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ABSTRAKT

V teoretické casti bakaldfské prace se pojedndva o definici bolesti a jeji
diagnostice v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce. Je zde zminéno nékolik
variant hodnoceni bolesti véetné ukazek nékolika Skal. Farmakologicka slozka
obsahuje ¢lenéni do zdkladnich skupin a predstaveni nékolika vyznamnych
zastupct. Opomenuto nesmi byt ani zakladni rozdéleni bolesti, priciny a terapie

bolesti vybranych organ.

V praktické casti je vyuzit kvalitativni vyzkum formou strukturovanych
rozhovort s prislusniky zdravotnické zdchranné sluzby ze tii krajii (Praha,
Plzetisky kraj, Ustecky kraj). Nésledné vysledky byly zjistény pomoci

interpretativni fenomenologické analyzy.

Klic¢ova slova

Bolest; analgezie; typy bolesti; farmakologie bolesti v pfednemocnicni

neodkladné péci; akutni bolest; chronicka bolest



ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor thesis deals with the definition of pain and
its diagnosis in prehospital emergency care. Several variants of pain assessment
are mentioned here, including examples of several scales. The pharmacological
component contains a division into basic groups and the introduction of several
important representatives. The basic division of pain, causes and pain therapy of

selected organs must not be neglected either.

The practical part uses qualitative research in the form of structured
interviews with members of the emergency medical services from three regions
(Prague, Pilsen region, Usti nad Labem region). Subsequent results were found

using interpretive phenomenological analysis.

Keywords

Pain; analgesia; types of pain; pharmacology of pain in prehospital emergency

care; acute pain; chronic pain
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1 UVOD

Analgezie v prednemocni¢ni neodkladné péci je nedilnou soucasti vétsiny
vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby. Vzhledem k rozmanitosti forem a
charakteru bolesti je dtileZité ke kazdé pfistupovat individualné. Je potieba si
uvédomit, Ze bolest ma velky vliv nejen na fyzickou stranku ¢lovéka, ale i na

psychickou. Mnoho lidi ma z bolesti strach, jiz pfed jejim propuknutim.

Pocit bolesti je subjektivni, proto by se zdravotnik mél chovat s pochopenim a
empatii, neni na misté zpochybriovat pacientovo vnimani. Je nutné zvolit
spravny pfistup a komunikaci. Jeho hlavnim cilem je zmirnéni ¢i odstranéni

bolesti a zajistit pocit bezpeci.

Toto téma jsem si zvolila pfedevsim proto, Ze se s bolesti clovék miize setkat
kazdy den. V ramci staZe v nemocnicich a na zadkladnach ZZS jsem se neustale
setkdvala s nutnosti fesit at uz akutni ¢i chronickou bolest, jelikoz doprovazi fadu

onemocnéni a urazu.



2 CILE PRACE

Pro bakalafskou praci byly vytyceny nasledujici cile a domnénky, které budou

v prubéhu praktické ¢asti bud potvrzeny, nebo vyvraceny.

2.1

2.2

Cile

Zjistit zdali se lisi postup analgezie u dotazovanych onemocnéni jak mezi
jednotlivymi respondenty, tak mezi ZZS testovanych krajt.

Zjistit jestli je pfi vyjezdech ZZS vyuzivano pfi lécbé bolesti i placebo.
Zjistit nejcastéjsi vyjezdy z dlivodu akutni bolesti.

Zjistit zda maji doporucované postupy na jednotlivych zdkladnach velky

vliv na postup analgezie pfi vyjezdu.

Hypotézy

Prostiedky pro analgezii v prednemocnicni neodkladné péci nejsou dostacujici.
Lécba bolesti se mezi zkoumanymi kraji lisi.
Nejcastéjsim diivodem vijjezdu pro akutni bolest je bolest dutiny biisni.

Nejvyuzivanéjsim analgetikem u pediatrickych pacientii je Calypsol.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Bolest

Bolest 1ze definovat jako nepfijemny smyslovy proZitek, ktery je propojen se
skute¢nym nebo potencionalnim poskozenim tkani. Jedna se o subjektivni pocit,

projevujici se jako télesny fenomén. [1; 2]

Charakter bolesti je uréovan jak kvalitou a intenzitou podnétu receptorti
vnimani bolesti (nociceptory), tak i nervovym pfenosem, vnimanim a
zpracovanim CNS. Vzhledem k témto souvislostem onu povahu zasadné
ovliviiuji také aktudlni stav postizeného, okolnosti vzniku algického podnétu a

také bychom neméli opomenout osobnost, tradice a vychovu. [1]

3.2 Diagnostika bolesti

Prabéh vySetfeni pacientt s bolestivymi pfiznaky ma jista specifika, kterd je
potfeba znat. Nejpodstatnéjsim rozdilem je subjektivita odpovédi. Je nutné
rozliSovat vékové, pohlavni, kulturni a psychologické rozdily a pfizptisobit jim

komunikaci v rdmci odbéru anamnézy. [3; 4]

Pokladaji se cilené otazky, které 1ze vyuzit jako plnohodnotny tidaj. Napft. ,Na
jakém misté Vas to boli?” (lokalizace), , Jak dlouho to boli?” (¢asovy zdznam), ,V
jaké situaci je bolest silnéjsi nebo naopak slabsi?” (zavislost na ¢innosti, dychani),
,Jak silnd je ta bolest?” (intenzita), ,Jakou bolest pocitujete, jaky typ?”

(charakter), ,UZil/a jste néjaka analgetika?”. [3; 4]

3.2.1 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti lze rozdélit na jednoduché, kam fadime techniky

neverbdlni, verbalni a vizualni, a na vicerozmérné, napt. dotazniky. [3]
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1. Neverbalni

Pfi neverbalnim hodnoceni se zaméfujeme na jina kritéria nezli slova. Jedna se

predevsim o plac, krik, algické drzenti téla, tachykardii a dalsi. [3]

2. Verbalni

Pfi verbalnim posouzeni lze vyuzit Malzackovu skalu, pomoci niz pacient
slovné ohodnoti silu bolesti od 0 po 5 (0 — Zadn4, 1 — mirng, 2 — nepfijemnd, 3 -
intenzivni, 4 —krutd, 5 —nesnesitelnd). Obdobou této stupnice je také deskriptivni

$kdla. [3]

3. Vizudlni

Jednou z vizudlnich metod je tzv. metoda VAS. Tato metoda hodnoti bolest
pomoci ¢islic ¢i barev na 10 cm dlouhé usecce (,pravitko bolesti”). Intenzita je
meéfena od 0 ¢i bilé barvy (zadna bolest) az po ¢islo 10 ¢i tmavy odstin barvy

(nesnesitelna bolest). [2; 3]

Obr. 3 - Vizualni analogova skala - graficka

bez bolesti nejhorsl bolest, jakou si umite predstavit

T T T T
6 7 8

Obrazek 1 - Vizudlni analogovd skdla [5]

Dalsi hojné vyuzivanou je metodou NRS. Tato Skéla se sklada pouze z ¢isel od

0 po 10, obdobné jako u VAS. [3]
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Alternativou ¢iselné stupnice jsou grafické symboly. Vyobrazuje vyrazy
oblicejt od stavu pohody aZ po utrpeni. MtiZe byt sloZena z riizného poctu tvari.
Nejcastéji se tato forma uziva u malych déti, seniorti nebo pacientt1 s poruchou

komunikace. [3]

Komplexné€jsi hodnoceni miize poskytnout tzv. mapa bolesti. Na obrysu
postavy klient oznaci misto a intenzitu na ¢iselné stupnici od 0 po 5. Déle lze
barevné vyznacit charakter bolesti podle barev (modra — bolest obecné, cervena

— paliva, zlutd — tupa, zelena — svirava). [3]

Obrizek 2 — Mapa bolesti [5]

3.3 Farmakoterapie bolesti

Farmaka proti bolesti neboli analgetika 1ze rozdélit do dvou hlavnich skupin:
neopioidni a opioidni. AvSak ne méné podstatnymi skupinami jsou také lokalni

anestetika a vyuziti placebo efektu. [2]

3.3.1 Neopioidni analgetika

Neopiodni analgetika se nejcastéji vyuzivaji jako terapie mirnych ¢i sttedné
silnych bolesti, at uz akutni nebo chronické formy. Lze je aplikovat samostatné
nebo kombinované spolu s opioidy, coz zvysuje jejich ucinnost. Mezi nejcastéjs

nezadouci ucinky (vyskytujici se u vice jak 10% exponovanych osob) spadaji
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nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, zdvraté, svédéni, kopfivka, otoky, zvySena
krvacivost, paleni zahy a dalsi. Mezi vzacné aZ ojedinélé (vyskytujici se u 0,001
az 1% exponovanych osob) patfi alergické reakce, srdecni selhdni, poskozeni

ledvin a gastrointestinalni krvaceni. [3]

1. Analgetika — antipyretika

Jednim z nejznaméjsich zastupcti této skupiny je kyselina acetylsalicylova
(aspirin, acylpyrin). Vyuziva se predevsim ke snizeni horecky, onemocnéni
z nachlazeni a v malé davce jako prevence infarktu myokardu. Co se tyce jejich
analgetickych ucinkt, u dospélého ¢lovéka se projevuji az pti vyssich davkach.
Vyskytuji se zde také kontraindikace jako napf. viedové choroby, alergie,
zvysena krvacivost, gravidita, détsky vék a astma bronchiale. U chronické formy

bolesti je mozné podat denné az 4g (maximalni davka) [2; 5; 6; 7]

Vev/s

(Paralen, Panadol, Medipyrin). Analgetické ucinky se projevuji pfi davce
10mg/kg. Jeho maximalni ddvka u dospélého clovéka ¢ini 4 gramy denné
kratkodobé nebo 1 gram jednoradzové prfi akutni formé bolesti. Pokud je
aplikovan dlouhodobé pfi chronické bolesti, neméla by denni ddvka prekracovat
2 gramy. Jelikoz neovliviiuje koagulaci ani glykémii, tak se smi podat i
pediatrickym pacienttim, hemofilikim a diabetikiim. Riziko, které si tento 1ék
sebou nese, je hepatotoxicita, kterd hrozi pfi pfedavkovani ¢i nefrotoxicita pri
intoxikaci. Pfi soudobém uziti s NSA muzZe zpusobovat gastrointestindlni

nezaddouci udinky. [2; 3; 5; 6; 7]

Metamizol (Novalgin) je dalsim hojné vyuzZivanym analgetikem
s antipyretickymi, spasmolytickymi a lehkymi protizdnétlivymi tucinky.

Jednotliva davka odpovida 500 aZz 1000 mikrogramtim, maximum jsou 4 gramy
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denné. NeZadouci u€inky jsou vzacné, avsak neni vylouceny vznik anafylaktické

reakce a poruchy krvetvorby. [6; 7]

2. Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Ibuprofen patfi asi mezi nejzndméjsi nesteroidni antirevmatika. VyuZziva se
pro svij analgeticky, antipyreticky (pfi niZSich davkach) a protizanétlivy ucinek
(pfi vyssich davkach). V urgentni mediciné je aplikovan jako terapie mirné az
stfedné silné bolesti. Je vhodny i v pediatrii a to od 3 mésicti. Maximalni davka u
dospélého clovéka 2,4 gramii za den. Z davodu zvySeni pravdépodobnosti
nezddoucich dcinku neni doporuceno jej kombinovat s kyselinou
acetylsalicylovou. Jeho podani je kontraindikovano v gravidité, pfi vyskytu

aktivniho peptického vifedu a onemocnénti jater ¢i ledvin. [5; 6; 7]

Nimesulid je pro sviij dobry analgeticky efekt vyuzivan hlavné u akutni
bolesti. Pfi chronickém uzivani bylo zaznamenano poskozenti jater. Denni davka

by neméla pfesahovat 200 miligramii a to maximalné po dobu 15 dni. [6; 7]

Mezi indikace pro aplikaci nesteroidnich antirevmatik patfi:

e Zanétliva bolest

e Revmatoidni artritida
e Nadorové bolesti

e Akutni dna

e Bolesti hlavy

e Renalni kolika [6; 7]
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Mezi kontraindikace se tadi:

o Alergie

e Gravidita

e Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida
e Vredova choroba

e Poruchy hemokoagulace [6; 7]

3.3.2 Opioidni analgetika

Opioidy se vyuzivaji jako terapie silné bolesti. Podle miry ucinky je 1ze rozdélit
na slabé a silné, nebo podle stimulace ¢i blokady receptorti na cisté agonisty
(Morphin, Fentanyl, Sufentanyl), parcidlni agonisty, smiSené agonisty-

antagonisty a antagonisty (Naloxon, Naltrexon) [1; 3]

1. Slabé opiaty

Tramadol je slaby opioid, aplikovan pfi stfedné tézké bolesti. Pro zlepSeni
analgetického tcinku je vhodny ke kombinaci s Paracetamolem. Riziko vzniku
zavislosti je zde minimalni. Avsak z divodu casto se vyskytujicich nezddoucich

ucinkt (nauzea, zvraceni, vertigo) se od jeho aplikace upousti. [2; 3]

Kodein zvySuje prah kaslaciho reflexu a ma pomérné slaby analgeticky
ucinek, proto je podavan vétsinou v kombinacich napf. s Paracetamolem nebo

Panadolem. Pfi dlouhodobém uzivani se mohou vyskytovat zacpy. [2]

2. Silné opiaty

Morfin je zakladni opioid s rychle nastupujicim (5-10 minut) a dlouhotrvajicim
analgetickym tucinkem, ktery se stupriuje v zavislosti na dalSich davkach.

Neovliviiuje hemokoagulaci ani parenchymové organy. Lze jej aplikovat i
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pediatrickym pacientim nebo chronicky nemocnym (fizené uvolnovani). Dale je
indikovan pfi paliativni 1écbé a chronickych plicnich chorobach. Davkovani je
stanoveno na 0,1 mg/kg a celkova davka dosahuje maximalné 5 miligramtm pri
intravendznim podéani. Mezi nezddoucimi ucinky se vyskytuji midza, ttlum
dechového centra, bradyarytmie, retence moci, nauzea, zvraceni, vznik
zavislosti, euforie, zmatenost a potlaceni az zastava pohybti gastrointestinalniho
traktu. Kromé alergie ma pouze relativni kontraindikace jako jsou astma
bronchiale, vysoky nitrolebni tlak, arytmie, intoxikace jinymi tlumivymi latkami

(alkohol). [3; 5; 8]

Fentanyl je syntetickym derivdtem morfinu se zvysenou a prodlouzenou
ucinnosti. Indikace je na misté v urgentni mediciné pfi silné akutni bolesti nebo
pfi chronickém a onkologickém onemocnéni. Podava se intravenozné nebo
intramuskularné v davce 1-3 pg/kg. Stejné jako u Morfinu i Fentanyl ma
obdobnou fadu nezadoucich tcinkd (midza, nauzea, zavislost, svalova rigidita,

...). Jedinou vyznamnou kontraindikaci v PNP je alergie. [5; 8]

Petidin (Dolsin) je oproti jinym silnym opiatim vyrazné slabsi a nevyhodny.
Doba ptsobeni je krat$i (zhruba 2 hodiny), neni vhodny pro aplikaci pfi
chronickém onemocnéni a ¢asto se po jeho podani objevuji nezddouci tiéinky jako
je nauzea a zvraceni. Avsak vzhledem k jeho men$imu spasmogennimu efektu je
vhodny pfi terapii rendlni koliky a migrény. Intraven6zni davka je 0,25-0,5
mg/kg. Opét kromé alergie jsou kontraindikace relativni, fadi se mezi né astma

bronchiale, arytmie, intoxikace tlumivymi latkami, kfecové stavy, ...). [3; 5]
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3.4 Typy bolesti

3.4.1 Akutni bolest

Akutni bolest je definovana jako kratkodob4, trvajici po dobu nékolik vtefin
az 3-6 tydnt. Je poklddadna za pfiznak a dtlezity obranny mechanismus, ktery
informuje organismus o tkanové poruse napf. irazem, chorobou nebo opera¢nim
zakrokem, tedy je velmi ¢asto spojena s dalSimi symptomy. Lze dobfe lokalizovat
a jejl vysokd intenzita predstavuje velkou psychickou zatéz, avsak rychle se
snizuje a dochdzi snadno k zlepSeni, pokud je nastavena spravna kauzdalni a
symptomaticka lécba. Nelécena ¢i neadekvatné lécena akutni bolest mtiZe prejit

v chronickou. [3; 9; 10; 11]

Reakce organismu zahrnuje zhorSeni ¢innosti branice a snizeni kapacity plic,
coz vede k neschopnosti se zhluboka nadechnout nebo zakaslat. Kvli
zvySenému svalovému napéti je spotfebovavano vice kysliku. Stoupaji naroky
na srdce, tedy je pfitomna tachykardie, vysledkem mtize byt ischemie a infarkt

myokardu. [2; 11]

3.4.2 Chronicka bolest

Chronickou bolest 1ze definovat jako samostatné onemocnéni v pripadeé, ze
doba trvani pfesahuje 3 az 6 mésicti nebo obvyklou dobu pro urcité postizeni. Na
rozdil od akutni bolesti se zde nevyskytuje varovny signal. Pfi¢inu nelze vzdy
identifikovat. V téchto pfipadech se organismus adaptuje na nocicepci, tedy neni

mozné pozorovat stejné vegetativni projevy jako u akutni bolesti. [2; 9; 12]

Projevuje se nevédomym bolestivym chovanim, mezi které patfi napft.
grimasy, vzdychani, pla¢, kulhani, tlevové polohy. Typické doprovodné
symptomy jsou deprese, poruchy spanku, zmény osobnosti, zacpa, socidlni

izolace, zhorsena kvalita Zivota, porucha libida, suicididlni chovani. [2;12]
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Podle patofyziologie lze rozlisit nékolik typu:

e Nociceptivni bolest
e Neuropatickd bolest
e Psychogenni bolest
e SmiSena bolest

e Dysautonomni bolest [2; 12]

Podle etiologie ji jde rozdélit:

e Nadorova bolest

e Nenddorova bolest (napt. fantomova bolest) [2; 12]

3.4.2.1 Fantomova bolest

Jedna se o bolest casto se vyskytujici po amputaci koncetin nebo po odstranéni
napft. parovych organti. Pacient mtize vnimat bolestivost riizného druhu i stupné
v jiZz neexistujici koncetiné, mezi nejcast€jsi patii svédéni, brnéni, pichani, paleni,

pocit chladu, trvala tézko snesitelna bolest. [3; 13]

Fantom@iv fenomén se nejcastéji objevuje ihned po vyprchani narkdzy, ale
muZe se objevit i po nékolika tydnech ¢i mésicich a pfetrvavat pomérné dlouhou
dobu. Zaroven byva pfitomny také pielud koncetiny, ktery je natolik vérohodny,
Ze klient se onou chybéjici rukou snazi néco uchopit nebo s jiz neexistujici nohou

se pokusi postavit ¢i popojit. [3; 13]

Terapie tohoto typu bolesti je pomérné slozitd, jelikoZ dodnes nejsou urceny
jejl pfesné patofyziologické procesy a mechanismus. Nejvyssi ucinnosti je
dosazeno pomoci kombinace farmakologickych, nefarmakologickych a
interven¢nich metod. Z analgetik se aplikuje z fad opoida (nejcastéji Morfin).
Jako adjuvantni analgetika lze uzit napf. Ketamin nebo Tizanidin). Mezi
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nefarmakologické postupy spada akupunktura, zrcadlova terapie, masaze a
elektrickd nervova stimulace. Intervencni metoda je posledni moZnosti, kde je

mozné provést revizi pahylu, blokady nervového kmene a misni stimulace. [13]

3.4.2.2 Nadorova bolest

Nadorova bolest je zapfic¢inéna rtistem nadoru ¢i probihajici onkologickou
lécbou. Je pfitomna u 80-90% onkologickych pacient(i v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Jeji vhimani je ovlivnéno psychologickymi, fyzickymi, socidlnimi i
duchovnimi faktory, avSak celkovy charakter a intenzita se odviji podle typu
tumoru. Dalsi pfiznaky odvijejici se od neadekvatné lééené nebo nelécené
nadorové bolesti jsou deprese, nespavost, zhorSeni nutri¢niho stavu a fyzické
zdatnosti, sniZeni aZ ztrata motivace se uzdravit. To vSe dale vede k negativnim

vysledkiim onkologické terapie. [10; 14]

Reseni je v tomto pifpadé rozmanité. Vyuziva se jak kauzalni, tak
symptomatickd lécba. V ramci kauzdlni terapie se jednd predevsim o
chirurgické odstranéni nddoru, radioterapii, chemoterapie nebo hormonalni
lécba. P¥i symptomatické se uzivaji farmakologické (opidty, koanalgetika) i

nefarmakologické postupy (fyzioterapie, rehabilitace, psychoterapie). [10; 14]

3.4.2.3 Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest je dle IASP definovana jako , bolest, kterd je iniciovdna nebo
zplisobovdna primdrni lézi nebo dysfunkci nervového systému.” Jednad se o jednu

z nejhtife lécitelnych bolesti s nejéastéjsim vyskytem u seniorti. [3; 15]

Je potfeba odliSit zda se jednd o primarné periferni nebo primarné centralni
formu na zakladé umisténi léze. Pfi iinave, zatézi ¢i nemoci intenzita bolesti ¢asto
stoupd. Pacienty je vnimdna jako paliva, bodava, vystfelujici az pfipominajici
elektricky vyboj zhorSujici se v priibéhu noci. Radi se mezi chronicka
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onemocnéni. Lze ji rozdélit podle vzniku do dvou zakladnich skupin a to na
bolest vyvolanou stimulaci (mechanickou, termickou, chemickou) a na spontanni

(neni potteba stimulace). Casto dochazi i k jejich kombinaci. [3; 15]

Vyvolavajici pri¢iny primdrné periferni neuropatické bolesti byvaji diabeticka
polyneuropatie, toxickd polyneuropatie, zanétlivd poskozeni nervového
systému, pooperacni neuralgie, postiZeni brachidlniho kmene a dalsi. U primarné
centrdlni se jednd o misni léze, roztrousenou sklerézu nebo stavy po centralni

mozkové prihodé. [15]

Mezi farmaka prvni volby pfi terapii patfi tricyklickd antidepresiva, u kterych
je zaznamenavan pozitivni analgeticky téinek s nastupem po dvou tydnech od
pravidelné aplikace, antikonvulziva (Karbamazepin, kyselina Valproova,

Gabapetin) a opioidy (nejcastéji Tramadol). [15]

3.5 Bolest organii a jeji 1écba
3.5.1 Akutni bolest na hrudi

Mezi nejcastéjsi pricinu vyhledani lékafské pomoci patfi akutni bolest na
hrudi, tvofi vice nez 30% vyjezda ZZS, ale jen okolo 20% je kardidlniho ptivodu.
Casto se tento termin mutiZe plést s bolesti na prsou, coZ oviem nemusi byt piesné,
ale naopak zavadéjici, jelikoZ se ne vzdy jedna pouze o bolest v pfedni casti.
Bolest na hrudi oznacuje bolest kdekoliv na hrudi, tedy mtiZe napt. zahrnovat i
bolest v zadech ¢i mezi lopatkami. Je zde velmi dtlezitd diferencidlni
diagnostika, nesprdvna diagnéza mtize mit v tomto piipadé za nasledek smrt
pacienta. Z tohoto dtivodu je potteba jakoukoliv nahle vzniklou bolest na hrudi

brat vazné a vyloucit ¢i potvrdit kardialni priciny. [3; 16; 17]

Hlavni roli v diferencidlni diagnostice hraje anamnéza. Je potieba se zaméfit

na okolnosti vzniku (stres, fyzickd namaha), lokalizaci (sternum, zada, zda je
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bolest plosna nebo bodova, vystielujici do krku ¢i ruky), charakter (sviravy,
bodavy), délku trvani (minuty, hodiny, dny, pauzy), dalsi pfiznaky (nauzea,

vertigo, dusnost, poceni), reakce na léky (analgetika, nitraty). [3; 16; 17]

Fyzikalni vySetfeni v ramci PNP je casto za ztizenych podminek, proto je
potfeba mu vénovat vétsi soustfedéni. Vyuzivame pohled (zmény pohyblivosti
hrudniku, bledost, poceni), poslech (frekvence a pravidelnost srdecniho tepu,
Selesty, fenomény plic, dychaci symetrie) a pohmat (lokalizace bolesti, reakce na
tlak), poklep v tomto pfipadé neni pftili§ pfinosny, a proto se neprovadi. [3; 16;

17]

Kvili omezeni v pfistrojové diagnostice v PNP ma hlavni vyznam 12svodé

EKG a pfipadné pulsni oxymetrie. [1; 10; 18]

Puvod bolesti Trvani jednotlivych atak | Zhor$eni Uleva Prikaz dg.

Koronarni — . :

(angina pectoris, infarkt m:‘r?;gl:y namahou ﬁ\f KI!(," e EKG, echo, troponln,

myokardu) g i yr : opiaty, reperfuze koronarografie

Neuromuskuloskeletalni L | o E 7

(kostochondritida, dny — mésice lo:?" gakem, peliybon k"d,' nester_otdnl 100% neexistuje

osteoartritida) , 7 v kloubu antirevmatika

Gastroezofagealni antacida, jidlo ¢i chladny tioskonie:phiimei

(refluxni ezofagitida, minuty — hodiny vleZe nebo nala¢no napoj, poloha vsedé ¢i 9asHOSKOpIo, prtimeie

viedova choroba) i ) vestoje Jeny

Psychogenni ™ ) B
: PP: vt

(panickéa porucha, Sy stresem uklidnénim 100% neexistuje

chronicky stres) stres: dny — mésice

Obrdzek 3 — Diferencidlni diagnostika nejcastéjsich bolesti na hrudi [3; str. 406]

3.5.11 Kardiovaskuldrni pfiiny

Disekujici aneuryzma aorty je stav ohroZzujici pacienta na zivoté. Bolest
vznikd nahle s vysokou intenzitou a je lokalizovdna za sternem nebo mezi
lopatkami, z tohoto dtivodu je tézké jej odlisit od AIM. Podle casti poruseni
priichodnosti aortalnich vétvi je mozné zaznamenat dalsi doprovodné pfiznaky
jako napf. hypertenzi, zmatenost, hemiparézu, symptomy CMP, nepfitomnost

pulsu na horni koncetiné. Lécba je soustfedéna na snizeni tlaku za pomoci nitratt
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s naslednym transportem v polosedé na nejbliZsi cévni chirurgické oddéleni. [1;

10; 16]

Perikarditida neboli zdnét osrde¢niku vznika po respiracni infekci a muizZe jej
doprovazet vypotek, ktery v zavislosti na velikosti zvysSuje riziko vzniku
tamponddy srdecni. Bolest je pleuritickd, ostra a pichlava, pfitomna pfi nddechu
a zakaslani. Je vdzana na polohu, v pfedklonu dochdazi ¢asto ke zmirnéni a vleze
naopak ke zhorseni. Obvykle ma nemocny horecku, hypotenzi a na EKG lze
zaznamenat ST elevace (ve II a Il svodu), od IM se lisi nepfitomnosti ST deprese
v protilehlych svodech. Pfi poslechu Ize slySet tfeci Selest na hrotu srdce. [10; 16;

18]

Akutni myokardialni ischémie je jednou z kardialnich pficin bolesti na hrudi,
ktera se oznacuje jako stenokardie. Vznikd pfi nepoméru mezi pfivodem a
spottebou kysliku, ktery mtize byt zptisobeny stendézou nebo uplnym uzavérem
koronarni artérie. Pacienty je popisovadna jako neohranicend paliva svirava bolest
na predni plose hrudi (pfedevsim za sternem), v nékterych pfipadech muze
vystfelovat do krku, levé horni koncetiny ¢i mezi lopatky. Dal$imi pfiznaky jsou
dusnost, poceni a nauzea. Casto vznikd pfi fyzické namaze nebo rozéileni.
Stenokardie mohou trvat minuty, napf. pri anginé pectoris, nebo i po dobu

nékolik hodin (vétSinou s prestdvkami), coz je typické napf. pro infarkt

. 1. 21 .mwl 3’“W it
;‘ npml'W!Iqm fi.o 0 i

Obrizek 4 — AIM, ST elevace ve V2-V5 [19; str. 56]
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Obrdzek 5 — AIM, ST zmény ve svodech 11 a I1I [20]

3.5.1.2 Plicni pfidiny

Plicni embolie je akutni Zivot ohroZujici stav. V pocatku potiZi se vyskytuje
predevsim dusnost, bolest se objevuje pozdé&ji, diky pfitomnosti pleurdlniho
drazdéni nad postiZenou casti plicni tkané, ma tlakovy charakter. Kromé téchto
symptomt byvaji pritomny tachykardie, sniZend saturace kysliku, cyanoza,
zvySend napln krénich Zil a kardiogenni Sok, plicni fenomény zde nejsou
pritomny. Faktory zapficiniujici hyperkoagulaci a tedy zvysené riziko vzniku
plicni embolie jsou hormondlni terapie, tirazy s dlouhodobou imobilizaci dolnich

kon¢etin, nedavné operace panve, porod a dalsi. [1]

Pleuritida neboli zanét poplicnice zptisobuje ohranicenou bodavou bolest,
ktera je zavisla na pohybech Zeber a meziZeberniho svalstva, tedy na dychani.

[10]

Pneumotorax je podle Dobidse [10; str. 411] definovan jako ,patologické
nahromadeéni vzduchu v pleurdlni dutiné”. Veskeré priznaky PNO se vazou na
rozsah kolapsu plicniho parenchymu, pfi malém poskozeni mutze byt i

asymptomaticky. Mezi hlavni symptomy patfi zpocatku ostra pleuriticka bolest,
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ktera se pozdé&ji ziskava spiSe tupy charakter, dale dusnost, kasel, cyandza,
hypersonorni poklep a oslabené nebo neslysitelné dychani na postiZzené strané

hrudniku. [10]

3.5.1.3 Gastrointestinalni pfiiny

Refluxni choroba je jedna z castych pfi¢in bolesti na hrudniku, konkrétné se
jedna o paleni za sternem. MuzZe se podobat stenokardiim, proto je dtlezita
anamnéza. OdliSnosti se tykaji v souvislosti s jidlem a vyskytu zhorseni paleni
v horizontdlni poloze, na rozdil od stenokardii neni vyvolana fyzickou ndmahou.

Doba trvani mnohdy presahuje tydny az mésice. [10]

3.5.1.4 Pridiny z hrudnikové stény

Vertebrogenni bolest zplisobena podrazdénim mezizebernich nervii je
lokalizovana v zadech, pfipadné na jedné strané hrudi. Je ohranicend s bodavym

charakterem, pfi palpaci nebo ohnuti v zaddech si 1ze vSimnout zvysené citlivosti.

[10]

Table 16.1 Classic Patterns of Chest Pain

ETIOLOGY QUALITY LOCATION RADIATION DURATION ASSOCIATED SYMPTOMS ONSET
Myocardial infarction  Visceral Retrosternal Neck, jaw, shoulder, arm =15 min Nausea, vomiting, diaphoresis, dyspnea  Variable
Angina Visceral Retrosternal Neck, jaw, shoulder, arm 5-15 min Nausea, diaphoresis, dyspnea Gradual
Aortic dissection Severe, tearing Retrosternal Interscapular Constant Nausea, dyspnea, diaphoresis Sudden
Pulmonary embolism  Pleuritic Lateral Constant Dyspnea, apprehension Sudden
Pneumothorax Pleuritic Lateral Neck, back Constant Dyspnea Sudden
Pericarditis Sharp, stabbing Retrosternal Neck, back, shoulder, arm  Constant Dyspnea, dysphagia Variable
Esophageal rupture Boring Retrosternal, Posterior thorax Constant Diaphoresis, dyspnea (late) Sudden
epigastric
Esophagitis Aching, boring Retrosternal Interscapular Minutes to hours Dysphagia Variable
Esophageal spasm Visceral Retrosternal Interscapular Minutes to hours  Dysphagia Variable
Musculoskeletal Sharp, aching, superficial Localized Variable Dyspnea Variable

Obrizek 6 — Vzorova tabulka bolesti na hrudi [17; str. 78]

3.5.2 Bolesti dutiny b¥iSni

Bolesti dutiny bfiSni mohou byt pfiznakem mnoha rdznych onemocnéni,
proto je dtlezité odliSit akutni (pfiznak NPB) a chronickou formu (soucast

chronické nemoci). [2]
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Bfisni bolest je pacienty pocifovana v pfipadé onemocnéni organa dutiny
bfisni, zahrnuje lokalitu od branice aZ po perineum. Avsak ne vzdy se jedna o
problémy nitrobfiSni, mutZe se jednat rovnéz pro symptom onemocnéni
hrudniku, patefe nebo nékterych systémovych nemoci (krevni nadory, infekce).

Tuto bolest mtizeme rozdélit na visceralni, somatickou (parietdlni) a pfenesenou.

[3]

Visceralni bolest ma neurcity kfecovity (kolikovity) tupy charakter nachylny
ke zméndm. Ziidka kdy ji miizeme dobfe lokalizovat, ale obvykle je hluboce

usazena a centralizovana ve stfedni brisni care. [3; 17]

Somaticka bolest vznika pfi postupujicich zanétech do oblasti peritonea nebo
pfi ndhlém vzrhstu tlaku (chirurgické operace). Da se dobfe lokalizovat a

projevuje se ostrym bodavym charakterem s narfistajici intenzitou. [3; 17]

Pfenesena bolest je pocifovana pacienty v jiné ¢asti téla, neZ ptivodné vznikla.
Je lokalizovand, dlouho pfetrvavajici a typickd svym ostrym charakterem. Toto
prenesené vnimani bolesti je zptisobeno nervovym propojenim aferentnich

nervovych vldken v miSe. [3]

Pric¢iny bolesti bficha si Ize rozdélit na dvé skupiny, a to abdominalni a

extraabdominalni.

3. Abdominadlni pfi¢iny

e Zaludeéni oblast - viedy

e Stfevni oblast — apendicitida, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, ileus,
nadory,

e Zluénikova oblast — cholecystitida

e Oblast slinivky bfisni — akutni/chronicka pankreatitida
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e Oblast mocovych cest — pyelonefritida, retence moci, cystitida, ledvinova
kolika
¢ Gynekologicka oblast — mimodélozni téhotenstvi, menstruace

e Urologicka oblast — peritonitida, prostatitida [2; 3]

4. Extraabdomindlni pfi¢iny

e Systémové poruchy — ketoaciddza, lupus, vaskulitida
e Intoxikace — ATB, téZkymi kovy, hadi jed
e Oblast hrudniku — AIM, nestabilni angina pectoris, plicni embolie

¢ Infekce — mononukleoza, herpes zoster [10]

Terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci zavisi pfedevsim na priciné
bolesti dutiny bfisni a dobé transportu do nemocnice. S ohledem na predeslé

1ze ptipadné podat napt. Tramadol, Dolsin, Paracetamol nebo Novalgin. [3; 10]

3.5.3 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy postihuji az 35% dospélé populace a fadi se tim k nejcastéjsim
neurologickym onemocnénim. Dle Kklasifikace vytvofené IHS je rozdélujeme

podle jejich pficiny na primarni a sekundarni. [2; 3]

1. Primarni cefalgie

Jedna se o bolesti, které vznikaji nezavisle na jiném onemocnéni. Existuje

nékolik typt, napt. tenzi bolesti hlavy, migréna, cluster headache, ... [2; 3]

Tenzni cefalgie je nejcastéji se vyskytujici typ primarni bolesti hlavy. Vétsinou
vznikd pfi inavé nebo emocénim vypéti (hnév, deprese, tzkost). Pacienty je
pocitovana jako stah ¢i tlak okolo hlavy s mirnou intenzitou. Byva doprovazena

citlivosti ktiZze hlavy a krku. MuZe trvat nékolik minut aZ tyden. Lécba zahrnuje
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zamezeni psychického zatizeni a pripadné béZzna analgetika (Paracetamol,

Ibuprofen, Acetylsalicylova kyselina). [2; 3]

Migréna je pravdépodobné nejznaméjsim typem cefalgie, jez postihuje okolo
20% Zen a 7% muzu. Prvni ataky se vyskytuji vétSinou v pritbéhu dospivani a
zmirnuji se ¢i aplné vymizi v pozdéjsim véku. Pocinajici zachvat 1ze zaznamenat
podle prodromii (nespecifické ptiznaky) trvajicich az nékolik hodin. Patfi mezi
né unava, svétloplachost, napéti ve svalech a nesoustfedénost. Migrenozni stavy
rozliSujeme na zdkladé vyskytu aury. Nejcast&jSim projevem aury jsou zrakové
obtize (vypadky zorného pole, rozostiené vidéni, blikajici svételné body, dvojité
vidéni). Zhruba do 1 hodiny se dostavi bolest hlavy, kterd je v 60% unilateralni a
v 40% oboustrannd. Ma ostry pulsujici charakter se stfedni aZ vysokou
intenzitou. P¥i chiizi nebo fyzické ndmaze dochazi ke zhorseni bolesti. Casto se
jako doprovodné pfiznaky vyskytuji nauzea, zvraceni, zmény ndlad a
svétloplachost. Lécba probihd pomoci antimigrenik ze skupiny triptanti (napf.
Relpax, Zomig, Rosemig, Dihydroergotamin), pfipadné opioidy, ale zde se
nejedna o dlouhodobé feseni. Pfi leh¢i formé daji vyuzit i béznd analgetika jako

Paracetamol nebo kyselina acetylsalicylova. [2; 3]

Cluster headache oznacuje jeden z nejsilnéjsich typti bolesti hlavy trvajici
opakované aZz po dobu 3 hodin. Bolest ma tepavy/busivy charakter a dosahuje
vysoké intenzity s lokalizaci okolo oka a spanku. Na postizené strané se také
projevuje zarudnutim spojivek, edémem, poklesem vicka, zdufenim nosni
sliznice a sekrece z nosu. Lécba zachvati je totozna jako u migrenéznich stav.

[2; 3]
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2. Sekunddrni cefalgie

Jedna se symptom jiného onemocnéni nebo urazu, ktery vznika diky
mechanickému ¢i chemickému drazdéni nociceptorti. Pokud nedojde ke véasné

diagnoze, miize byt Zivot ohroZujici. [2; 10]

Posttraumaticka cefalea je zptisobena trazem hlavy a mtiZe vzniknout ihned
nebo prechazi do chronické formy. Bolest postihuje celou hlavu a jeji charakter i
intenzita se lisi. Ve vétsiné pfipadti se u pacientti také vyskytuje svétloplachost,
nauzea, zvraceni, amnézie, vertigo a poruchy soustfedéni. Lécba je indikovana

na zakladé dalSich vysetfeni, kterd urci rozsah poskozeni (CT, RTG, MRI). [2;10]

Cévni mozkova prihoda predstavuje zdvazny a v dnesni dobé jiz pomérné
Casty problém. Pouze 50% pacient(i nema trvalé nasledky a ma plnohodnotny
zivot, 30% ztstava invalidnich a 20% zemfe. Jelikoz v prednemocnicni
neodkladné péc¢i neni mozné zjistit pficinu vzniku, nejsou poddvana zadna

analgetika. CMP jde rozdélit podle etiologie na dvé zcela odlisné skupiny:

e Ischemické

— Zahrnuje az 90% mozkovych prihod

— Nejcastéji je zptisobena uzavérem tepny trombem, ktery zapficinuje
rozvinuti ischémie v postizené oblasti

— 'V zavislosti na lokalizaci se objevuji velké ¢i malé ptiznaky

— Mezi velké patfi hemiparéza, afdzie, asymetrickd mimika obliceje
(porucha nervus facialis)

— Malé pfiznaky zahrnuji poruchy védomi, poruchu citlivosti na
poloviné téla, dvojité vidéni, vypadky zorného pole, vertigo, nauzea,
zvraceni a intenzivni atypickd cefalea s prudkym a bodavym

charakterem postihujici jednu polovinu hlavy [16; 18]
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e Hemoragické

— Vyskytuje se pouze v 10%

— Je zaprfi¢éinéna rupturou cévy (aneuryzma, nadory, poruchy
hemokoagulace, hypertenzni postiZeni cévy), jejimZ ndsledkem se
rozviji intracerebralni hematom

— Mezi symptomy patfi porucha védomi, nauzea, zvraceni, hypertenze,

silné bolesti hlavy a dalsi pfiznaky podle umisténi krvaceni viz

ischemické CMP [16; 18]
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4 METODIKA

V této bakalarské praci byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu. Informace
byly sbirany za pomoci strukturovaného rozhovoru, ktery byl ndsledné

vyhodnocen interpretativni fenomenologickou analyzou.

Rozhovory se sklddaji z osmi otdzek, na které odpovidalo celkem sedm
respondenttl zdravotnické zachranné sluzby z Plzetiského kraje, Usteckého kraje
a Prahy. Otazky byly pokladdny na zdkladnach tdzanych pracovniki. Vsichni
zucastnéni byli sezndmeni se zdmérem vyzkumu a souhlasili s nim. V priitbéhu
rozhovoru byly odpovédi zaznamendvany na diktafon a poté zpracovany do

psané podoby.

Zkoumanou skupinou byli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
konkrétné zdravotnicti zachranari. Vzhledem k feSené problematice a jejim cilim
se otazky zaméfovali pfedevsim na farmakologii pfi 1écbé bolesti v rdmci
prednemocnic¢ni neodkladné péce, na efektivitu prostiedkil a nejcastéjsi vyjezdy

z davodu akutni bolesti.
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5 VYSLEDKY

Nasledujici ¢ast je vénovana analyze vyzkumného Setfeni.

Tabulka 1— Vysvétlivky k rozhovoriim, [zdroj: vlastni]

Kyvani hlavou
Pokréeni rameny

VYSVETLIVKY
Odmlka respondenta
Smich
Povzdechnuti
Nadseni
Rozéileni Reakce respondenta
Smutek

5.1 Rozhovory s respondenty

1. Charakteristika respondenta ¢. 1

Prvnim respondentem je Cctyficetilety Karel. Po vystudovani stfedni

zdravotnické Skoly nastoupil na vy$si odbornou Skolu, obor zdravotnicky

zachranaf. Po ukonceni studii byl pfijat na zdravotnickou zachrannou sluzbu

Plzeniského kraje, kde aktudlné slouzi jako posadka RV.

Tabulka 2 - Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 1[zdroj: viastni]

TRANSKRIPCE

POZNAMKY

TEMA

1. Otazka: Jakeé analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

neodkladné péci?

Uzivame jich mnoho...vzdy zdlezi, o co se jedna.
Ale u akutni bolesti sdm nejcastéji aplikuji
opiaty, predevsim kvtili jejich rychlému téinku.

Prodleva,
zamysSleni,
odvraceni zraku
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2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni

bolesti?

Tak z vlastni zkuSenosti to jsou bolesti zad.
(smich)

Znatelna ironie

Bagatelizace

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

Zrovna u bolesti bficha je to vzdy
sloZité...jsem stara skola a nic nepodavam,
protoze to dfive vétsina doktort nechtéla
kvtli naslednému vysetfeni bficha, dnes je to
tak padesat na padesat. (povzdechnuti) Na
druhou stranu pokud jedeme nékolika
kilometrovou vzdalenost, je vhodné
pacientovi ulevit, ale zalezi na pficiné. Dobré
spasmolytické a analgetické i¢inky ma tfeba
Novalgin nebo Tramadol, ale ten kvtili
vysokému vyskytu nezddoucich ucinku uz
moc nepouzivame.

Zamraceni,
rozpolceni

Zakorenéné
zvyky a

rozpor s nimi

4. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

Stejnou jako u bficha. VétSinou nic
nepodavam...samozfejmé zalezi na priciné.

5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

Vzdy zélezi na lékafi...ale pokud mam
mluvit za sebe, tak nejcastéji aplikuji
Rapifen, Fentanyl nebo pfipadné Tramal.

Z pocatku snaha
o vyhnuti se
otazce

Odkaz na
lékare
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6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

Nemuizu fict, ze by byla Spatna. Zazil jsem,
Ze jsme podali jen fyziologicky roztok
misto analgetik, protoZe jsme vidéli, Ze
pacient je fyziologicky v poradku, ale
psychicky vysiluje. Po podani byl ten
clovek v klidu a spokojeny. (nadSeni)
Rozhodné ho nepoddvame programové.

Kladen dtiraz na
jeho vyuziti jen v
jistych pfipadech

Pozitivni
zkusenost

7. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient?

To je vzdy téZzka otazka...vzdy zalezi, zda je
pritomen lékaf nebo bude nasledovat
konzultace po telefonu, ale ve vétsiné
pfipadu mohu fici, Ze mam dobrou
zkuSenost s podanim Calypsolu at uz
nazalné nebo intravendzné, protoze déti se
pak hezky uklidni a je mozné s nimi dale
pracovat.

Dtiraz na naroc¢nost
u pediatrickych
pacientt, podstatna
konzultace s
lékarem

Pozitivni
zkusenost

8. Otazka: Jste spokojen s prostiedky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

Ja si myslim, ze jsou dostacujici. Podle mé
zachranka by méla fungovat na zdkladé
rychlé pomoci a transportu do
nemocnic¢niho zafizeni, které k tomu ty
prostiedky m4, ne 1é¢it vSe rovnou na
misté. (rozcileni)

Priorita neni 1écba,
ale transport,
znatelné rozcileni

Odmitnuti
zmeén
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9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s

ohledem na své dosavadni zkuSenosti zménil?

Upfimné nevim, myslim si, Ze v pfednemocnicni péci ne,
aktudlné je to dostacujici, nejsem si jist, co vice bychom jako
rychla zachranna sluzba méli délat. Podle mého nazoru my
nemdame lé¢it, ale zajistit pacienta, néjakym zptisobem mu
ulevit a dopravit ho do nemocnice. (rozcilent)

Nesouhlas se
zménou Ci
posunem
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2. Charakteristika respondenta ¢. 2

Druhym respondentem je tficetilety Mira, ktery po vystudovani viceletého

gymnazia, nastoupil na vyssi odbornou skolu, obor zdravotnicky zachranar.

Nasledné nastoupil do okresni nemocnice, kde par let pracoval na oddéleni

ARO. Nyni je zaméstnany u zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského kraje

jako soucast posadky RZP.

Tabulka 3 — Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 2 [zdroj: vlastni]

TRANSKRIPCE

POZNAMKY

TEMA

neodkladné péci?

1. Otazka: Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

Pokud vezmu v potaz, o jaké vyjezdy se
vétsinou jednad, tak bych fekl, Ze to bude
Paracetamol, ale kdyZ zahrnu i ty méné
Casté vyjezdy, jako jsou traumata a jiné
akutni bolesti, tak urcité opiaty.

bolesti?

2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni

Vétsinou se jednad o frakturu kréku.

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny b

fisni?

Podavam za prvé podle konzultace, kde
narazime na to, ze 1ékafi vétsinou podat
nechtéji a za druhé podle ¢asového
dojezdu. Pokud je transport ¢asové narocny
a ptiznaky jsou jednoznacné, tak volam
lékari kvuli analgezii a jsem rad, kdyz se to
tém lidem da. (smutek)

Znatelny soucit s
pacienty

Zakorenéné
zvyky a
rozpor s nimi

4. Otazka: Jakou mate zkusenost s analgezii u bolesti hlavy?

Opét se fidim podle casu transportu, ale u
téchto pfipadt vétsinou poddm praveé
Paracetamol.

Receno s
usmévem

Radost z
pomoci
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5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

Urcité Rapifen.

Jistota

6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

Z¥idka ho vyuZiji. Casto se jedna o p¥ipady
somatickych obtizi, kdy pacienti tvrdi, Ze je
boli vSechno mozné nebo u hysterickych
pacientti, tak to zkusim, oznamim jim, ze
jim na to néco podam, ale jedna se o
tyziologicky roztok.

Kladen dtiraz na
vyuziti placeba
jen zfidka.

Pozitivni
zkusenost

7. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient?

Pokud se to tak da fici, tak dobrou.
Vyjezdy s pediatrickymi pacienty jsou vzdy
naroc¢né, ale ve vétsiné pripadii je pfitomen
lékar, takZe analgezii konzultujeme a mtazu
fict, ze z 90% aplikujeme Calypsol, pro
déticky je idedlni.

Kladen dtiraz na
narocnost, pocit
ulevy v
pritomnosti
lékare

Pozitivni
zkusenost

8. Otazka: Jste spokojen s prostfedky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

V rdmci moznosti ano...ale byl bych radéji,
pokud bychom tfeba misto Fentanylu méli
Sufentanyl, Calypsol vyménil za Esketamin
(vyuzivan v Némecku), ktery nema
halucinogenni t¢inky a dé se podat bez
benzodiazepinu. Dale pokud bychom méli
k dispozici néjaky opiat s ultra kratkym
ucinkem a inhala¢ni analgetika.

Zamysleni,
rozhodnuti, zda
sdélit poznatky

Uvitani zmén

9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s

ohledem na své dosavadni zkuSenosti zmeénil?

Urcité je stdle, co zlepSovat. Jak jsem jiz
fikal v pfedeslé otazce, jista analgetika bych
zaménil za jind. Zdravotnicky vyzkum jde
stale dopfedu a ¢asem by mohla byt na trh
uvedena tcinnéjsi farmaka nebo by mohlo
dojit ke sniZeni nezZadoucich ucinkd.

Nadseni v hlase

Uvitani zmén
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3. Charakteristika respondenta ¢. 3

Tretim respondentem je tfiadvacetilety Adam. Své studium jiZ od stfedni
Skoly smétoval ke zdravotnictvi. Po maturité byl prijat na vyssi odbornou
Skolu, obor zdravotnicky zachranaf. Ddle se zaucil ve fakultni nemocnici na
oddéleni urgentniho pfijmu, odkud poté odeSel na zdravotnickou zadchrannou
sluzbu hlavniho mésta Prahy, kde je nyni soucasti posadky RZP jako

ridi¢/zachranar.

Tabulka 4 — Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 3 [zdroj: vlastni]

TRANSKRIPCE POZNAMKY TEMA

1. Otazka: Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni
neodkladné péci?

U nas je to hlavné Entonox, vzhledem k tomu, ze
se jednd o inhala¢ni analgetikum, tak ma
spoustu vyhod, proto ho tak rad pouZzivam.

2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni
bolesti?

V Praze se vyjizdi pomérné casto, takze je tézké
vybrat néco nejcastéjsiho...asi fraktury a néjaké
sportovni trazy.

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

Rekl bych zadnou. S ohledem na rychlost
transportu po Praze nic nepoddvam, nez by Znatelna

cokoliv mohlo zabrat, jsem uz s pacientem na lhostejnost
misté, takze mi to prijde zbytecné.

4. Otazka: Jakou mate zkusenost s analgezii u bolesti hlavy?

Tak co se tyce podéani analgetik, tak vcelku

v , ) , Znatelné Pozitivni
dobrou zkusenost mam s kombinaci Ketonalu a

uznani zkuSenost
Paracetamolu.
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5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

o . Pokrceni ,
Dle postupt1 v Praze to je Ketonal Stanovena
o « ramen, .
s Paracetamolem, pfipadné Entonox nebo trohd doporuceni a
strohd
Calypsol s Midazolamem. . ostu
P odpoved postupy
6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?
Zkusenost s nim mam dobrou, nevyuzivam ho
tedy pravidelné, ale asi dvakrat jsem ho zkusil |Pobaveniv |Pozitivni
pouzit u hysterickych pacientt1, kde to byva hlase zkuSenost

opravdu pfinosem.

7. Otazka: Jakou mate zkusSenost s analgezii u détskych pacienta?

U détskych pacienti mam dobrou zkuSenost
s Entonoxem, pravé s ohledem na to, ze je
inhalaéni a nemusime zajiStovat intravendzni
vstup, coz u nich byva dost narocné.

Uleva,
usnadnéni
prace

Pozitivni
zkuSenost

8. Otazka: Jste spokojen s prostiedky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

Ano jsem s nimi spokojeny. Jak jsem jiz
zminoval, v Praze to mame vsude kousek a neni
potieba mit k dispozici hromadu analgetik,
aktudlni stav je dostacujici, pfeci jen jsme rychla
zachranna sluzba, neni nasim cilem pacienty
vylécit na misté, ale dopravit je tam, kde ty
rozsifené prostfedky maji a mohou jim je
poskytnout podle potteby. (rozcileni)

Znatelné
rozcileni

Nesouhlas se
zmeénou &
posunem

9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s

ohledem na své dosavadni zkuSenosti zménil?

Nejsem si zcela jist. Pokud jsou potfeba opiaty
nebo jina specifickd analgetika, ktera my jako
RZP u sebe nemame, zavola se 1ékar, takze
nynéjsi dispozice 1é¢iv mi prijde pfiméfend a své
ucely spliuje, proto bych nic neménil. (rozéileni)

Znatelné
rozcileni

Nesouhlas se
zménou ¢
posunem
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4. Charakteristika respondenta ¢. 4

Ctvrtou respondentkou je padesatileta Jana, ktera své studium ukonéila na

stfedni zdravotnické skole. Poté né€kolik let slouZila jako zdravotni sestra na

oddéleni ARO. Aktudlné slouZi jiz dvacet let jako zdravotnicky zadchrandfr u ZZS

Plzeniského kraje jako soucast posadky RZP.

Tabulka 5 — Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 4 [zdroj: vlastni]

TRANSKRIPCE

POZNAMKY

TEMA

neodkladné péci?

1. Otazka: Jakeé analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

Cisté jeden konkrétni 1ék asi vybrat
nedokdzu, ale sama nejéast€ji vyuzivam
analgetika ze skupiny opiatt.

bolesti?

2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni

Jednoznacné bolesti zad. (smich)

Znacné
pobaveni

Bagatelizace

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

Nepodavame nic. Rekla bych, Ze je to
rozdélené na dva tabory lékai1i, jedni nic
nechtéji, z dtivodu vySetfeni bficha,
nejcastéji chirurgové, jini fikaji, Ze je to
blbost, kdyz mame pacienta vézt 50km
v bolestech. Dale hodné zalezi, z jakého
dt@ivodu bricho boli.

Vyhnuti se
vlastnimu
nazoru na véc

Zakorenéné
zvyky a
rozpor s nimi

4. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii

u bolesti hlavy?

Asi zadnou, vétsinou nic nepoddvame, opét
zalezi na pri¢iné. Pokud se napft. jedna o
hypertenzi, tak poddavame léky na snizeni
tlaku, ale jinak to na misté nefesime.

Zakotenéné
zvyky
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5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

Ja davam Rapifen.

Jistota

6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

Placebo efekt mtize byt nékdy velmi
napomocny. Sama s nim mam prevazné dobré
zkuSenosti hlavné u psychiatrickych pacientt,
ktefi se po podani fyziologického roztoku casto
zklidni a maji dobry pocit, Ze je 1é¢ime.

Pobaveni v
hlase

Pozitivni
zkuSenost

7. Otazka: Jakou mate zkusSenost s analgezii u détskych pacienta?

o

Vzhledem k tomu, Ze jsou hodné neklidné a
nedd se s nimi moc pracovat, tak na zklidnéni
podavam Calypsol. Mam s nim nejlepsi
zkuSenost, lékati ho vétSinou také chtéji.

Znatelny
soucit

Pozitivni
zkuSenost

8. Otazka: Jste spokojena s prostredky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

Ano, mé pfijdou naprosto dostacujici. (kyvani
hlavou)

Znatelna
rozhodnost

Nesouhlas se
zmeénou ¢
posunem

9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s

ohledem na své dosavadni zkuSenosti zménila?

TéZko fict...nemyslim si, Ze je co zlepSovat.
Lécba bolesti ma urdcité smysl hlavné z
psychologického a psychiatrického hlediska, ale
sama za sebe bych fekla, Ze tak jak to je ted, je to
efektivni a spliiuje to sviij ticel.

Zamysleni

Nesouhlas se
zmeénou &
posunem
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5. Charakteristika respondenta &. 5

Patou respondentkou je pétadvacetileta Katefina. Po ukonceni gymnazia

byla pfijata na vyssi odbornou skolu, obor zdravotnicky zachranafr. Poté rok

slouZzila v okresni nemocnici na interni JIP. Nyni je soucasti posadky RZP u

zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.

Tabulka 6 — Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 5 [zdroj: vlastni]

TRANSKRIPCE

POZNAMKY

TEMA

neodkladné péci?

1. Otazka: Jakeé analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

Co se tyce skupiny l€kd, tak jsou to urcité
opiaty, kdybych méla zminit jen jeden, tak
nejspis Fentanyl.

bolesti?

2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni

Nejvice zkuSenosti mam s tirazy u déti,
frakturami pfi sportech nebo pracich na
zahradé.

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii

u bolesti dutiny bfisni?

Mam dobrou zkuSenost s pouzitim

feSim aplikaci Paracetamolu. (smich)

usmév

Analginu, kvili jeho spasmolytickym Pozitivni
ucinktim...ale samoziejmé zalezi na zkuSenost
charakteru té bolesti a jeji pficiné.

4. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

Abych byla upfimna, tak se malokdy jedna |Pokrceni

o vaznou pric¢inu té bolesti, takze 90% z nich |rameny, letmy  |Bagatelizace
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5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

Tady volim pravé Fentanyl, ktery
jsem jiz jednou zminovala.

Jistota

6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

Ja osobné ho nepouzivam. Na ZZS
by mélo dochazet alespon k
symptomatické lécbé. TakZe placebo
mi rozhodné nepfijde vhodné.

Znatelné rozhotceni

Odmitavy
pristup

7. Otazka: Jakou mate zkusSenost s analgezii u détskych pacienta?

Zde volim léky podle 1ékare. (delsi
pauza) Pokud mam soudit podle
dosavadnich vyjezdt, tak nejcastéjsi
volbou byl Calypsol.

Pocatec¢ni snaha o
vyhnuti se otazce,
nepritomnost vlastniho
nazoru na vec

Odkaz na
lékare

8. Otazka: Jste spokojena s prostredky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

Ano, myslim si, Ze mame k
dispozici mnoho 1€kt jak na slabé
tak silné bolesti. Nevidim
nedostatky.

Rozhodnost

Nesouhlas se
zmeénou Ci
posunem

9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s

ohledem na své dosavadni zkuSenosti zménila?

Osobné bych nic nezlepsovala,
takze zaddnou budoucnost v 1é¢bé
bolesti v PNP nevidim.

Znatelna lhostejnost

Nesouhlas se
zménou Ci
posunem
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6. Charakteristika respondenta ¢. 6

Sestou respondentkou je pétactyficetiletd Hana, ktera absolvovala stfedni

zdravotnickou Skolu. Po jejim ukonceni pracovala jako zdravotni sestra na

oddeéleni ARO v okresni nemocnici. Pozdé&ji se stala soucasti vyjezdové skupiny

RZP jako zdravotnicky zachranat u ZZS Usteckého kraje.

Tabulka 7 — Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 6 [zdroj: vlastni]

TRANSKRIPCE

POZNAMKY

TEMA

neodkladné péci?

1. Otazka: Jakeé analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

Vyuzivam je podle druhu poranéni, pokud
(akutni silnd bolest), tak sahnu po opiatech.
U téch lehcich pficin volim casto
Paracetamol.

bolesti?

2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni

Casto vyjizdim na né&jaké trauma, takze
fraktury a arazy...pravidelné to také byva
AIM, ale malokdy se skute¢né potvrdi.

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

SpiSe negativni. Analgezii bych zde urcité

takovym problémy nema, tak mi nejlepsi
prijde Paracetamol.

nevolila. Lékati, pfedevsim teda Znatelny Zakofenéné
chirurgové, si na to pak stézuji, ze tim nesouhlas, zvyky a rozpor
zastirame priznaky a maji problém rozcileni s nimi
rozpoznat pfi¢inu.
4. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?
Tady se rozhoduji podle toho, zda se

acient jiz 1éc¢i treba s migrendznimi stavy, . o,
P J . . & o, y Zajem o Individualni
to bych zvolila Dolsin. Pokud se né¢im . ‘o

pacienty 1é¢ba




5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

VZdy Fentanyl.

Jistota

6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

Placebo vnimam obecné negativné, protoze
si myslim, Ze kazdy ma jiny prah bolesti,
takZe je misté podat analgetikum, ale
dovedu si prestavit, Ze pfi néjakeé akutni
stresové reakci, bych ho pouZzila.

Odsouzeni
jednoho ze
zpusobt

Odmitavy
pristup

7. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii

u détskych pacient?

Tady hodné zdlezi, o jaky pfipad se jedna.
Pokud jde o zlomeniny, tak konzultuji s
lékafem podani opiatii. Pokud nejde o nic
vazného, tak to resim Paracetamolem.

Odkaz na
lékare

8. Otazka: Jste spokojena s prostredky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

Samoziejmé, co vic je potfeba. Jedna se o
PNP, nejsme nemocnice na koleckach.
(rozcilenti)

Znatelné
rozhorceni

Nesouhlas se
zmeénou ¢
posunem

9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s
ohledem na své dosavadni zkuSenosti zménila?

Na zakladné mych zkuSenosti Zaddnou
budoucnost nevidim. Jsem spokojena s
aktualnim stavem, nevidim duvod to
komplikovat. (rozéileni)

Znatelné
rozhoftceni

Nesouhlas se
zménou ¢
posunem
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7. Charakteristika respondenta ¢. 7

Sedmym respondentem je sedmadvacetilety Jakub, ktery ma za sebou

viceleté gymnazium, z néhoZ pokracoval na vyssi odborné skole, obor

zdravotnicky zachranaf. Po dobu dvou let pracoval na oddéleni urgentniho

prijmu ve fakultni nemocnici. Nyni pracuje na pozici fidi¢/zachranar u ZZS

hlavniho mésta Prahy.

Tabulka 8 — Analyza rozhovoru s respondentem ¢. 7 [zdroj: vlastni]

TRANSKRIPCE

POZNAMKY

TEMA

neodkladné péci?

1. Otazka: Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

Jelikoz vyjizdime hlavné kviili akutni bolesti, tak
Paracetamol je skvélou bezpecnou volbou. Jesté
1ze aplikovat Tramal, ale ma casté nezadouci
ucinky (nauzea, zvraceni), takze nebyva ma prvni
volba.

bolesti?

2. Otazka: Vite, o jaké vyjezdy se vétSinou jedna, pokud jde o akutni

Bolesti zad nebo ptipadné bficha jsou jistota, na | Znacné ,
v . , , Bagatelizace

ty se vyjizdi neustale. (smich) pobaveni

3. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

No pokud mam byt upfimny, tak i kdyz bych Soucit s Zakorenéné

kolikrat rad tém lidem ulevil, tak po konzultacis |pacienty, zvyky a

lékafem vétsinou nic nepodavam. Stézuji si na rozhofceni, |rozpor s

zastfeni priznaki. nesouhlas nimi

4. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

U bolesti hlavy je to jednodusi. Vétsina jich Ize
vyftesit Paracetamolem.
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5. Otazka: Mate néjaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi frakture krcku

u senioru?

Na zdkladé postupti aplikuji Ketonal s Stanovena
Paracetamolem nebo Entonox, ale za sebe bych Nesouhlas | doporuceni
nékdy radéji volil Fentanyl. a postupy
6. Otazka: Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

Urc¢ité se to v jistych pripadech hodi. BéZné se to

nedéld, ale psychika u lidi déla hodné&, pokud Pfikyvovani |Pozitivni
jsou presvédceni, Ze jim to pomuiZe, nevidim hlavou zkuSenost

dtivod placebo nevyuzit.

7. Otazka: Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient?

Nejcastéji podavam nazalné Ketamin, jelikoz déti
byvaji dost neklidné a v pfipadé zajisténi Zily
Paracetamol. S témito léky mame spolecné s
lékari dobrou zkuSenost.

Radost ze
spoluprace s
lékari

Pozitivni
zkusenost

8. Otazka: Jste spokojen s prostredky, které mate k dispozici pro 1écbu

bolesti?

Rekl bych, Ze ano. Praha je specifickd kratkymi
vzdalenostmi, takZe dispozice 1é¢iv mi prijde
adekvatni.

Pokrceni
rameny

Uvitani
zmeén

9. Otazka: Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s

ohledem na své dosavadni zkuSenosti zmeénil?

Budoucnost v analgezii urcité vidim. S ohledem i
na jind mésta si myslim, Ze napr. kvtli delSim
transportiim by bylo vhodné zvyseni kompetenci
zachranafe, co se tyce podavani léka bez indikace
lékare.

Uvitani
zmeén
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5.2 Srovnani odpovédi respondentii

Tabulka 9 — Porovndni spole¢nyjch témat respondentii [zdroj: viastni]

SPOLECNE/SOUVISEJICI TEMA

KATEGORIE

Bagatelizace

7.

Vyjezd pro akutni bolest

Zakotenéné zvyky a rozpor s nimi

Odkaz na lékare

Stanovend doporucdeni a postupy

Individudlni 1é¢ba

Podavani analgetik

Odmitavy pfistup

Pozitivni zkusenost

Placebo efekt, konkrétni analgetika

Nesouhlas se zménou ¢i posunem

Uvitani zmén

Prostfedky a budoucnost analgezie
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6 DISKUZE

Vysledky vyzkumu v praktické ¢asti dopadly pomérné uspokojivé. Cilem
prace bylo zjistit, zda se lisi postup 1écby bolesti u dotazovanych onemocnéni
(konkrétné bolesti dutiny bfisni, hlavy, fraktura krcku) jak mezi jednotlivymi

respondenty, tak mezi ZZS testovanych krajt.

Na zdkladé vysledkti mohu fici, Ze aplikace analgezie u bolesti dutiny btisni
se az na jednoho respondenta nelisi. Sest ze sedmi ucastniki vyzkumu
odpovédélo, Ze nic neaplikuji z diivodd zastfeni pfiznaki pfi nasledném
vySetfeni v nemocnici, coz jim je vytykano lékafi. Spousta z nich s timto

pristupem nesouhlasi, ale pokracuji v ném.

Vysledky lze také porovnat s ¢ldankem na téma VyuZiti analgetik v prabéhu
vySetfovaciho procesu u ndhlych pfihod bfisnich, kde autor zminuje
problematiku podani analgetik a uvadi, Ze strach ze zmény zastaralych zvykd je
milny. Podle studii provadénych na Morphinu, Tramadolu a Paracetamolu,

nedochdzi ke zkresleni pfi¢iny a ztizeni diagnostiky. [21]

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem, by dle mého ndzoru mélo dojit
k proskoleni zaméstnancti, jak zdravotnické zdchranné sluzby, tak
zdravotnického persondlu v nemocnici, aby nedochédzelo ke zbytecnému

prodluZovani bolesti u pacientt.

U bolesti hlavy se postup vyrazné lisil. Zdravotnickd zachranna sluzba
Plzenského kraje zvolila pouze transport bez podani analgetik nebo aplikaci
Paracetamolu. ZZS hlavniho mésta Prahy udala dobrou zkuSenost s kombinaci
Paracetamolu s Ketonalem, pfipadné samotny Paracetamol. ZZS Usteckého kraje
rozliSovalo 1é¢bu podle pficiny ¢i vyskytu migrendznich stavii, s ohledem na tyto

skutecnosti by aplikovali bud Dolsin, nebo Paracetamol.
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Pfi fraktufe krcku u seniorti se odpoveédi vyrazné lisili predevsim z davodu
rozdilné dispozice 1é¢iv v jednotlivych krajich. ZZS Plzenského kraje uvedla
jednotné Rapifen jako 1€k prvni volby. ZZS hlavniho mésta Prahy se fidi
stanovenymi postupy pro podani analgetik v téchto situacich, jedna se o
kombinaci Ketonalu s Pracetamolem, Calypsolu s Midazolamem nebo Entonox.
Pfesto jeden z respondentti uznal, Ze by nékdy radéji volil Fentanyl misto vySe

zminénych. ZZS Usteckého kraje se shodlo na aplikaci Fentanylu.

Na zédkladé téchto poznatki je mozZné fici, Ze se ma hypotéza ¢. 2:,, Lécba bolesti
se mezi zkoumanymi kraji lisi.” potvrdila. Pfi¢inou je rozdilna dispozice 1é¢iv, ktera
vyplyva z jednotlivych rozhovora a urcuje tak rozdily v postupech analgezie

mezi kraji.

S ohledem na posouzeni jednotlivych odpovédi vsech respondenti bych
v tomto pfipadé navrhovala sjednoceni pozitivniho listu 1é¢iv pro vSechny kraje

Z7S.

Dals$im cilem bylo zjistit, zda je pfi vyjezdech ZZS vyuzivano i efektu placeba.
Pét ze sedmi respondentt potvrdilo, Ze minimalné jednou jej vyuzili a maji s nim
dobrou zkuSenost hlavné u psychiatrickych ¢i hysterickych pacientti. Dalsi dva
dotazovani méli k feSené problematice vyrazné odmitavy piistup, aplikaci

placeba nepodporuji a nemysli si, ze je vhodné ho vyuzivat.

Zajimavé informace v souvislosti s touto otdzkou uvedla Bc. Kristyna
Cabakova ve své diplomové praci na téma Pohledy na placebo efekt. Zminuje
v ni vyzkum lécby bolesti za pomoci placebo efektu, z néhoz vyplyva, Ze ma na
pacienty pozitivni psychobiologicky ucinek a dokdze zmirnit az odstranit
nékteré somatické projevy. Dale poukazuje na etickou problematiku této otazky,
tedy klamani klient(i, aby z placeba bylo vytéZeno maximum, zde mutize dojit
k naruSeni davéry, coz znacné komplikuje nasledujici postupy. [22]
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Pouziti placeba v praxi je dle mého nazoru zapovézené téma, o kterém
zdravotnici nemluvi. AvSak s ohledem na vysledky Ize fici, Ze za jistych okolnosti
muze tento efekt pomoci a to pfedevsim z psychologického hlediska, proto by
bylo vhodné se o jeho moZnostech vice dozvédét a aplikovat jej ve spravné

situaci.

Tretim cilem bylo zjistit, o jaké vyjezdy se prevazné jednd, pokud jde o akutni
bolest. Ziskané odpovédi byly k mému prekvapeni pomérné rozmanité.
Nejcastéjsi odpovédi byly arazy a fraktury spojené se sportovnimi ¢i pracovnimi
aktivitami. Poté se objevily také bolesti zad, které ticastnici velmi zlehcovali. A

na zavér byly zminény i bolesti dutiny bfisni a AIM.

Timto byla vyvracena ma ptvodni hypotéza ¢. 3: , Nejcastéjsim diivodem vyjjezdu
pro akutni bolest je bolest dutiny biisni.”, kterou jsem zde uvedla na zakladé

vlastnich zkuSenosti z praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

Poslednim cilem bylo, nezavisle na otazkach, zjistit, zda maji na jednotlivych
zdkladnach ZZS doporucované postupy zdsadni vliv na postup analgezie pri
vyjezdu a do jaké miry se jimi ¢lenové posadky fidi. Rozpor byl zaznamenan jen
u kraje hlavniho mésta Prahy, kde jeden z respondentti projevil zna¢ny nesouhlas

s pfedepsanymi léky, jako je pouziti kombinace Ketonalu s Paracetamolem c¢i

Entonoxu u fraktury krcku, které by radéji nahradil jinymi napt. Fentanylem.

Se stanovenymi ¢i doporucenymi postupy je mozné se setkat prakticky na
kazdé vyjezdové skupiné nehledé na kraj. Z vyzkumu je ale patrné, Ze nemaji
prilis velky vliv na zaméstnance. Moznym feSenim by byla renovace nynéjsich

metod s ohledem na zkusSenosti z vyjezdli zdravotnickych zachranait.
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Daldi otdzka Setfeni se zabyvala prostfedky, které maji jednotlivé ZZS
k dispozici pro 1é¢bu bolesti. Pét ze sedmi respondentti uvedlo, Ze jsou naprosto
dostacujici a adekvatni. Odvoldvali se na to, zZe jde o prednemocni¢ni
neodkladnou péci a rychlou zachrannou sluzbu, tedy neni jejich cilem vylécit
pacienta na misté zdsahu, ale poskytnout mu komfortni transport do

nemocni¢niho zafizeni, které rozsifenymi prostredky disponuje.

Dva tcastnici vyzkumu jsou viceméné s analgetiky spokojeni, ale nebranili by
se jistym zméndm. Respondent ze ZZS Plzeniského kraje uvedl, Ze by ocenil
vymeénu Fentanylu za silnéjsi Sufentanyl, Calypsol za Esketamin, u kterého se dle
jeho slov nevyskytuji halucinogenni ucinky a tedy jej lze pouzit bez podani
benzodiazepinu. Poslednim jeho pfanim by byla inhala¢ni analgetika, ktera jejich
vybava zatim neobsahuje. Respondent ze ZZS hlavniho mésta Prahy taktéz
podporuje zmény, pfestoze mu dispozice léc¢iv pfijde adekvatni, kvili
specifickym kratkym vzdalenostem po mésté, uvadi, Ze pro dlouhé transporty, u
jinych vyjezdovych skupin, by bylo vhodné uvazovat o zvySeni kompetenci

zdravotnickych zachranara.

VysSe uvedené odpovédi vedou k vyvraceni hypotézy ¢. 1: , Prostiedky pro
analgezii v pfednemocnicni neodkladné péci nejsou dostacujici.”, néktefi respondenti
projevili zna¢né rozhoiceni z tématu zmény aktudlnich prostfedkii. Dle mého
nazoru se jedna o projev sily zvyku a neochoty uceni se o pfipadné nové

farmakoterapii.

Jednou z poloZenych otazek byla také zkuSenost s analgezii u pediatrickych
pacientti. Pét ze sedmi respondentti se shodlo, Ze maji dobrou zkuSenost
s Calypsolem pro jeho zklidiujici t¢inky. Dva z dotazovanych méli ze zacatku

potiZze s odpovédi a odkazovali se na lékafe. Nakonec uvedli konzultaci ohledné

opioidnich analgetik nebo pfi nezdvaznych potizich aplikaci Paracetamolu.
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Pouze jeden respondent ze ZZS hlavniho mésta Prahy odpovédél Entonox, jako

vybornou volbu predevsim proto, Ze se jedna o inhala¢ni analgetikum.

Tato vyzkumna otdzka a jeji odpovédi potvrdily hypotézu ¢&. 4
,Nejoyuzivanéjsim analgetikem u pediatrickych pacientii je Calypsol.”, velmi mne
zaujala odpovéd o inhalacnim analgetiku, které usnadnuje praci s pacientem.
PrestoZe l1ze Ketamin aplikovat i nazalni cestou, predstavuje inhala¢ni analgezie

jeden z neinvazivnich pfistupti.
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7 ZAVER
Analgezie je hojné feSenou problematikou dnesni doby, ktera ma znaény vliv

na psychobiologickou stranku pacientti. Proto je dilezité o ni néco védét a dbat

na spravné pouZiti.

Teoreticka cast bakalarské prace se snazi toto téma vice pribliZit. Popisuje
jednotliva farmaka, jejich nezadouci u¢inky a kontraindikace, r(izné typy bolesti

a jejich specifika, se kterymi se zdravotnici mohou setkat.

Vyzkum v praktické ¢asti se zaméfoval na vyuziti analgezie v praxi, dostupné
prostiedky na zdkladnach ZZS a moznou budoucnost v 1é¢bé bolesti. Z vysledku
vyplynuly patrné rozdily, zapri¢inéné odliSnou dispozici 1é¢iv. Vzhledem
k odpovédim jednotlivych respondentt bych navrhovala sjednoceni pozitivniho

listu 1é¢iv pro véechny ZZS v Ceské republice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM — Akutni infarkt myokardu

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — Centralni nervova soustava

EKG — Elektrokardiogram

IHS — International Headache Society

JIP — Jednotka intenzivni péce

NPB — Nahla ptihoda btisni

NRS — Ciselna hodnotici $kéla (Numeric rating scale)
PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce

VAS — Vizualni analogova Skala

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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13 PRILOHY

13.1 Rozhovory

Pfiloha 1 - Rozhovor s respondentem ¢&. 1

V.  (Vyzkumnik) Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuZzivate

v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

R. (Respondent) , UZivdme jich mnoho, vidy zdlezi, o co se jednd. Ale u akutni bolesti

sama nejcastéji aplikuji opidty, predevsim kviili jejich rychlému vi¢inku.”

V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, pokud jde o akutni bolesti?

R. , Tak z vlastni zkusenosti to jsou bolesti zad.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. ,Zrovna u bolesti biicha je to vzdy sloZité. [sem stard Skola a nic nepoddvim,
protoZe to dfive vétSina doktorii nechtéla kviili ndslednému vysetieni bficha, dnes je to
tak padesit na padesit. Na druhou stranu pokud jedeme mnékolika kilometrovou
vzdalenost, je vhodné pacientovi ulevit, ale zdlezi na priciné. Dobré spasmolytické a
analgetické 1icinky ma tfeba Novalgin nebo Tramadol, ale ten kviili vysokému vyskytu

nezadoucich ni¢inku uz moc nepouZivime.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

v/ve
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V. Mate né&jaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi fraktufe kr¢ku u seniori?

R. ,VzZdy zdlezi na lékati. Ale pokud mam mluvit za sebe, tak nejcastéji aplikuji

Rapifen, Fentanyl nebo ptipadné Tramal.”

V. Jaka je VaSe zkuSenost s podavanim placeba?

R. ,,Nemiizu fict, Ze by byla Spatnd. ZaZil jsem, Ze jsme podali jen fyziologicky roztok
misto analgetik, protoZe jsme vidéli, Ze pacient je fyziologicky v potddku, ale psychicky
vysiluje. Po podani byl ten clovek v klidu a spokojeny. Rozhodné ho nepoddavime

programove.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacientt1?

R. , To je vzdy tézkd otdzka. VZidy zileZi, zda je pFitomen lékat nebo bude ndsledovat
konzultace po telefonu, ale ve vétsiné pripadu mohu fici, Ze mdm dobrou zkusenost
s podanim Calypsolu at’ uz nazalné nebo intravenozné, protoze déti se pak hezky uklidni

a je mozné s nimi ddle pracovat.”

V. Jste spokojen s prostfedky, které mate k dispozici pro 1écbu bolesti?

R. ,Ja si myslim, Ze jsou dostacujici. Podle mé zdchranka by méla fungovat na zdkladé
rychlé pomoci a transportu do nemocnicniho zatizeni, které k tomu ty prostiedky ma, ne

lécit vse rovnou na miste.”
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V. Jak vnimate budoucnost v 1é¢bé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménil?

R. , Upfimné nevim, myslim si, Ze v pfednemocnicni péci ne, aktudlné je to dostacujici,
nejsem si jist, co vice bychom jako rychld zdchrannd sluzba méli délat. Podle mého ndzoru
my nemdme lécit, ale zajistit pacienta, néjakym zpiisobem mu ulevit a dopravit ho do

nemocnice.”
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Pfiloha 2 — Rozhovor s respondentem ¢. 2

V. Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocniéni

neodkladné péci?

R. ,Pokud vezmu v potaz, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, tak bych tekl, Ze to bude
Paracetamol, ale kdyz zahrnu i ty méné Casté vyjezdy, jako jsou traumata a jiné akutni

bolesti, tak urcité opiaty.”

V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, pokud jde o akutni bolesti?

R. , Vétsinou se jednd o frakturu krcku.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. , Poddvim za prvé podle konzultace, kde nariZime na to, Ze lékati vétSinou podat
nechtéji a za druhé podle casového dojezdu. Pokud je transport casové ndrocny a priznaky

jsou jednoznacné, tak volam Iékati kviili analgezii a jsem rad, kdyz se to tém lidem da.”

V. Jakou méte zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

R. ,Opét se ¥idim podle casu transportu, ale u téchto ptipadil vétsinou podam privé

Paracetamol.”

V. Méte néjaké analgetikum jako lék prvni volby pfi fraktufe kré¢ku u seniorti?

R. , Urcité Rapifen.”

65



V. Jaka je Vase zkuSenost s podadvanim placeba?

R. , Ziidka ho vyuZiji. Casto se jednd o p¥ipady somatickych obtizi, kdy pacienti tordi,
Ze je boli vSechno mozné nebo u hysterickych pacientii, tak to zkusim, oznamim jim, Ze

jim na to néco poddam, ale jedna se o fyziologicky roztok.”
V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient1?

R. , Pokud se to tak da ¥ici, tak dobrou. Vyjjezdy s pediatrickymi pacienty jsou vidy
ndrocné, ale ve vétsiné pripadii je pritomen lékat, takZe analgezii konzultujeme a miiZu

fict, Ze z 90% aplikujeme Calypsol, pro déticky je idedlni.”
V. Jste spokojen s prostfedky, které mate k dispozici pro 1éc¢bu bolesti?

R. ,V ramci moznosti ano, ale byl bych radéji, pokud bychom tieba misto Fentanylu
méli Sufentanyl, Calypsol vyménil za Esketamin (vyuZivin v Némecku), ktery nemd
halucinogenni 1cinky a da se podat bez benzodiazepinu. Dile pokud bychom meéli k

dispozici néjaky opidt s ultra kratkym ticinkem a inhalacni analgetika.”

V. Jak vnimate budoucnost v 1é¢bé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménil?

R. , Urcité je stale, co zlepsovat. Jak jsem jiz tikal v predeslé otazce, jistd analgetika
bych zaménil za jind. Zdravotnicky vyzkum jde stile doptedu a casem by mohla byt na

trh uvedena 1i¢innéjsi farmaka nebo by mohlo dojit ke snizeni nezddoucich vic¢inkii.”
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Pfiloha 3 — Rozhovor s respondentem ¢. 3

V. Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocniéni

neodkladné péci?

R. , U nds je to hlavné Entonox, vzhledem k tomu, Ze se jednd o inhalacni analgetikum,

tak ma spoustu vyhod, proto ho tak rad pouzivim.”
V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, pokud jde o akutni bolesti?

R. ,V Praze se vyjizdi pomérné Casto, takZe je tézké vybrat néco nejcastéjsiho. Asi

fraktury a néjaké sportovni vrazy.”
V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. ,Rekl bych Zidnou. S ohledem na rychlost transportu po Praze nic nepoddvim, nez

by cokoliv mohlo zabrat, jsem uz s pacientem na misté, takze mi to p¥ijde zbytecné.”
V. Jakou méte zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

R. , Tak co se tyce podani analgetik, tak vcelku dobrou zkusSenost mam s kombinaci

Ketonalu a Paracetamolu.”
V. Méte néjaké analgetikum jako lék prvni volby pfi fraktufe kré¢ku u seniorti?

R. , Dle postupii v Praze to je Ketonal s Paracetamolem, ptipadné Entonox nebo

Calypsol s Midazolamem.”
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V. Jaka je Vase zkuSenost s podadvanim placeba?

R. , Zkusenost s nim mdm dobrou, nevyuzivam ho tedy pravidelné, ale asi dvakrat

jsem ho zkusil pouzit u hysterickych pacientii, kde to byvd opravdu pfinosem.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient1?

R. , U détskych pacientii mam dobrou zkusenost s Entonoxem, prdavé s ohledem na to,

Ze je inhalacni a nemusime zajistovat intravenozni vstup, coz u nich byvd dost narocné.”

V. Jste spokojen s prostfedky, které mate k dispozici pro 1écbu bolesti?

R. ,, Ano jsem s nimi spokojenyj. Jak jsem jiz zmirioval, v Praze to mame vsude kousek
a neni potieba mit k dispozici hromadu analgetik, aktudlni stav je dostacujici, preci jen
jsme rychld zachrannd sluzba, neni nasim cilem pacienty vylécit na misté, ale dopravit je

tam, kde ty rozsitené prostredky maji a mohou jim je poskytnout podle potteby.”

V. Jak vnimate budoucnost v 1écbé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménil?

R. ,Nejsem si zcela jist. Pokud jsou potteba opidty nebo jind specifickd analgetika,
kterd my jako RZP u sebe nemdme, zavold se lékat, takze nynéjsi dispozice lé¢iv mi prijde

primérend a své ucely splnuje, proto bych nic neménil.”
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Pfiloha 4 — Rozhovor s respondentkou ¢. 4

V. Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocnicni

neodkladné péci?

R. ,Cisté jeden konkrétni Iék asi vybrat nedokiZu, ale sama nejéastéji vyuzivim

analgetika ze skupiny opidtii.”
V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, pokud jde o akutni bolesti?
R. , Jednoznacné bolesti zad.”
V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. ,Nepodivime nic. Rekla bych, Ze je to rozdélené na dva tdbory lékatii, jedni nic
nechtéji, z ditvodu vySetieni biicha, nejcastéji chirurgové, jini tikaji, Ze je to blbost, kdyz

mdme pacienta vézt 50km v bolestech. Ddle hodné zdleZi, z jakého diivodu bficho boli.”

V. Jakou méte zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

V/ve

0 hypertenzi, tak poddvame léky na sniZeni tlaku, ale jinak to na misté neresime.”
V. Méte néjaké analgetikum jako lék prvni volby pfi fraktufe kré¢ku u seniorti?
R. ,Jd ddvdm Rapifen.”
V. Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

R. , Placebo efekt miize byt nékdy velmi ndpomocny. Sama s nim mam previzné dobré
zkusenosti hlavné u psychiatrickych pacientii, kteti se po poddni fyziologického roztoku

casto zklidni a maji dobry pocit, Ze je léCime.”
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V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient(i?

R. ,Vzhledem k tomu, Ze jsou hodné neklidné a neda se s nimi moc pracovat, tak na
zklidnéni poddvim Calypsol. Mdam s nim nejlepsi zkusenost, lékati ho vétsinou také

chtéji.”

V. Jste spokojena s prostfedky, které mate k dispozici pro lé¢bu bolesti?

R. , Ano, mé pfijdou naprosto dostacujici.”

V. Jak vniméate budoucnost v 1é¢bé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménila?

R. , TéZko tict, nemyslim si, Ze je co zlepSovat. Lécba bolesti md urcité smysl hlavné z
psychologického a psychiatrického hlediska, ale sama za sebe bych tekla, Ze tak jak to je

ted;, je to efektivni a spliuje to svilj icel.”
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Pfiloha 5 — Rozhovor s respondentkou ¢. 5

V. Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocniéni

neodkladné péci?

R. , Co se tyce skupiny lékii, tak jsou to urcité opidty, kdybych méla zminit jen jeden,

tak nejspis Fentanyl.”

V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jedna, pokud jde o akutni bolesti?

R. ,Nejvice zkusenosti mdam s tirazy u deéti, frakturami p#i sportech nebo pracich na

zahrade.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. ,Midm dobrou zkuSenost s pouzitim Analginu, kvili jeho spasmolytickym

vsve

V. Jakou méte zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

R. ,, Abych byla upfimnd, tak se malokdy jednd o vaznou pfic¢inu té bolesti, takze 90%

z nich fesim aplikaci Paracetamolu.”

V. Méte néjaké analgetikum jako lék prvni volby pfi frakture kré¢ku u seniorti?

R. , Tady volim pravé Fentanyl, ktery jsem jiz jednou zmirnovala.”

V. Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

R. ,Ja osobné ho nepouzivim. Na ZZS by mélo dochdzet alespont k symptomatické

lécbé. Takze placebo mi rozhodné nepfijde vhodné.”



V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient(i?

R. ,Zde volim Iéky podle lékaie. Pokud mam soudit podle dosavadnich vyjezdii, tak
nejcastéjsi volbou byl Calypsol.”

V. Jste spokojena s prostfedky, které mate k dispozici pro lé¢bu bolesti?

R. ,,Ano, myslim si, Ze mdme k dispozici mnoho lékil jak na slabé tak silné bolesti.

Nevidim nedostatky.”

V. Jak vniméate budoucnost v 1é¢bé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménila?

R. ,, Osobné bych nic nezlepSovala, takZe Zadnou budoucnost v 1é¢bé bolesti v PNP

nevidim.”
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Pfiloha 6 — Rozhovor s respondentkou &. 6

V. Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v prednemocniéni

neodkladné péci?

R. ,Vyuzivim je podle druhu poranéni, pokud mdm vyjezd, kde se jednd o néco

//////

Paracetamol.”
V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, pokud jde o akutni bolesti?

R. , Casto vyjizdim na néjaké trauma, takZe fraktury a iirazy, pravidelné to také byvd

AIM, ale mdlokdy se skutecné potvrdi.”
V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. ,Spise negativni. Analgezii bych zde urcité nevolila. Lékati, predevsim teda
chirurgové, si na to pak stézuji, ze tim zastirame priznaky a maji problém rozpoznat

pricinu.”
V. Jakou méte zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

R. , Tady se rozhoduji podle toho, zda se pacient jiz 1éCi tieba s migrendznimi stavy, to
bych zvolila Dolsin. Pokud se nécim takovym problémy nemad, tak mi nejlepsi prijde

Paracetamol.”
V. Mate né&jaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi fraktufe kr¢ku u senior(i?

R. ,Vzdy Fentanyl.”
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V. Jaka je Vase zkuSenost s podadvanim placeba?

R. , Placebo vnimam obecné negativné, protoZe si myslim, Ze kazdy ma jiny prih
bolesti, takze je misté podat analgetikum, ale dovedu si prestavit, Ze pti néjaké akutni

stresové reakci, bych ho pouZzila.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient1?

R. , Tady hodné zdlezi, o jaky p¥ipad se jednd. Pokud jde o zlomeniny, tak konzultuji s

lékatem podani opidtii. Pokud nejde o nic vizného, tak to fesim Paracetamolem.”

V. Jste spokojena s prostfedky, které mate k dispozici pro lé¢bu bolesti?

R. , Samoziejmé, co vic je potieba. Jednd se 0 PNP, nejsme nemocnice na koleckdch.”

V. Jak vnimate budoucnost v 1é¢bé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménila?

R. ,Na zikladné mych zkusenosti Zddnou budoucnost nevidim. Jsem spokojend s

aktudlnim stavem, nevidim diivod to komplikovat.”
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Pfiloha 7 — Rozhovor s respondentem ¢&. 7

V. Jaké analgetikum osobné nejcastéji vyuzivate v pfednemocniéni

neodkladné péci?

R. , Jelikoz vyjizdime hlavné kviili akutni bolesti, tak Paracetamol je skvélou bezpecnou
volbou. Jesté lze aplikovat Tramal, ale mad Casté neZddouci ticinky (nauzea, zvraceni),

takze nebyvi ma proni volba.”

V. Vite, o jaké vyjezdy se vétsinou jednd, pokud jde o akutni bolesti?

R. , Bolesti zad nebo pfipadné bficha jsou jistota, na ty se vyjizdi neustdle.”

V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u bolesti dutiny bfisni?

R. ,,No pokud mdm byt upiimny, tak i kdyz bych kolikrat rad tém lidem ulevil, tak po

konzultaci s lékafem vétsinou nic nepoddvdm. Stézuji si na zastveni pfiznakil.”

V. Jakou méte zkuSenost s analgezii u bolesti hlavy?

R. , U bolesti hlavy je to jednodusi. Vétsina jich lze vyresit Paracetamolem.”

V. Mate né&jaké analgetikum jako 1ék prvni volby pfi fraktufe krcku u seniorii?

R. , Na zikladé postupii aplikuji Ketonal s Paracetamolem nebo Entonox, ale za sebe

bych nékdy radéji volil Fentanyl.”

V. Jaka je Vase zkuSenost s podavanim placeba?

R. , Urcité se to v jistych pripadech hodi. Bézné se to nedéla, ale psychika u lidi déla

hodné, pokud jsou presvédCent, Ze jim to pomiiZe, nevidim diivod placebo nevyuzit.”

75



V. Jakou mate zkuSenost s analgezii u détskych pacient(i?

R. , Nejcastéji podivam nazailné Ketamin, jelikoz déti byvaji dost neklidné a v pfipadé

zajisténi zily Paracetamol. S témito léky mdme spolecné s lékati dobrou zkusenost.”
V. Jste spokojen s prostfedky, které mate k dispozici pro 1écbu bolesti?

R. , Rekl bych, Ze ano. Praha je specifickd krdtkymi vzddlenostmi, takZe dispozice 1é¢iv

mi prijde adekvatni.”

V. Jak vniméate budoucnost v 1é¢bé bolesti? Pfipadné co byste s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti zménil?

R. ,Budoucnost v analgezii urcité vidim. S ohledem i na jind mésta si myslim, Ze napf.

kvili delsim transportiim by bylo vhodné zvyseni kompetenci zdchrandfte, co se tijce

/////
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