinu opiét.
26% (15) dotazanych pfifadilo vSe spravn€. 2 spravné piifazeni oznacilo 5% (3)
respondentl, kteti veédéli lékovou skupinu ibuprofenu a midazolamu. 1 spravné
piifazeni oznacilo taktéz 5% (3) respondentti, ktefi ve dvou piipadech védéli pouze
ketamin a jeden respondent mél spravné midazolam. 4% (2) dotdzanych nemélo

prifazeno spravné zadnou Iékovou skupinu.
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Otazka ¢. 11: Ktery z uvedenych léki ma nejvyssi analgeticky ucinek?

Graf 11 Nejvyssi analgeticky ucinek

Nejvyssi analgeticky ucinek

L morphin
i fentanyl
H sufentanyl

M tramadol

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) respondentd uvedlo 34 (59%), Ze nejvyssi
analgeticky u¢inek ma sufentanyl. 22 (38%) dotazovanych oznacilo odpovéd’ fentanyl,

morphin oznacili 2 (3%) respondenti a tramadol neoznacil nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢ 12: Ktery z uvedenych 1€kt ma po i.v. podani délku u¢inku 6 — 10 minut?

Graf ¢. 12 Délka ucinku léku

Délka ucinku léku 6 - 10 minut

7%

M thiopental
H fentanyl

H midazolam

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) respondentl vétSina 45 (78%) dotazanych uvedla, ze
dobu pusobeni 6 — 10 minut ma thiopental. 9 (15%) respondenti uvedlo, Ze tuto dobu

pusobeni ma sufentanyl a 4 (7%) dotazani oznacili midazolam.

Otazka €. 13: Jaké jsou neZadouci ucinky tramadolu?

Graf 13 Nezadouci ucinky tramadolu
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Nezadouci ucinky tramadolu

8% 2%

M spravné

M spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku, jaké jsou nezadouci uCinky tramadolu, odpovédélo z 58 (100%)
dotdzanych takto: 52 (90%) uvedlo, Ze nezddoucimi Uc¢inky jsou nauzea, zvraceni,
zavraté a sucho v tstech. 5 (8%) respondentti uvedlo odpovéd’: tachykardie, hypotenze,
hypertermie a pfechodné apnoe a 1 (2%) respondent uvedl moznost: zvraceni, nauzea a

anizokorie.

Otazka ¢. 14: Jaké jsou nezadouci Gcinky thiopentalu?

Graf 14 NeZadouct ucinky thiopentalu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) respondentli uvedlo 39 (67%), Ze nezadoucimi
ucinky jsou piechodna apnoe, pokles nitrolebniho i perfuzniho tlaku a poruchy
srde¢niho rytmu. 15 (26%) dotazovanych oznacilo moznost zvraceni, tfes, mydriaza a

pokles krevniho tlaku a 4 (7%) dotazovani uvedli prijem, tfes a halucinace.

53



Otazka ¢. 15: Setkali jste se s neZadoucim ucinkem ¢i komplikaci pfi podavani

analgosedativ u déti v PNP? Pokud ano, s jakym(ou)?

Graf 15 Komplikace ¢i nezZadouci ucinky analgosedace

Ve
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H latrogenni komplikace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100%) respondenti uvedlo, Ze s komplikacemi ¢i
nezadoucimi uc¢inky se doposud nesetkalo 43 (68%) dotazovanych. Naopak 15 (32%)
respondentt uvedlo, Ze se s komplikacemi ¢i nezddoucimi Gcinky setkalo.

Z vyse uvedeného grafu vyplyva Cetnost jednotlivych odpovédi. Prvni tii odpovédi
byly zvoleny stejnou cetnosti 6% (4): halucinace, hypotenze a komplikace zplisobené
iatrogenné. S nauzeou a zvracenim se setkali 3 respondenti (5%), a bradykardie se

svalovou rigiditou a kife¢emi mélo taktéz shodny pocet odpovedi 1 (2%).
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Testovani vyzkumné otazky: Jaké maji zdravotnicti zachrandri znalosti o poddvani

analgosedace detem v prednemocnicni neodkladné péci?

Tabulka ¢. 1

pocet lf(l)sdliianyc}l etnosti | procenta
0226 0 0
7.8 3 517
9. 10 6 10,34
11,12, 13 21 36,21
nad 13 28 48,28
celkem 58 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

48,28%
30 ~

25 1 36,21%

20 -

10 - 10,34%
5,17%

0,00%
A

0-6 7-8 9-10 11-13 nad 13

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazky cislo 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 a jejich odpovédi jsem bodové ohodnotila
dle spravnosti tsudku. Otazky ¢islo 4, 9, 11, 12, 13 a 14 byly pfi spravné odpovedi
ohodnoceny dvéma body. Otazky cislo 8 a 10 byly obodovany pii zcela spravném
piifazeni tfemi body, kdy jsem pii jedné chybé uznala jeden bod. Respondent mohl

ziskat maximalné 18 bodu.

Tabulka ¢. 2
POZOROVANE OCEKAVANE
INFORMOVANOST CETNOST PROCENTA CETNOST | PROCENTA
Nedostatecnd 30 51,72 17 30
Dostatecna 28 48,28 41 70
celkem 58 100 58 100
Chi kvadrat test Dosazena hladina vyznamnosti P<0,1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zacatku prace jsem si stanovila ocekavany vysledek, Ze dostate¢né znalosti bude
mit 75% (44) respondentli z 58 (100%) dotazovanych, coz by bylo i optimalnim
vysledkem. Poté jsem pro zhodnoceni znalosti stanovila hranici uspéSnosti 70%.
Vysledek chi kvadratu ukazuje, ze dosazend hladina vyznamnosti je pod 0,1, tudiz
z toho vyplyva, Ze znalosti zdravotnickych zachrandii nejsou dostatecné a muzeme

zamitnout tvrzeni, Ze respondentil s dostate¢nymi znalostmi bude vice nez 75%.
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5. DISKUZE

Pti psani bakalaiské prace nedoSlo k zadnym komplikacim, které by ovlivnily
vyvoj €i vysledky prace. Otazky vyzkumné casti byly zamétfeny na teoretické znalosti
zdravotnickych zachranaiti pracujicich na tzemnim stfedisku ZZS JEK v Ceskych
Budgjovicich a na oddéleni ARO v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a.s. Snahou bylo
zmapovat jejich znalosti, a proto byla praktickd cast bakalaiské prace zaméfena tak,
abychom ziskali od respondentl co nejvétsi pocet informaci ke splnéni cile prace.

Prvni tfi otazky se zaméfovaly na udaje o respondentovi. Otazkou ¢islo jedna jsme
zjistovali, kolik bylo z celkového poctu dotazovanych zen a muzi. Z analyzy dat jsme
zjistili, ze vice bylo zastoupeno muzské pohlavi. Celkem tedy 33 (57%) muza a 25
(43%) zen.

Druha ze tii informativnich otazek se tykala vékového zastoupeni respondenta.
Dotazovani byli rozdéleni do péti skupin, jelikoz jejich vékové zastoupeni bylo velmi
Siroké. Nejpocetnéjsi byla v€kova skupina 36 — 40 let (36%). Druhou nejpocetné;jsi
skupinu tvofili respondenti ve véku od 31 — 35 let (35%). Dalsi kategorii tvofili
respondenti ve véku 26 — 30 let (17%), nad 41 let bylo 5 (9%) respondentd a nejméné
zastoupena kategorie byla do 25 let a to 2 (3%) respondenti.

Posledni otdzkou informacniho typu byla otazka ¢islo tfi. Respondenti zde uvadéli
svoje nejvysSi dosazené vzdélani. Nejvice zastoupenou skupinu tvofili zdravotnicti
zachranafi, ktefi vystudovali vy$s$i odbornou Skolu a ziskali titul DiS a to v poctu 29
(50%) respondentd. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byli zdravotnicti zachranafi,
kteti vystudovali vysokou Skolu zakoncenou bakalafskym titulem a to v poctu 11 (29%)
respondentl. Dokoncené magisterské studium uvedlo 8 (14%) respondentii. Dalsi
skupinu tvoftili sttedoSkolsky vzd€lané sestry se specializaci ARIP a to v poctu 6 (10%)
respondentt a kategorii nejméné zastoupenou byli 4 (7%) respondenti s vystudovanou

stfedni zdravotnickou Skolou.
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Otazka ¢islo Ctyri, ,,Analgosedace je termin pouZzivany pro:*“ smétovala ke zjisténi,
zda zdravotni¢ti zdchranéfi maji povédomi o tom, co znamené analgosedace. Vzhledem
k tomu, ze tématem bakalarské prace je analgosedace, byla tato otazka zasadni, a proto
byla zafazena do vyzkumného Setfeni. VSichni z respondentii odpovéd¢€li spravné (viz
Graf 4 Pojem analgosedace). O spravnosti tohoto tvrzeni se mtizeme piesvédéit v knize
od Marie RySavé a Zdeiika Bysttického — Zaklady détské anesteziologie (30).

Otazka Cislo pét zjistovala, zda je bézné pouziti analgosedace pti détskych urazech
spojenych s bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pokud ano, zajimali nas typy
urazi, pti kterych k podavani 1€kt dochédzi. Vétsina, tzn. 50 (86%) respondentli na tuto
otazku odpovédeéla ANO a poté méli za ukol specifikovat typ urazu. Kazdy respondent
mohl napsat vice typt trazti — celkem uvedli 104 odpovédi. 41 krat (37%) dotazani
uvedli termicka poranéni. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou respondenti zminili, byly
fraktury a to celkem 35x (31%). Polytrauma dotazovani napsali celkem 13 krat (12%).
Jak ukazuje Graf 5 Béznost pouziti anagosedace a nejcastéjsi typy urazii, V odpovédich
se vyskytlo 1 15 (13%) jinych odpovédi, které zahrnovaly amputace, chemické, radiacni
trauma ¢i inhalaéni trauma, dopravni nehody a kraniocerebralni poranéni. Zbylych 8
(14%) respondentli uvedlo, Zze bézné analgezii ¢i analgosedaci pfi bolestivych urazech
nepouzivaji. Pfitom bolest a strach ditéte mohou byt pfiinou neuspéchu pfi
provadéném diagnostickém ¢i terapeutickém vykonu a tak ovlivnit pribéh a 1écbu
zakladniho onemocnéni. Pro¢ tedy ditéti nepodat analgezii ¢i analgosedaci jiZ v terénu
(16)?

Otazka Cislo Sest znéla, jaké 1€ky jsou pii analgezii, sedaci ¢i analgosedaci v PNP
pouzivany nejcastéji a dotazovani meli doplnit generické nazvy ¢i nazvy originalnich
ptipravkl.. Zde mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 89 (100%)
odpovédi zdravotnickych zachranait, jich celkem 26 (29%) uvedlo calypsol. Druhym
nejvice volenym lékem byl fentanyl 20 (23%). Tietim lékem s nejvétsi Cetnosti byl
midazolam 19 (21%). Jako c¢tvrty 1€k s nejvétsim zastoupenim 9 (10%) byl uveden
diazepam. Dalsi, tedy paty 1€k s nejvétsi Cetnosti byl tramadol 8 (9%) a nejméné je dle
dotazovanych uzivan morphin 3 (4%) a sufentanyl 2 (2%). V odpovédich se vyskytly i

1éky nepatiici do skupiny analgetik ¢i sedativ, kterych vSak nebylo nasStésti mnoho.
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Jeden respondent uvedl arduan, coz je nedepolarizujici nervosvalovy blokator s
dlouhodobym puisobenim a druhy respondent napsal succinylcholinjodid, ktery patii do
skupiny tzv. svalovych relaxancii.

Pokracovali jsme otazkou ¢islo sedm, ve které méli respondenti uvést preferované
zpusoby podéni analgetik piipadné analgosedativ pii détskych trazech, je-1i pacient pii
védomi. I v této otazce byla moznost oznaceni vice odpovédi. Jako nejcastejsi zplisoby
respondenti uvedli podani intravenézni 36 (33%) a nasalni 34 (31%). Tteti nejcastéjsi
odpovédi bylo podéani per rektum 17 (16%), dale podani intramuskulédrni 13 (12%) a
odpovéd’ s nejmensi Cetnosti byla per os 6 (6%). Na vybér méli dotazovani i podani
inhalacni, ale to se v terénu co se tyka analgosedace, nepouziva. Toto podani oznacili
celkem 2 (2%) respondenti. Dle Jana Hrdlicky, ve c¢lanku Analgosedace pfi
diagnostickych a terapeutickych vykonech, se jevi jako nejvhodnéjsi podani rektalni a
taktéZ splituje podminky pro ideélni analgosedaci (16).

Otazka ¢islo osm hodnotila, kolik zdravotnickych zachranaiti ptifadi spravné
celkem tfi antidota k Iéklim. Tato otazka byla zahrnuta do bodovani a nasledné¢ho
zpracovani vysledkt vyzkumu. Na vybér méli respondenti tyto 1éky: paralen, morphin a
midazolam. Z antidot si respondenti mohli vybrat naloxon, flumazenil a ACC long. Z
dotazovanych spravné piifadilo vSechna antidota celkem 37 (64%) respondenti.
Pfitazovani, v némz chybélo doplnéni paralenu k ACC longu, udalo celkem 16 (28%)
respondentl. Vysledek této otazky byl pro mé velmi piekvapujici, jelikoZ ACC long i
paralen patii mezi velmi znamé 1éky. O spravnosti se mizeme piesvédCit v knize
Viliama DobiaSe (Prednemocni¢na urgentnd medicina) ¢i Romana Remese se Silvii
Trnovskou (Prakticka ptirucka urgentni mediciny). Jedno spravné pfifazeni, v némz byl
pfipojen pouze morphin k naloxonu se objevilo celkem u 3 (5%) respondentl a
spojovani antidot k lékiim, které bylo celé Spatné pfifazeno, se objevilo u 2 (3%)

dotazovanych (8).
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Otazkou cislo devét jsme zjistovali, co je to prahova davka l€¢ku. Tato otazka se
tykala informace, ktera je uvedena v knize od Jifiho Klimy ,,Pediatrie” a ktera tika, Ze
prahova davka léku je nejmensi davka léku, ktera je jesté efektivni a vyvold 1é¢ebné
ucinky. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo celkem 44 (76%) respondenti. Chybnou
odpovédi byla davka, kterou podame, pokud chceme dosédhnout rychlého lé¢ebného
ucinku. Chybné odpovédélo celkem 9 (15%) respondentti. Dalsi Spatnou odpovédi byla
davka, pti niz dojde k otravé lé¢ivem. Takovouto odpovéd zvolilo celkem 5 (9%)
dotazovanych (19). Tato otazka byla zatfazena do vyzkumného Setieni.

Otazka Ccislo deset byla zafazena do dotazniku, abychom zjistili znalost
respondentll o lécich a lékovych skupinach. Tato otazka byla bodové ohodnocena a
zatfazena do dotaznikového Setfeni. Opét méli respondenti za ukol pfifadit 1€kové
skupiny k 1ékam, které byly ve sloupcich, jak ukazuje Graf 10 Léky a lékové skupiny.
V prvnim sloupci byly 1éky: ibuprofen, tramadol, midazolam a ketamin. Ve sloupci
druhém byly 1€kové skupiny: opiat, celkové anestetikum, benzodiazepin a nesteroidni
antiflogistikum. Pouze 15 (26%) respondentti piifadilo 1éky a 1€kové skupiny zcela
spravné. Bylo to dano tim, Ze vétSina 35 (60%) respondenti oznadila tramadol jako
opiat, coz popira Pokorny v knize Urgentni medicina, kde popisuje tramal jako silné
analgetikum, ktery nepodléha zakonu o omamnych latkach. Jelikoz nelze fici, Ze tato
odpovéd’ je zcela Spatnd, byla ohodnocena alespoit jednim bodem. Respondentd, jez
ptifadili pouze dvé moznosti, a to ibuprofen a ketamin, bylo celkem 3 (5%), stejné jako
respondentl s jednim spravnym pfifazenim a tim byl ibuprofen. Zcela chybné ptifazeni
se vyskytlo u 2 (4%) respondentt (28).

Otazka Ccislo jedenact hodnotila, zda zdravotni¢ti zachranaii védi, ktery
zuvedenych 1ékii ma nejvyssi analgeticky ucinek. Tuto otdzku jsme zafadili do
dotaznikového Setfeni. Vice nez polovina 34 (59%) respondentli oznacila sufentanyl,
coz je spravna odpoveéd’, kterou tvrdi i Pokorny v knize Urgentni mediciny. Druhou
nejcastéj$i odpovédi byl fentanyl. Tuto chybnou odpovéd zvolilo 22 (38%)
respondentt. Dalsi chybnou odpovédi byl morphin, ktery zvolili 2 (3%) respondenti.
Posledni 1ék, ktery byl na vybér, neoznacil nikdo z dotazovanych. Byl jim tramadol
(28).
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Ktery z uvedenych 1ékii ma po intravenéznim podani délku ucinku 6 -10 minut?
Tak znéla otazka ¢islo dvanact, na kterou odpovidalo 58 (100%) respondenti.
Distribuce thiopentalu probihd v organismu ve dvou fazich, kdy ve fazi prvni difunduje
do 60 sekund 55% i. v. bolusové podaného thiopentalu do prokrvenych tkani. Nasledna
redistribuce je divodem jeho ultrakratkého ptlisobeni, piSe Zemanova ve své knize
Zaklady anesteziologie. Tato otazka byla zahrnuta do vysledného vyzkumu. Pievazna
vétSina dotazovanych 45 (78%) odpovédela thiopental. Chybnou odpovédi byl fentanyl,
ktery respondenti oznacili celkem 9 (15%) a midazolam, ktery dotazovani oznacili 4
krat (7%) (41).

Otazka ¢islo tFinact a €trnact se zabyvala nezadoucimi ucinky. Ty samoziejmé
zavisi na aplikované davce, rychlosti podani a celkovém stavu pacienta. Prvnim 1ékem,
na ktery jsme se ptali, byl tramadol. Nejvice zastoupenia byla odpovéd: nauzea,
zvraceni, zavraté a sucho v tstech. Tato odpovéd’ byla spravna a oznacilo ji 52 (90%)
dotazovanych. V knize Olgy Cerné pro Nestlé (Naléhavé situace v pediatrii) se tohoto
tvrzeni miizeme docist. Chybnou odpovédi byla tachykardie, hypotenze, hypertermie a
pfechodna apnoe a tuto odpovéd’ oznacilo 5 (8%) dotazovanych. Zvraceni, nauzeu a
anizokorii uvedl 1 (2%) respondent. Tato otazka byla zahrnuta do vysledného vyzkumu.
Druhym Iékem byl thiopental. Tato otdzka taktéZ mapovala znalosti zdravotnickych
zachranafi o nezddoucich ucincich analgosedativ a byla zahrnuta do vysledného
zpracovani. Zemanova ve své knize uvadi, ze neZadouci ucinky se tykaji
kardiovaskularniho, respiracniho i1 centralniho nervového systému. Patii sem naptiklad
prechodnd apnoe, pokles nitrolebniho 1 perfuzniho tlaku a poruchy srde¢niho rytmu.
Tuto odpovéd zvolilo celkem 39 (67%) dotazovanych. Mensi zastoupeni méla chybna
odpovéd’: zvraceni, ties, mydriaza a pokles krevniho tlaku, kterou oznacilo 15 (26%)
respondentl. Prijem, tfes a halucinace zakrouzkovali 4 (7%) respondenti (5, 41).

Posledni otazka cislo patnact dotaznikoveého Setfeni se zabyvala neZadoucimi
ucinky ¢i komplikacemi pii podani analgosedativ u déti v PNP. Pokud se s nimi
respondenti setkali, ukolem bylo vypsat je. Z grafu 15 Komplikace ¢i nezadouct ucinky
analgosedace je patrné, ze vétSina 43 respondentd se s zadnymi komplikace doposud

nesetkala. Naopak 15 respondentt se s komplikacemi setkalo a celkem jich vyjmenovali
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20. Odpovedi se stejnou Cetnosti byly hned tfi. Jednalo se o halucinace, hypotenzi a
komplikace zpiisobené iatrogenné, kde respondenti uvedli nedostatecnou analgosedaci
¢i predavkovani. Kazda z téchto odpovedi se vyskytla 4 krat (po 6%). Dalsi odpovédi
byla nauzea a zvraceni, coz bylo uvedeno celkem 3 krat (5%). S Gtlumem dechu se
setkali 3 respondenti. Dalsi odpovédi se stejnou Cetnosti byly bradykardie, svalova

rigidita a kfece, z nich kazda komplikace byla zminéna jedenkrat (2%).

Pted zacatkem vyzkumného Setfeni byla stanovena vyzkumné otazka, kterd se
ptala, jaké maji zdravotniCti zachranafi znalosti o poddvani analgosedace détem
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z dotazniki byly vybrany otazky 4, 8, 9, 10, 11, 12,
13 a 14, které byly bodové ohodnoceny dle spravné odpovédi. Otazky 1, 2, 3, 5,6, 7 a
15 nebyly do vyzkumného Setfeni zafazeny, a tak byly ohodnoceny 0 body. U otazek
¢islo 8 a 10 mohli respondenti ziskat maximalné tfi body, kdy jsme pfti jedné chyb¢ dali
alespont jeden bod. Z otazek 4, 9, 11, 12, 13 a 14 mohli dotazovani za spravnou
odpoveéd’ ziskat body 2. Z tabulky ¢. 1 je patrné bodovy souhrn, pfi¢emz nejvyssi mozny
pocet bodli byl 18 bodil, kterého dosdhli 3 respondenti. Na zac¢itku vyzkumu jsme
stanovili 70% hranici uspé$nosti, to znamena dosaZeni minimalné 13 boda alespon u 44
(75%) respondentti. Pokud by tito respondenti piesahli hranici 13 bodd, daly by se jejich

znalosti povazovat za dostatecné.
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6. ZAVER

Bakalarska prace si kladla jeden cil a jednu vyzkumnou otazku. Cilem mé
bakaléiské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti ohledné podavani
analgosedace détem, z Cehoz vyplyvala i vyzkumna otdzka, jaké maji zdravotnicti
zachranaii znalosti o podavani analgosedace détem. Pomoci chi kvadrat testu bylo na

tuto otdzku odpovézeno statistickym zpracovanim.

Vyzkumna otazka: Jaké maji zdravotniCti zachranafi znalosti o podavani

analgosedace détem v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Na zékladé bodového hodnoceni otazek 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 byly zjiStény
vysledné hodnoty jednotlivych respondentd. Poté bylo na zaklad¢ Setfeni zjisténo, Ze
méné¢ nez polovina respondentd, presné 48,28% ma dostatecné znalosti o podani
analgosedace détem pii urazech.

Jak se tedy ukdzalo, dotazovani nemaji dostatek védomosti, nicméné je nutno
podotknout, Ze s problematikou analgosedace se v terénu nesetkavaji denné. Piesto by
bylo Zadouci, aby si své znalosti doplilovali a to bud’ v rdmci samostudia ¢i jiného

Skoleni.
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7. KLICOVA SLOVA

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
Zdravotnicky zachranar
Analgosedace
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou JihoCeské univerzity a na Zdravotné socialni fakulté¢ studuji obor
Zdravotnicky zachranatr. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
bude podkladem pro praktickou cast mé bakalaiské prace na téma: ,,Pouziti
analgosedace pii urazech déti v prednemocni¢ni neodkladné péci‘.

Dotaznik je anonymni. Zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte nebo dopliite.

Piedem dékuji za V4as ¢as a ochotu, Markéta Tomanova

1) Vase pohlavi
a) muz

b) Zena

2) Va3 vek
a) do 25 let
b) 26 — 30 let
c) 31-35Ilet
d) 36— 40 let
e) nad 41 let

3) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka Skola
b) Stfedni zdravotnicka skola + ARIP
€) Vyssi odborna skola — Dis
d) Vysoka skola — Bc.

e) Vysoka skola — Mgr.
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4) Analgosedace je termin uzivany pro:

5)

6)

7)

a) uziti pouze analgetik
b) uziti pouze sedativ

C) uziti sedativ a analgetik zaroven

Je bézné pouziti analgosedace pii détskych trazech spojenych s bolesti
v piednemocni¢ni neodkladné péci (dale PNP)? Pokud ano, specifikujte typ uraza,
pti kterych k podévani 1€kt dochazi.

Jaké 1€ky jsou pii analgezii, sedaci ¢i analgosedaci v PNP pouzivany pti détskych
urazech nejCastéji? Prosim, doplite generické ndzvy nebo nézvy originalnich
ptipravki.

Jaké zpisoby podani analgetik pfipadné analgosedativ jsou pii détskych trazech
vV PNP preferovany, je-1i pacient pii védomi? (moZnost vice odpovédi)

a) peros

b) per rectum
C) intavenozni
d) nasalni

e) inhalacni

f) intramuscularni.
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8) Piifad’te k 1éku v prvnim sloupci jeho antidotum, je-li uvedeno v druhém sloupci

a) paralen a) naloxon
b) morfin b) flumazenil
¢) midazolam c) ACC long

9) Co je prahova davka 1éku?

a) Davka, kterou podame, pokud chceme dosahnout rychlého 1é¢ebného ucinku.
b) Nejmensi davka 1éku, ktera je jesté efektivni a vyvola 1é¢ebné ucinky.

c) Davka, pfi niz dojde k otravé 1é¢ivem

10) Piitadte k 1éku v prvnim sloupci 1ékovou skupinu, jestlize je uvedena v druhém
sloupci

a) ibuprofen a) opiat

b) tramadol b) celkové anestetikum

c) midazolam c) benzodiazepin

d) ketamin d) nesteroidni antiflogistikum

11) Ktery z uvedenych 1€kt ma nejvyssi analgeticky ¢inek?

a) fentanyl
b) sufentanyl
c) morphin

d) tramadol
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12) Ktery z uvedenych 1ékti ma po intravendéznim podani délku ucinku 6 — 10 minut?

a) midazolam
b) fentanyl

c) thiopental
13) Jaké jsou nezadouci t€inky tramadolu?
a) nauzea, zvraceni, zavraté a sucho v ustech
b) tachykardie, hypotenze, hypertermie a pfechodna apnoe
C) zvraceni, nauzea a anizokorie
14) Jaké jsou nezadouci G¢inky thiopentalu?
a) prujem, tfes a halucinace

b) zvraceni, tfes, mydriaza a pokles krevniho tlaku

C) ptechodna apnoe, pokles nitrolebniho i perfuzniho tlaku a poruchy srde¢niho
rytmu

15) Setkali jste se s nezadoucim ucinkem ¢i komplikaci pii podavani analgosedativ u
déti v PNP? Pokud ano, s jakym(ou)?
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Piiloha €. 2: Pozitivni list léku ZZS JEK

1. Analgetika

9. Antihypertenziva

Algifen inj.sol.5x5ml inj. Ebrantil inj. 5x5ml/25mg inj.
Dolmina inj. Sol.5x3 ml/75mg inj. Tensiomin por tbl. 30x12,5mg tbl.
Paralen 10x500mg tbl tbl. Vasocardin thl 50x50mg thl.
Paralen 5x100mg supp. supp. 10. Vasodilatancia
Tramal 5x2ml/100mg in;j. inj. Isoket spray 1x12,7 mg Spr
Tramal 1x10ml 100mg/1ml ott. Nitroglycerin 20x0,5mg tbl thl.
2. Opidtova analgetika Nitro Pohl 10x10ml/10mg inj inj.
Fentanyl 5x2ml/100mcg/ml inj. inj. Oxantil inj. 5x2ml inj.
Morphin 1% 10x1ml/10mg inj inj. 11. Diuretika
3. Sedativa Furosemid 5x2ml/20mg inj. inj.
Apaurin inj. 10x2ml/10mg inj. Furosemid Forte 10x10ml/125mg inj. inj.
Diazepam desitin rectal tube
5x2,5ml/5mg tube 12. Vasopresory
Diazepam tbl 20x5mg thl. Adrenalin 5x1ml/1mg inj. inj.
Haloperidol inj. 5x1ml/5mg inj. Noradrenalin 5x1ml/1mg inj. inj.
4. Anestetika Remestyp 5x10ml/1mg inj. inj.
Calypsol inj. 5x10mI/500mg inj. Tensamin 10x5ml/200mg inj. inj.
Midazolam inj. 10x1ml/5mg inj. 13. Antiagregans/antikoagulans
Thiopental 0,5g inj. plv. inj.plv. Anopyrin 20x 400mg tbl tbl.
5. Lokalni anestetika HeparinForte/5x1 ml 25kIU inj. inj.
Mesocain 1% inj. 10x10ml inj. Kardegic 0,5¢ inj. 6x500mg inj.
Mesocain 1x20g/200mg gel gel. 14. Hemostatika
Xylocaine Spr. Sol. 1x50ml spr. Dicynone inj. Sol 4x2ml/250mg inj.
6. Myorelaxantia 15. Bronchodiatantia
Arduan 25x4mg+solv inj. inj. Atrovent 0,025% inh sol 1x20ml inh.sol.
Succinylchollinjodid 100mg inj.plv. inj.plv. Bricanyl 10x1ml/0,5mg inj. inj.
7. Antidota Syntophyllin 5x10ml/240mg in;j. inj.
Anexate 5x5ml/0,5mg inj. \entolin inhaler N 200x100mg inh susp.
Carbosorb 1x25g por. plv por.plv. 16. Kortikosteroidy
Carbo medicinalis 20x300mg tbl thl. Rectodelt 4x100mg supp. supp.
Glucagen 1mg Hypokit inj. Solu-Medrol 1x40mg/1 ml inj. inj.
Naloxone 10x0,4mg inj. inj. Solu-Medrol 1x125mg/2 ml inj inj.
8. Antiarytmika Solu-Medrol 1x500mg/8ml inj. inj.
Atropin 10x1ml/1mg inj. inj. Solu-Medrol 1x1000mg/16ml inj. inj.
Betaloc inj. 5x5ml/5mg inj. 17. Antihistaminika
Sedacoron 5x3ml/150mg inj. inj. Dithiaden 10x2ml/1mg inj. inj
Dithiaden 20x2mg tbl tbl.
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Ptiloha ¢. 3: Pacientka pted a po podéani analgosedace

Obr. 1 - Pacientka pted podanim analgosedace

L s

Obr. 2 - Nastup analgosedace 15 minut po rektalnim podani trojkombinace midazolam, ketamin, klonidin
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Ptiloha €. 4: Hodnotici $kaly bolesti u déti

Skdla bolesti CHEOPS

Children‘s Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)
Doporuc¢eno pro déti od 1 roku do 7 let. Soucet nad 8 bodli znamend bolest,

olotka Projevy Popis Body
Plac Neplace 1 Dité neplace
Friuka 2 Dité fiiuka nebo tiSe place
Place 2 Dité place, ale plac je mirny
Kici 3 Dité place z plnych plic, vzlyka, muze, ale nemusi si stéZovat i slo-
vy
Oblice) Klidny 1 Neutrélni vyraz obliceje
Grimasa 2 Bodujte pouze jasné negativni vyraz obli¢eje
Usméy 0 Bodujte pouze jasné pozitivni vyraz obliceje
Co dité fika  Nic 1 Dité nemluvi
Jiné stiznosti 1 Dité si stézuje, ale ne na bolest, napfiklad: ,,Chci maminku* nebo)
Mam Zizen*
Stiznosti na bolest 2 Dité si stéZuje na bolest
Oboji stiznosti 2 Dité si stézuje na bolest ina jiné véci, napfiklad: ,,Boli to, chci
maminku!*
Mluvi pozitivné 0 Dité néco kladn& hodnoti nebo mluvi o riiznych vécech a nestéZuje
si
Trup Neutralni 1 Télo (ne konéetiny) je v klidu; trup se aktivné nepohybuje
Vrti se 2 Télo je v pohybu posouva se, krouti se jako had
Napjaty 2 Télo je do oblouku nebo strnulé
Trese se 2 Télo se chvéje nebo mimovolné tiese
Vzpiimeny 2 Dité je ve vertikalni nebo vzptimené poloze
Pfipoutany 2 Telo je pfipoutané
Dotyk Nedotyka se 1 Dité se nedotyka rany
Saha 2 Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se ji
Dotyka se 2 Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti
Chiapa 2 Dité razn& chitapa po rané
Pfipoutany 2 Dité ma pripoutané ruce nebo mu je nékdo pfidrZuje
Nohy Neutralni 1 Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné; jemné pohyby jako
pii plavani
Krouceni/kopani 2 Zietelné nepokojné, neklidné pohyby nohou a/nebo kopani nohama
Pfitazend/napjaté 2 Nohy jsou napjaté, nebo pfitaZzeni pevné k t&lu a nehybou se
Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, kle¢i
Pfipoutané 2 Dité ma pripoutané nohy nebo mu je nékdo pfidrzuje
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Skdla bolesti FLACC

Stupnice FLACC
Kategorie Hodnoceni
0 1 2
Oblicej Zadny urcity vyraz | Dité se ob&as zamra- | Casto nebo stéle se
(Face) nebo Gsmév ¢i nebo zasklebi, je | mu tfese brada, ma
bez zajmu, stazené | seviené Celisti
do sebe
Nohy Dité méa normalni Dité je klidné, Kope, nebo ma nohy
(Legs) pozici nebo je uvol- | napjaté pritazené k bfichu
néné
Aktivita Lezi klidng€, normal- | Dité je napjaté, Napjaté do oblouku,
ni pozice, uvolnéné | krouti se, vrti se tam | hazi sebou, strnulé
se pohybuje a zpét
Pla¢ Neplace (spi nebo je | Natika, knoura, Stale place, jeci
(Cry) vzhiiru) obcas si stézuje nebo vzlyka, ¢asto si
stézuje
Uklidnéni Dité je spokojené, Uklidni se ob¢asnym | Je obtizné dité utésit
(Consolability) uvolnéné dotykem, pohlaze- nebo uklidnit
nim, tim, Ze se na
né mluvi, 1ze odvést
pozornost
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Skala bolesti NIPS

Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)
Pro déti do jednoho roku. Soucet nad 3 znamend bolest.

0 — Uvolnéné
1 — Zména v dychani

Obvykly typ dychani pro dané dité
Zatahuje, dychd nepravidelné, davi se, zadrzuje dech

Hodnoceni bolesti Soucet

Vyraz obli¢eje

0~ Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutralni vyraz

| — Grimasa Napjaté mimické svaly; svrastélé obo¢i, brada, zat'ata
Celist (negativni vyraz obli¢eje — nos, tista, obo¢i)

Pla¢

0 - Zadny plag Dité je tiché, neplace

1 — Friukani Mirné, intermitentné kiioura, sténa

2 - Silny pla¢ Hlasity kiik, pfiddva na intenzité, trvaly pla¢ (podle
vyrazu obliceje je mozné pocitat i bezhlasy pla¢ intubo-
vaného ditéte)

Typ dychéni

0 — Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skréené/natazené

Paze

0 — Uvolnéné/mirné pohyby  Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné ndhodné pohyby pazi

1 — Skrcéené/natazené Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stiidéani
extenze a flexe

Nohy

Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné nahodné pohyby nohou
Natazené dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stiidani extenze a flexe

Stav védomi
0 — Spi/bdi Klidny, dité tiSe spi, nebo je bdélé, ob&as pohne nohou
1 — Neklidny Bdély, neklidny, hazi sebou, zmita se

U pacientii na JIP moZno pro zvyseni citlivosti metody pridat:

Akce srde¢ni

0 — odchylka 10 %

1 — odchylka 11-20 %
2 — odchylka nad 20 %

Odchylka do 10 % od normalni klidové hodnoty
Odchylka 11-20 %
Nad 20 %

Saturace O,
0 — bez pidaného O,
1 —s pfidanym O,

Dobri saturace i bez zvyseného O,
K zachovani dobré saturace je tieba pfidat O,

Pak je 3-6 stfedni bolest a nad 6 silna bolest.
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