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ANOTACE

Tato bakalafska prace je teoretickou praci, kterd je vénovana tématu sedaci pacienta
v ptednemocnicni péce. Vychazi zreSerSnich publikaci dostupnych jak v Ceském tak 1
v anglickém jazyce. Za zdroje byly zvoleny internetové databaze Medvik, Pubmed a
CINAHL. Usek teoretické ¢asti pojednava o sedaci pacienta v pfednemocniéni pééi, zajisténi
dychacich cest v pfednemocni¢ni péci a farmakologii, kterd je uzivana pfi sedaci. V tseku
metodiky bylo zvoleno 10 publikaci, nasledné budou tyto publikace porovnany. V zavéru
budou pak mozné navrhy v procvicovani tkona, které zdravotnicky zachranat musi znat pii

sedaci v prednemocni¢ni péci.
KLICOVA SLOVA

Sedace, analgosedace, sedace pacienta v prednemocnicni péc¢i, zajisténi dychacich cest

v pfednemocni¢ni péci, farmakologie pfi sedaci pacienta v pfednemocnicni péc¢i.

TITLE

Role of the medical rescuer on patient sedation
ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical work that is devoted to the topic of sedation of the patient
in the pre-hospital care. Research is based on publications available both in Czech and in
English. For resources were selected internet databases, Pubmed, Cinahl and Medvik. The
stretch of the theoretical section discusses the sedation of the patient in the pre-hospital care,
ensuring the respiratory tract in the pre-hospital care and pharmacology of the sedation. In the
section of the methodology have been chosen 10 publications, these publications will be
subsequently compared. In conclusion, it will be then possible proposals in practice acts that a

paramedic must know when sedation in the pre-hospital care.

KEYWORDS

Sedation, analgesia, sedation of the patient in pre-hospital care, ensuring respiratory tract in a

pre-hospital care, pharmacology of the sedation patient in a pre-hospital care.
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ABECEDNI SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CNS Centralni nervova soustava

DC Dychaci cesty

EKG Elektrokardiografie

EtCO2 Kapnometrie

GIT Gastointestinalni trakt

IBP Invazivni metoda méteni krevniho tlaku
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

1ZS Integrovany zachranny systém

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NIBP Neinvazivni metoda méteni krevniho tlaku
P Pulz

PNP Pfednemocni¢ni neodkladna péce

SCHJ Succinylcholinjodid

RSI Rychla sekvence indukce anestezie
RZP Rychlé zdravotnickd pomoc

SpO, Saturace krve kyslikem

TK Krevni tlak

TT Télesna teplota

UPV Uméla plicni ventilace



UvVOD

Strach, neklid, bezmoc, bolest a u nékterych ptipada i ztrdta védomi, to jsou stavy,
které¢ jsou velmi Casto spojeny v poskytovani pfednemocni¢ni péce. Dulezitym cilem této
péce je tedy bezpecné, rychlé a co nejSetrnéjsi osetfeni. Sedace je tedy moznou alternativou
jak tyto stavy zvladnout a umoznit tak pacientovi snesitelnéjsi transport do nejblizsiho

zdravotnického zafizeni.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala hlavné proto, abych se dozvédéla vice o
sedaci v pfednemocni¢ni pé¢i. Dle mého nazoru se jedna o dilezity vykon, ktery mize byt
v mnoha piipadech i1 Zivot zachranujici. U zdravotniho stavu pacienta velice dulezity jeho
psychicky stav a hlavni vyhodou sedace je, Ze pacienta uklidni, zbavi jej na urcity Cas strachu
a hlavné vnimani bolesti. Sedace umozituje hlavné zajisténi dychacich cest v terénu, coz je
mnohdy velmi diilezité pro naslednou péci a stabilizaci pacienta. Jako kazdy vykon, ma ale i
své nezddouci Gcinky. Z tohoto divodu jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat metodickou
cast a zjistit, zda se nezadouci UCinky uvedené v odborné literatufe piiblizn¢ shoduji

s nezadoucimi U€inky pozorovanymi v praxi a o které se konkrétné jedna.

V teoretické Casti je popsan podrobny pichled o vykonech, které jsou k sedaci potieba
a jsou nezbytnou znalosti zdravotnického zichranafe. Jde o obecny Uvod do této
problematiky, coz zahrnuje indikace k sedaci, kompetence zdravotnického zachranate pfti
sedaci, monitoring pacienta a hodnotici §kaly hloubky sedace, dale zajisténi dychacich cest

v terénu a v posledni fad¢ farmakologické metody sedace.

Zdravotnicky zachrandi ma pii sedaci v pfednemocni¢ni pé¢i mnoho roli. Hlavnimi
z nich jsou asistence u intubace lékafi, zajisténi krevniho fecisté pro podani 1€kd, nebo také
sledovani celkového stavu pacienta pied 1 po podani 1é¢iv k sedaci urcené. Pfi tomto vykonu
pacient musi byt pfipojen na monitoring, ktery sleduje vitalni funkce zranéného, z ¢ehoz se
daji poznat 1 né¢které nezadouci Uc€inky podanych 1ék. Rozpoznat je, je velmi dilezité pro

dalsi oSetfeni.
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1 CIL PRACE

Za cile této bakalaiské prace byly zvoleny tyto cile:

1)
2)

3)

4)

S)

V ramci teoretické ¢asti shrnuti vSech doporucenych postupti k provadéni sedace v PNP.

V ramci teoretické Casti zrekapitulovat a popsat nezbytné tikony k provadéni sedace, tedy
zajisténi dychacich cest a znalost farmak potfebnych k sedaci v PNP.

V ramci teoretické ¢asti shrnuti vSech moznych roli zdravotnického zachranare pii sedaci

v PNP.

Pomoci resersi dostupnych v internetovych databazich porovnat vysledky nezadoucich ucinki
pti pouziti sedace béhem transportu do zdravotnického zatizeni.

V ramci metodiky vypsat ukony, které je tieba pravidelné nacvicovat se studenty oboru

zdravotnicky zachranar

12



Teoreticka ¢ast

2 SEDACE

V podminkach piednemocni¢ni péce (dale jen PNP) se casto setkdvame s potiebou
pacienta uklidnit, odstranit ¢i snizit vnimani bolesti, nebo dopomoci pfi tolerovani pomticek
zajistyjicich dychaci cesty (dale jen DC). Pti splnéni téchto potteb, ziskame potiebny cas
k neodkladnému oSetieni a stanoveni pracovni diagnézy. Z téchto divodi se sedace povazuje

za nezbytnou a mél by ji dokonale ovladat 1ékat i asistujici zdravotnicky zachranai v PNP

(Simanova, 2015; Barash 2015).

Za hlavni cil sedace miizeme povazovat zklidnéni pacienta, zajistime tak fyzicky i
psychicky komfort zranéného. Dale primarné potiebujeme zajistit redukei stresu, oprosténi od
bolesti, snizeni potieby kysliku (omezenim bdélosti a aktivity pacienta), umoznéni vétsi
tolerance invazivnich pomicek, monitorovani. Mezi dal§i cile povazujeme dokonce
usnadnéni 1écebnych procedur, sniZzeni nepfijemnych prozitkii a pak pokud je u pacienta
potfeba umoznéni umélé plicni ventilace (dale jen UPV). Pouziti sedace vSak mé pozitiva 1
pro lékate a zachranaie. Usnadiiuje 1éCebny proces a oSetfovatelskou péci a tim se zrychli

transport do zdravotnického zatizeni (Krska, 2011).

Pfi sedaci se velmi Casto uzivaji anestetika, poté se jedna o tzv. analgosedaci. Jde o
vyvazenou kombinaci analgezie a sedace, kterou urcuje 1ékaf. Jejim podanim se zajisti
tlumeni bolesti spolu s lehkym Utlumem védomi. Velkym pozitivem je navazani potiebné
komunikace s pacientem a samoziejm¢ dostatecné tlumeni jeho bolesti. Sedace v PNP je
vyuzivano pro lécebné ucely, v nemocni¢nim zafizeni miiZze byt vyuZita také pro diagnostické
ucely. Sedace je nepostradatelnou soucasti pii anesteziologické, intenzivni a resuscitacni péci

jak v PNP, tak v nemocnici (Svihovec, 2018; Barash, 2015).

Dale také existuje tzv. lehka sedace. Jedna se o sedaci pfi védomi, kdy je fiditelny stav

utlumu védomi, ze kterého je pacient snadno probuditelny (Perlik, 2011).
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2.1 Indikace

Sedace pacientli je velmi pevné spjata s intenzivni, ale také s PNP. UmoZiluje sniZit
pacientovo podvédomi o vng&j$im okolnim prostfedi, a tim sniZuje odpovédi na zevni
stimulaci. Téchto u¢inkd se vyuziva zejména v péci o pacienty, ktefi jsou v kritickém stavu, ¢i
ve stavu ohrozeni zZivota. Tyto stavy jsou vétSinou spojeny s negativnimi prozitky, které jsou

dale spojené s invazivnimi vykony a vySetfenimi (Jindrova, 2016).

Mezi obecné indikace k zahédjeni sedace se fadi sedace pfi nebolestivych a kratkych
vykonech, obtizné zvladnutelna bolest, potlaceni stresové odpovédi organismu, neklid, zvIasté
u détskych pacientii, dale kratkodoba a pfechodna insomnie, UPV. Sedace je také indikovana

jako antikonvulzivum napf. pfi potlaceni kie¢i u epilepsie (Remes, 2013; Veverkova, 2019).

2.2 Monitorovani pacientii

V pribéhu sedace musi byt pacient napojen na monitor, kde jsou sledovany jeho
zivotni funkce. V PNP je tedy nutno sledovat pacientiv tlak, pulz (dale jen P), saturaci,
pomoci ¢idla pro méfeni nasyceni tkani kyslikem (dale jen SpO,), dale je nutné mit pacienta
napojen¢ho na elektrokardiograf (dale jen EKG). Dale se také sleduje pacientova reakce na
bolest. VSechnu jiz zminénou monitoraci provadi sdm zdravotnicky zachrandi. Tato
monitorace probihd prvotnim napojenim pacienta a naslednym zaznamenavanim jeho funkci
do zdravotnické dokumentace, i tuto dokumentaci vede a sepisuje zdravotnicky zachranaf.
Pokud je ale pii vyjezdu ptitomen lékaf, pak povinnost zapisovani funkeci a stavu pacienta
pfechazi na jiz zminéného Iékate. ZajiSténi monitorace pacienta provadi pouze zdravotnicky

zachranaf, a to i1 za pritomnosti Iékate (Viliam, 2013; Cizkova, 2008).

V PNP se bézné vyuziva monitor, ktery umoznuje prakticky bezdratovy ptfenos dat
mezi v§emi moduly, méteni EKG, SpO,, kapnometrie (dale jen EtCO,), neinvazivni méfeni
krevniho tlaku (déale jen NIBP), invazivni méteni krevniho tlaku (déle jen IBP), télesné
teploty (dale jen TT), P. Souc¢asti monitoru byva také moznost defibrilace, ¢i kardiostimulace

(monitor-defibrilator) (Pokorny, 2010; Cizkova, 2008).
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2.3 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranafe urcuje Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi

Ceské Republiky &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikt, ze dne 1. Biezna 2011 (Cesko, vyhlagka ¢.55/2011 Sb.). Ve vztahu kroli

zdravotnicky zachrandf pifi sedace pacienta vyuziva tyto své kompetence:

a)

b)

g)

h)

)

Monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci pacienta véetné snimani EKG zaznamu,
nasledného pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, dale také monitorovani a
vySetfeni pulznim oxymetrem,

Zahajeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) za pouziti ruéniho
kiisiciho vaku, také v¢etné defibrilace srdce pomoci elektrického vyboje po provedeni
zaznamu EKG,

Zajistovani zilniho vstupu (periferni zilni, nebo intraosealni vstup), nasledné pouziti
vstupu aplikovanim krystaloidnich roztoki, nebo 1ékti pouze na indikaci 1ékate,
Udrzovani a obsluhovani vybaveni vSech kategorii, které jsou dostupné v dopravnych
prostiedcich,

Provadéni prvotniho oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

Provadeéni a zajist'ovani bezpecného vyprosténi, polohovani, imobilizace, transport
pacientll a samoziejme bezpecnosti pacientil pii transportu,

Vykonavani své odborné zptisobilosti ¢innosti v rozsahu svych kompetenci pii feSeni
nasledkti mimotadnych udalosti pii provadéni likvida¢nich a zachrannych praci v ramci
integrovaného zachranného systému (dale jen IZS),

Zavadéni a udrzovani inhalacni a kyslikové terapie.

Zajistovani DC dostupnymi pomickami, zavadéni a udrzovani inhalacni a kyslikové
terapie, dale zajistovani UPV s parametry, které jsou uréené 1ékafem, péce o DC
pacienti i pfi UPV

Podavani 1écebnych ptipravkd,

Zdravotnicky zachranat vykonava svou cCinnost dle § 3 odst. 1, dale pak bez

odborného dohledu a také bez indikace vykondva ¢innosti v rameci specifické oSetfovatelské

péce pii poskytovani PNP, pfi poskytovani akutni lizkové intenzivni péCe a v posledni fadé

pfi poskytovani péée na urgentnim pifjmu (Cesko, vyhlaska ¢.55/2011 Sb.).

Zdravotnicky zachranaf vykonava &innost podle § 4 odst. 1 pism. d), ), n), r) (Cesko,
vyhlaska ¢.55/2011 Sb.).
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2.4 Farmaka k sedaci

Léciva vyuzivana pro sedaci je nutno kombinovat s 1é¢ivy riznych skupin. Neexistuje
totiz zadna idedlni latka, kterd by se dala vyuzit za jakychkoli okolnosti a v jakémkoli
ptipadé. Anestetika se rozd€luji na intravendzni a inhalacni, v PNP se vyuzivaji pouze
intravenozni. Intravenozni anestetika tedy pusobi ztrdtu védomi, utlumeni nezadoucich
vegetativnich reakci a nezddoucich U¢inkG na zékladni vitdlni funkce a déle udrzuji

homeostazu (Jindrova, 2016).

V kombinaci se sedativy jsou Casto vyuzivany opiodni analgetika, poté se jedna o tzv.
analgosedaci. Konkrétné¢ se jednd o 1é¢iva Morphin, Fentanyl, Narkamon, Tramal, nebo
Dolsin, k témto 1¢ktim se také Casto podavaji antiemetika, kviili nevolnosti a zvraceni. U
analgosedace je pacientovi navozen klid, zbaveni stresu a tlumeni bolesti. VSechny farmaka
piipravuje a podadva v PNP zdravotnicky zachranai pouze na indikaci Iékafe. Dale
zdravotnicky zéchranaf musi informovat lékafe o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta,

z divodu jakékoli zmény po podani lé¢iv (Remes, 2013; Cizkova, 2008)

2.5 Komplikace sedace
Sedace je zasah do organismu, tudiZ jsou zde rtizné nezadouci Uc¢inky a také mozné
komplikace. Nasazeni kazdé¢ sedace je tieba fadné zvazit vzhledem k pacientovu zdravotnimu,

&i psychickému stavu (Simanova, 2015).

Sedace jako takova brani REM spanku, zvySuje mozné riziko infekce, v nemocni¢ni
péci se navic vyskytuje riziko infekci spojené se zdravotni péc¢i. Déle sedace miize mit vliv na
gastrointestinalni trakt (dale jen GIT), a to zménou stfevni flory, déale plsobi hypotenzi,
zvySenou morbiditu a mortalitu. S dalsim nezadoucim uc¢inkem je spojeno prodlouzeni doby
hospitalizace, v nékterych ptipadech miize vyvolat dokonce posttraumatickou stresovou

poruchu (Barash, 2015; Remes, 2013).

Mezi obecné komplikace se fadi mozné ospalost, malatnost, ¢i zhorSena koordinace
pohybti i nékolik hodin po pouziti sedace. Léky pouzité k sedaci mohou vyvolat stav sniZeni,
nebo dokonce Utlum dechové aktivity. Ve vzacnych piipadech se muze projevit alergicka
reakce na podané léky, napt. zarudnuti kiize, v zadvaznych piipadech anafylakticky Sok. O
vSech komplikacich informuje zdravotnicky zachranar l€kare (Veverkova, 2019; Viliam,

2013).
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2.6 Hodnoceni hloubky sedace

Sedace by méla byt podavana k dosazeni pfedem stanovenych cild, tedy k dosazeni
urovné védomi, kterd je pro konkrétniho pacienta v konkrétnim zdravotnim aktualnim stavu
adekvatni. Nadmérna nebo az nedostate¢na sedace muze zpusobit zna¢né komplikace ve
zdravotnim stavu pacienta, coz vede k nepfiznivym vysledkim. Vedeni a hloubka sedace je
tedy nutné pfizplsobit individudlnim potiebdm pacienta a pribéhu oSetfeni ¢i pribéhu
riznych vykond, tak aby sedace zabranila vzniku reakce organismu na chirurgickou stimulaci.
Ukolem zdravotnického zichrandie je na indikaci lékafe podat uréenou davku a konkrétni
Iéky. Po podéni téchto 1¢kii je nutné udrzovat alespont ocni kontakt s pacientem z divodu
moznych viditelnych komplikaci. Hodnoceni hloubky sedace tedy provadi jak zdravotnicky

zachranar, tak i 1ékar (giménové, 2015; Slezakova, 2014).

Vzhledem k individualnosti podévani sedace je jeji hodnoceni pomérné obtizné a
nejednoduché. Z tohoto divodu vzesla celd fada Skal uréenych k posouzeni objektivizace
hloubky sedace. Jejich pouziti ma fadu potencionalnich vyhod, a to naptiklad spolehliva
dokumentace pacienta, optimalizace komfortu a bezpeci pacienta, minimalizace délky UPV, a
také zkraceni doby pobytu v nasledném nemocni¢nim zafizeni (Zemanova, 2014; Barash,

2015).

Po zavedeni téchto $kal doslo k poklesu doby nadmérné sedace, snizeni spotieby
vazopresoru pro terapii hypotenze, sniZzeni spotieby analgetik i sedativ a k naslednému snizeni
finan¢nich néakladi potfebné k sedaci. OvSem zatim neexistuje shoda ndzorli o tom, jaka je
idedlni sedace, ¢i idedlni skdla pro hodnoceni sedace. Hlavnim ukazatelem vétSiny skal je
jejich izké zaméfeni na konkrétni jednu doménu, obvykle se jedna o stav védomi (Simanova,

2015; Lacoske, 2015; Krska, 2011).

Je doporuceno, aby hodnoceni hloubky sedace probihalo alespoit v 1 — 2 hodinovych
intervalech, jako absolutni minimum je jednou za 4 hodiny. Tyto intervaly se 1i$i béhem noci,
kdy se l¢kar tidi spiSe dle aktuadlniho stavu pacienta, aby nebyl narusen nutny odpocinek

nemocnych (Pokorny, 2010; Simanova, 201 5).
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2.6.1 RSS (Ramsay Sedation Scale-Ramseyho $kala)
Tato Skala je historicky nejrozsifenéjSim a nejzndméj$im hodnocenim agitovanosti a
hloubky sedace. RSS rozliSuje 6 stupiii sedace, a to od vyrazné agitace az po hluboké kéma

bez odpovédi (Akram, 2019; Harold, 2013).

Tabulka 1 - RSS

0 Bdély, orientovany Bdély

1 Agitovany, neklidny, izkostny Prili§ mélka
2 Bdély, spolupracujici, toleruje ventilaci Adekvatni
3 Spici, ale spolupracujici (otevie oci na hlasité osloveni nebo dotyk) Adekvatni

Hlubok4 sedace (otevie oci na hlasité osloveni, ale na dotyk,
4 . _ Adekvatni
okamzita reakce na bolestivy podnét)

5 Narkoza (zpomalena reakce na bolestivy podnét) Hluboka

6 Hluboké kéma (zadné reakce na bolestivé podnéty) Prilis hluboka

Zdroj: http://www.cmp-manual.cz/922-Ramsay-scale.html

2.6.2 RASS (Richmod Agitation Sedation Scale)

Tato Skala byla vytvorena spolecnym usilim 1¢kaiti, farmaceutl a zdravotnich sester.
RASS je bézné¢ pouzivana v USA. Obsahuje 10 individudlnich kategorii rovnomeérné
rozlozenych na spodni minusovou ¢ast sedace a horni, plusovou ¢ast agitovanosti, pficemz
bod 0 znac¢i normalni stav. Pozitivni skore je vénované uzkosti a neklidu, negativni skore fesi
uroven sedace. Zakladnim hodnocenim této Skaly je zjiSténi, jakého mnoZstvi stimulace je

tteba k vyvolani odpovédi (Akram, 2019; Harold, 2013).
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Tabulka 2 - RASS

+4 Bojovny Ocividné bojovny, nasilny, bezprostiedné ohrozuje personal

+3 Vyrazn¢ agitovany Tahé za ¢i vytahuje invaze, agresivni

+2 Agitovany Casté bezcilné pohyby, zapasi s ventilatorem

+1 Neklidny Uzkostny, ale pohyby bez znamek Zivé agrese

0 Bdély ale klidny

-1 Somnolence Neni pln¢ bdély, ale reaguje pii osloveni (otevieni o¢i/ o¢ni
kontakt >10s)

-2 Mirna sedace Kratké probuzeni a o¢ni kontakt na osloveni (<10s)

-3 Stfedni stupen sedace | Pohyb ¢i otevieni o¢i na osloveni (bez o¢niho kontaktu)

-4 Hluboka sedace Z4dna odpovéd na osloveni, pouze pohyb &i otevieni o&i na
fyzikalni podnét

-5 Neprobuditelny Z4dna odpovéd na osloveni ani fyzikalni podnét

Zdroj: http://www.cmp-manual.cz/922-Ramsay-scale.html

2.6.3 RSAS (Riker Sedation Agitation Scale)

Toto je viibec prvni formaln¢ rozvijena skéla. Rozlisuje 7 urovni od hluboké sedace az po
zévaznou agitovanost. Primarni podstatou tohoto hodnoceni je popis chovani pacienta, které
poté napomaha v odliSeni jednotlivych stupnid. V porovndni s jiz zminénou Ramsay $kélou, je
tato Skala vhodnéjsi, a to tim Ze jsou lépe popsané jednotlivé irovné, proto je hodnoceni touto

Skalou presnéjsi a vice odpovida skutenému stavu pacienta (Khan, 2012; Harold, 2013).

Tabulka 3- RSAS

) Pacient si tahd ET kanylu, katétry, pteléza hrazeni ltzka,
7 Nebezpecné neklidny
utoc¢i na personal, pfetaci se na strany

6 Velmi agitovany Nezklidni se ani po opakované slovni vyzvé, je nutna
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kurtace, kouse do trachedlni rourky

5 Agitovany

Anxi6zni, mirné-stfedné agitovany, snazi se posadit,

zklidni se po slovni vyzvé

4 Klidny, kooperativni

Snadno probuditelny, plni pokyny

Obtizné probuditelny, probudi se po slovni nebo jemné

3 Sedovany ‘ )
taktilni vyzvé, ale opét usind, plni jednoduché pokyny
Probuditelny jen intenzivnimi stimuly, ale nekomunikuje a
2 Hluboka sedace o
neplni pokyny; spontanni pohybova aktivita je zachovana
' Jen minimalni nebo zaddna odpovéd’ na nocicepei,
1 Neprobuditelny S
nekomunikuje ani neplni pokyny
Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-5/skorovaci-schemata-

hodnoceni-sedace-a-vyskytu-deliriai-prehled-skorovacich-systemu-hloubky-sedace-na-jip-4 1806

2.6.4 HS (Harris Scale)

Tato $kala byla vyvinuta specialné pro pacienty, ktefi jsou napojeni na UPV. Obsahuje 3

subkategorie: vSeobecny stav, odpovéd’ na endotrachedlni odsdvani a v posledni fad¢ shoda

s mechanickou ventilaci (Harold, 2013).

Tabulka 4 - HS

1 Zmateny, nezvladnutelny

2 Uzkostny, neklidny

3 Pii védomi, orientovany a klidny

4 Spavy, probouzi se na osloveni, plni pokyny

5 Spavy, ale probuditelny na hlasité osloveni, plni pokyny
6 Neprobuditelny

1 Netoleruje ventilace
2 Neklid, zapas s ventilatorem
3 Pti pohybu kasel, ale vétSinu doby toleruje ventilaci
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4 Toleruje i pohyby
Odpovéd na ET odsavani Popis
1 Agitovanost, neklid, opakované provokace kasle
2 Kasel, neklid, rychle ustupuje
3 Kasel, bez neklidu
4 Absence kasle
Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-5/skorovaci-schemata-

hodnoceni-sedace-a-vyskytu-deliriai-prehled-skorovacich-systemu-hloubky-sedace-na-jip-41806

3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Jednou ze zakladnich dovednosti zdravotnického zachranaie je zajisténi DC. Jedna se o
zivot zachranujici vykon, ktery se nejvice pouziva pii kardiopulmonalni resuscitaci a sedaci,

kdy je potfeba dopomoci pacientovi s dychanim (Veverkova, 2019).

Zajisténi DC zdravotnicky zachranatr provadi pomoci dostupnych pomiicek, které se
nachazi ve voze rychlé zachranné pomoci (dale jen RZP). Prostiedky zajisti pacientovi
inhalaéni kyslikovou terapii, nebo pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem

(Viliam, 2013).

Pod pojmem zajist€éni DC rozumime jejich uvolnéni. Zprichodnéni respira¢niho
systému mizeme dosahnout s i bez pomtcek. Nezbytnou soucésti je vSak 1 prevence aspirace

7alude¢niho obsahu (Cizkova, 2008).

Zékladnimi indikacemi k zajiSténi respira¢niho systému jsou obstrukce (otok) DC,
ventilacni selhdni a dale apnoe, pfi které je mimo jiné i nutno stlacovat hrudnik (zahgjeni

KPR) (Remes, 2013).

3.1 Zajisténi DC bez pomiicek

U tohoto vykonu si zdravotnicky zachranatr vystaci s vlastnima rukama. Pacientovi
muzeme pomoci i oby¢ejnym zaklonem hlavy, ktery se provadi tak ze uchopime jednou rukou
¢elo zranéného a druhou rukou dolni Celist a provedeme zaklon hlavy, ¢elo drzime v tahu a
ruku z dolni Celisti polozime na hrudnik pacienta, poté se sklonime nad pacienta, abychom

méli ucho u pacientovych ust, a divime se smérem na hrudnik. Kontrolu dechu pak
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provadime pomoci tiech smyslt a to sluchu (slySime, jak pacient dychd), hmatu (citime, jak
se zranénému zvedd hrudnik) a zraku (vidime, jak se hrudnik zvedd). Za pouziti tohoto
manévru zabranime zapadnuti jazyka. Zaklon hlavy u mensSich déti musi byt mensi, nebo
zadny. U détskych pacientii postaci podloZeni ramének, a to napiiklad slozenym ru¢nikem na

vysku asi 2cm (Veverkova, 2019).

Mezi zajisténi DC bez pomicek fadime i revizi dutiny ustni, trojity manévr, Gordontiv

manévr a Heimlichiiv manévr (Cizkova, 2008).

Trojity manévr zdravotnicky zachranai provadi tak Ze je v pozici za hlavou pacienta,
rukama uchopi zranéného za dolni Celist v oblasti spankt a vykoné zaklon hlavy tak Ze tlaci
hlavu do hyperextenze, to znamena (déle jen tzn.), Ze tla¢i hlavu silou dopfedu a nahoru,
pritom palce soucasné odtahuji dolni ret od koutkd ust. Tento manévr zplsobi piedsunuti
dolnich fezakd nad horni, oddéaleni kotfene jazyka od zadni stény a tim se také oteviou usta

zranéného (Kurucova, 2012).

U traumat, kde je mozné, nebo viditelné poranéni patete je zaklon hlavy a pouziti
trojittho manévru kontraindikovan. V takovych ptipadech se uvolnéni DC provadi pouze jako

otevienim ust a predsunutim dolni Celisti pacienta (Remes, 2013).

Gordonliv manévr se pouziva spise u aspirace napriklad zalude¢niho obsahu, pokrmd,
nebo vody a jde o manévr prvni volby pii vypuzovani ciziho télesa z DC a je také prvni
volbou u novorozenct, batolat, déti, a u téhotnych Zen. Tento postup provadime tak Ze si
stoupneme ¢i klepneme za pacienta a 3 az 5 krat udefime pacienta do zad v oblasti mezi
lopatkami hranou dlan€. U novorozenct a kojencd tento uder provadime tak ze dit¢ mame

polozené na ptedlokti hlavou doli (Veverkova, 2019).

Heimlichiiv manévr se pouziva spiSe u dospélych pacientd, u déti a téhotnych Zen je
kontraindikovan z divodu moZného poranéni nitrohrudnich a nitrobfiSnich organt. Manévr
spoc¢iva v silné kompresi nadbiisku smérem k bréanici. Pacienta tedy zezadu obejmeme pazemi

a za pouziti prudké sily opakované stla¢ime nadbfisek (Veverkova, 2019).

3.2 Vzduchovod

V dnesni dobé se vzduchovody pouzivaji spiSe jako doCasné feSeni jak zpruchodnit
DC. Velmi casto jsou tedy volbou zejména v Casové tisni, pfi nedostupnosti zdravotnického
materidlu a pfi docasném zajiSteni DC pii zasahu RZP nez pfijede lékai. Pfi pouziti
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vzduchovodi v§ak musime brat v potaz drazdéni pomiicek v dutin€ ustni i nosni, organismus
proto vhodnéjsi volbou k zajisténi DC je laryngalni maska, nebo endotrachealni kanyla. Pii
pouziti vzduchovodl,, musime také dbat zietel pii jejich zavadéni, zejména u déti (Viliam,

2013).

Tato pomiicka ma 3 formy a to ustni, nosni a COPA, zaroven existuji rizné velikosti
vzduchovodi jak pro dospélé tak i pro déti. Nosni vzduchovody jsou, ale daleko 1épe a Castéji

pacienty tolerovany nez ustni (Veverkova, 2019).

Vybér velikosti ustniho vzduchovodu je klicovy pro funkénost, méla by tedy
odpovidat vzdalenosti mezi koutkem ust a uhlem dolni Celisti. Zdravotnicky zachranaf otevie
dospé€lému pacientovi usta, samotny vzduchovod se v prvni fazi zavadi opacné, tzn. konkavou
vzhuru, po dosdhnuti konce tvrdého patra vzduchovod zrotuje o 180° a zapadne za koten
jazyka. Jinak je tomu u malych déti, Gstni vzduchovod se zavadi bez rotace, tzn. od zacatku az

po konec zavedeni je vzduchovod ve finalni poloze, tedy konkavou dolt (Remes, 2013).

Pted zavadénim nosniho vzduchovodu je tieba urcit velikost, ta by méla byt totozna se
vzdalenosti Spicky nosu a uSniho lalicku, poté se vzduchovod potie lokdlnim anestetikem a
zavadi se krouzivymi pohyby. Pokud zdravotnicky zachranar pti zavadéni narazi v nosni dirce

na prekazku, je tfeba k zavedeni zvolit druhou nosni dirku (Cizkova, 2008).

COPA vzduchovod je specidlni Gstni vzduchovod s manZzetou, kterd jej jak fixuje
v poloze, kterd je potieba, tak castecn¢ brani aspiraci. Je vhodny pro kratkodobé zajisténi DC.
Pti pouziti toho vzduchovodu je mozné napojeni pacienta na ambuvak, nebo ventilator

(Remes, 2013).

3.3 Laryngealni maska

Laryngealni maska se pouziva v anesteziologické praxi jako ndhrada za intubacéni
kanyly pfi kratSich a nendro¢nych operacich. V PNP je potom zéachranati pouzivana pii
urgentnim zajiS§téni DC za nepfitomnosti lékafe, nebo pii neocekavané obtizné intubaci
v urgentni situaci. Jedna se o silikonovy tubus, ktery se zavaddi do DC. Stejn¢ jako
vzduchovod mé i laryngedlni maska vice velikosti a druhti (LMA, LMA Fastrach, LMA
ProSeal, I-gel). Rozdilnost druhii je pouze v moznosti odsavani a konstituci masky.

Konkrétné ma 7 velikosti, které lze pouzit jak pro novorozence tak i pro dospélé. Vybér
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spravné velikosti je klicovy pro spravnou funkénost pomucky. Velkou vyhodou laryngealni
masky je, ze brani aspiraci Zalude¢niho obsahu. Nevyhodou masky je Spatna tésnost
obtura¢niho balonku pfi ventilaci s vy$§imi ventilacnimi tlaky. Zavedeni laryngealni masky je

v kompetencich zdravotnického zachranate (Veverkova, 2019; Zemanova, 2014).

Jesté pfed samotnym zavadénim se laryngalni maska musi ozkouset, zda dobfe tésni
obturacni manzeta, po uspéSném nafouknuti obturacniho balonku se laryngéalni maska potie
lubrika¢nim gelem, aby se Iépe zavadéla. Poranénému se zakloni hlava a laryngealni maska se
zavede tak, aby pacientovi fezdky byli v poloze, kde se na masce nachazi Cernd ryska.
Zdravotnicky zéchranat pak uz musi jen ovéfit spravnou polohu masky a to tak, ze si
stetoskopem poslechne hroty pacientovych plic, pokud slysi, ze pacient dychd, laryngealni
maska je zavedena spravné a miiZe ji zafixovat bud’ pomoci néplasti, nebo obinadlem kolem

hlavy (Kurucova, 2012; Zemanova, 2014).

3.4 Trachealni rourka

Trachedlni intubace neni v kompetencich zdravotnického zachranate, jeho povinnosti
je ale pripravit pomucky k intubaci a asistovat 1€kati u vykonu. Mezi pomucky k intubaci se
fadi svitici laryngoskop, 1Zice rizného tvaru a velikosti, kterd se nasadi na laryngoskop, dale
trachedlni rourka, zavadéc, Magillovy klesté, stfikacka s minimalni velikosti 10ml pro
nafouknuti té€snici manZety na tracheélni rource, pfistroj pro UPV, nebo ru¢ni kiisici vak,
fonendoskop, pro zkontrolovani spravné pozice rourky, lokdlni anestetika, funk¢ni odsavacka
s odsavacimi katétry a naplast, nebo obinadlo pro fixaci rourky. Velikost tracheélni rourky se
fidi v€kem pacienta, u dospé€lych je fidicim faktorem i pohlavi. V PNP miize velikost rourky
¢init problém méné zkuSenym lékaiim, proto je pouzitelnd i metoda odhadujici velikost
rourky podle posledniho ¢lanku malicku pacienta. Trachedalni intubace je dvojiho typu bud’

nazotracheélni, nebo orotrachealni (Veverkova, 2019; Pokorny, 2010; Klimesova, 2011).

Pfed samotnou intubaci je tfeba pacienta preoxygenovat oblicejovou maskou, ¢i
dopomoci ambuvakem asi po dobu 1-3 min, pokud se provadi intubace kvili resuscitaci
preoxygenace neni nutnd. Pied intubaci je tieba pacienta tlumit 1€ky. Uzivanym postupem je
podéani nitrozilniho uvodu (napiiklad Thiopental, Narkamon, Hypnomidate) a svalového
relaxancia (napfiklad Succinylcholin jodid (dale jen SCHJ), Norkuron, Arduan). Zdravotnicky

zachranaf musi zkontrolovat funk¢nost tésnici manzety jejim nafouknutim, dale pak sviceni
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laryngoskopu a dutinu Gstni pacienta (poskozeni chrupu, vyjmuti zubni nahrady) (Svihovec,

2018; Zemanova, 2014).

Orotrachedlni intubaci provadi 1ékar za hlavou pacienta, pokud to situace dovoluje,
voli se poloha pacienta na zddech. Lékat zakloni pacientovi hlavu a otevie usta, zdravotnicky
zachranat poda 1€kafi svitici laryngoskop s ptislusnou velikosti a tvarem lzice, kterd je jiz na
laryngoskopu nasazena (Cizkova, 2008; Klime$ova, 2011). Do dutiny ustni pacienta se
zavede laryngoskop se 1Zici do pozice mezi kofen jazyk a epiglottis a tdhne Sikmo nahoru ve
sméru rukojeti, timto tahem lékat zajisti viditelnost hlasivkovych vazii a vstup do hrtanu
(Cihdk, 2013; Silbernagl, 2016). V tento moment zdravotnicky zachrandé poda lékafi
laryngealni rourku spravné velikost a 1ékaf ji za stalé zrakové kontroly zavede ve sméru do
dutiny Ustni mezi hlasivkové vazy a to do pozice aby se té€snici balonek nachdzel tésné za
nimi. U dospélych pacient to melo byt cca 22cm hluboko. Pokud se 1ékati nedaii zavedeni
rourky, muze si dopomoci Magillovych klesti poptipad¢ zavadécem. Zdravotnicky zachranaf
ihned po zavedeni nafoukne tésnici balonek predem piipravenou stiikackou o objemu 10ml a
napoji konec trachealni rourky na rucni kiisici vak. Lékar za stalého jisténi trachedalni rourky
jesté zkontroluje spravnou pozici a to tak, Ze poslechne hroty pacientovych plic
fonendoskopem. Po zkontrolovani spravného umisténi rourky pak zdravotnicky zachranar
zafixuje trachealni rourku bud'to pomoci naplasti, nebo obinadlem kolem hlavy zranéného,
oba zplsoby fixovani musi byt opravdu peclive, aby nedoslo k mozné extubaci pfi nasledném
manipulovani s pacientem. Po fixaci rourky se mtize jeji konec napojit na UPV, parametry pro
UPV nastavi 1ékar dle konstituce a zdravotniho stavu pacienta (Remes, 2013; Pokorny, 2010;

Zemanova, 2014).

K nasotracheélni intubaci zdravotnicky zachranai voli mensi primér trachealni rourky
nez u orotrachedlni intubace. Tato intubace se voli u situaci kdy orotrachealni intubace neni
mozna at’ uz zdavodu deformity dutiny ustni, nebo vyrazného otoku jazyka a dalSich.
Zavadeéni je obdobné jako u orotrachedlni intubace. Trachealni rourka se potfe anestetickym
gelem, pii zavadéni se voli SirSi nosni dirka a rourka se zavede stejnym krouzivym pohybem
jako nosni vzduchovod. Po spravném zavedeni se opét musi zkontrolovat pozice trachealni
rourky pomoci fonendoskopu a nasledné peclivé zafixovat konec rourky (Veverkova, 2019;

Klimesova, 2011).

Pfi intubaci musi 1ékai pocitat 1 s komplikacemi, které mizou nastat pti zavadeéni

trachealni rourky, nebo po samotné intubaci. Mezi komplikace v pritbéhu intubace muzeme
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zatadit naptiklad poranéni zubi, laryngospasmus, intubace do jicnu, nebo do hlavniho
bronchu. Po samotné intubaci mtzou také nastat komplikace, naptiklad poskozeni sliznice
dutiny Ustni, hrtanu a hlasovych vazu, tyto komplikace se vSak vétSinou zjisti az v nemocni¢ni
péci. Pak také existuji faktory, které tyto komplikace ovliviluji, jako jsou vék, pohlavi, délka

intubace, nebo celkovy télesny stav pacienta (Cizkova, 2008; Klimesova, 2011).

4 FARMAKA VYUZIVANA V SEDACI

4.1 Anestetika

4.1.1 Lokalni anestetika

Lokalni anestetika blokuji vznik a S$ifeni vzruchu v senzitivnich nervech, které
vyvolavaji znecitlivéni. Plisobi mistné¢ a podavaji se lokalné. Lokalni anestetika se nejcastéji
podavaji povrchové, tedy kiizi, pies sliznici, nebo rovnou do rany (Perlik, 2011; Zemanova,

2014).

Podle chemické vazby rozliSujeme lokélni anestetika na esterovd a amidova. Lokalni
anestetika esterového typu vyvolavaji cetné alergické reakce, zatimco alergické reakce na
lokalni anestetika amidového typu se vyskytuji velmi ziidka (Svihovec, 2018; Zemanova,

2014).

4.1.2 Mesocain 1%

Mesocainl% se fadi do skupiny lokalnich anestetik. Jde o jednoho zastupce, v PNP a
nemocnicni péci se vyuzivaji dal$i mozni zastupci lokalnich anestetik. Genericky ndzev je
Trimekain. V nemocni¢ni péci se nejcasteji vyuziva, jako piipravek pro znecitlivéni Casti téla
za uCelem usnadnéni nebo umoznéni pribéhu bolestivého I¢karského zakroku, Cili k tzv.
umrtveni. V PNP se pak Mesocain vyuziva spiSe jako prevence, nebo k 1¢cbé komorovych

arytmii u akutniho infarktu myokardu (Svihovec, 2018).

Toto farmakum je indikovano jak u déti, tak u dospélych pacientl. Konkrétni
davkovani napiiklad jako terapie u komorovych arytmii je, ze se uvodem poda 50 az 100mg
roztoku a to po dobu 2 az Sminut intravendézné. Maximalni davka se pohybuje kolem
300mg/hod. Dale naptiklad u akutniho infarktu myokardu se v ptipadech, kdy se nejednd o
AV blok, bradykardii a o Sokovy stav, se preventivné podava 100mg farmaka intravendzné.
Pii podavani toho ptipravku se nesmi misit s jinymi injekénimi ptipravky (SUKL: Statni ufad
pro kontrolu lé¢iv).
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Mesocain ma anestetické uc€inky, ktery nastupuje po intravendznim podani do 15minut
a trva piiblizné¢ 60 az 90 minut. Po podani se také mohou vyskytnout mozné nezadouci
ucinky, jako jsou napiiklad alergicka reakce, ta se vétSinou projevuje koznimi ¢i slizni¢nimi
projevy, jako je svédéni a zCervenani kize, vyrazka, nebo otok. Dale miize dojit ke snizeni
krevniho tlaku (dale jen TK), které je jen pfechodné¢ sdruzené se zrychlenim srdeéni
frekvence. Miize také dojit ke zpomaleni srde¢ni frekvence az dokonce k zastavé (SUKL:

Statni urad pro kontrolu 1€¢iv).

Mezi kontraindikace piipravku patii alergie na 1é¢ivou latku (trimekain hydrochlorid),
pokud trpite jakymkoli metabolickym onemocnénim, pifi snizeném objemu krve
(hypovolémii), hypotenzi, dale pii poruse srdecniho vedeni, pii zastavé cCinnosti srdce
(asystolii), a také pii Soku, které je zpsobeny téZkou poruchou funkce srdce (kariogenni Sok)

(Perlik, 2011).

4.1.3 Celkova anestetika

Jedna se o léky, které navozuji stav celkové anestezie, tzn., Ze dochazi ke ztraté
védomi, odstranéni schopnosti vnimat bolest, dochédzi k utlumu nezadoucich somatickych a
vegetativnich reflext a nastava svalova relaxace. V nemocnicni péci existuji inhala¢ni, jedna

se o plyny a t€kavé latky, a intravenozni, v PNP se vyuZivaji pouze intravendzni (Perlik,

2011).

Celkova anestetika ptsobi na vSechny bunky. Pouziti celkovych anestetik ma rtizna
stadia. Prvni stddium se nazyva stadium analgezie, kde dochéazi ke snizené vnimani bolesti a
pacient je vSak pfi védomi. Druhé stddium se nazyva stddium excitace, kde dochdzi ke
zvySeni somatickych a vegetativnich reflext, dochazi také ke ztraté védomi a nepravidelnému
dychani. Tteti stadium je stadium chirurgické, kdy dochazi k néstupu pravidelného dychani,
v tomto stadiu se provadi vykony, ¢i operace. Posledni stddium je stadium paralytické,
dochazi zde k tézké depresi zivotn¢ dilezitych center v prodlouzené miSe. Pii probuzeni

pacient prochazi opét prvnim a druhym stadiem (Svihovec, 2018).

4.1.3.1 Hypnomidate
Jedna se o celkové anestetikum, které nema analgetické ucinky, proto se doporucuje 1

— 2 minuty pfed injekci podat vhodny opioid, konkrétné napiiklad Fentanylu. Genericky
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nazev je Etomidat. Hypnomidate je tedy urcen k uvodu do celkové anestézie, nebo ke
kratkodobym diagnostickym vykonim, a to 1 v ambulantnich podminkach, kdy je pottebné
rychlé zotaveni pacienta. Pouziti piipravku Hypnomidate je vhodné zejména
v kardiochirurgii, nebo u kardiakti, a to z ditvodu malého vlivu na kardiovaskularni systém.

Jeho uc¢innou slozkou je slouc¢enina etomidat (Perlik, 2011; Zemanova, 2014).

Uginna hypnotickd davka odpovida 0,3mg/kg télesné hmotnosti, samoziejmé ji lze
upravovat podle télesné hmotnosti. Pro dospélého cloveéka davka jedné ampulky znamena
obvykle navozeni 4 — 5 minutového spanku. Uroveti bdélosti se navraci bdhem 30 -60 minut
po probuzeni pacienta. Ampulka obsahuje 20 mg ucinné latky tedy etomidatu a to v 10 ml
roztoku. Davkovani by meélo byt poddavano pomalu intravenozni cestou. Nesmi se vSak

podavat vice jak 3 ampulky (30ml) (SUKL: Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv).

Hypnomidate snizuje srdec¢ni vykon, ptisobi tedy hypotenzi a bradykardii, tento u¢inek
byl vypozorovan pii podani vyssich davek, nez jsou doporucené davky. Jak jiz bylo feceno
Hypnomidate nema analgeticky ucinek, podava se tedy spolu s vhodnym opioidem. Dale pak
muze zpusobit kratkodobou zastavu dechu, mimovolni pohyby, vzacné i alergické reakce. Po
probuzeni a odeznéni jeho Ucinku se mohou objevit 1 travici obtiZze, nevolnost ¢i zvraceni

(Liillmann, 2012; Zemanova, 2014).

4.1.3.2 Thiopental

Thiopental se fadi do skupiny barbituratl. Genericky nazev je Thiopental. Pied
podanim tohoto farmaka je doporucena tzv. testovaci davka. Jde o intravendzni aplikaci
malého mnozstvi Thiopentalu, a to od 25 do 75mg, na zdklad¢ kterého muze byt provéren
stupenl tolerance, nebo neobvykla ptecitlivélost. Poté je vhodné 60 sekund vyckat a pfitom
sledovat reakci pacienta. Pokud dojde k projevu jakéholi nezadouciho ucinku naptiklad

deprese dychani, neni vhodné pro pacienta dalSiho uziti Thiopentalu (Perlik, 2011).

Thiopental se uzivd v oboru anesteziologie a to konkrétné¢ pro uvod do celkové
anestezie. Pfiprava tohoto farmaka musi byt Cisté aseptickou cestou, z divodu toho Zze
neobsahuje Zadné bakteriostatické piisady, zarovenn by mél byt pfipravovan tésné pied
podanim. Davka obecné odpovida funkéni télesné hmotnosti, a tak obézni pacienti vyzaduji
podani vys$si davky nez subtilni pacienti stejné hmotnosti. Davka odpovida 2 az Smg/kg.

K mirnému pomalému navozeni anestézie u primérného dospélého pacienta se udava, ze staci
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aplikace injekce s 50 az 75mg tiopentalu a to v intervalu od 20 do 40 sekund (SUKL: Statni

ufad pro kontrolu 1é¢iv; Zemanova, 2014).

Thiopental je indikovan jako prostfedek pro zahdjeni anestézie, dale se pouziva jako
doplnék pro oblastni anestézii. Toto farmakum se také vyuziva pti kontrole kiecovych stavii

(Malek, 2011).

Ma silné ucinky na kardiovaskularni systém a to, ze snizuje TK, ale naopak zvySuje P
pacienta. Dale piisobi na kapacitni cévy, které rozsituje, ale cévni odpor se neméni. Spotieba
kysliku v myokardu se zvySuje az o 50% a muze také zplsobovat rizné¢ arytmie. Siln¢ také
pusobi na dechové centrum tlumenim, v zavislosti na podané dévce. U pacientl je také
snizend, nebo Upln¢ vymizeld reakce na hyperkapnii a hypoxii. Podani tohoto anestetika mtize
vyvolat kasel, laryngospasmus, nebo dokonce bronchospasmus, proto je doporuceno pfi jeho
pouziti mit u pacienta zajisténé DC, které jsou ptipojeny na UPV. Snizuje prokrveni ledvin a

tak omezuje jejich ¢innost (Liillmann, 2012; Zemanova, 2014).

Mezi kontraindikace pifi podani Thiopentalu jsou akutni infarkt myokardu,
dekompenzovand srdecni nedostate¢nost, akutni srde¢ni tamponada, alergie na barbituraty,
onemocnéni spojend s bronchospasmy a samoziejmé absence zily vhodné pro intravendzni

podani (SUKL: Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv).

4.2 Analgetika a opioidy

Analgetika a opioidy patii k nejcastéjSim pouzivanym latkdm v anesteziologii a
v PNP. Maji velice silny analgeticky a antitusicky ucinek. Podstatou jejich analgetického
ucinku je blokada ptenosu bolestivého impulzu z periferie do mozku. Opioidy konkrétné pak
ptisobi na opioidnich receptorech, které se vyskytuji v centralnim nervovém systému (dale jen

CNS) 1 mimo. Tlumi visceralni bolesti, potlacuji psychickou slozku a také emotivni reakci na

bolest (gvihovec, 2018; Zemanova, 2014).

Mezi nezadouci ucinky opioidi patii napiiklad Gtlum dychdni, bronchospasmus,
zavislost, nevolnost, zvraceni, zpomaleni motility stfev, hypotenze, ¢i bradykardie. Mezi
kontraindikace patii ptecitlivélost, nitrolebni hypertenze, kraniocerebralni poranéni bez UPV

(Martinkova, 2018; Zemanova, 2014).

29



4.2.1 Calypsol

Calypsol se tfadi do skupiny derivati fencyklidinu. Genericky nazev je Ketamin.
Plsobi tzv. asociativni anestezii, pii které se oddéluje funkce kiiry mozkové od podkoti a
brani se tim korovému zpracovani bolestivé informace. Vyhodou tohoto 1éCiva je, ze
nesnizuje TK, a proto je vhodny pro tvod do celkové anestezie u Sokovych hypovolemickych
stavii. Navic jej mizeme podat intramuskuldrni, nebo intravenozni cestou, piicemz bude
davkovani odpovidat zvolené aplikaci. Pfi podani Calypsolu se doporucuje premedikace
Diazepamem, ten vyrazné snizuje frekvenci a intenzitu Calypsolu, a tak nedojde

k halucinacim, které Calypsol zptisobuje (Perlik, 2011).

Davkovani Calypsolu je dle potieby jeho pouZiti. Do uvodu do celkové anestezie se
podava intravendzné asi po dobu 60sekund 1,0 az 4,5mg/kg télesné hmotnosti pacienta. Poté
ucinek nastava asi do 30 sekund a trva asi 5 az 10minut. Pfi intramuskularnim podani do
uvodu do celkové anestezie se podava asi 10mg/kg télesné hmotnosti pacienta, ucinek pak
nastava do 3 az 4 minut a trva asi 12 az 15 minut. Dal8§i moZnosti pouZiti Calypsolu je pfi
udrzovani celkové anestezie, kde se davka pohybuje v poloving, nebo celé pocate¢ni davce
podle uvazeni I¢kate, a to bud’ intramuskuldrné, ¢i intravendzné. Pro déti je davka mensi,
konkrétné pro tivod do celkové anestezie se pohybuje mezi 0,5 az 4,5mg/kg télesné hmotnosti
ditéte, ucinek pak trva asi 5 az 10 minut. Davka pro udrzovani celkové anestezie u déti je
polovina, nebo ¢tvrtina plné indukéni davky. Pro intramuskularni podéni je udavana davka

2,0 az 5,0mg/kg télesné hmotnosti ditéte (SUKL: Statni Gfad pro kontrolu 16&iv).

Calypsol je indikovan pro dospélé, dospivajici a déti, jak jiZ bylo uvedeno. V PNP se
nejcastéji vyuziva pro bolestivé vykony naptiklad u oSetieni zdvaznych popélenin, déle se
muze vyuzit pro zklidnéni pacienti, hlavné u détskych pacientli, dale pfi zmirnéni bolesti
naptiklad u zlomenin dlouhych kosti, polytraumatech, ¢i vyproStovani z vozidla (Jindrova,

2016).

Calypsol ptlisobi vyraznou analgézii a amnézii na CNS. Zptisobuje také jiz zminované
halucinace. Na kardiovaskularni systém pisobi sympatomimeticky, takze zvysSuje tepovou
frekvenci, zvySuje se také potieba kysliku o 70%, ale do 20min se uvadi normalizace spotieby
kysliku. Dale zvySuje frekvenci dychani na 2 az 3 minuty. Pacientovy ale dale zistavaji
ochranné reflexy DC, piesto je mozna aspirace zaludecniho obsahu u nela¢nych pacientti. Po
podani také miize dochazet ke zvysSené sekreci slinnych a hlenovych zlaz (Liilmann, 2012;

Zemanova, 2014).
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Mezi kontraindikace pii podani Calypsolu jsou ischemické choroba srde¢ni (dale jen
ICHS), manifestacni srde¢ni nedostateCnost, aortalni a mitralni stendza, ruptura délohy a
vyhiez pupeéniku, pronikajici poranéni oka, nitrolebni hypertenze (SUKL: Statni ufad pro

kontrolu 1é¢iv).

4.2.2 Fentanyl

Jednd se o lécivo, fadici se do skupiny silnych analgetik, konkrétn€ do skupiny
opioidii. Genericky ndzev je Fentanyl. Jeho ucinnou latkou je stejnojmennd sloucenina
Fentanyl. Pusobi na urcité receptory, a to tak Ze tlumi pocity bolesti. Pro predavkovani
Fentanylem existuje vhodné antidotum Naloxon, toto antidotum je také indikovano u

predavkovani Heroinem (Perlik, 2011).

Fentanyl je v PNP urcen na intraven6zni ¢i intramuskularni podéni, avSak pro domaci
1éCbu se vyrabi ve formé¢ koznich naplasti o rizné sile, z nichz se postupné¢ uvolnuje riizné
silnd ucinnd latka. Pfi podani Fentanylu jako analgetického doplitku celkové anestézie se
udava nizkd davka 2 pg/ kg télesné hmotnost, nebo stfedni davka 2 — 20 pg/kg télesné
hmotnosti a v posledni fadé vysoka davka je 20 -50 pg/kg télesné hmotnosti (SUKL: Statni

ufad pro kontrolu 1&¢iv).

Jeho nejcastéjsi vyuziti je pii 1€¢bé stiedné t€zké az tézké bolesti, mize byt podavan
samostatng, nebo také v kombinaci s jinymi lé€ivy, napiiklad s nesteroidnimi antirevmatiky.
Toto 1éCivo je vhodné u pacientli s pokroc¢ilym naddorovym onemocnénim. Vyuziva se vsak i

v terapii akutni bolesti, a také v ivodu do anestézie (Malek, 2011).

Fentanyl primarn€¢ ptisobi na CNS, jeho hlavnimi ucinky jsou sedace a sniZena
vnimavost bolesti. Dale oslabuje dychaci centrum a spolu s nim reflexy spojené s kaSlanim.
Nezadoucimi u¢inky mohou byt nausea, zvraceni, popifipad¢ i ztrata védomi (Liillmann,

2012).

Pfi jeho Castém pouzivani musime dbat na zietel, ze Fentanyl je vysoce navykovy,
zpusobuje fyzickou i psychickou zévislost, kterd je srovnatelna s tradi¢nimi opiaty. Fentanyl
se vyznacuje zvySovanim tolerance a pii jeho rychlém vysazeni se dostavi velmi silné

nepifjemné abstinenéni piiznaky (Svihovec, 2018).
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4.2.3 Sufenta

Jedna se o pripravek, ktery se fadi do skupiny silnych opioidnich analgetik. Genericky
nazev je Sufentanyl. Jeho podani je vyhodné zvIasté u déletrvajicich a bolestivych vykoni, pfi
kterych je nutnd UCinnd analgezie, kterd je zaroveil potfebna k zajisténi stability
kardiovaskularnich funkci. Sufenta je primarné ur¢ena k intravenézni aplikaci, mize se ale

také pouzit k epiduralni aplikaci, konkrétné pfi spindlni anestézii (Perlik, 2011).

Davkovani Sufenty je pfisné indikovéno v zavislosti na véku, télesné hmotnosti,
fyzické kondici a oekavanému typu vykonu a pozadované délce a hloubce anestézie. Sufenta
se pouziva jako analgeticky dopln€k, nebo také jako anestetikum. Pii pouziti jako analgeticky
doplnék je jeji davkovani v davkach 0,5 — 5 pg/kg. Délka ucinku pak zavisi na pouzité davce.
Konkrétné pouziti davky 0,5 pg/kg zajisti ti€inek v trvani asi 50 minut. Naopak pii pouziti
Sufenty jako anestetikum se pak voli davka 8 pg/kg a vétsi, ta pak vyvolad spanek a udrzuje
hlubokou na dévce zéavislou analgézii, a to bez pouziti jakychkoliv jinych anestetik. Uvedené
davky jsou pro intravendzni podani, které se v PNP upfednostituje. Tento piipravek ma pfi
intraven6znim podani rychly nastup uéinku a uéinek je také kratkodoby (SUKL: Statni uiad

pro kontrolu 1é¢iv).

Intravendézni podéani jako analgeticky dopln¢k je indikovano v pfipadech b&éhem
indukce a udrzovani balancované celkové anestézie. Pfi podani jako anestetikum je
indikovana pro vod a nasledné udrzovani anestézie u velkych chirurgickych vykoni.
Epiduralni podano je indikovano v nutnosti tlumeni bolesti v oblasti po jakémkoli vykonu

(Martinkovéa, 2018).

Sufenta snizuje reakci sympatiku na chirurgickou stimulaci a zaroven udrZuje
kardiovaskularni stabilitu. Navic také snizuje sympatické a hormonalni reakce na chirurgické
stimuly. Je asi 500 krat silnéjSi neZ Morfin, coz znamend, Ze velmi silné potlacuje bolest.
Muze také zpusobit utlum dechového centra a v nékterych ptipadech dokonce i apnoi, dale
pak mimovolni pohyby, vyraznéjsi hypotenzi, nebo bradykardii. Riziko utlumu je vyssi pfi
intraven6znim podéni, nelze vSak vyloucit Ze pii epidurdlnim podéni tyto rizika Gtlumu

vymizi (Liillmann, 2012).

Sufenta se nedoporucuje béhem porodu, ¢i cisafského fezu z divodu moznosti
respirani deprese novorozence. Naopak pii epidurdlnim podani pii porodu neovliviiuje

Sufenta stav matky nebo novorozence, a to v davkach do 30 pg. Pfi epidurdlnim podani
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bychom se méli vyvarovat staviim s rozsdhlym krvacenim, nebo pii Soku, ¢i sepsi v misté

aplikace (Jindrova, 2016).

4.3 Myorelaxancia

Jde o léky, které uvoliuji spazmy a vedou k relaxaci pficné pruhovanych svalt.
Uzivaji se zejména pii onemocnénich patete, nebo kloubil spojenych s vyraznym svalovym
spasmem. N¢ktefi zastupci mohou vyvolavat utlum. Podle mechanizmu jejich Gc¢inku se déli

na nepolarizujici a nedepolarizujici (viz tab. 1) (Perlik, 2011; Zemanova, 2014).

Tabulka 5 - Farmakologické vlastnosti vybranych perifernich myorelaxancii

Succinylcholinjodid Rocuronium
Mechanismus puisobeni depolarizujici nedepolarizujici
Nastup ucinku (min) 0,5-1 1,5
Trvani uc¢inku (min) 5 30-45
Ovlivnéni nikotinovych receptorii stimulace 0
Ovlivnéni muskarinovych receptora stimulace 0
Renalni eliminace (%) 0 30

Zdroj: Perlik, 2011

4.3.1 Succinylcholinjodid

Jedna se o 1écivo, které se fadi do skupiny perifernich myorelaxancii depolarizujiciho
typu. Genericky néazev je Suxamethonium. Jde o latku, ktera vyvolava dlouhodobou
depolarizaci nervosvalové ploténky obsazenim acetylcholinového receptoru. Vyborné tak
relaxuje zejména svalstvo hrtanu. Jeho vyhodou jsou svalové fascikulace, pfetrvavajici
svalové bolesti, nezadouci ovlivnéni TK a chybéni antidota, ddle ma nejrychlejsi néstup
ucinku, ze skupiny depolarizujicich myorelaxancii, a to jiz za 30-60 sekund po intraven6znim

podani. SCHJ smi podavat jen lékat §koleny v anesteziologii (Svihovec, 2018).

Ptipravek je ur¢en pouze k intraven6znimu podani aZ po tivodu do celkové anestezie.

Dospélym pacientiim je pak podavan nejcastéji ve 2%, nebo v 5% roztoku a to v davce 0,75
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az 1,25mg/kg. Celkova davka by, ale neméla prekrocit S00mg. Male davky jsou indikovany
pro pacienty se snizenou svalovou hmotou, ve vysokém véku a pfi laryngospasmu. U menSich
déti a novorozencii se podava nizsi davka, a to 2mg/kg vétsinou v 0,5% koncentraci (SUKL:

Statni Gfad pro kontrolu 1éc¢iv).

SCHIJ se vyuziva pro kratkodobou relaxaci, zejména u tracheélni intubace. Jak jiz bylo
zminéno ma nejrychlejsi ndstup Ucinku, to je dulezité zejména pii zvySeném nebezpeci
aspirace, za podminek kdy chceme pacienta zaintubovat, tak se provadi tzv. bleskova

intubace, tyto situace nastavaji naptiklad pfi ileu, nebo pii plném zaludku (Jindrova, 2016).

Mezi kontraindikace patii precitlivélosti na piipravek, chybégjici ptistrojové vybaveni
pro UPV, nebo nemoznost zajisténi DC. Opatrnosti je tfeba zejména pii polytraumatech,
rozsahlych popaleninich, u degenerativnich onemocnéni CNS, chronickych abdomindlnich
infekei, u t€zSich poruch funkce jater a ledvin a v t¢hotenstvi. Mezi kontraindikace podani
tohoto farmaka muze také zahrnout tézkou nitrolebni hypertenzi, hyperkalémii, sepsi,

zavaznou bradykardii, luxaci obratli, ¢i poranéni michy a také poruchu plicni funkce

(Lillmann, 2012).

4.3.2 Norcuron
Norcuron fadime do skupiny myorelaxancii nedepolarizujiciho typu. Genericky nazev
je Vecuronium a jeho tcinnou slozkou je stejnojmenny nazev. Tento piipravek snizuje napéti

svald, a tak ze docasné zabranuje Sifeni nervovych signalt do svalt (Svihovec, 2018).

Ptipravek se podava pted, nebo béhem vykoni. Obvykla davka se pohybuje v rozmezi
mezi 0,08 a 0,Img/kg télesné hmotnosti pacienta. Ucinek se dostavi b&hem 90 — 120 sekund,
tedy rychly néstup a také kratkodoby ucinek. Béhem vykonu musi l1ékat zaznamenavat, zda
piipravek jesté pasobi. Je urden k intravenéznimu podani (SUKL: Statni ufad pro kontrolu

1é¢iv).

Toto 1éCivo se uzivd k navozeni svalové relaxace v ramci celkové anestézie. Diky

snizeni odporu svall se vyrazn¢ usnadni intubace pacienta (Perlik, 2011).

Norcuron ucinkuje na nervosvalové ploténce, kde blokuje nervosvalovy pienos a diky
tomu vyrazné snizuje napé€ti kosterni svaloviny, tento t¢inek oznacujeme za myorelaxacni.

Béhem jeho ucinku se mohou vyskytnout mozné nezadouci ucinky, a to naptiklad
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tachykardie, hypotenze, dusnost, bronchospasmus, ¢i vyrazka, nebo otok v misté podani, coz

znaci alergickou reakci (Liillmann, 2012).

4.3.3 Arduan

Jde o 1écivo, které je fazeno do skupiny perifernich nedepolarizujicich myorelaxancii.
Genericky ndzev je Pipecuroinum a jeho ucinnou latkou je stejnojmenny nazev. Arduan
blokuje nervosvalovy pfenos a diky tomu vyrazné sniZzuje napéti kosterni svaloviny, coz

oznacujeme za myorelaxan¢ni ucinek (Perlik, 2011).

Jako u jinych nervosvalovych blokatori je davkovani Arduanu velmi individualni,
zalezi jak to na pacientovi, tak 1 na délce vykontl, zplsobu celkové anestézie a mozné
interakce s jinymi 1é¢ivy. Je urcen k intravendéznimu podani jako inicialni bolus, a dale jako
jednotlivé injekce v odpovidajicich davkach potfebnych k udrzeni potifebné anestézie. Pti
podani Arduanu musi byt k dispozici zatizeni pro UPV. Jako doporuc¢end davka se udava 0,04
— 0,05 mg/kg télesné hmotnosti, individualn¢ mize byt podana davka az 0,08 — 0,1 mg/kg
t€lesné hmotnosti. Pfi t€chto davkach nastane ucinek do 150 — 180 sekund, mezitim vhodné
podminky pro intubaci trvaji pfibliznd 30 — 90 minut v zavislosti na podané davce (SUKL:

Statni utad pro kontrolu 1€¢iv).

Pti jeho pouziti mlze vést k apnoii, proto musi po jeho podani nasledovat intubace a
nasledné napojeni pacienta na UPV. Mezi dals$i mozné nezadouci uCinky zahrnuje
bronchospasmus, bradykardii, pfechodnou hypotenzi a alergickou reakci. Arduan nema

kardiovaskularni ucinky (Martinkova, 2018).

4.4 Hypnotika

Jedna se o léCiva, které plisobi tzv. hypndézu a také tlumi CNS. Hypnodza tedy
predstavuje stav, ktery je podobny fyziologickému spanku. Obecné hypnotika zklidiiuji a
pusobi sedativng, pifi vys$§im dévkovani usnadiiuji usnuti a kone¢né spanek piimo navozuji

(Perlik, 2011).

Zakladni rozdéleni fyziologického spanku je na Non-REM spanek, ktery je
synchronni, a na REM spanek, ktery je paradoxni. V dospélosti pfevazuje Non-REM spanek,
naopak u novorozencii prevazuje REM spanek. Non-REM spanek se déale déli na 4 stadia.

V prvnim stadiu jesté pacient uposlechne vyzvu k otevieni o¢i, v druhém stadiu pacient spi,
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tudiz nereaguje na normalni hlasitou fe¢. Ve tfetim stadiu je uz tézké pacienta probudit,
v poslednim stadiu se jednd o hluboky spanek. Tyto posledni dvé stadia se také nazyvaji delta
spanek, nebo hluboky NonREM spanek. Dalsim stddiem spanku je REM spanek. V prubéhu
tohoto spanku je pacient strnuly, praci vykondva pouze srdecni sval, okohybné svaly a hladké
svalstvo. Clovék zagina t&zce a nepravidelné dychat, dale se zvysuje srdeéni frekvence, ktera
odpovida bdélému stavu, mozek ma zvySenou spotiebu kysliku, také se mohou odehravat sny

(Liillmann, 2012).

4.4.1 Dormicum

Dormicum se fadi do skupiny benzodiazepinl. Genericky nazev je Midazolam a jeho
Gginnou latkou je stejnojmenny nazev. UCinkuje konkrétnd& na CNS a posiluje vliv
neurotransmiterd GABA. Za neurotransmitery povazuje slouCeniny, které prenasi vzruchy
mezi jednotlivymi nervovymi buiikami. GABA receptory maji v celkovém disledku tlumivy
vliv na mozek. Midazolamem je dostupny antagonista zvany Flumazenil, pouziva se také pro

odstranéni sedace (Liillmann, 2012).

Déavkovani Dormica vyzaduje titracni podani. Titrace je piisn€¢ doporucovana
k bezpecnému dosazeni pozadované trovné sedace, kterda odpovida klinické potiebé, veéku,
medikace a fyzickému stavu pacienta. Doporucené davkovani se udava 0,3 mg/kg télesné
hmotnosti pacienta. Podavd se v kombinaci s Calypsolem, aby Dormicum eliminoval
nepiijemné sny, které¢ Calypsol plsobi. Ma rychly nastup G€inku, vysokou ucinnost a nizkou

toxicitu (SUKL: Statni ufad pro kontrolu 1¢&iv).

Dormicum se vyuziva jako tzv. premedikace k uklidnéni pacientli pfed riznymi
zakroky, ¢i vySetfovacimi vykony, k samotnému navozeni anestézie, dale také jako
zahajovaci slozka nebo sedativni slozka pfi kombinované anestézii, vyuziva se ale také pii

kratkodobé 16¢bé nespavosti (Svihovec, 2018).

Ma vyhodné hypnotické, antikonvulzivni, sedativni, anxiolytické, centralné
myorelaxa¢ni, antiagresivni a amnestické plisobeni, které se Siroce pouziva v anesteziologii

(Liillmann, 2012).

Dormicum je kontraindikovano pacientim, ktefi trpi zdvaznym respiraCnim
selhavanim ¢i akutni dechovou depresi. Predavkovani muze zpusobit poruchu védomi

s narusenim dechového centra, coz vede k ohrozeni zivota (Malek, 2011).

36



S METODIKA

K sepsani této teoretické prace byla pouzita metodika reSerSe c¢lankit z védeckych
databazi. Postupovala jsem dle stanovené¢ho postupu metodiky Joanna Briggs Institute (JBI),
tento institut je vsoucCasné dobé lidrem v tvorbé systematickych piehled v oblasti

nelékarskych zdravotnickych obori.

V prvotni fazi, jesté pred samotnym vyhledavanim studii, bylo nutné stanovit si téma a
vymezit kritéria pro vybér. Nasledn¢ byla vytvofena review otazka pomoci, které se do
tabulky dle vzorce PICo, tj. (P) — pacient/populace, (I) — typ pouzité intervence, (Co) —
kontext, zadaly klicova slova. Bézné pouzivana zkratka pro reSerSi kvalitativnich studii
(PICo) byl zvolen pro nasi background reSersni otdzku. Pokud jsem tedy chtéla zjistit jaké
mozné nezadouci ucinky sedace v prednemocni¢ni péci byly publikovany, bylo tfeba zadat
jednotliva kli¢ova slova do jiz uvedenych databazi a nasledné najit vhodné studie. Po nalezeni
vhodnych studii bylo nutné ovéfit jejich vhodnost pomoci abstraktii, které museli odpovidat
jiz zadanym kritériim. TudiZ kazdy pacient, ktery byl zafazen do vhodnych studii, musel byt
dospély, tedy starsi 18-ti let, u kterého bylo nutno pouzit sedaci v ptednemocnicni péci, tedy
mimo zdravotnické zatizeni. Hodnotila jsem projevené nezadouci Uc€inky po pouZiti sedace.
Tuto cast sedace jsem pro hodnoceni zvolila proto, Zze se jedna o zakladni znalosti jak u
podavani 1ékt, tak vykonl, u kterych je zdravotnicky zachranaf pfitomen a musi byt

pfipraven na mozné komplikace.
Review otazka

Jaké odborné poznatky byly publikované o neziddoucich ucincich sedace pacienta

v pfednemocni¢ni péci?

Tabulka 6 — PICo Keywords

_ Adult, sedation, analgesia, anesthesia, paramedic, life
Population ' '
quard, ambulance, emergency medical servise
_ Side effects, pre-hospital care, complications, in the
Intervention .
field, out of hospital
Context Side effects during sedation in the pre-hospital care

37



Tabulka 7 — PICo Klic¢ova slova

Dospéli, sedace, analgosedace, anestezie, zachranar,

zdravotnickd zachrannd sluzba

Nezadouci u¢inky, PNP, negativni ucinky, v terénu

Nezadouci ucinky béhem sedace v PNP

Do kazdé databaze jsem zadavala jednotliva klicova slova. Vysledky vyhledavani
v databazi CINAHL a PubMed pro jednotliva klicova slova a varianty s pouzitim

Booleanskych operatort AND a OR je zobrazen v tabulce 6 a 7.

Tabulka 8 — Vyhledavajici strategie v databazi CINAHL

1. Adult 1150 874
2. Sedation 12913
3. Analgesia 20222
4. Anesthesia 57 005
5. 10R2O0OR30R4 1208 902
6. Paramedic 3960
7. Emegency medical service 27 504
8. Ambulance 7351
9. In the field 92 345
10. Out of hospital 11369
11. Pre-hospital care 12 523
12. 6 OR70OR80OR9O0OR10O0R 11 134 730
13. Side effects 33985
14. Complications 532784
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15. 13 OR 14 561 340

16. S AND 12 AND 15 3095

Tabulka 9 — Vyhledavajici strategie v databazi PubMed

1. Adult 7207 392
2. Sedation 39276
3. Analgesia 80 718
4. Anesthesia 344 836
5. 10R20R30R4 7 464 415
6. Paramedic 51632
7. Emegency medical service 145970
8. Ambulance 15423
9. In the field 706 726
10. Out of hospital 257 811
11. Pre-hospital care 2 637
12. 6 OR70OR80OR90OR100R11 1136 782
13. Side effects 2378 821
14. Complications 2913 589
15. 13 OR 14 4 816 586
16. 5 AND 12 AND 15 93 535

Z celkem 96930 nalezenych studii jsem nejprve vytadila studie, které nebyly dostupné
v plném textu, nasledné jsem vytadila studie, které nevyhovovaly mym kritériim. V posledni
fad¢ jsem musela vyradit 1 duplikat a nasledné z 19 vhodnych studii vybrala 10, které
vyhovovaly zafazovacim kritériim, dle obsahu plného textu ¢lanku. Cely tento postup je

zobrazen ve vyvojovém diagramu zahrnutych studii, tzv. Flow chart graf (viz. Obrazek 1).
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Celkem nalezeno studii

96 930
Studie vyhovujici dle Nevyhovujici studie
nazvu a abstraktu dle nazvu a abstraktu
19 23224
Studie hodnocené Duplikaty
podle plnych texti
11 1
Zahrnuté studie

10

Obriazek 1 — Flow chart graf

Celkem jsem tedy do své praktické ¢asti zahrnula 10 studii (viz. Tabulka 10). Studie

jsou setazeny dle roku publikovéni, a to od nejstarsich.

Tabulka 10 — Seznam zahrnutych studii

O. N. Goffrit 1997 Nerandomizovana kontrolovana studie
D. Lockey 2001 Observacni deskriptivni studie

A. Ricard-Hibon 2003 Nerandomizovana kontrolovana studie

B. Price 2013 Observacni analyticka kohortova studie

K. A. Scheppke 2014 Nerandomizovana kontrolovana studie
D. Hiske 2014 Observacni deskriptivni studie

R. M. Lyon 2015 Observacni analytické kohortova studie

M. Miller 2016 Observacni analytickd kohortova studie

D. Eidenbenz 2016 Observacni analytickd kohortova studie

V. Gangathimmaiah 2017 Nerandomizovana kontrolovana studie
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5.1 Hodnoceni vybranych studii

1. Ketamine in the field: the use of Ketamine for induction of anaesthesia before

intubation in injured patiens in the field

Tato studie je v mém seznamu nejstarsi, byla vypracovana v roce 1997 kolektivem autora
O. N. Gofritem. Publikovana byla ve stejném roce Casopisem Injury. Cilem této studie bylo

vyhodnoceni pouzitelnosti Ketaminu pro indukci sedace pred intubaci v PNP.
Metody

Tato studie probihala ve vojenském prostiedi v Izraeli. VSem tymim letecké
zdravotnické zachranné sluzby byly poskytnuty pfedndsky a dostupné literatura, ktera se
tykala pouziti Ketaminu pro indukci sedace ptred intubaci. Lékariim byla doporucena davka
2mg/kg Ketaminu intraven6zn¢, pokud prvni pokus o intubaci selhal, byla pacientiim podéna
ur¢ita davka Ketaminu dle jejich vahy. Analyza dat probihala v rdmci 2 let, béhem tohoto
obdobi byla u 161 zranénych indikovéana intubace. Konkrétné u 29 pacientti se prvni pokus o
intubaci nezdafil a byl jim tedy podan Ketamin. Mezi nejcastéjsi divody neuspesné intubace
byl neklid, nebo trismus, tyto divody byli u 23 pacientti. U zbylych 6 pacient diivodem byla

deformita hornich cest dychacich, u téchto zranénych byla indikovana kortyroidotomie.
Vysledky

Po podani Ketaminu byla intubace UspéSna u 19 pacientl, u nichz bylo podani
Ketaminu na zéklad¢ neklidu a trismu. Na zéklad¢ sledovéani zranénych nebyly pozorovany
zadné komplikace, které by se pficitaly pisobeni Ketaminu. VSichni pacienti preZzili ptevoz do
nejbliz§itho nemocnic¢niho zafizeni.

Zavér
Tato studie ukazuje na to, Ze pouziti Ketaminu v PNP je bezpecné. Lék je Ucinny
v ptipadech, kdy je primarnim diivodem neuspé$na intubace, neklid a trismus. Ketamin je

neucinny u pacientd, ktefi maji deformitu hornich cest dychacich.

41



2. Survival of trauma patiens who have prehospital tracheal intubation without

anaesthesia or muscle relaxans: observational study

Tato studie byla vypracovavana az doroku 2001 kolektivem autorii D. Lockeyho.
Publikovéna byla ve stejném roce, a to ¢asopisem BMJ Publishing Group. Jedna se o ¢asopis,
ktery se zamétuje na poskytovani zdravotnickych znalosti pro zlepSeni vysledkti zdravotni
péce. Cilem této studie bylo zjistit umrtnost v populaci traumatickych pacientd, ktefi byli
intubovani, a to bez pouziti anestetik, konkrétn¢ pred predanim pacienta do nemocni¢niho

zafizeni.
Metody

Tato studie probihala ve Spojeném Kralovstvi, v tomto staté je bézné, Ze zdravotnicti
zachranafi k trachedlni intubaci nepouzivaji anestetika ani svalovd myorelaxancia.
Zarazenymi pacienty do této studie, byli ti, které oSetfoval Iékat se zdravotnickym
zachranaifem, a nebyly jim podany zadné I€éky k intubaci. Bylo také zaznamenano, zda tito
pacienti prezili transport do zdravotnického zatizeni. Sbér dat probihal v Sestiletém obdobi od
ledna 1990 do prosince 1996. V tomto obdobi bylo v PNP intubovano celkem 1623, z téchto
pacientti bylo vylouceno 143 zranénych kvili netraumatickému poranéni. Ze zbyvajicich
41480 bylo 492 intubovano bez pouZiti anestetik a svalovych myorelaxancii. Udaje o preziti

nebyly dostupné u 6 pacienti. Celkem bylo do studie zahrnuto 486 pacienttl.
Vysledky

Z celkem 486 pacienttl, intubaci bez pouziti 1ékli uréené k trachedlni intubaci ptezil
pouze 1 pacient. OvSem neni zndm zdravotni stav vSech pacienti pfed pokusem o intubaci, a
pokud byla jejich zranéni slucitelnd se Zivotem. Pokus o intubaci bez 1€kt maji rizika, tedy

zvySeni intrakranidlniho tlaku, zvraceni a intubace jicnu.
Zavér

Existuje malo dikazii o optimalni PNP téZkych poranéni. Z této studie tedy vyplyva, ze
lepsi je pouziti 1éka pfi intubaci, pacient ma i vySsi riziko na pteziti transportu do nejblizsiho
nemocni¢niho zafizeni. Je vSak nutno zdiraznit, ze je nutno podrobné&ji prozkoumat

endotrachealni intubaci bez 1éku.

42



3. Epidemiology of averse effects of prehospital sedation analgesia

Tato studie byla vypracovdna v roce 2000 kolektivem autorG A. Ricarda-Hibona.
Publikovana byla o 3 roky pozdéji tedy v roce 2003, a to casopisem The American journal of
emergency medicine. Jedna se o Casopis, ktery se zaméfuje na informace spojené s PNP.
Cilem této studie bylo zavedeni kontinualniho sledovani nezddoucich ucinku, které souvisi se

sedaci v PNP.
Metody

Data byla ziskdvana po dobu 12 mésicli a celkem bylo hodnoceno 3605 intervenci.
Z téchto pacientil podstoupilo celkem 64 sedaci. Poté byli rozdéleni na 2 skupiny, a to podle

toho zda byli spontanné dychajici, nebo museli byt intubovani a nasledné pfipojeni na UPV.
Vysledky

U skupiny 1 byly pozorovany nezadouci t€inky u 5% pacienti, a to konkrétn¢ nauzea
(2%), hypotenze (1%) a v posledni fadé¢ hypoxémie (1%). U skupiny 2 byly pozorovany
nezadouci ucinky u 22% pacienti. Nezadouci Gcinky, které se projevily, byly arytmie (12%),
obtizna intubace (5%), srdec¢ni zastava (2%), laryngospasmus a bronchospasmus (2%),

hypoxémie (1%) a aspirace (1%).
Zavér

Zadny pacient béhem sedace v PNP nezemiel. Diky dikladnému sledovani nezadoucich

ucinki souvisejicich se sedaci je jeji bezpecnost povazovana za zlepsujici se.
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4. Hemodynamic consequences of Ketamine vs Etomidate for endotracheal

intubation in the air medical setting

Tato studie byla vypracovana v roce 2013, a to kolektivem autori B. Price. Publikovéana
byla také v roce 2013, a to ¢asopisem The American journal of emergency medicine. Jedna se
o Casopis, ktery se zamétuje na informace spojené s prednemocnic¢ni 1ékaiskou péc¢i. Etomidat
byl prvni volbou letecké zachranné sluzby pii zajisteni DC, konkrétné u endotrachedlni
intubace, z divodu nedostatku tohoto 1éku doslo k do¢asnému nahrazeni za Ketamin. Proto
cilem této studie bylo posoudit, zda je rozdil v pouziti Ketaminu a Etomidatu pfi

endotrachealni intubaci.
Metody

Tato studie byla vypracovana na zakladé¢ zdznamu, které byly dostupné u letecké
zachranné sluzby. Probihala od srpna 2011 do kvétna 2012. Sbér dat obsahoval Gspéch a uziti
1éCiv u intubace a komplikace. Parametry hodnoceni byli vitalni funkce, které byly méfeny

pted zajisténim DC a po zajiSténi DC. Konkrétné se hodnotil systolicky TK a P pacientd.
Vysledky

Celkem bylo zahrnuto 100 pacienti, u 50 z nich byl pouzit Etomidat a u dalSich 50 byl
pouzit Ketamin. VSichni byli pacienti, mé&li GspéSné zajist€éné DC pomoci endotrachedlni
intubace. Hypoxemie byla pozorovana jak u podani Etomidatu, tak i u podani Ketaminu.
Konkrétné u Etomidatu to bylo 10% a u Ketaminu to bylo 16%. Hodnoceni vitalnich funkci,
jak pted, tak i po endotrachedlni intubaci, vypadalo podobné, tzn. bez statisticky vyznamnych

rozdilu.
Zavér

Po vyhodnoceni uspéSnosti endotrachealni intubace po podani bud’® Etomidatu nebo
Ketaminu, a také po vyhodnoceni rozdilnosti vitalnich funkci pfed i po endotrachealni
intubaci, bylo zjiSténo, Ze nebyly zaznamenany zadné komplikace spojené s nadhradou

Etomidatu Ketaminem.
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5. Prehospital use of IM Ketamine for sedation of violent and agitated patiens

Tato studie byla vypracovdna v roce 2014, a to kolektivem autori K. A. Scheppkeho.
Publikovana byla také v roce 2014, a to ¢asopisem WestJEM. Cilem této studie je ukézat, ze
Ketamin, ktery je podavan intramuskuldrn€ nésilnym a rozruSenym pacientim za Ucelem

rychlé sedace, je bezpe¢ny a ucinny i béhem PNP.
Metody

Zkoumano bylo konkrétné 5 rznych spadovych oblasti na predmésti Floridy v obdobi
od 1. ledna 2011 do 1. kvétna 2014. Bylo identifikovdno celkem 52 pacienttli, kterym byla
podana davka Ketaminu 4mg/kg intramuskularné, za ti¢elem 1€¢by nésilného ¢i rozrusené¢ho
chovani, byli zafazeni i pacienti s podezienim na stav zvany delirium tremens. Nejbéznéjsi
pfi¢iny tohoto chovani bylo podezieni na uziti navykovych latek, nebo se jednalo o
psychiatrické pacienty. 26 z 52 pacientim byl poddn i Midazolam, za Ucelem zabranéni

vzniku reakci spojenych s Ketaminem.
Vysledky

Bylo prokazéno, ze 50 z52 pacientli bylo rychle sedovano a u vSech pacientl
s vyjimkou 3 nebyli béhem PNP pozorovany jakékoli negativni vedlejsi ucinky. U téchto
ttech pacientl se konkrétné objevila vyznamna respira¢ni deprese. U jednoho tento stav
vyzadoval pouze pouziti kyslikové masky pifipojené na Ambuvak, u dalSich dvou pacienta
bylo nutno DC zajistit pomoci intubace a nasledné napojeni na UPV. NezZ se snizili G€inky

podaného Ketaminu, vSichni pacienti byli pfevezeni do zdravotnickych zafizeni.
Zavér

Ketamin pii pouzivani dle specifického protokolu vyskolenym zdravotnickym persondlem
podavanym v PNP je bezpecny a ucinny. Toto 1éCivo je tedy atraktivni volbou pii zvladani

situaci vyzadujici rychlou a bezpecnou sedaci, a to 1 za nemoznosti intraven6zniho vstupu.
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6. Prihospitale analgosedierung durch rettungsassistenten

Tato studie byla zpracovana a publikovana v roce 2014, kolektivem autortt D. Haskeho a
vydéana Casopisem Der Anaesthesist. Cilem této studie bylo zhodnoceni efektivnosti snizeni
bolesti, a také bezpe¢nost analgosedace Ketaminem s Midazolamem. Studie byla provadéna

v Némecku u zachranné sluzby v Reutlingen.
Metody

V této studii byla sedace provadéna zachranafi, nasledné¢ byla hodnocena pomoci
retrospektivni analyzy uCinnosti a kvality procesu. Zaznamenavany byly vedlej$i uinky a
vitalni funkce pacientii na zac¢atku sedace a pti pfedani do zdravotnického zatizeni. Dale byla
také zaznamenévana bolest na zaklad¢ ¢iselné stupnice od 0 do 10. Celkem bylo registrovano
528 pacientl, za indikaci bylo zvoleno trauma koncetiny a pouziti sedace za pomoci

Ketaminu a Midazolamu.
Vysledky

Ve vysledku je popisovano uspésné snizeni bolesti, nezménéni vitalnich funkci a mira
vedlejSich ucinkl byla nizka a komplikace, které ohrozuji na Zivoté, nebyly zaznamenany. Za
vedlejsi tcinky byly popsany zejména respiracni a obéhové poruchy, nevolnost, kvalitativni a

kvantitativni poruchy védomi.
Zavér

Dostacujicim Skolenim a tréninkem je sedace zadchranafi bezpecna a €inna.
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7. Significant modification of traditional rapid sequence induction improves safety

and effectiveness of pre-hospital trauma anasthesia

Tato studie byla zpracovana v roce 2015, a to kolektivem autorti Richarda M. Lyona.
Publikovéna byla taktéz v roce 2015, a to mezindrodnim klinickym lékaiskym casopisem
Critical Care. Cilem studie bylo pozorovat bezpecnost a u¢innost tradi¢niho protokolu rychlé
sekvence indukce anestezie (dale jen RSI) za pouziti Etomidatu a SCHJ s modifikovanym
protokolem RSI s pouzitim Fentanylu, Ketaminu, a Rocuronia. V nouzovych situacich miize

tento jednoduchy a standardizovany protokol zlepsit bezpecnost a efektivitu postupu.
Metody

V této studii byli srovnani pacienti s velkymi traumaty, ktefi prodé¢lali RSI v PNP za
ptitomnosti Iékate. Pacienti byli poté rozdéleni do 2 skupin, v prvni skupiné byli pacienti,
ktefi podstoupili RSI za pouziti Etomidatu a SCHIJ, druha skupina podstoupila RSI za pouZiti
Fentanylu, Ketaminu a Rocuronia. Protokol RSI byl v obou skupinach identicky. Primarni
vysledky zahrnovaly tspéch intubace a akutni hemodynamickou odpovéd’ na laryngoskopii a
endotrachedlni intubaci, mezi tuto odpovéd’ se fadi naptiklad hypertenze, hypotenze, nebo
tachykardie. Mezi sekundarni vysledky byly urCeny laryngoskopicky nalez na hrtanu a

mortalita.
Vysledky

Studie tedy pracovala scelkem 261 pacienty, ze kterych se vytvofily 2 skupiny.
Skupina ¢islo 1 méla 116 respondentii a skupina ¢islo 2 méla 145 pacientii. Ve skupiné 1 se
pracovalo se standardizovanym protokolem a ve skupiné 2 zase s upravenym protokolem,
v této skuping byli také o néco star$i a té€Zce zranéni pacienti. Ve srovnani pak skupina cislo 2
produkovala vyznamné lepsi laryngoskopické zobrazeni hrtanu a také vyssi uspéch intubace.
U vSech pacienti ve skupin€ 1 se jako nezddouci Gc€inek projevila tachykardie a hypertenze,
pouze u jednoho pacienta se objevila hypotenze, u pacienti ve skupiné 2 se projevili jako

nezadouci Uc¢inky tachykardie a hypotenze.
Zavér

Pti pouziti Fentanylu, Ketaminu a Rocuronia byly zaznamenany vynikajici podminky pro
intubaci a piiznivéjsi hemodynamickou odezvu na laryngoskopii a endotrachedlni intubaci.
Zaroven pouziti protokolu RSI, ktery ma presné stanovené poméry téchto ¢inidel poskytuje

ucinnou PNP v oblasti traumatické anestezie.
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8. Hemodynamic response after rapid sequence induction with ketamine in out-of-

hospital patiens at risk of shock as defined by the shock index

Tato studie byla vypracovéana a publikovana v roce 2016 kolektivem autortt M. Millera a
Casopisem Annals of emergency medicine. Jedna se o Casopis, ktery se vénuje zlepSovani
kvality péce publikovanim origindlnich ¢lankid a vyzkumt pro obor urgentni mediciny. Cilem
této studie je zjistit, zda se odezvy systolického TK a P li§i pfi podani Ketaminu, 1 v ptipadé

kdyz jsou pacienti oSetfovani dle Sokového indexu.
Metody

Byla provedena pozorovaci studie s daty, které se ziskavaly elektronicky, od pacientl
kteti podstoupili rychlou indukci Ketaminem. Pacienti byli nasledné rozdéleni do skupin dle
Sokového indexu (nizky Sokovy index <0,9; a vysoky Sokovy index >0,9). Nasledn¢ byly
pozorovany rychlost pulzu a systolicky krevni tlak, a to mezi 3 minutami pied podani
Ketaminu a 3 minuty po podani Ketaminu. V posledni fad¢€, byli hlaSeni pacienti, u kterych se

vyvinula hypotenze nebo hypertenze.
Vysledky

Celkem bylo zafazeno 112 pacienti, dle Sokového indexu bylo 81 pacientl s nizkym
Sokovym indexem a 31 s vysokym Sokovym indexem. Pacienti se statusem nizkého Sokového
indexu méli systolicky krevni tlak zvySeny o 11 az 21 mmHg, rychlost P jim také vzrostla o
16 az 25 mmHg a zGstala zvySend. U pacientli s vysokym Sokovym indexem se systolicky TK
zvysil 0 4 az 7 mmHg a u rychlosti P doslo k rozdilu pouze u druhého méteni, kde byl rozdil
11 az 18 P za minutu. Hypotenze se vyvinula u skupiny s nizkym Sokovym indexem u 0% az
9% pacientil a u skupiny s vysokym Sokovym indexem u 12% az 45% pacientl. Hypertenze
se vyvinula u skupiny s nizkym Sokovym indexem u 29% az 51% a u skupiny s vysokym

Sokovym indexem u 4% az 30%.
Zavér

Pacienti s vysokym Sokovym indexem po podani Ketaminu vykazovali ¢astéji hypotenzy
nez hypertenzy, zatimco pacienti s nizkym Sokovym indexem vykazovali Castéji trvalou

tachykardii a systolického krevniho tlaku.
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9. A two-year retrospective review of the determinant sof pre-hospital analgesia

administrativ by alpine helicopter emergency medical physicans to patiens with

isolated limb injury

Tato studie byla vypracovana a publikovana vroce 2016, a to kolektivem autori D.
Eidenbenze casopisem Anaesthesia. Tento Casopis méd mezindrodni rozsah a je schvalen
asociaci anesteziologli, vydava originalni recenzované clanky tykajici se vSech aspektil
anestezie. Cilem této studie bylo identifikovat a porovnat determinanty pfednemocnicni
analgezie a vybér vhodného analgetického Ccinidla. Tato studie probihala na stanici

pohotovostni letecké zdravotnické zachranné sluzby.
Metody

Pacienti u nichz doslo k izolovanému poranéni koncetin, ptezili transport a u nichz byl
podan bud’ Fentanyl, Ketamin nebo ob¢ tyto 1éCiva, byli zafazeni do vyzkumu. Vytazeni byli
pacienti, u nichz bylo Glasgow Coma Scale <15, a pokud byli intoxikovani. Sbér dat probihal
v obdobi od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2012. Tato data obsahovala datum nehody, veék a
pohlavi pacienta, mechanizmus urazu a pracovni diagnézu. Z vitdlnich hodnot byly
nashromézdény udaje o P, frekvenci dychéani, TK a SpO,. Nasledn¢ byla data vlozena do

databaze Microsoft Access a poté srovnana.
Vysledky

Celkem bylo zafazeno 1156 pacientll, z téchto pacientll podstoupilo 657 analgézii, a to
Fentanylem nebo Ketaminem a dale 499 pacientii bylo oSetfeno bez podani analgezie.
Fentanyl byl pouzit u 553 pacientti, Ketamin byl pouzit u 104 pacientd, z toho u 94 byl ptidan
Fentanyl. Bylo zji§téno, ze pro podani analgezie byla hlavnimi determinanty intenzita bolesti,
ktera byla hodnocené pacientem, a také diagnoza zlomeniny. Déle bylo zjisténo, Ze pacienti se
zlomeninou dlouhé kosti dostavaji Castéji opiatovou analgezii. Jako nezddouci Gcinek se u

vSech pacientil projevila hypotenze a mirna tachykardie.
Zavér

Analgetika uzivana v této studii (Fentanyl a Ketamin) jsou povazovana za bezpecna a
ucinna pii zvladani stfedné tézké bolesti. Pacienti, ktefi trpi vyraznou bolesti z divodu
izolovaného zranéni koncetin, vyzadovali silnou analgézii v ¢emZz se ukdzal wGCinng&jsi
Fentanyl. Fentanyl byl také upfednostiiovan pro pediatrické pacienty a Ketamin zase pro

silnou bolest, tento 1¢k ale vice pouzivali 1€kafi, ktefi méli vice zkuSenosti v anestézii.
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10. Ketamine sedation for patiens with acute behavioral disturbance during

aeromedical retrieval : a retrospective chart review

Tato studie byla vypracovana a vydana vroce 2017 kolektivem autord V.
Gangathimmaiaha a ¢asopisem Air Medical Journal. Cilem této studie bylo zjistit prevalenci,
bezpecnost a ti¢innost konkrétné ketaminové sedace u pacientt, kteti prodé¢lali akutni naruSeni
chovani behem leteckého transportu do zdravotnického zatizeni. Hypotézou studie bylo, Ze
pouziti Ketaminu, vede ke sniZzeni vyskytu endotrachedlnich intubaci u pacientii s akutni

poruchou chovani.
Metody

V této studii se jednalo o pacientech, ktefi byli identifikovani prohleddvanim
elektronickych databazi ve 2 leteckych zachrannych sluzbach v australském Queenslandu.
Sbér dat probihal mezi 1. lednem 2015 a 30. ¢ervnem 2016. Mezi hlavni vystupy byly
zafazeny incidence intubaci a nezddoucich u¢inkl. Celkem bylo tedy zatazeno 122 pacienti.
Akutni porucha chovani byla definovana jako ,,jakékoli chovani, které stavi pacienta, nebo
jiné osoby do bezprostiedniho rizika vazného poskozeni a miize zahrnovat ohrozujici, nebo
agresivni chovani, extrémni uzkost a vazné sebepoSkozovani, které by mohly zpiisobit zranéni,
nebo smrt“(GANGATHIMMAIAH. Ketamine Sedation for Patients With Acute Behavioral
Disturbance During Aeromedical Retrieval: A Retrospective Chart Review. Air medical

journal [online]. 2017. DOI: https://doi.org/10.1016/j.amj.2017.06.004.).

Vysledky

Vysledkem studie byl vyskyt nezadoucich ucinkl, u¢innd davka a doba uzivani
Ketaminu, dale pak také incidence intubaci. Vyskyt neZadoucich ucinkd byl podobny
publikovanému vyskytu, ovSem s vyjimkou nauzey a zvraceni. Celkem 39 (32,2%) pacientl
m¢élo tachykardii, 32 (26,4%) pacientil mélo abnormalni krevni tlak a 10 (8,3%) mélo hypoxii.
U pacientd, u kterych byl podan Ketamin, se konkrétné u 11 (52,3%) vyvinula tachykardie, u
9 (42,9%) se vyvinula hypertenze a u 1 (4,8%) se vyvinula tézka sekrece.

Zavér

Vyskyt nezadoucich ucinkt, které jsou zminéné v této studii, je v souladu s nezddoucimi
ucinky, které jsou uvedeny v jiz existujici literatufe. To tedy znamend, ze tato studie ukazuje,
ze Ketamin je bezpecna a u€inna alternativa sedace, konkrétné pro zklidnéni pacientt s akutni

poruchou chovani. Jeho pouziti mize také snizit potiebu intubace.
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6 DISKUZE
Mym cilem bylo zhodnotit vysledky nezddoucich ucinki pfi pouziti sedace b&hem

transportu do zdravotnického zafizeni za pomoci reSersnich publikaci (literarniho piehledu).

Na zakladé jednotlivych vysledkii jsem zjistila, Ze Ketamin, ktery byl zkouman ve
studiich Gofrit 1997, Price 2013, Scheppke 2014, Lyon 2015, Miller 2016, Eidenbenz 2016 a
Gangathimmaiah 2017, je bezpecnou a u¢innou alternativou sedace v PNP. Tyto studie také
ve svych zavérech uvadi, ze Ketamine je vhodny pfi intubaci u traumatické anestezie.
Nejcastéjsimi nezddoucimi Uc¢inky tohoto 1éCiva jsou uvadény hypotenze, Castéji u pacientl
s vysokym Sokovym indexem, dale hypertenze, zvySeni systolického TK, tachykardie a
hypoxie, o kterych musi zdravotnicky zachranar védét a byt na né¢ pii podavani Ketaminu

pifipraveny.

Dale studie Hibon 2003 a Hiske 2014 uvadéji ve svych vysledcich, ze sedace provadéna
v PNP je bezpecnd a za nezddouci ulinky byli zjistény respiracni a ob&hové poruchy,
konkrétné u spontanné ventilujicich pacientii to byly nauzea, hypotenze a hypoxémie. Naopak
u pacientll s nutnosti UPV byly pozorovany arytmie, srdecni zastava, laryngospasmus a
bronchospasmus, nasledn¢ hypoxémie a aspirace. Role zdravotnického zachranare tedy neni
jen aplikace 1€ku dle ordinace Iékaie a schopnost fesit jeho komplikace, ale také ptiprava a

péce o pacienta na UPV.

Studie Lockey 2001 uvedl, ze pii nutnosti intubace je tfeba pacienta sedovat, ma poté
vetsi Sanci na preziti pii transportu do nejbliz§iho zdravotnického zatfizeni. Zdravotnicky

zachranat by tedy vzdy mél myslet a zvazovat sedaci pied transportem u kriticky nemocnych.

Studie Lyon 2015 a Eidenbenz 2016 pouzivali k sedaci i Fentanyl, konkrétné pro
zmirnéni bolesti. Tento 1€k je vhodny pro pediatrické pacienty a je vhodnou alternativou pfi

analgosedaci ve spojeni s Ketaminem.

Po shrnuti vSech studii a jejich vysledkli byly zmin€ny nejcastéji tyto nezadouci ucinky
hypoxémie, hypotenze a hypertenze, nauzea, arytmie, aspirace, srdeCni zastava, zvysSena
sekrece slin, hypoxie, zvraceni, tachykardie, kvalitativni i kvantitativni poruchy védomi, ve
dvou studiich se také neuvadély zadné komplikace. Diivody pro podani sedace byly neklid
nebo psychiatricky stav pacienta, trismus, nutnost intubace a nasledné ptipojeni pacienta na

UPYV, sniZeni bolesti.
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Nékterym nezadoucim uc¢inkiim, které byly jiz uvedeny, je mozno v PNP zabranit jejich
vzniku. Volbou pomoci u hypotenze je podani roztokil intraven6zni cestou, mozné je i podani
pie tlakem pomoci pretlakové manzety. Dale miize zdravotnicky zachranaf u pacienta provést
oxygenoterapii, coz znamena podani kysliku z tlakové lahve bud’ kyslikovymi brylemi, nebo s
lékafem pomoci UPV, coz zabrani vzniku hypoxie a hypoxémie. V pfitomnosti 1¢kate, ktery
je u sedace nutny, je mozné podani antiemetik, coz zabrdni rozvoji nauzei, zvraceni a
moznosti aspirace zalude¢niho obsahu. Na dal§i zminéné nezddouci ucinky je mozno pouze
reagovat. U rozvoje hypertenze se podavaji antihypertenziva, ale pouze v pfipad€ indikace
Iékate. U tachykardie se postupuje v prve fadé¢ posouzenim, zda je pacient stabilni nebo
nestabilni. Pokud je nestabilni voli se kardioverze se synchronizovanym vybojem a podanim
300mg Amiodaronu. Pokud je pacient stabilni, poté se posuzuje, zda jsou QRS komplexy
Siroké nebo uzké a zda je rytmus pravidelny nebo nepravidelny. Pfi Sirokych QRS komplexii
s nepravidelnym rytmem je nutna konzultace specialisty, u pravidelného rytmu se jednd bud’ o
komorovou tachykardii kdy je nutné podani 300mg Amiodaronu, anebo se jedna o
supraventrikuldrni tachykardii kdy je nutné podat 6mg Adenosin. Pii uzkych QRS komplexti
s nepravidelnym rytmem se pravdépodobné jednd o fibrilaci sini a je nutny transport do
nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, paklize je rytmus pravidelny zacina se tzv. Vagovymi
manévry, pii neucinnosti se podava 6mg Adenosinu. U vSech téchto stavii je nutny co
nejrychlejsi transport do zdravotnického zatizeni. U arytmii zalezi na jejich typu, ktery urci
1€kat a poté se postupuje dle jeho zvolené 1écby. Konkrétné se mize vyskytnout bradyarytmie

nebo tachyarytmie.
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7 ZAVER

Cilem sedace je zejména sniZeni bolesti pacienta, zajiSténi DC za ucelem UPV nebo
uklidnéni pacienta. OvSem kazdy zasah do organismu nese mozné nezadouci ucinky, proto
bylo toto kritérium zvoleno pro resersni ¢ast prace. V teoretické ¢asti jsem se tedy zaméiila

na odbornou literaturu, ze které shrnuji poznatky o sedaci pacientit v PNP.

Cilem reSer$ni ¢asti bylo, vytvofit souhrn vSech nezddoucich u¢inki, které byly uvedené
ve studiich splitujicich zafazujici kritéria, které byly vybrany z védeckych databazi. Vysledky
z téchto ¢lanku se shoduji s nezddoucimi ucinky uvedené v odborné literatufe. Za nejucinné;jsi

a bezpecnou sedaci byl ve studiich uveden Ketamin.

Mym doporuc¢enim pro obor zdravotnicky zachranaf je prodlouzeni praxe na
zdravotnické zadchranné sluzbé, protoze nejvice zkusenosti ziskdme samotnou praxi. Vhodnou
alternativou praktické vyuky studia oboru zdravotnicky zachranaf jsou modelové situace,
které studentim poskytuji moznost feSeni raznych stavii v PNP. Proto by bylo vhodné, aby
tyto situace méli vétsi zastoupeni v ramci studia. Dale bych doporucila, aby predmét Urgentni
medicina a medicina katastrof byl jiz od zac¢atku soucésti studia, tedy uz v 1. ro¢niku, protoze
urgentni medicina je hlavni néplni nasi prace. DalS$im moznym rozvojem vzde¢lani v oblasti
urgentni mediciny je pouZiti specidlnich pomicek a modeld, které jsou piimo urceny
k nacviku specifickych stavli. Moznym zlepSeni kvality vyuky za pomoci téchto modelt, bych
doporucila prakticky nacvik s vysS§im zastoupenim specifickych pomticek, které se bézné
vyuzivaji nejen v Pardubickém kraji, ale také po celé Ceské Republice z diivodu ziskani
praktickych zkuSenosti s témito pomilckami pro nasledné zaméstnani na zdravotnické

zachranné sluzbé.
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