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Tématem této bakalafské prace je intranazalni aplikace 1€kti na zdravotnickych
zéchrannych sluzbach v CR. Zabyva se zejména farmakoterapii v p¥ipadé intranazalniho
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UvOoD

Téma bakalarské prace ,,Intranazalni aplikace 1éka na zdravotnickych zachrannych
sluzbach v CR“ jsem si vybrala, jelikoz jsem v prabéhu studia oboru Zdravotnicky
zachranaf zjistila, Ze tato moznost aplikace 1€kt neni pfili§ vyuzivana a diskutovéna
Vv prosttedi zdravotnické zachranné sluzby, pfestoze to je velmi jednoduchy a efektivni
zpusob aplikace. Tim, Ze neni pfili§ vyuzivana, se pro me stala velice lakavym tématem.

V prostredi pfednemocni¢ni péce, na které se orientuje tato bakaldiskd prace, je
moznost mnoha zpisobu aplikace 1ékl. NejCastéji je vyuzivana intravendzni aplikace, tedy
aplikace pfimou cestou do Zilniho systému. Je to nejspolehlivéjsi zplsob aplikace 1€kii.
Tento zpusob je velmi Casto vyuzivan na vSech zdravotnickych zachrannych sluzbach
v Ceské republice. Jsou zde ale i dalsi moznosti, mezi které patii pravé intranazalni
aplikace.

Diky fyziologii nosu a nosni sliznice je prostfednictvim intranazalni aplikace 1é¢ivo
pomérné rychle distribuovano do krevniho ob&hu, navic je aplikace bezbolestna a velice
jednoduché. Aplikace 1éku intranazalné, tedy do nosu, je velmi efektivni v pfipadech, kdy
je nutna velmi rychld sedace nebo analgezie pacienta. Jednad se naptiklad o popaleniny,
epilepticky zachvat, agresivita pacienta nebo pouze strach pacienta z invazivnich zakrokd.
Casto jsou témito pacienty déti, jelikoZ uz samotné zranéni je pro né velmi stresujici faktor
a dal3i plisobeni stresu je vzhledem k situaci zbyte¢nou komplikaci.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak je intranazalni aplikace vyuzivana na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR.

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je
zaméfena na popis moznosti aplikace 1¢éki, pfedevsim pak na aplikaci intranazélni, kde je
zminéna anatomie a fyziologie nosni sliznice pro lepsi pfedstavu a pochopeni mechanismu
distribuce léku. Dale se prace veénuje vyhodam a nevyhoddm intranazalni aplikace.
V zavéru se zamétuje na farmakologii v zavislosti k intranazalni aplikaci.

Prakticka cast je pak zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setieni,
provedeného na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR, které se zabyvalo vyuzitim

intranazalni aplikace v pfednemocni¢ni péci.
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TEORETICKA CAST

1 MOZNOSTI APLIKACE LEKU

Aplikaci se rozumi vpraveni 1éCivé latky nebo 1éCiva do organismu, za ucelem
terapeutickym, diagnostickym nebo preventivnim. Lécivo Ize do téla aplikovat nckolika

zpisoby. (Lincova, 2002)

1.1 Zpusoby aplikace 1éciv

Zpusob aplikace 1é¢iv lze rozdélit podle riznych hledisek. Nejjednoduseji lze
zpusoby aplikace rozdélit na invazivni a neinvazivni. Dale lze tyto dvé skupiny rozvézt jiz

podle jednotlivych zptuisobu aplikace. (Lincova, 2002)

1.1.1 Invazivni aplikace 1é¢iv
Invazivni aplikace 1é¢iva se popisuje jako proniknuti skrze integritu lidského téla.
(Lincova, 2002)

1.1.1.1 Nitrozilni aplikace

Ptistup do Zilniho fecisté se pouziva nejcastéji v PNP. Patii mezi zplisob aplikace
s okamzitym ucinkem. Je nekolik cest, kudy je mozné se dostat k Zilnimu fecisti. Jednou
z nich je kanylace periferni Zily, nejcastéji na horni konceting. Dalsi z moZnosti je pfistup
do centralniho Zilniho fecisté. Tento vykon je oproti perifernimu piistupu znacné slozity a
kompetence pro tento vykon ma pouze 1ékafr. Je téz nutné k vykonu piistupovat asepticky,
tudiz je tfeba vykon provadét ve zdravotnickém zatizeni s odpovidajicim vybavenim.
(Osacka, 2011[online]; Jirkovsky, 2012 [online])

1.1.1.2 Intraosealni aplikace

Je-1i pfistup do zilniho fecist€¢ znemoznén napiiklad popéalenim nebo kolapsem
Zilniho ftecisté, je zde mozZnost intraosealniho piistupu. Intraosedlni piistup, jak jiz
vypovida nazev, je zpisob aplikace, pii kterém se 1é¢ivo dostava do cévniho fecisté po
inzerci specialni jehly do kostni dfen€. Tento zplsob aplikace je vyuzivan predevSim v
pfednemocni¢ni péc¢i, ale také v nemocni¢ni péci ve chvili, kdy akutni stav nemocného
vyzaduje urgentni zajisténi pfistupu do krevniho fecisté. Jsou ptipady, kdy intraosealni
pfistup vyuzit nelze. Mezi né patii zlomenina kosti, infekce v zamySleném mist¢ inzerce,

nemoznost identifikace mista pro inzerci a kloubni ndhrada v misté inzerce. Pfi intraosealni
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aplikaci 1éCiv je nutné nezapominat na poméry v intraosealnim fecisti, kdy je potifeba
zvySeny tlak pfi aplikaci 1é¢iv, protoze se aplikuji do dfeniové dutiny, kterd je vyplnéna
kostnimi trameci, jeZ je nutné narusSit pro dostate¢né vstiebavani do krevniho ob&hu. (Craiu,

2014 [online])

1.1.1.3 Intraarterialni aplikace

Tato aplikace neni v pfednemocni¢ni péci vyuzivana, piedev§im z divodu velkého
rizika pro pacienta. Jednd se o aplikaci latky piimo do tepny. Intraarterialni aplikace je
vyuzivana v onkologii, kdy je nutné zaméfit se na cilovy orgén, kam je tfeba vpravit latky
ve velké koncentraci, které by mohly zatizit okoli, tudiz je tfeba oddélit timto zpisobem

misto puisobeni. (Jirkovsky, 2012 [online])

1.1.1.4 Intramuskularni aplikace

Vpraveni lé€ivé latky do svalu je rovnéz velmi vyuZzivanou metodou aplikace 1é€ivé
latky do téla. Ucinek nastupuje po 5 az 10 minutach. Nejéast&jsi lokalita pro
intramuskularni aplikace je stfedni a velky hyzd’ovy sval, dale stehenni sval a deltovy sval.
Vyhodou intramuskularni aplikace je moznost podani 1éka ve vice formach, a to ve formé

emulze, suspenze a olejnaté latky. (Osacka, 2011[online]; Jirkovsky, 2012 [online])

1.1.1.5 Subkutanni aplikace

Subkutanni aplikaci lze definovat jako aplikaci 1éku pod vrstvu ktize. Ackoliv se
subkutanni aplikace nejevi jako parenteralni je, a to z dtivodu piitomnosti lymfatickych a
krevnich kapilar, ze kterych se 1é¢ivo dale distribuuje. Rychlost absorbce je zavisla na
misté a zptsobu podani. Rychlost 1ze podpofit masazi a zahfatim mista aplikace, vyjma
aplikaci antikoagulancii, kde je masdz neZadouci. Primérnd doba nastupu uUCinku se
pohybuje mezi 15-20 minutami. V piednemocni¢ni péci se tento zpusob aplikace

nevyuziva tak hojné, jako v nemocnic¢ni. (Osacka, 2011[online]; Jirkovsky, 2012 [online])

1.1.1.6 Intradermalni aplikace

Jak opét z nazvu napovidd, jedna se o aplikaci lécivé latky do vrstev kuze.
Vhodnou lokalizaci pro intradermélni aplikaci je kiize ramen, vn&j$i a vnitini strana
predlokti, vnéjsi strany stehen, zada a bficho. Tento zplisob aplikace je vyuzivany pro

lokalni anestezie a alergenove testy. (Osacké, 2011 [online])
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1.1.2 Neinvazivni aplikace 1é¢iv
Neinvazivni aplikace 1é¢iv by se dala definovat jako aplikace cestou, kterd nijak
nenarusuje kozni integritu. Do této oblasti lze zafadit enterdlni podani, transdermalni

podani a aplikaci 1é¢iv na sliznice. (Jirkovsky, 2012 [online])
1.1.2.1 Enterélni aplikace

Enteralni aplikaci rozumime podani 1é¢iva do traviciho traktu. U 1é¢iv podavanych
enteraln¢ se vyuziva farmakokinetiky, kdy podle sloZeni dochazi k rtizn¢ dlouhé dobé
nastupu uc¢inku a téz délce ucinku. Mezi enteralni aplikaci fadime podani peroralni, kde
nejcastejs$i formou 1éCiv jsou tablety a kapky, poptipadé roztoky. Dale sublingualni, kdy se
nechava pod jazykem vstiebat tableta nebo sprej. Poslednim typem enteralni aplikace je
aplikace per rectum. Tim se rozumi aplikace 1é¢ivého piipravku do konec¢niku. Pro tento
zpusob aplikace se 1é¢ivo nejcastéji vyrabi ve form¢ ¢&ipku. (Jirkovsky, 2012 [online];

Kolektiv autori, 2005)

1.1.2.2 Transdermalni aplikace

Aplikace lécivé latky prostfednictvim vstiebavani do kize je velmi znamym
zpisobem aplikace 1é¢iv v domaci ale i v nemocni¢ni péc¢i. Nejcastéji se transdermalni
aplikace vyuziva pro aplikaci masti, ur¢enych k 1é€b¢é bolesti kloubti a svali, ale také pro

1é¢bu koznich onemocnéni. (Jirkovsky, 2012 [online])

1.1.2.3 Aplikace 1éc¢iv na sliznice

Sliznice jsou velice dobfe prokrvené casti organli. Nachdzi se v nich velké
mnozstvi krevnich kapilar, které snadno dovedou aplikované latky na sliznici do krevniho
fecisté. Léciva aplikované na sliznici maji téz rychly ¢as G¢inku. Primérna doba nastupu
jsou 1-3 minuty. Mezi nejéastéji vyuzivanou metodu aplikace na sliznici se fadi

intranazalni aplikace. (Jirkovsky, 2012 [online])

1.1.3 Zpusoby aplikace l1ékii na zdravotnickych zachrannych sluzbach

Nejcastéjsim zptisobem pro aplikaci 1€kl na zdravotnickych zachrannych sluzbach
je zajisténi Zilniho pfistupu pomoci intravendzni kanyly. Pfi znemozZnéni pfistupu do
zilniho fteCiSt¢ pomoci intravendézni kanyly, naptiklad popdleninami nebo kolapsem
periferniho Zilniho systému, je nutno zajistit aplikaci 1é¢iv jinou cestou. V téchto situacich
je nejcastéji vyuzivano intraosealniho pfistupu, intramuskularniho a intranazalniho. (Knor

a Malek, 2016)

14



2 INTRANAZALNI APLIKACE LEKU

Intranazalni aplikace 1ékti pfedstavuje topickou lécbu, kterd pfinasi nesporné
vyhody lokalni aplikace (léky se dostavaji pfimo na nosni sliznici, maji rychly néstup
ucinku, pouzivaji se mikrogramové davky 1éku, coz vyluéuje nebo minimalizuje systémové
ucinky). Ma vsak i nevyhody, spocivajici v nezadoucich lokalnich ucincich (napft. suchost
nosni sliznice, krvaceni z nosu), v nemoznosti aplikace pfi Gplné nosni obstrukci. (Tucker,

2018 [online])

2.1 Anatomie dutiny nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) se sklada z dutiny zevniho nosu a kosténé dutiny nosni.
Je Uplné rozdélena prepazkou nosni na pravou a levou ¢ast. RozliSujeme vestibulum nasi

(ptedsifi dutiny nosni) a cavitas nasi propria (vlastni dutina nosni). (Cihak, 2002)

2.1.1 Predsin dutiny nosni

Rozklada se od nozder po chrupavku nosni. Piedsini je vystlana vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem rohovéjicim s vyjimkou limen nasi (hrana, ktera je nadzdvihnuta
okrajem chrupavky kiidla nosniho, jeZ ukoncuje nosni dutinu), kde je epitel nerohovéjici.
Nachazi se zde vibrissae, coz jsou tuhé chlupy po obvodu, které brani vnikani ¢astic prachu
do nosni dutiny. (Cihak, 2002)

2.1.2  Vlastni dutina nosni

Vlastni dutina nosni je pfepazkou (septum) rozdélena na pravou a levou cast.
Obvyklym jevem je deviatio septi nasi, kdy je pfepazka vychylena k jedné strané.
Dohromady ma vlastni dutina nosni pét st€én. Medialni sténa je sloZena z nosni piepazky,
pfedni vazivové Casti, stiedni chrupavc€ité ¢asti a zadni kosténé ¢asti. Lateralni sténa je
bohaté tvarovana a je slozena ze skotfep nosnich, které jsou zaroven nosnimi prichody.
Nosni priichody jsou tii: horni, stfedni a dolni. Strop dutiny nosni sloZeny z nékolika kosti
lebky, na které navazuje nosni chrupavka. Dalsi ze stén je sténa zadni, jez tvofi pfedni Cast
téla kosti klinové. Zadni sténa je netplna. Netplnost zplisobuje otvor v dolni ¢asti, ktery se
otevira do oblasti nosohltanu. Posledni je sténa dolni, jenz oddéluje dutinu nosni od dutiny
tstni. (Cihak, 2002)
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2.1.3 Sliznice dutiny nosni

Pokryva stény, kryje nosni piepazku a konchy. Podle vzhledu sliznice rozeznavame
okrsek Cichovy a dychaci. Sliznice okrsku ¢ichového je bledsi a nachazi se na hornich
skofepach a odstupu stiedni skoiepy. Epitel ¢ichové sliznice obsahuje bazalni nizké bunky
kuzelovitého tvaru, dale podpurné bunky cylindrické — mikroklky a ¢ichové buinky —
bipolarni neurony. Ten prochazi do c¢ichového bulbu ptedniho mozku. Dychaci okrsek
tvofi ostatni plochu nosni sliznice. Je silngj$i (pfedevsim na skotfepach), Sedortizova a
nema smyslové bunky. Najdeme zde bohaté Zilni pletené, nejnapadnéjsi jsou na dolni
skotep€ nosni a ohfivaji vzduch. Epitel je vicetady fasinkovy (typicky pro dychaci cesty).
Vném jsou poharkové buiky. Ty produkuji hlen na povrch epitelu pomoci
tuboalveolarnich zlaz. Na hlen se zachycuji prachové ¢astice, ty jsou poté transportovany
do nosohltanu, dale obohacuje vzduch o vodni paru — na sliznici skofep se vzduch
pfedehfiva. Sliznice je pfipojena slizni¢nim vazivem piimo ke skeletu zevniho nosu a

nosni dutiny. Z nosni dutiny prechazi do tzv. vedlejsich dutin nosnich. (Cihak, 2002)

2.1.4 Cévni zasobeni nosni dutiny

Tepenné zasobeni je uskutectiovano diky a. ophthalmica, konkrétné jejimi vétvemi
a. ethmoidalis anterior et posterior a a. maxillaris, kter4 zdsobuje nosni dutinu tepnami a.
sphenopalatina — aa. nasales posteriores, laterales et septi. Dale zde mame bohaté zilni
pletené ve skofepach — plexus cavernosi concharum, ktery odvadi krev do plexus
pterygoideus a nasledn¢ do plexus pharyngeus. To tedy zabezpecuje idedlni podminky pro
rychlé vstiebavani intranazalné podanych l1ékia. (Cihak, 2002; Horky a Novakova, 2011

[online])

2.2 Fyziologie dutiny nosni

Nosni dutina méa n¢kolik funkci. Jednou z nich je funkce imunologickd. Nosni
sliznice obsahuje lysozym, zirné buiiky, imunoglobuliny a dalsi. Sliznice odsunuje, fedi,
neutralizuje a izoluje Skodliviny a tim se jich zbavuje. Proces zacina jiz ve vchodu nosnim,
kde se na chloupcich nosu zachytavaji makrocastice. Mikrocastice se vychytavaji ve vrstvé
produkovaného hlenu a pohybem fasinek se distribuuji smérem k nosohltanu. Za
normalnich podminek trva distribuce ptiblizné¢ dvacet minut. Hlen svym slozenim téz
nezadouci latky neutralizuje a zied’uje. Ve stén¢ dutiny nosni se téz nachazi bunky
produkujici protilatky a bunky produkujici vazoaktivni latky. Dilezitou roli hraji také

imunoglobuliny IgA. Dalsi funkci je funkce regula¢ni, kdy dochdzi ke zvlh€eni a ohtati
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vdechovaneho vzduchu. K funkci obranné se tadi kychaci reflex, jez je zpusoben
podrazdénim trojklanného nervu chemickou nebo fyzikalni cestou. Mezi obranné funkce
patii 1 kaSel. Nasledujici funkci je funkce artikulacni, jelikoz nosni dutina je soucasti
rezonancnich prostor a podili se na artikulaci. Posledni funkci je funkce ¢ichova a reflexni.
V ptedni horni ¢asti klenby se nachazi analyzator Cichu, ktery pfijimad podnéty ve formé
pachtl a viini, diky kterému ma ¢lovék schopnost rozlisit vice nez 10 000 riznych pachii a

vuni. (Horky a Novakova, 2011 [online])

2.3 Historie intranazalni aplikace

Nejstar§im zptuisobem intranazalni aplikace je Snupani. Ma dlouhé koteny, které
sahaji do Ameriky do doby, kdy byla obyvana Indidny, ktefi $iiupali psychoaktivni
substance a tabak. Stupani se ve stiedovéku dostalo i do Evropy a stalo se velmi
oblibenym. Koncem 18. stoleti v Pafizi dochazelo prostfednictvim intranazalni aplikace
otrdveného tabaku, ktery se vkladal do nosu, k travi¢stvi. Obét’ byla tabdkem omamena,
upadla do tvrdého spanku a nasledné byla oloupena. Tento spanek v nékterych ptipadech
kong¢il i smrti. U¢innou latkou, ktera se nachazela v otraveném tabaku a uvadéla ob&ti do
hlubokého spanku a téz méla hypnotické ucinky, pochazela ze semen durmanu.

Prvni studie intranazalni aplikace skopalaminu a atropinu pochédzi od Hyda,
Tonndorfa, Chinna a Fiedla z roku 1953. Studie byla provedena na zakladé¢ zkoumani
nazalni aplikace 1é€iv po zasaZeni valecnymi bojovymi plyny a organofosfaty. Na zaklade¢
této prace v Ceské republice v poloving 20. stoleti MUDr. Otakar Botik, DrSc., jeZ ptisobil
jako primaf v karlovarské nemocnici na oddéleni ORL, zacal zkoumat piisobeni riznych
1€kt na nosni sliznici, které aplikoval napiiklad jako premedikaci détem pied ORL vykony.
Latky podaval v podobé Zelatinovych roztokd. (Hess, 2016)

Intranazalni aplikace byla nadale vyuzivana ziidka. Dtvodem byl nedostatek
zkusenosti a absence odpovidajiciho aplikatoru. S uvedenim novych typt aplikatord na trh
se postupné zacalo zvySovat 1 vyuZzivani intranazalni aplikace a pouzivani se rozsifilo 1 na

zdravotnické zachranné sluzby. (Hess, 2016)

2.4 Zpisoby intranazalni aplikace

V dnedni dobé je nejvhodnéjsi formou aplikovat Iéky formou spreje. Stézejni
pomickou k intranazalni aplikaci je intranazalni aplikator/stiikacka. Piedev§im na
zdravotnickych zachrannych sluzbach se nejCastéji setkdvame s aplikdtorem MAD

(Muconasal Atomic Device — viz Priloha 11), jehoz soucasti je injekcni strikacka.
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Aplikator ma tvar kuzele, ktery je zhotoven z pénového materialu pro komfort aplikace. V
hrotu se nachazi jemna tryska, diky které dochazi ke tvorbé aerosolu s velikosti ¢astic od
30 do 100 um. Aerosol se poté rozprostird po nosni sliznici jako jemna mlha, ze které je
absorbovana do krevniho ob&hu a distribuovana do cilové tkané.

Dalsi pomuckou k intranazalni aplikaci je MADomitor — viz Pfiloha 11. Ma
podobu samotné lahvicky s objemovou pumpou a ohybatelnou kanylou. Pumpa umoznuje
jednostrannou distribuci tekutiny pomoci chlopné a pruzna kanyla zajist'uje aplikaci 1é¢iva

v kterékoliv poloze pacienta. (Hess, 2016)

2.5 Pomiicky pro intranazalni aplikaci

vvvvvv

intranazalni aplikator. Ten je Casto jiz v baleni s injek¢ni stiikackou, tudiz neni nutné mit
jesté injekeni stiikacku zvlast. Vyhodou tohoto setu je tésnost, jelikoz je injekeni stiikacka,
na kter¢é je aplikétor ptidélany, uz od vyrobce ptizplisobend piimo pro dany typ aplikétoru.
Dalsi nedilnou soucasti je latka, kterou se pomoci intranazalniho aplikatoru chystame
podat. Pro komfort pacienta je vyhodné nachystat si buni¢inu nebo podobny savy material,

kdyby po aplikaci doslo k vytékani ptebytecné nevstiebané latky. (Hess, 2016)

2.6 Postup pri intranazalni aplikaci

Pred aplikaci je nutné pacientovi vse peclivé vysvétlit a seznamit ho s pomtickami
pro intranazani aplikaci a postupem pfi aplikaci. Po pfipravé pomicek pacienta uvedeme
do Zzadouci polohy, ktera muze byt vleze nebo vsed¢€, s mirné zaklonénou hlavou. Aplikator
vsuneme do nosni dirky s citem az do mista, kdy na n&j bude vyvijen maly tlak okrajem
nosni dirky, tak aby doslo k utésnéni. Poté plynule stfedni rychlosti stla¢ime pist stiikacky,
nez dojde k vyprazdnéni obsahu na nosni sliznici. Opatrné vyjmeme aplikator a sledujeme

reakci pacienta a projevy ptsobeni po aplikaci 1é¢iva. (Hess, 2016)

2.7 Vyhody intranazalni aplikace

Nejvetsi vyhodou intranazalniho podani je jeho bezbolestnost, nenarocnost a dobra
akceptovatelnost. Jiz do 3 minut od podani lze vidét prvni znamky uc¢inku. Vrchol G¢inku
pfichazi do 10-15 minut od aplikace. LéCivo je mozné téz titrovat po malych davkach po
10-15 minutach. Odeznéni Gcinku je rovnéz rychlé. Vstiebavani 1éCivé latky neni pouze
prostfednictvim nosni sliznice do krve, ale téz prostfednictvim ¢ichovych neurond piimo

do mozku a mozkomisniho moku. Je zjisténo, ze po intranazalnim podani je dosazeno
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vysSich hodnot hladin 1éku v plazmé a tim i intenzivnéj§iho ucinku nez naptiklad pii
sublingualnim podani.

Davky jsou podobné jako pro intravendzni podani 1é¢iva. Pii intranazalni aplikaci
dochazi k vyhnuti se tzv. first pass efektu neboli metabolismu prvniho pruchodu, ¢i
predsystémového metabolismu, ktery by se dal definovat jako jev farmakokinetiky, kdy je
koncentrace 1é¢iva podstatné snizena jesté diive, nez vstoupi do systémového obéhu. Tento
dostupnost, coz je informace, ktera ukazuje, jak je podand latka vyuzita télem. U
intranazalni aplikace je biologicka dostupnost nad 50 %. Dalsi nespornou vyhodou je
jednoduchost ptipravy aplikace. Diky témto vyhodam se intranazalni podani 1ékt uplatiiuje
u déeti, kdy je bezbolestnost, jednoduchost a ucinnost aplikace zddand. (Tucker, 2018

[online]; Hess, 2016; Vranikova, 2015)

2.8 Nevyhody intranazalni aplikace

Stejné jako kazda aplikace 1é¢iv ma i intranazalni aplikace své nevyhody. Mezi né¢
patii vysychani nosni sliznice po podani nebo krvaceni nosni sliznice, zptisobené jak
neSetrnosti zdravotnického personalu pii aplikaci, tak sloZenim aplikované latky. Pii
dlouhodobém uzivani intranazalni aplikace, pfedevsim u podani steroidnich latek, dochazi
k paleni a drazdéni nosni sliznice, dale ke zhorSeni mukocilidrni clearence, coZ je
odstrafiovani hlenu za pomoci cilii, jez jsou bunécné struktury ve tvaru fasinek, které
posunuji hlen smérem pry¢ z nosni sliznice a tim se zbavuji nezddoucich latek. Dale
dochéazi k tvorbé krust z podrazdéného epitelu nosni sliznice, které jsou komplikovany
jejich odlu¢ovanim a naslednym krvacenim a citlivosti. Nevyhody intranazalniho podani

jsou zanedbatelné vzhledem k efektivnosti tohoto zptisobu podani. (Hess, 2016)

2.9 Indikace intranazalni aplikace

Intranazalni aplikace m& mnoho vyuZiti v riznych situacich. At uz jde 0 péci
pfednemocni¢ni, nemocni¢ni nebo domaci, ¢i urgentni a neurgentni situace. (Knor a
Malek, 2016)

2.9.1 Prednemocni¢ni péce
V ptednemocnicni pé¢i se intranazalni aplikace vyuziva pfedevSim k anxiolyze,
sedaci a analgezii. Pristupuje se k ni po netspé$nych pokusech o0 zajisténi periferniho

zilniho vstupu pro intravendézni podani z divodu napi. obezity pacienta nebo téz pii
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vylouceni intraven6zniho zplisobu podani kvuli popalenindm v mistech urenych pro
zavadéni intravenozni kanyly. Mezi nejCastéji uzivané léky aplikované intranazalné v
pfednemocni¢ni pééi patii midazolam, sufentanil a ketamin a antikonvulziva. Tyto léky a
jejich ucinky jsou popsany v dalSich kapitolach. Intranazalni aplikace ma vyznam 1 pfi
hromadnych nestéstich, kdy Casto pievazuje poCet zachranovanych nad zachranci a je
nutno improvizovat. Zde se uplatiiuje predevsim k sedaci a analgezii. K vyuziti
intranazalniho podani 1&éCiv vybizi 1 u pacient s poruchou psychického stavu, jelikoz pro
pacienta nepfedstavuje takovou zatéz jako pii intravendzni aplikaci. (Collopy, 2019

[online])

2.9.2 Nemocnicni péce

Intranazalni aplikace, krom¢ prvni pomoci, ma vyuziti i v nemocni¢ni péci, jak pii
urgentnich stavech popsanych vysSe, tak i pii situacich ve zdravotnickych zafizenich
ohrozujicich i neohrozujicich Zzivot. Intranazalni aplikace se vyuziva téz k tlumeni
pooperacni bolesti, kdy si pacient sam aplikuje analgetika podle svych potieb. Pro tento
zpusob podani existuje termin, ktery je oznacovan zkratkou PCINA (patient controlled

intranasal analgesia). (Striebel, 1992)

2.9.3 Hospice

Intranazélni aplikace se vyuzivd i v hospicich, kde je nejcastéjSim problémem
uzkost a chronické bolesti. Léciva podavana peroralné nejsou vzdy dost G€inné a jejich
doba nastupu ucinku je pomald (kolem 30 minut). Cést pacientd ma také problémy s
polykdnim nebo s obstrukci gastrointestinalniho traktu. Pacientim v hospicich Casto
pomaha rodina, tudiZ je pro ob¢ strany obtiZzn¢ akceptovatelnd aplikace ¢ipkl per rectum a
aplikace intramuskularni nebo subkutinni injekce téZko realizovatelna. Navic
intramuskularni a subkutanni aplikace je nevhodna pro dlouhodobou kontrolu bolesti.
Ackoliv intravenozni aplikace zarucuje optimalni kontrolu bolesti, vznika zde riziko
infekce a je neproveditelnd rodinnymi pfislusniky. V hospicich je nejcastéji vyuzivano, pro
intranazalni aplikaci, analgetik jako je fentanyl, alfentanyl, sufentanil a morfin. (Hess,
2016)

2.9.4 Stomatologie
Intranazalni aplikace se rovnéz vyuziva ve stomatologii k sedaci a anxiolyze
pacienta. Nejcastéji je intranazalni aplikace vyuzivana u naroénych zakroku, kdy je lokalni

anestezie pro dany vykon nedostacujici. Mezi léky pouzivané ve stomatologii
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K intranazalni aplikaci se fadi dexmedetomidin a midazolam. (Rosen, 2006 [online]; Hess,
2016)

2.9.5 Fyzioterapie

Aplikace analgetik na nosni sliznici je vyuzivéano i pfi rehabilitacich, kdy je cviceni
limitovano bolesti a neni docileno potfebného procviceni v daném rozsahu pohybu.
Aplikace analgetik intranazalni cestou v této oblasti je vyhodné z duavodu dobie
ovlivnitelného kratkodobého ucinku. (Hess, 2016)

2.9.6 Analgosedace déti

Intranazélni aplikace se nejvice vyuziva pravé k analgosedaci déti. Déti jsou
specificka skupina pacientd, pro které je bolest nékolikandsobné hor§im prozitkem nez pro
dospélé pacienty. Bolest i samotna obava z ni je pro déti velkym stresovym faktorem.
Strach z bolesti a nasledna nespoluprace mize vystupnovat az k nasilnému fixovani ditéte,
jelikoZ jeho oSetfeni je primarni. Nasledkem takového postupu je strach z jakéhokoliv
panickym zachvatiim. V té€chto pfipadech je intranazalni aplikace idealnim zplsobem, jak
dit¢ zklidnit pfed nepiijemnymi a bolestivymi vykony a tim piedejit jak momentalnim, tak

naslednym nepiijemnym pocitim oSetfeni ve zdravotnickych zatizenich. (Hess, 2016)

2.10 Kontraindikace intranazalniho podani

Mezi absolutni kontraindikace patii poranéni obliCejové cCasti, konkrétné nosu.
Relativni kontraindikace se tykaji defektd nosni pfepazky, vrozenych vad a nadorti. Zde je
vhodné zhodnotit, zda patofyziologické anatomické poméry Uplné brani intranazalni

aplikaci nebo l1ze naptiklad zvolit druhou nosni dirku. (Tucker, 2018 [online])
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3 FARMAKOLOGIE V RAMCI INTRANAZALNI
APLIKACE

Intranazalni aplikace ma urcita specifika tykajici se vybéru vhodnych 1éka a jejich
davkovani. O jednotlivych 1é¢ivech se zminime v dalSich kapitolach. (Hess, 2012)

3.1 Farmakokinetika a farmakodynamika

Vstup do organismu se uskuteciiuje tfemi odliSnymi oblastmi v nosni dutiné, a to
vestibularni, olfaktorni a respiracni oblasti. Kazdd z téchto oblasti se li§i svou
vaskularizaci. Diky bohaté vaskularizaci olfaktorni a Casti respiracni oblasti slouzi nosni
dutina jako ucinny absorbéni povrch pro topickou aplikaci 1é¢iv. Léciva se z téchto oblasti
absorbuji do krve a po téle se krvi transportuji stejnym principem jako pii intravendzni
aplikaci do cilové tkang. Olfaktorni oblast svoji blizkosti k mozkomisnimu moku a mozku
umoznuje vstfebani 1é¢iva piimo do nervové soustavy prostfednictvim ¢ichovych
nervovych bunék, diky nimz obejdou hematoencefalickou bariéru.

Léciva urcena pro intranazalni aplikaci jsou obohacena o nékteré substance, jako
naptiklad glycerol nebo ethanol. Tyto substance usnadiiuji lepSi rozpustnost a tim 1
vsttebatelnost do cilové tkdn¢ a prodluzuji dobu ucinku. Jak uz je zminéno, vyhodou
intranazalni aplikace je vyhnuti se first pass efektu, jez je jevem farmakokinetiky. (Tatic,

2019 [online])

3.2 Vlastnosti lékii pro intranazalni podani

Pro intranazélni aplikaci jsou vhodné 1éky urcitych specifickych vlastnosti.
Nejcastéjsi formou je roztok, ale na trhu se vyskytuji i 1é¢ivé ptipravky v podob¢ prasku. V
prostfedi zdravotnické zachranné sluzby je moznost aplikovat pouze léky v podobé
roztoku, jelikoZ pro aplikaci 1€kt v podobé prasku neni na zdravotnické zadchranné sluzbé
potiebné vybaveni.

Vyhodou intranazalni aplikace je to, Ze neni nutné mit léky néjak upravené.
Vyuzivaji se ty, které by se vpravily do organismu intravenozn¢. Limitujici je pouze jejich
objem. Optimalnim mnozstvim jsou 2 ml (pro ob¢ nosni dirky). Pti vét§im objemu dochazi
k zateCeni roztoku pies nosohltan do krku a tim paddem nevstfebani 1écivé latky. Dalsi

vyhodou intranazalné poddvanych 1éki je pomérné piesné davkovani a také to, Ze
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nedochazi ke kumulaci podaného preparatu ve tkanich, tak jako naptfiklad pti podani
intramuskularnim. (Collopy, 2019 [online]; Hess, 2012)

3.3 Léky vhodné pro intranazalni podani

V soucasnosti je jiz fada 1€k, které 1ze aplikovat intranazalné a jsou pro tento ucel
schvéleny, existuje i fada 1¢ka, které Ize aplikovat s dobrym efektem, a¢ nejsou primarné k
intranazalnimu podani urCeny. Obecné lze fict, Ze vhodnost 1éku k intranazalnimu podani,
jak jiz bylo feCeno vySe, je dana jeho vlastnostmi fyzikalnimi a farmakokinetickymi. Lék
vhodny Kk intranazalnimu podani musi byt ve formé roztoku, ktery lze aplikovat
rozprasovacem, musi byt dostate¢né¢ koncentrovany, vzhledem k omezenému mnozstvi,
které Ize pfi jednom podani aplikovat a musi byt jasné definované mnozstvi lé¢ebné latky.
Léciva podavana intranazalné muzeme rozdélit do nékolika kategorii podle Iékovych

skupin. (Hess, 2016)

3.3.1 Sedativa

Sedativa jsou obecné zndmd tim, ze patii mezi nejcastéji aplikovand léCiva na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Pochazi z latinského slova sedo, coz znamena
usadit, uklidnit. Diive byly tyto latky znamé pod nézvem trankvilizéry. Sedativa jsou léky
navozujici motorické i psychické zklidnéni vlivem pusobeni na centralni nervovou
soustavu. Mistem, kde ucinkuji jsou GABA-receptorove komplexy. Na tyto receptory se
vaze kyselina gama-aminomaselnd, ktera pasobi jako inhibi¢ni (tlumici) neurotransmiter
(molekula slouzici jako pfenasSe¢ informaci mezi buikami).

Sedativa jsou velmi blizka hypnotikéim. Neexistuje mezi nimi ostra hranice. Casto
se sedativa vyuzivaji jako hypnotika tim, Ze se navysi davka, kterd prohloubi sedativni
ucinek v hypnoticky. Sedativa jsou dvojiho plivodu, a to pfirodniho a syntetického. Mezi
pfirodni se fadi rostliny jako kozlik lékaisky, meduiika I¢katskd apod. Jejich ucinkl je
dosaZeno po uziti extrakti, caji a olejli z nich vyrobenych. Mezi nejznamé;jsi synteticka
sedativa fadime barbiturdty a benzodiazepiny. Podavaji se samostatné nebo v kombinaci s
jinymi léky. Specifikem u sedativ je jejich rozdilna intenzita a trvani uCinku, téz
individualni vnimavost a moznost rychlého vzniku tolerance. Na trhu je nabizeno mnoho
zastupcu sedativ, které se 1isi formou podani. Mezi sedativa vhodna pro intranazalni podani
se fadi pfedevsim midazolam, dale je pak mozné aplikovat diazepam. (Collopy, 2019

[online]; Rosen, 2006; Tati¢, 2019 [online]; Dolezal, 2013)
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3.3.1.1 Midazolam

Pod obchodnim ndzvem Dormicum se ukryva benzodiazepin rozpustny ve vodé se
sedativnimi a kratkodobymi hypnotickymi ucinky. Jeho vyhodou je, ze se po podani
nedostavuje zmatenost, je dobfe Vvstiebatelny a pacienti jsou po odeznéni Géinku v lepsi
kondici vzhledem k nasledné¢ lehké amnézii. Vyuzivd se pro navozeni sedace se
zachovalym védomim, jenz se uplatiiuje pii nepiijemnych diagnostickych nebo
terapeutickych vykonech, kdy sedace miize, ale nemusi byt doplnéna lokalni anestezii.

Midazolam ma své vyuziti i jako premedikace pied anestezii, pro navozeni
anestezie anebo pii pfipravé k intubaci. Dals§i vyuziti midazolamu je béhem kiecovych
stavl, mezi které patfi pifedevS§im epileptické zachvaty. Zajimavosti je vyuziti G¢inku
midazolamu pii chybném podani depolarizujiciho myorelaxancia (suxamethonium), kdy je
zazitek pro nepremedikovaného pacienta velmi stresujici a je nutné ho co nejdtive uspat.

Rozpustnost ve vodé umoznuje podat midazolam transbukalng, intranazalné,
rektalné, intraven6zné a intramuskuldrné. Samoziejmosti pifi poddvani midazolamu je
monitorace fyziologickych funkci a moznost zavést dechovou podporu.

Po intranazalnim podani muze dojit k paleni nosni sliznice, proto je doporuceno
pfed midazolamem aplikovat lokalni anestetikum. Kontraindikacemi pro podani
midazolamu jsou alergie, intoxikace alkoholem, intoxikace lIéky tlumici centralni nervovou
soustavu, gravidita, zavazné respiracni selhani a potencidlné kardiorespiracni
nedostate¢nost a hypotenze. Midazolam podléha ustanoveni zakona o navykovych latkach.

Davka pro intranazalni aplikaci pro dospélé je 0,5 mg/kg, pro déti od 1. mésice do
5. mésice (pfiblizna hmotnost 3-6 kg) je uréena davka 1,2 mg, pro déti od 6. mésice je
uréena davka 0,2 mg/kg. Davku midazolamu je nutné titrovat dle reakce pacienta. (Hess,
2016; Tati¢, 2019[online]; Dolezal, 2013)

3.3.1.2 Diazepam

Diazepam, téz znamy pod obchodnim nazvem Apaurin, je jednim ze zéstupcl
sedativ uceny ke kratkodobé symptomatické 1€cbé zavaznych stavl uzkosti a rozruSeni,
které mohou souviset s psychosomatickym, organickym ¢i psychogennim onemocnénim,
dale k 1écbe abstinen¢niho syndromu, akutnich svalovych spazmi a také Kk terapii status
epilepticus. Dalsi piilezitosti pro aplikaci diazepamu je premedikace pied operaci ¢i
mensimi invazivnimi zdkroky. Je téz vhodny v téhotenstvi, kdy se vyuziva k 1écbé

eklampsie a preeklampsie.
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Mezi kontraindikace se fadi hypersenzitivita na U¢innou latku, akutni glaukom,
myasthenia gravis, zdvazna respiratni nedostatecnost (moznost urychleni respiraéniho
selhani), akutni intoxikace alkoholem nebo jinymi CNS tlumicimi latkami, koma, tézka
jaterni insuficience. Diazepam je téz kontraindikovan u nedonoSencli a novorozenci z
divodu obsahu benzylalkoholu. V potaz by se mély brat i nezddouci ucinky 1éku, které se
vyskytuji pfedevsim na zacatku 1é¢by, ale pti opakovaném podani vétSinou vymizi. Zde se
nejcastéji vyskytuje unava, ospalost a svalova slabost. Ziidka se mohou vyskytovat
psychiatrické poruchy (napiiklad neklid, podrazdénost pies halucinace az no¢ni mury a
psychdzy), poruchy nervového systému (snizena bdé€lost, zavraté, anterogradni amnézie),
arytmie apod. Pfi vyskytu je nutné 1écbu okamzité prerusit.

Davkovani by mélo byt feSeno individudlné a délka 1é€by by méla byt co nejkratsi.
Nejcastéjsim rozmezim davky pro dospélé je 5-10 mg i.v., zalezi na konstituci pacienta a
zavaznosti stavu. Tuto davku l1ze po 4 hodinach opakovat. Maximum pro denni davku jsou
3 mg/kg. Davka pro détské pacienty je urena dle véku pacienta. Do 0,5 mg pro déti mladsi
5 let. Pro déti starSi 5 let se davka pohybuje od 1 mg az po celkovou davku a to 10 mg.
Davky pro intranazalni podani diazepamu koreluji s davkami intraven6znimi. Diazepam v
CR neni zafazen mezi rutinni 1éky uréené pro intranazalni podani, ale objevuji se studie v

zahrani¢ni literatufe, které tuto aplikaci doporucuji. (Tati¢, 2019 [online], Dolezal, 2013)

3.3.2 Analgetika

Analgetika se fadi mezi latky tlumici bolest, tedy navozuji analgezii (stav bez
bolesti). Analgezie a analgosedace se fadi k nejastéji vyuzivanym lé€ebnym metodam.
Vyvazena kombinace analgezie a sedace je pln€ indikovana u vSech trpicich pacientt.
Jestlize odstranime a zmirnime bolest a stres, ziskame potiebny cas ke stanoveni diagnézy
a odpovidajici terapii. Je-1i analgosedace nedostate¢na, puisobi jako stresujici faktor. Dobie
vedend analgosedace brani vzniku a rozvoji Soku, respira¢ni insuficienci i alteraci
kardiovaskularniho aparatu. Analgosedaci udrzujeme na takové trovni, kdy je jest¢ mozna
komunikace s postizenym, nebot piiliS hluboka analgosedace interferuje s moznosti
zhodnotit mozkové funkce a muze tak ovlivnit dalsi terapii.

Cilem v analgosedaci je tiSeni bolesti, minimalizace strachu, Uzkosti a tisné,
dilezita je 1 amnézie na nepiijemné zazitky. Analgezie by méla byt vzdy efektivni, s
rychlym nastupem u¢inku a dostate¢nou dobou trvani.

Pacient by mél analgezii dobie snaset a neméla by vyznamné zatéZovat

kardiovaskularni a respiracni systém. Intranazalné jsou aplikovany piedevsim opioidy.
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Opioidy se vyznacuji svym velice silnym u¢inkem. Podléhaji zdkonu o omamnych latkach.
Vyuzivaji se pii velmi silnych bolestech, zdvaznych traumatech, polytraumatech
stenokardiich a ivodu do anestezie. U pacienti po podani opiatl se setkavame s miézou a
Utlumem kaslaciho reflexu. Mezi nejznaméjsi zastupce opioidnich analgetik se fadi
fentanyl, sufentanyl a alfentanyl, ale za zminku stoji i tramadol. (Hess, 2016; Dolezal,
2013)

3.3.2.1 Fentanyl

Patti do skupiny syntetickych opioidd. Pisobi méné hypnoticky nez ostatni
opioidni analgetika, jako napt. Morfin a diky tomu mtZeme s pacientem komunikovat. Ma
vysokou rozpustnost v tucich, a proto se kumuluje v organismu, coz ma za nasledek
opozdény nastup komplikaci. Zplsobuje rigiditu hrudniku, proto hrozi respirac¢ni deprese
az apnoe. Fentanyl je ptiblizn¢ 100krat u¢inné&jsi nez morfin, ale s kratSim i¢inkem.

Vyuziva se jako soucast anestezie nebo jako narkotizujici analgeticky doplnék pii
celkové nebo lokalni anestezii. Ma funkci tlumeni neptijemnych pocitii pacienta béhem
opera¢niho zdkroku. Pfi jeho kontinudlnim podavani je nutné sledovat ventilaci a
monitorovat fyziologické funkce pacienta. Jeho vlastnosti je vyuZivano i u pacientl s
nadorovym onemocnénim, které provazeji silné bolesti, jeZ znemoZihuji nemocnému
normalné fungovat, jist a spat. Je siln€ navykovy a pii delSi dob& uZivani miZze zpusobit
fyzickou i psychickou zavislost. Zvysuje se jeho tolerance a v piipadé pieruseni uzivani,
dostavi se velmi silné a nepfijemné abstinen¢ni pfiznaky.

Kontraindikaci je alergie na 1éCivo, zadvazna hypotenze, bradykardie a astma
bronchiale. Fentanyl, v zavislosti na davce, mizZe zplisobovat respira¢ni utlum az apnoe. V
tomto piipadé je specifickym antidotem naloxon. Déavkovani fentanylu se odviji od télesné
vahy. Je doporucovano podat intranazalné fentanyl v davce 1-2 pg/kg. Znaméjsi rozmezi
davky fentanylu je 50-100 pg. Uginek fentanylu nastupuje za 3-4 minuty, tolerance bolesti
se dostavuje 15 minut po podani a pusobi pfiblizné 30 minut. Jako zajimavost je tieba
zminit i moznost ziskat na evropském trhu nosni sprej fentanylu, urceny pro onkologické

pacienty. (Striebel, 1992; Tati¢, 2019 [online])

3.3.2.2 Sufentanil

Je derivatem fentanylu. Ma 7- 10krét silngjsi analgeticky tG¢inek nez fentanyl. Ma
rychlej$i nastup ucinku (do 3 minut) a kratS§i dobu pisobeni (nejvySe 30 minut). Ma

vyraznéj$i hypnoticky efekt a mens$i tlumivy ucinek na dychani nez fentanyl, ale po
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aplikaci bolusové davky mize dojit k depresi dychani a bradykardii, stejné jako u
fentanylu. Vyssi davky sufentanilu mohou vést ke svalové rigidit¢ a myoklonickym
zaskubiim. Indikace a kontraindikace jsou srovnatelné¢ s fentanylem. Pii soucasném
podavani s benzodiazepiny nebo jimi podobnymi latkami je nutné aplikovat nejnizsi
ucinnou davku u obou 1€kl a podéavat je po nejkratsi moznou dobu. Zakladni davkou pro

intranazalni aplikaci je 0,1-0,5 pg/kg. (Tati¢, 2019 [online]; Dolezal, 2013)

3.3.2.3 Tramadol

Za zminku stoji i ptipomenuti ptipravku tramadol. Jedna se o silné analgetikum s
¢asteCnou vazbou na receptory opioidd ovliviiujicich centralni nervovy systém. Zmirfiuje
tedy bolest piisobenim na zvlastni nervové buiiky v miSe a mozku. Casto ale zplisobuje
nauzeu, zvraceni, sucho v ustech, vertigo a poceni. Davkovani tramadolu intranazalné je 1-

1,5 mg/kg. (Tati¢, 2019 [online]; Dolezal, 2013)

3.3.3 Celkova anestetika

Jsou latky navozujici celkovou anestezii (umé€lé uspani pacienta s vyfazenim
veskerého Citi véetné amnézie a svalové relaxace). Zakladni podminkou pro uziti anestetik
je jejich reverzibilita. U¢inek je vysvétlovan dvéma teoriemi, a to lipidni a proteino-
receptorovou. NejpouZzivanéjSim anestetikem v pfednemocni¢ni péci aplikovanym
intranazalné je ketamin, znamy pod obchodnim nazvem Calypsol. (Hess, 2016; Dolezal,
2013)

3.3.3.1 Ketamin

Radi se mezi celkova anestetika s rychlym néastupem uéinku. Jedna se o lék ze
skupiny halucinogent. Vyvolava analgezii, mirny hypnoticky ucinek a netlumi dychani.
Neovliviiuje bolesti viscerdlniho puvodu, ale pouze somatické bolesti. Je asi jediny z
anestetik, ktery nema celkové negativni dopad na hemodynamiku. Stimuluje sympatikus, a
tak zvySuje krevni tlak, tepovou frekvenci, salivaci. Proto je vybornym analgetikem a
anestetikem u polytraumat, popalenin a v medicin¢ katastrof. Vyvolava kratkodobou
anestezii, analgezii, pouziva se i U bronchospasmu pfi rezistenci na béznou terapii.

Mezi indikace se tedy fadi Sokové stavy, traumata a polytraumata, popéleniny a
bolestivé terapeutické zakroky. Je vhodny i pro udrZovani anestezie. Zajimavosti je
aplikace ketaminu pfi uporné Skytavce a priapismu. Intranazaln¢€ je nejcastéji aplikovan

détem. Mezi kontraindikace patii hypersenzitivita na IéCivou latku, cévni mozkova
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ptihoda, nitrolebni hypertenze, eklampsie, epilepsie, glaukom, $patn¢ kontrolovatelna
hypertenze. Ketamin je kontraindikovan téz pifi psychiatrickych onemocnénich a u
alkoholik.

Ketamin neochrani dychaci cesty pfed moznosti aspirace. Nezadoucimi uc¢inky jsou
az zivot ohrozujici halucinace. Doporucuje se proto premedikace diazepamem, protoze
vyrazné snizuje frekvenci i intenzitu halucinaci. Mozna je téz kombinace s midazolamem.
Lécivo je mozné smichat v jedné stfikacce. Individudlni odpovéd’ na ketamin se liSi v
zavislosti na davce, cest¢ podani a véku pacienta. Proto je tieba toto individualizovat.

Davka pfi intranazalni aplikaci je dvojndsobna oproti intravenéznimu podéani. Doba
trvani analgezie je srovnatelna s intramuskularnim podanim, coz ¢ini pfiblizné 15 minut.
Davka pro dospélé je 0,5-2 mg/kg. Davka pro déti je az 4krat vySsi nez pro dospélé, tedy
0,5-4 mg/kg. (Hess, 2016; Tati¢, 2019 [online]; Dolezal, 2013)

3.3.4 Lokalni anestetika

Jak uZ z ndzvu plyne, lokalni anestetika zplsobuji ohrani¢ené znecitlivéni oblasti,
kde je lokalni anestetikum aplikovano. V zavislosti na intranazalni aplikaci stoji za zminku
jeho vyuziti. Jak uz bylo zminéno vyse, nékteré 1é¢ivé piipravky po intranazalnim podani
vyvolavaji nepfijemné pocity na nosni sliznici, jako je napiiklad paleni. Proto se
doporucuje vyuzit lokalniho anestetika a témto pocitim tak predejit. Mezi nejznamé;jsi
lokalni anestetika, kterd lze vyuzit pfi intranazalni aplikaci patii latky ze skupiny
aminoamidu, kam se fadi lidocain (Xylocaine) a trimecain (Mesocain). Pro u¢innou lokalni

anestezii postaci jeden vstiik do kazdé nosni dirky. (Hess, 2012; Dolezal, 2013)

3.3.5 Antikonvulziva

Konvulzi se rozumi kie¢e nebo kiecovy stav. Termin antikonvulzivum neni plné
pfesny, protoze nepotlacuje jen vyskyt kieci, ale epileptickych zachvati obecné. Nékteré z
téchto 1ékd se daji vyuzit k 1écbeé polyneuropatie, migrén a bipolarnich poruch. Mezi
antikonvulziva patii i zastupce vhodny pro intranazalni aplikaci a tim je midazolam, ktery
je jiz popsan v piredeslém bod€. Déavka pii epileptickém zachvatu se pohybuje od 0,2

mg/kg az 0,3 mg/kg. Casto je v literatufe psana doporudena davka 10 mg. (Dolezal, 2013)

3.3.6 Antidotum opiati
Pti predavkovani opiaty dochdzi k utlumu védomi a dechového centra v

prodlouzené mise a postupné ke smrti. Mezi pfiznaky preddvkovani patii mioza,
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somnolence, hypotenze a bradykardie, nauzea, zvraceni, obstipace a svédéni kiize.
Antidotum je preparat, ktery prerusi pusobeni dané latky, v tomto pifipad¢é opiatd. Jeho
pusobeni spo¢ivad v navazani na opiatové — endorfinové receptory v centralni nervové
soustavé a preruseni navazovani s opiaty. Takovymto antidotem je naptiklad naloxon

(Naloxon, Intrenon, Narcanti). Naloxon se mize aplikovat intranazalné. (Dolezal, 2013)

3.3.6.1 Naloxon

Naloxon je tedy antidotem opiat. Jeho vyuziti pfichazi na fadu pii predavkovani
napiiklad opioidnimi analgetiky, heroinem nebo alkoholem. Intranazalni aplikace naloxonu
u rizikovych obyvatel (uzivatelé drog) je vyhodna i proto, Ze zilni pfistup je u téchto lidi
znacn¢ poskozen. Zaroven se snizuje riziko expozice s krvi pacienta, u kterého je vyssi
pravdépodobnost vyskytu viru HIV a dalSich pfenosnych onemocnéni. S opatrnosti se
podava u hypertenze a zavaznych onemocnéni srdce. Inicialni davka pro intranazalni
aplikaci jsou 2 mg titra¢né. Po dvou az ¢tyfech minutach ptipadné titrujeme po 0,1 mg do
obnoveni dychani. U drogové zavislych hrozi nebezpeci vyvolani akutnich abstinen¢nich

ptiznakd. Tyto nezadouci G¢inky 1é¢ime v kombinaci s diazepamem. (Tati¢, 2019 [online])

3.3.7 Hormony

Hormony jsou télu vlastni latky. Pochazi ze zlaz s vnitini sekreci. Jsou to latky,
které slouzi k prendsSeni informaci od jedné tkan€ ke druhé. K jejich transportu slouzi
nejcastéji krev. Hormony maji rozmanité ucinky. Ty, které se tvoti ve vétSich endokrinnich
zlazach, jsou celkové pusobici hormony. Patii mezi né naptiklad inzulin a pohlavni
hormony. T¢lo vytvafii i fadu jinych hormonti, které plisobi bliZze k mistu svého vzniku. Dle
zahrani¢nich studii je mozné intranazalné aplikovat hormon glukagon ¢i antidiureticky
hormon. V CR se viak s podanim hormont intranazalné nesetkame. (Collopy, 2019
[online], Dolezal, 2013)

3.4 Leky vhodné pro intranazalni aplikaci v pfednemocni¢ni péci

Na zdravotnickych zéachrannych sluzbach se nejcastéji intranazaln€ aplikuji
sedativa, analgetika, anestetika a antikonvulziva. Jejich podéni je rychlé, minimalné
zatézuje pacienta, neni provazeno bolesti. Nicméné se muizeme setkat S nepiijemnymi
pocity jako je naptiklad paleni nosni sliznice (viz Midazolam). Také u neklidnych ¢i

potencialn¢ agresivnich pacientll neni tfeba zajiStovat nitrozilni pfistup, coz je v tomto
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ptipadé n€kdy velmi problematické. Intranazalné lze pacienta zklidnit, ztlumit a poté

zajistit nitrozilni pfistup, pro podani dalsi potfebné medikace. (Collopy, 2019 [online])
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4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V CESKE
REPUBLICE

Zdravotnickd zachranna sluzba se rozumi podle zdkona ¢. 374/2011 Sb., §2,
. zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno
Jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym
postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota. Soucdsti zdravotnické zdachranné sluzby

Jsou dalsi ¢innosti stanovené timto zdakonem “. (Cesko, 2011[online])

4.1 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

%

Zdravotnicky zachranna sluzba dle zakona ¢. 374/2011 Sb., 84 provadi tyto
¢innosti: nepfetrzity pfijem tisiového volani operdtorem zdravotnického operacniho
stfediska, vyhodnocovani stupné naléhavosti tisiového volani, rozhodovani o
nejvhodnéjsim okamzitém feSeni tisnové vyzvy vcetné koordinace vyjezdovych skupin,
fizeni a organizace pfednemocni¢ni péfe na misté udalosti, spoluprace s veliteli jinych
slozek integrovaného zachranného systému, spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni
luzkové péce, poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, vySetfeni a oSetfeni pacienta spolu se sledovanim zékladnich zivotnich
funkci béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce, pfepravu mezi
poskytovateli zdravotni péce, prepravu orgénil k transplantaci a tfidéni osob postiZenych na
zdravi pii hromadném postizeni osob v disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych

situaci. (Cesko, 2011 [online])

4.2 Zdravotnicky zachranar

Je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnického zéachranafe dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatrskych zdravotnickych
povolanich, §18, a vykonavéa ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby uvedené v §4, zdkona
¢. 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbg.

Zdravotnicti zachranafi tvoii vyjezdové skupiny, nejméné dvouclenné, z toho jeden
vedouci, kterého ur¢i poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdové skupiny se
Cleni na skupiny rychlé lékarské pomoci (RLP), kdy je jednim z ¢lent lékai nebo

vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Tietim typem vyjezdové skupiny je
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RV (rendez-vous), ktera je dvoudlenna— lékai a zdravotnicky zachranaf. (Cesko, 2011

[online]) (Cesko, 2012 [online])

4.2.1 Kompetence zdravotnickych zachranaia

V ramci svého povoldni, zdravotnicky zachranai vykondva cCinnosti, které jsou
upravovany vyhlaskou €. 55/2011 Sb. o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikii, kde se piimo zdravotnickym zachrandiim vénuje §17. Cinnosti
jsou rozdélené do dvou kategorii, a to bez odborného dohledu bez indikace a bez
odborného dohledu s indikaci.

Intranazalni aplikace se fadi k ¢innostem bez odborného dohledu s indikaci, jelikoz
je tteba aby lékar indikoval farmakologickou 1écbu a presné urcil, ktery 1€k je tfeba podat,

soudasné s udanim mnozstvi 1éku. (Cesko, 2011 [online])

32



PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE A PREDPOKLADY

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit vyuziti intranazalni aplikace na

zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. V bakalaiské praci bylo téz

zvoleno 5 dil¢ich cilti a 5 predpokladd.

5.1 Dil¢i cile

C1

C2

C3
C4

C5

Zjistit, zda maji zdravotniéti zachranati v CR zkuSenosti v oblasti
intranazalni aplikace.

Zjistit, jak Casto je intranazélni aplikace vyuzivana na zdravotnickych
zéchrannych sluzbach v CR.

Zjistit, z jakého duivodu je intranazalni aplikace vyuzivana.

Zjistit, které léky se nejcastéji aplikuji intranazalné na zdravotnickych
zéichrannych sluzbach v CR

Zjistit, zda byla intranazalni aplikace isp&s$na.

5.2 Predpoklady

P1

P2

P3
P4

PS

Predpokldadame, Zze vSichni respondenti prosli Skolenim tykajici se
intranazalni aplikace.

Piedpokladame, Ze respondenti intranazalni aplikaci vyuZivaji vice nez 1x
rocné.

Predpokladame, Ze nejCastéji podanymi léky intranazalné jsou analgetika.
Predpokladame, Ze 1écba za pomoci intranazalni aplikace byla ve vétSing
ptipadl uspésna.

Predpokladame, Ze vétSina respondentli zvolila intranazalni aplikaci 1€kt

z diivodu problematického zajiSténi piistupu do zilniho feciste.
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6 METODIKA PRACE

Pro zjisténi naSich cilti jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ktery tvoii praktickou
cast této bakalaiské prace. Vyzkumné Setfeni jsme uskutecnili prostfednictvim dotazniku,
ktery jsme vytvofili v elektronické podobé. Ten byl nasledné rozeslan zdravotnickym
zachrannym sluzbam v CR spoleéné s zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni na dané
zdravotnické zachranné sluzbé. Dotaznik byl tvoifen 17 otdzkami. Kromé uzavienych
otazek méli respondenti v nékterych otazkach moznost doplnit uzavienou otazku vlastni
textovou odpovédi. Vytvorili jsme 1 otazky, kde byla moZnost zvolit vice odpovédi
zaroven.

Jak je jiz vySe zminéno, bylo osloveno 14 zdravotnickych zéchrannych sluzeb
v CR. Vyzkumnym vzorkem tedy byli zdravotniéti zachranaii, ktefi jsou soudasti
vyjezdovych skupin. Celkem bylo vyplnéno 191 dotazniki.

Pro ptehlednou interpretaci vysledkii dotaznikového Setfeni bylo vyuzito aplikace

Microsoft Office (Word, Excel).
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1: Pohlavi?

Tabulka 1- Pohlavi (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Muz 122 63,9 %
Zena 69 36,1 %
Zdroj: vlastni
Graf 1- Pohlavi N=191)
36.1%
m Zeny
® Muzi
63,9%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 1 jsme se ptali na genderové rozdéleni respondentti. Podle Tabulky 1 a

Grafu 1 mizeme vyhodnotit, ze se vyzkumu zucastnilo 122 (63, 9 %) muzi — respondentti

a 69 (36,1 %) Zen — respondentek pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach v

CR.
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Otazka ¢. 2: Pracovni pozice na zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 2- Pracovni pozice (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Lékar 30 15,7 %
Zdravotnicky zachranafr 161 84,3 %
Zdroj: vlastni
Graf 2- Pracovni pozice (N=191)
15,7%
m Lékaf

84,3%

m Zdravotnicky zachranar

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 a Graf 2 znazorfiuje zastoupeni pracovni pozic respondenti na

zdravotnické zachranné sluzbé. Ze 191 respondentii na dotaznik odpoveédélo 30 (15,7 %)

1€katti a 161 (84,3 %) zdravotnickych zachranaia.
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Otazka ¢. 3: Délka praxe?

Tabulka 3 Délka praxe (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Méné jak 1 rok 6 3,1%
1-4 roky 44 23,0 %
5-10 let 55 28,8 %
11-20 let 55 28,8 %
Vice jak 20 let 31 16,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Délka praxe (N= 191)

3,1%

16,2% e
4 ’

28,8% — \

23,0%

28,8%

u Méné jak 1 rok
m 1-4 roky

m 5-10 let

m 11-20 let

= Vice jak 20 let

Zdroj: vlastni

V dotaznikovém Setfeni jsme se respondentii dotazovali na délku jejich praxe. Praxi

méné jak jeden rok ma z celkového poctu respondentt 6 (3,1 %). Na délku praxe 1-4 roky
odpovédélo 44 (23,0 %) respondentd. Odpoved’ 5-10 let zvolilo 55 (28,8 %) respondentt.
Moznost 11-20 let volilo taktéz 55 (28,8 %) respondentii. Praxi vice jak 20 let méa 31 (16,2

%) respondentd.
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Otazka ¢. 4: Pracuji ve vyjezdové skupiné? (moznost zvolit vice odpoveédi)

Tabulka 4 Vyjezdova skupina (N=191)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
RV 76 39,8 %
RLP 41 21,5%
RZP 157 82,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vyjezdova skupina (N= 191)

m RV
m RLP
m RZP

Zdroj: vlastni

V otazce €. 4 jsme se respondenti dotazovali, jaké vyjezdové skupiny jsou Cleny.

Na vybér méli ze tii moznosti, kdy mohli zvolit vice jak jednu odpovéd’. Z divodu této

moznosti volby soucet vSech odpovédi prevysuje celkovy pocet respondentli. Moznost RV

zvolilo 76 (39,8 %) respondenti. Moznost RLP zvolilo 41 (21,5 %) respondentti a moZnost
RZP zvolilo 157 (82,2 %) respondent.
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Otazka €. 5: Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby kraje? (moznost

zvolit vice odpovedi)

Tabulka 5- Kraje (N=191)

Odpoved’ Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Hlavni mésto Praha 3 1,6 %
Plzefiského 50 26,2 %
Stiedoceského 2 1,0 %
Usteckého 15 7,9 %
JihoCeského 1 0,5%
Karlovarského 12 6,3 %
Krélovehradeckého 75 39,3%
Libereckého 2 1,0 %
Moravskoslezskeho 31 16,2 %
Olomouckého 1 0,5%
Pardubického 10 52%

Zdroj: vlastni

Graf 5- Kraje (N=190)

0,5%__ 2% _1,6%

16.2% 26.2% m Hlavni mésto Praha
,£ /0 )

2 m Plzeriského
1,0% m Stredocleského

S 10% m Usteckého

DN 7,9%
Karlovarského

\0,5% , ,
39'3%_/ 6 3% Kralovehradeckého

m JihoCeského

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 5 jsme se respondentl ptali, ve kterém kraji vykonavaji svou praxi.
Nejvice respondentd, 75 (39,3 %), vykonava svou praxi v Kralovehradeckém kraji. 50
(26,2 %) respondenti v Plzeniském kraji, 31 (16,2 %) v Kraji Moravskoslezském, 15 (7,9
%) respondenti v Usteckém kraji, 12 (6,3 %) v Karlovarském kraji, 10 (5,2 %) v Kraji
Pardubickém, 3 (1,6 %) v hlavnim mésté Praha, v Libereckém kraji 2 (1,0 %), v Kraji

Stiedoceském a 1 (0,5 %) v Kraji JihoCeském a Olomouckém.
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Otazka €. 6: Prosel/a jste Skolenim ve vycvikovém vzdélavacim stiedisku/ vysoké

A A4

Skole/ vyssi odborné $kole/ specializa¢nim studiu na téma intranazalni podani léka?

Tabulka 6- Skoleni intranazalni aplikace (N=191)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 126 66 %
Ne 36 18,8 %
Nevzpominam si 29 15,2 %
Zdroj: vlastni
Graf 6- Skoleni intranazalni aplikace N=191)
15,2%
= Ano
m Ne

18,8%

66%

= Nevzpominam si

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 a Graf 6 znazorfuji, zda respondenti prosli Skolenim zaméfenym na

intranazalni aplikaci 1€ékii. Vice jak polovina respondentd, pfesnéji 126 (66 %), proslo

Skolenim na téma intranazalni aplikace, 36 (18,8 %) respondentli zadnym Skolenim na

téma intranazalni aplikace neproslo a 29 (15,2 %) respondentti si nevzpomina.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se jiz béhem Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé

S intranazalnim podani 1éku u pacienta?

Tabulka 7- ZkuSenost s intranazalni aplikaci (N=191)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 162 84,8 %
Ne 29 15,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 7- Zkus$enost s intranazalni aplikaci (N=191)

84,8%

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

V otézce €. 7 jsme se respondentil dotazovali, zda se béhem své praxe jiz setkali

s intranazalni aplikaci 1ékt. 162 (84,8 %) respondentu odpovédélo, Ze se s intranazalni

aplikaci jiz setkalo a 29 (15,2 %) respondenti se s intranazalni aplikaci dosud nesetkalo.
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Otazka ¢. 8: Jak Casto se setkavate s intranazalni aplikaci?

Tabulka 8- Cetnost uZiti intranazalni aplikace

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Minimaln¢ 1x za rok 19 11 %
Vice nez 1x rocné 117 68 %
Priblizné 1x za 5 let 36 20,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 8- Cetnost uZiti intranazalni aplikace

20,9%

® Minimalné 1x za rok
m Vice neZ 1x ro¢né

m Priblizné 1x za 5 let

68%

Zdroj: vlastni
Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 117 (68 %) respondentt se s intranazalni aplikaci
setkava alespon 1x ro¢né. Piiblizné 1x za 5 let se s intranazalni aplikaci setkava 36 (20,9

%) a 19 (11 %) respondentil se s intranazalni aplikaci setkdvd minimalné 1x za rok.
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Otazka ¢. 9: V jaké vékové skupiné byl pacient, u kterého se vyuzila intranazalni

aplikace? (moznost zvolit vice odpovéedi)

Tabulka 9- Vékova skupina pacienta (N=191)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
<5 let 135 79,4 %
<10 let 44 25,9 %
<18 let 12 7,1 %
>18 let 21 12,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 9- Vékova skupina pacienta (N=191)

Ny

12,4%

25,9% m <5 et
m <10 let
m <18 let

m>18 let

79,4%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9 byla otdzkou, kde respondenti mohli zvolit vice odpovédi.
V dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, Ze vétSina respondentd, ptesné 135 (79,4 %), vyuzilo
intranazalni aplikaci u pacient ve vékové skupiné pod 5 let. Uziti intranazalni aplikace u
pacientil pod 10 let oznacilo 44 (25,9 %) respondentl, u pacientli pod 18 let vyuzilo
intranazalni aplikaci 12 (7,1 %) respondenti a 21 (12,4 %) respondentd vyuzZilo

intranazalni aplikaci u pacientli nad 18 let.
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Otazka ¢. 10: U jakych stavi jste pouzil/a intranazalni aplikaci? (moznost zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 10- Diagnézy pacienti (N=191)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Traumata 138 80,7 %
Interni stavy 32 18,7 %
Jiné 28 16,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 10- Diagnozy pacienti (N=191)

16,4%

N

® Traumata
® Interni stavy

u Jiné

80,7%

Zdroj: vlastni

V této otdzce si mohli respondenti opét vybrat z vice odpovédi. Dle dotaznikového
Setfeni nejvice respondentti uzilo intranazalni aplikace u traumat, a to piesné 138 (80,7 %)
respondentti. Dal§i moznosti bylo pouziti intranazalni aplikace pfi internich stavech, kdy
intranazalni aplikaci vyuzilo 32 (18,7 %) respondentt. Celkem 28 (16,4 %) respondentli
zvolilo odpovéd’ ,,jiné“. Z jinych stavti, kdy respondenti uzili inranazalni aplikaci nejéastéji
uvedli popaleniny, neurologické potize — kieCe, psychiatrické indikace a nutnost sedace

agresivniho pacienta.
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Otazka ¢. 11: Ktera skupina 1éka byla u pacienta aplikovana? (moznost zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 11- Skupina 1éki (N=191)

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Analgetika 120 70,6 %
Anestetika 53 31,2%

Sedativa 110 64,7 %

Jiné 7 4,1 %
Konkréetni nazev léku 28 16,5 %
Zdroj: vlastni
Graf 11- Skupina léka (N=191)
411%\ 16,5%
® Analgetika

® Anestetika
7 0,
0,6% m Sedativa
H Jiné

m Konkrétni nazev léku

64,7% /

77\31,2%

Zdroj: vlastni

Otéazkou €. 11 jsme se dotazovali na skupinu 1ékt, kterd byla pacientovi aplikovana
intranazalné. Nejcastéjsi odpoveédi byla analgetika, kterd wvybralo 120 (70,6 %)
respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla sedativa, kdy odpovéd’ zvolilo 110 (64,7
%) respondentd. Nasledujici odpovédi byla anestetika, ktera aplikovalo celkem 53 (31,2
%). Respondenti méli moznost napsat vlastni 1ékovou skupinu, kdy tuto moznost vyuzilo 7
(4,1 %) respondentii. Nejcastéjsi odpoveédi byly kortikoidy, dale antikonvulziva,
sympatomimetika a anxiolytika. Respondenti méli moZnost napsat i konkrétni nazev 1éku.
Tuto moznost vyuzilo 28 (16,5 %) respondentii. Nejcastéjsi odpoveédi byl ketamin,
midazolam, sufentanil, adrenalin, Dexamed a

Rapifen, Apaurin.
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Otazka ¢. 12: Byla 1é¢ba pomoci intranazalni aplikace uéinna?

Tabulka 12- Uéinnost 1é¢by (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 151 88,8 %
Ne 10 59 %
Nevzpominam si 9 53 %

Zdroj: vlastni

Graf 12- Utinnost 1é¢by (N=191)

5,9%

\

® Ano
H Ne

= Nevzpominam si

88,8%

Zdroj: vlastni
Tabulka 12 a Graf 12 nam znazornuje, zda 1écba pomoci intranazalni aplikace byla
ucinnd. Témeét vétSina respondentt, tedy 151 (88,8 %), odpoveédélo ano. Pouhych 10 (5,9

%) respondentii odpovédélo ne a 9 (5,3 %) respondentd si u€innost 1é¢by nepamatuje.
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Otazka ¢. 13: Pro€ jste se rozhodl/a pro podani léku intranazalné? (moznost zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 13- Diived intranazalni aplikace (N=191)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Pacient odmital invazivni
o 41 24,1 %
aplikaci (strach)
U pacienta byl problém
P P 105 61,8 %
zavést periferni zilni katetr
Jiny zpiisob aplikace nebyl
P P Y 42 24,7 %
na misté
Jiné 26 15,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 13- Divod intranazalni aplikace (N=191)

15.30%

24.10%

/

24.70%

|

® Pacient odmital invazivni
aplikaci (strach)

m U pacienta byl problém zavést
periferni Zilni katetr

Jiny zpUsob aplikace nebyl na
misté

H Jiné

61.80%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 jsme se respondentu ptali, pro¢ se rozhodli pro intranazalni aplikaci.
Nejcastéji volenou odpovédi byl problém se zajiSténim invazivniho vstupu, kdy se pro
mozZnost intranazalni aplikace rozhodlo 105 (61,8 %) respondentd. Jiny zplsob aplikace
nebyl na misté u 42 (24,7 %) respondenttl, 41 (24,1 %) respondentli vyuZilo intranazalni
aplikaci u pacienta, ktery m¢l strach a odmital invazivni aplikaci. Jiny dvod mélo 26 (15,3
%) respondenti. Jejich nejcastéjsi odpoveédi bylo neprohlubovani strachu u pediatrického
pacienta, nespoluprace pacienta, rychlost analgosedace, prakti¢nost aplikace, rozhodnuti

1ékare.




Otazka ¢. 14: Jaky mate postoj/nazor na intranazalni aplikaci?

Tabulka 14- Postoj/nazor (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nevyuzivam=1 2 1,2%
2 2 1,2 %
3 4 2,4 %
4 8 4,8 %
5 12 7,1%
6 25 14,9 %
7 20 119%
8 41 24,4 %
9 17 10,1 %
Vyuzivam= 10 37 22 %
Zdroj: vlastni
Graf 14- Postoj/nazor (N=191)
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Zdroj: vlastni

Tabulka a Graf 14 znazornuji postoj respondentd k intranazalni aplikaci.

Respondenti méli moznost na stupnici oznacit, K jaké moznosti se priklani. 41 (24,4 %)

respondentl zvolilo 8, druhé nejblize k moznosti vyuzivam, 37 (22 %) respondentt zvolilo
&islo 10. Cislo 6 zvolilo 25 (14,9 %) respondenti. Dalsi je ¢&islo 7, které zvolilo 20 (11,9
%) respondentt. 17 (10,1 %) jich zvolilo ¢islo 9. Nasleduje ¢islo 5, které zvolilo 12 (7,1

%) respondentii, 8 (4,8 %) respondenti zvolilo Cislo 4, ¢islo 3 zvolili 4 (2,4 %)

respondenti, ¢islo 2 zvolili 2 (1,2 %) respondenti, stejné jako ¢islo jedna.
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Otazka €. 15 Jaky typ intranazalniho aplikatoru znate? (moznost zvolit vice odpovédi)

Tabulka 15- Typ aplikatoru (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
179 93,7 %
-
48 25,1%
1 0,5%
Zdroj: vlastni
Graf 15- Typ aplikatoru (N=191)
25.10%_\ ‘/—0.50%
m odpovéd 1
m odpovéd 2

M93.70%

m odpovéd 3

Zdroj: vlastni

V otéazce €. 15 jsme zjistovali, ktery aplikator respondenti znaji. Z dotaznikového Setfeni

jsme zjistili, ze 179 (93,7 %) respondentti zna aplikator dodavany jako jeden kus — viz

prvni obrdzek. Ten, ktery lze vidét na druhém obrazku zna 48 (25,1 %) respondentil.

Aplikator tvofeny lahvickou, ktery se nachdzi na tfetim obrazku zna 1 (0,5 %) respondent.
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Otazka ¢. 16: Ve vybavé kterého/kterych vozidel Vasi zdravotnické zachranné sluzby
se nachazi intranazalni aplikator? (moznost zvolit vice odpovédi)

Tabulka 16- Vozidlo, ve kterém se nachazi aplikator (N=191)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
RV 152 79,6 %
RLP 94 49,2 %
RZP 176 92,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 16- Vozidlo, ve kteréem se nachézi aplikator (N=191)

79,6 %
92,1%

RV
m RLP
= RZP

49,2 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 a Graf 16 znazoriiuji odpovédi respondentii na otazku, kde jsme se
dotazovali, ve kterém vozidle se nachazi intranazédlni aplikator. Dotaznikové Setfeni
ukazalo, ze 176 (92,1 %) respondenti ma k dispozici intranazalni aplikéator ve voze RZP,
ve voze RV mé4 intranazalni aplikator k dispozici 152 (79,6 %) respondentti a 94 (49,2 %)

respondentll ma intranazalni aplikator ve voze RLP.
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Otazka ¢. 17: Mate na intranazalni aplikaci na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé

vypracovany metodicka pokyn?

Tabulka 17- Metodicky pokyn (N=191)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 108 56,5 %
Ne 44 23 %
Nevim 39 20,4 %
Zdroj: vlastni
Graf 17- Metodicky pokyn (N= 191)
20,4 % \
® Ano
m Ne
= Nevim

Zdroj: vlastni
Dotaznikové Setieni ukazalo, ze 108 (56,5 %) respondenti ma na své zdravotnické

zachranné sluzbé zpracovany metodicky pokyn. Metodicky pokyn nemé zpracovano 44

(23 %) respondentt a 39 (20,4 %) respondentt 0 takovém pokynu nevi.
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DISKUZE

V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou intranazalni aplikace ¢kt na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR. Cilem bylo zjistit nakolik je znama a
vyuzivand a jaky pfinos ma tento zpusob aplikace pro zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Abychom mohli vyzkum uskute¢nit, vytvofili jsme online anonymni dotaznikoveé
Setfeni za pomoci aplikace Survio, diky kterému je o mnoho jednodussi sbirat odpovédi z
celé Ceské republiky, zarovei je tato metoda pifjemnéji i pro samotné respondenty.
Dotaznik tvotilo 17 otazek, z toho bylo v nékterych otazkdch mozno zvolit vice odpoveédi
nebo vyjadfit se vlastnimi slovy. Po uzavieni dotaznikového Setfeni byly vysledky pomoci
programu Microsoft Word a Excel zpracovany do piehlednych tabulek a grafii.

Pro vyzkum jsme vybrali prostiedi zdravotnické zadchranné sluzby, tedy piimo jeji
zameéstnance, ktefi jsou soucasti vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb v
CR. Abychom mohli vyzkum uskuteénit, zazadali jsme 14 zdravotnickych zachrannych
sluzeb o moznost provést vyzkum. Souhlasy s vyzkumnym $etfenim jsou v piilohach teto
prace (Pfilohy 1-8). Ze 14 oslovenych zdravotnickych zéchrannych sluzeb souhlasilo s
vyzkumem pouze 9 (64,2 %). Vzhledem k tomu, Ze ncktefi zdravotniCti zachranafi
nepracuji pouze v jednom kraji, v dotaznikovém Setieni se tak objevily 1 odpovédi z kraju,
které ndm na zadost o provedeni dotaznikového Setfeni neodpovédely.

V prvnich péti, tzv. identifikanich otazkach, jsme se respondentti dotazovali na
jejich plisobeni v prostredi zdravotnické zachranné sluzby. Dotaznikové Setfeni vypliiovali
predevsim respondenti s pracovni pozici zdravotnicky zachranai pracujici ve vyjezdové
skupiné RZP.

Nasim hlavnim cilem bylo ,, Zjistit vyuziti intranazalni aplikace na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v Ceské republice”. Cil se nam podafilo splnit prostfednictvim
otazky ¢islo 7 v dotaznikovém Setfeni. VyuZivani intranazéalni aplikace zdravotnickymi
zachrannymi sluZzbami potvrzuje i rozhovor vydany v roce 2016 na Medical Tribune s
feditelem Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy, MUDr. Petrem Kolouchem, ktery
uvedl, Ze intranazalni aplikace je novinkou, zavadénou do poskytované péée. (Simiinkova,
2016 [online]) Vzhledem k nedostatku dat ohledné vyuzivéani intranazalni aplikace na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR byla piedev§im otdzka ¢.7 hlavnim ukazatelem
vyuziti intranazalni aplikace v CR, ktera zji§tovala, zda se s ni respondenti jiZ setkali.

Stanovili jsme si téz pét dil¢ich cili, se kterymi tizce souviselo 5 predpokladii. Cile

1 , Zjistit, zda maji zdravotnicti zachranari v CR zkuSenosti v oblasti intranazalni
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aplikace* se nam podafilo dosahnout. ReSeni p¥inesla otizka ¢. 6 a 7. V otdzce 6 jsme se
respondentll ptali, zda prosli Skolenim ve vycvikovém vzdélavacim stredisku/vysoké
Skole/vyssi odborné skole/specializacnim studiu na téma intranazalni podani 1ék. Na
otazku piekvapive odpovédelo 36 (18,8 %) respondentl ,,Ne*“ a 29 (15,2 %) respondentt si
nevzpomina. Vzhledem ke skutecnosti, ze je intranazalni aplikator soucasti vybavy vozidel
zdravotnickych zachrannych sluzeb, méli by byt vSichni pracovnici seznameni S
moznostmi a podminkami vyuziti intranazalni aplikace. Tato skuteCnost nam zaroven
vyvrétila predpoklad 1 ,,Pi‘edpokladame, Ze vSichni respondenti prosli $kolenim tykajici
se intranazdlni aplikace.“ V navaznosti jsme se respondentt ptali, v otazce €. 7, jestli se
béhem jejich praxe s intranazalnim podanim 1ékt setkali. S vysledkem, kdy se 84,8 %
respondentl setkalo s intranazalni aplikaci, jsme se utvrdili ve zjiSténi, ze zdravotnicti
zachranafi maji zkuSenosti s intranazalni aplikaci.

Na&s§ druhy diléi cil |, Zjistit, jak casto je intranazalni aplikace vyuzivana na
zdravotnickych zachrannych sluzbach* jsme splnili zodpovézenim otazky ¢. 8: Jak Casto se
setkavate s intranazdlni aplikaci? Nejvice respondentt, 117 (68 %), odpovédelo, Ze
intranazalni aplikaci vyuziva vice jak 1x ro¢né. , Predpokliddime, Ze respondenti
intranazdlni aplikaci vyuZivaji vice neZ Ix roéné* takto znél predpoklad 2, ktery se nam
potvrdil po zjisténi druhého dil¢iho cile. V ¢lanku ,, Intranasal Medication Administration
Gaining Popularity in the ED,* zvetejnéném na EMSWORLD autor uvadi, Zze se v
poslednich letech zna¢né& rozsifila Skala moZnosti pro medikaci intranazalni cestou a podle
vysledku prace zvetejnéné na Annals of Emergency Medicine je pro nékteré pacienty,
veetné déti, vyhodnéjsi. (ACEP, 2017 [2017]) Z vlastnich zkuSenosti vime, Ze pediatricti
pacienti jsou specifickou skupinou pacientli a nelze je povazovat za malé dospélé, proto je
nutné piizplsobit veskeré akce jejich potfebam. V pifednemocni¢ni péci je tento pfistup
velmi dilezity, jelikoz zdravotnicti zachranafi jsou casto prvnimi, které dit¢ vidi, po
udalosti, jez néjakym zpiisobem ohrozuje jeho zdravi. V této chvili je velmi dulezité dité
nestresovat. To, Ze pediatri¢ti pacienti jsou témi nejcastéjSimi, u kterych se vyuziva
intranazalni aplikace, jsme zjistili, kdyz jsme zpracovali vysledky z otazky ¢. 9. V této
otazce jsme se respondentll ptali na v€k pacienta, u kterého vyuZili intranazalni aplikaci.
Nejcastéjsi ve€kovou skupinou byli déti pod 5 let. V ¢Clanku ,, Intranasal Medication
Administration Gaining Popularityin the ED“ je dokonce zminéno, ze ve stejném
mnozstvi, jak je intranazalni aplikace vyuZzivana u déti, tak stejné se vyuziva u dospélych

pfi bolestech nebo pii preddvkovani narkotiky.
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Volba intranzalni aplikace v prostiedi pfednemocni¢ni péce samoziejmé zalezi na
mnoha konkrétnich faktorech, kterymi jsou naptiklad: charakter udalosti, druh
onemocnéni/urazu, zkusenosti zdravotnického zachranaie, rozhodnuti 1ékaie a také, kdo je
na$ pacient. Proto jsme si urcili pro tieti cil ,, Zjistit, z jakého duvodu je intranazalni
aplikace vyuzivana.“ Pomohla ndm ho vyfeSit otdzka ¢. 13 v dotaznikovém Setfeni.
Respondentl jsme se ptali, pro¢ se rozhodli pro podani l1éku intranazaln¢. Nejcasté)si
odpovéd’ byla: U pacienta byl problém zavést periferni Zilni katetr. Stejny problém uvadi
Megan A. Rech spolu s kolegy na Annals of Emergency Medicine v ¢lanku ,, When to Pick
the Nose: Out-of-Hospital and Emergency Department Intranasal Administration of
Medications “ z roku 2017. Vysledek dotaznikového Setieni zaroven potvrzuje i nas paty
prredpoklad ,, Piedpokladame, Ze vétSina respondentii zvolila intranazadlni aplikaci léki z
ditvodu problematického zajisténi piistupu do Zilniho Fecisté.“ Respondenti méli u
tiinacté otazky moznost odpovédét vlastnimi slovy a rozsitit tak své odpovédi. Nejvice
respondentti odpovédélo neprohlubovat strach u pediatrického pacienta.

Ctvrty stanoveny cil ,,Zjistit, které léky se nejcastéji aplikuji intranazalné na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR* jsme splnili zodpovézenim otazky ¢. 11. Po
vyhodnoceni dotazniku jsme dostali 2 1€kové skupiny, které respondenti nejcastéji volili.
Na prvnim misté jsou analgetika a na druhém sedativa. Tyto odpovédi souvisi 1 s
vysledkem u otazky ¢. 10, kde jsme se ptali, u kterych stavii respondenti pouZili
intranazalni aplikaci. Nej€ast&j$i odpovédi byla traumata. Ta jsou vZdy provazena bolesti a
na tu vét§inou navazujici stresovou reakci. Podéani analgetik a sedativ jsou tedy vice neZ na
misté. Na Annals of Emergency Medicine opét Megan A. Rech a kolektiv ve stejném
¢lanku uvadi: |, intranazalni aplikace analgetik je bezpecnou a ucinnou léchou akutni
bolesti.” (Rech, 2017 [online]) Timto se nam podafilo potvrdit tieti predpoklad:
» Piedpokladame, Ze nejcastéji podanymi léky intranazalné jsou analgetika. “

Respondenti méli navic v jedenacté otdzce moznost odpoveédét vlastnimi slovy —
mohli uvést bud’ 1ékovou skupinu, konkrétni nazev 1éku nebo oboji. Do 1ékovych skupin
uvedli kortikoidy, antikonvulziva, sympatomimetika a anxiolytika. Konkrétni nazev léku
napsalo 28 (16,5 %) respondentl. Nejvice respondentti uvedlo ketamin (Calypsol), dalSim
byl midazolam (Dormicum), sufentanil (Sufenta), dexametazon (Dexamed) a diazepam
(Apaurin). Opét nam ketamin, jako nejcastéjSi odpovéd’, koresponduje se tfetim
predpokladem.

Neodmyslitelnou soucasti naseho vyzkumu bylo ,,Zjistit, zda byla intranazalni

aplikace uspésnd, “ coz je 1 nas posledni dil¢i cil. Ten se nam podafilo zjistit a zaroven se
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nam tim potvrdil posledni zbyvajici pitedpoklad, ktery znél: ,, Piedpokliddme, Ze lécba za
pomoci intranazalni aplikace byla ve vétSiné piipadit uspésnd. “ K vysledku jsme dospéli
po zpracovani otazky €. 12. Celkem 151 (88,8 %) respondentil na otazku, jestli byla lécba
ucinnd, odpovédelo ano. 10 (5,9 %) respondentl odpovédéelo ne a 9 (5,3 %) respondentl si
na ucinnost 1é€by nevzpomind. V CriticalCareNurse byl v roce 2018 vydan ¢lanek ,, The
IntranasalRoute as Alternative Method of Medicaton Administration,“ kde Calvin Tucker
a kolektiv uvadi, ze intranazalni aplikace miize nabidnout vynikajici G¢innost a byt
spolehlivéjsi nez subkutanni a intramuskularni cesty podani. (Tucker, 2018 [online]) Tento
¢lanek potvrzuji i vysledky naseho vyzkumu.

Abychom dostali komplexni pohled na intranazalni aplikaci ze strany
zdravotnickych zachranait, polozili jsme otazku €. 14, ktera znéla: Jaky mate postoj/ nazor
na intranazalni aplikaci? Vyuzili jsme stupnici od 1 (Nevyuzivam, jsem zastance tradi¢nich
metod aplikace 1€kit) do 10 (Vyuzivam). Nejvice odpovédi jsme ziskali za polovinou
stupnice, tedy blize k ¢&islu 10. Vysledek nam naznaluje, ze v Ceské republice maji
zdravotnicti zachranéfi k intranazalni aplikaci kladny vztah.

Otazka €. 15 obsahovala obrazky intranazélnich aplikatori. Na trhu jsou k dostani
celkem 3 typy aplikatori: aplikator dodavany jako jeden kus, samotny aplikator, u kterého
neni soucasti injekeni stiikacka a posledni typ, kdy je aplikator tvotfen lahvickou s 1é€ivem.
Celkem 179 (93,7 %) respondentti zna aplikator dodany jako jeden kus [ viz Ptiloha 11.
Tento druh aplikatoru je dle publikace ,, The Intranasal Route as an Alternative Method of
Medication Administration* vhodnym pro akutni pfednemocni¢ni péci, protoze spliuje
parametry jako je: jednorazovost, schopnost vyuZiti v libovolné poloze, minimalni mrtvy
prostor a podavéani konzistentniho a ptesného objemu. (Tucker, 2018 [online])

V nasem vyzkumu jsme téZ zjiSt'ovali, ve kterém vozidle zdravotnické zachranné
sluzby se nachézi intranazalni aplikator. Respondenti mé&li na vybér vozidlo RV, RLP a
RZP. Ve vozidle RZP miiZe intranazalni aplikator najit celkem 176 (92,1 %) respondentt.
Ve vozidle RLP ma k dispozici intranazalni aplikator 94 (49,2 %) zdravotnickych
zachranait a ve vozidle RZP ho ma k dispozici 152 (79,6 %) zdravotnickych zachranéiti.

Zdravotnickych zachranait jsme také ptali, zda maji na své zdravotnické zachranné
sluzb& vypracovany metodicky pokyn, ktery by upravoval intranazélni aplikaci 1€kt. 56,5
% respondenti odpovédelo, Ze na jejich zdravotnické zachranné sluzbé maji vypracovany
metodicky pokyn, 23 % respondentli odpovédélo, Ze nemaji takovy pokyn k dispozici a

zbyvajicich 20,4 % nevi, zda mé jejich zdravotnickd zachranna sluzba takovy pokyn

55



zpracovany ¢i nikoliv. Toto zjisténi téz vypovida o nejednotnosti postupti zdravotnickych
zéchrannych sluzeb v CR pii tvofeni takovych materiald.

Po dokonceni naseho vyzkumu jsme dosli k zavéru, Ze intranazalni aplikace 1€ka v
prostiedi zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR je znama, ale mélo by se ji vénovat
vice pozornosti. Z naSeho pohledu neni vyuzivana tak, jak by si zaslouzila, vzhledem ke
svym vlastnostem jako je jednoduchost a efektivita. Dle naSeho nazoru tato skutecnost
vyplyva také z nedostupnosti odborné literatury v ¢eském jazyce, a to je urcité i jeden z
divodu, pro¢ intranazalni aplikace nepatii mezi standardni 1écebné postupy jako je
aplikace intravendzni ¢i intraoseélni.

Véfime, Ze postupem ¢asu bude pfibyvat odborné literatury a studii na toto téma a
intranazalni aplikace 1€kl bude zafazena mezi bézné léebné postupy v prednemocnicni

péci, které budou mit mnohdy ptednost pied témi tradi¢nimi.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice intranazalni aplikace na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR. Téma bylo vybrano z déivodu osobniho zajmu
a prohloubeni znalosti ohledn¢ intranazalni aplikace a také proto, ze je to velmi zajimavy, a
predevsim ucinny zpusob aplikace 1¢kt, ktery neni ptili§ vyuzivany.

V Ceské republice na téma intranazalni aplikace nejsou téméf zadné zdroje odborné
literatury, které by do hloubky popisovaly tuto problematiku. Proto bylo nutné, pfi tvorbé
bakalarské prace, vyuzit zdroji zahrani¢ni literatury, které obsahuji zajimavé studie. S
témito zahrani¢nimi zdroji bylo moZzné ziskat dostatek informaci pro vytvofeni
piehledného celku o intranazalni aplikaci.

Intranazalni aplikaci jsme piedstavili v teoretické cCasti bakalaiské prace. Zabyvali
jsme se aplikaci 1€kt obecné€, kdy jsme se poté zaméfili pouze na intranazalni aplikaci.
Soucésti byl popis anatomie a fyziologii nosu a nosni sliznice, aby byl objasnén princip
intranazalni aplikace. Pies kratké zastaveni se u historie intranazalni aplikace jsme dosli az
k farmakologii, kde jsme vypracovali piehled 1¢kl, které jsou nejcastéji vyuzivany k
intranazalni aplikaci.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak je tato metoda vyuzivana na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR. Splnéni cile bylo dosazeno za pomoci
dotaznikového Setieni, které bylo uréené zdravotnickym zéchranditm pracujicim na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Ziskané informace nam pomohli
spinit dil¢i cile.

Zpracovanim této problematiky byl vypracovan piehledovy materidl o intranazalni
aplikaci, ktery by mohl poslouzit jako zdroj informaci na téma intranazalni aplikace, ktera
je velmi zajimavym, alternativnim, spolehlivym zptisobem aplikace 1¢ki. Tato prace muze
poslouzit jak studentiim oboru Zdravotnicky zachranaf, tak 1 pracovnikim zdravotnickych
zachrannych sluZeb se zajmem o tuto problematiku.

Intranazalni aplikace je téma, které by si urcité zaslouzilo vétS§i pozornost v
probiha mnoho vyzkuml a studii na toto téma. Béhem téchto vyzkumi dochazi k
roz§ifovani vyuziti jak pro pfednemocni¢ni, tak i nemocni¢ni péci a nachazeni nového
spektra 1é¢ivych piipravka, které 1ze podat intranazaln¢. Budoucnost v intranazalni aplikaci
ma naptiklad 1é¢ba hypoglykemie za pomoci intranazéalniho glukagonu nebo vakcinace

pediatrické populace.
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PRILOHA 1 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
MUDr. Marek Dvorak
Hradecka 1690/2A
500 12 Hradec Kralové
V Plzni dne 28.11.2019

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KHK
Véazeny pane doktore,

Jmenuiji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoc&eské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Ré&da bych Véas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setieni u
zameéstnancl ZZS KHK, jehoz vysledky pouziji pfi zpracovani prakticke Casti bakalarské
prace na téma ,Intranazalni aplikace Iéku na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR".

Tuto zavére€nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Barbora Kalinova
Studentka 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachranar

FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranarstvi a technickych obort

Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
Barbora Kalinova

Damnikov 73

561 23 Damnikov

Tel. ¢islo: +420 605 972 841
E-mail: baruukal@students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti: a) zadost povolena

Oduiivodnéni: S provedenim vyzkumu souhlasim a pfeji hodné Uspéch.

Digitalné podepsal
Datum, podpis, razitko: MUDr. MUDr. Marek
Marek Dvorak

Dvorak Datum: 2019.11.28
VOra 12:50:42 +01'00"



PRILOHA 2 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT KARLOVARSKY KRAJ

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
PhDr.Nikola Brizgalova, Dis.
Zavodni 390/98C
360 06 Karlovy Vary
V Plzni dne 27.11.2019

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK
Vazena pani doktorko,

Jmenuji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Pizni, oboru Zdravotnicky zachranarf,

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni u
zaméstnancy ZZS KVK, jehoz vysledky pouziji pfi zpracovani praktické casti bakalafské
prace na téma ,Intranazaini aplikace Iéku na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR*

Tuto zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferove z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti,
S pozdravem

Barbora Kalinova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranal

FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych oboru

Fakulta zdravotnickych studii

2CU v Pizni

E-mail. pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni Gdaj:

Barbora Kalinova

Damnikov 73

561 23 Damnikov

Tel. &islo: +420 605 972 841
E-mail: baruukal@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) Zadost povolena b)-zadest zamitnita

Odavodnéni

Zdravolnicka zachranna sipzba

Datum, podpis, razitko:

Sty
AL M. 2015



PRILOHA 3 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT LIBERECKY KRAJ

Zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje
Klasterni 954/5
460 01 Liberec 1- Staré Mésto

V Plzni dne 27.11.2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS LK
Vazena pani, Vazeny pane,

Jmenuji se Barbora Kalinové a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapado&eské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar,

Réda bych Vas pozadala o umoZnéni provedeni dotaznikového $etfeni u
zaméstnanc ZZS LK, jehoZ vysledky pouiji pfi zpracovani praktické éasti bakalafské prace
na téma ,Intranazalni aplikace lékd na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR".

Tuto zavéretnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto Vés zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Barbora Kalinova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
F2s Z&U v Pizni

Vedouci prace:

Mgr. Eva Plefferova

Katedra zachranafstvi a technickych obord
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Pizn|

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Barbora Kalinova

Damnikov 73

561 23 Damnikov

Tel. gislo: +420 605 972 841
E-mail: baruukal@students. zcu.cz

Vyjadreni k 2adosti: ) 24dost povolena b) z4dost zamitnuta

o U 2219 J o A i
TDRALVO TRICKA ZACMMANNA SLUZRA
LEERECHENG KRAJE, PABSEVICVA ONOANTALE
?‘t‘ﬁ KN 95413, 480 21 Utere:
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PRILOHA 4 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT MORAVSKOSLEZSKY
KRAJ
I —

Zdravolnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
VySkovicka 2995/40
700 30 Ostrava- Zableh

V Pizri dne 28.11.2019

Véc: Zadost o povoleni shéru dat na ZZS MSK

Vazena panil Vazeny pane,

Jmenuji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoleské univerzity v Pizni, oboru Zdravotnicky zAchranaf.

Réda bych Vas pozadala o umo2néni provedeni dotaznikového Setfeni u
zaméstnancl ZZS MSK, jehoZ vysledky pouziji pfi zpracovani praktické st bakalafské
prace na téma .Intranazalni aplikace 1ék( na zdravotnickych zachrannych sluZbach v CR”.

Tuto zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas 2adam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Studentka 3. roéniku oboru y zachranafé
FZS ZCU v Pizni
Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych obori

Fakulta zdravotnickych studii

2CU v Pizni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni 4daj:
Barbora Kalinova

Damnikov 73
561 23 Damnikov
Tel. Cislo: +420 605 972 841
E-mail: baruukal@students.zcu.cz
/F_\'>\

” %
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PRILOHA 5 ZADOST O POVOLEN{ SBERU DAT PARDUBICKY KRAJ

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje
Ing. Martin Pfeifer, Dis.
Pramyslova 450
530 03 Pardubice
V Plzni dne 27.11.2019

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PAK
Vazeny pane doktore,

Jmenuji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 3.
rogniku Fakulty zdravotnickych studii Zapadoteské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni
dotaznikového Setfeni u zaméstnancl ZZS PAK, jehoz
vysledky pouZziji pfi zpracovani praktické ¢asti
bakalarské prace na téma ,Intranazalni aplikace lIéka na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR*.

Tuto zavére€nou praci vypracovavam pod vedenim
Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Barbora Kalinova
Studentka 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Pizni

Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranarstvi a technickych oboru
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Pizni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Barbora Kalinova

Damnikov 73

561 23 Damnikov

Tel. &islo: +420 605 972 841
E-mail: baruukal@students.zcu.cz

Vyjadreni k 2adosti: (@) zadost
povolena b) zadost zamitnuta

Oduvodnéni:




PRILOHA 6 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT PLZENSKY KRAJ

::zzsigc: Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeiiského kraje

Véc: vyjadieni ke sbéru dat pro diplomovou praci

Nazev prace: Intranazélni aplikace Iékéi na zdravotnickych zachrannych sluzbéch v CR

Jméno studenta: Barbora Kalinova

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje, p.o souhlasi se zptisobem ziskani dat a
informaci, které budou vyuzity vyhradné pro vznik vyse uvedené diplomové prace.

V Plzni dne 1. 12. 2019

MUDr. Jifi Rtzicka, PhD.

povéteny pracovnik pro styk se vzdélavacimi institucemi



PRILOHA 7 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT USTECKY KRAJ

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje
Be. Lukad Vais
Socidin| péte 790/7a
400 11 Usti nad Labem
V Pizni dne 27.11.2019

Véc: 2adost o povoleni sbéru dat na ZZS UK
Vézeny pane bakalafi,

Jmenuji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studil Zapadodteské univerzity v Pizni, oboru Zdravotnicky zachrand!

Réda bych Vas pozadala 0 umo2néni provedeni dotaznikového Setfeni u
zaméstnancl ZZS UK, jehoz vysledky pouiji pfi zpracovini praktické Casti bakalafské prace
na téma .Intranazaini aplikace ki na zdravotnickych zdchrannych siuzbdch v CR

Tuto zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Plefferové z Fakulty
zdravotnickych studili Zapadodeské univerzity v Plzni

Timto Vés 2adam o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem

Barbora Kalinova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Pizni

Vedoucl prace.

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych oborl
Fakulta zdravotnickych studil

ZCU v Pizni

E-mall: pfeffe@kaz zcu.cz

Barbora Kalinova

Damnikov 73

561 23 Damnikov

Tel. &islo: +420 605 972 841

E-mail: baruukai@students zcu.cz p,

Vyjadfeni k 2adosti: ;yudoupovobm b) 2adost zamitnuta
Odivodnéni:
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PRILOHA 8 ZADOST O POVOLENI SBERU DAT KRAJ VYSOCINA
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PRILOHA 9 KAZUISTIKA

Kazuistika

Pacient — pohlavi: chlapec, vék: 2 roky

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Dne 21.2. 2020 byla v 10:19 ptedana ZOS vyzva posadce RV Karlovarského kraje
vyjezdové zé&kladny Cheb s klasifikaci: popaleni (naléhavost I). Jednotlivé vyjezdové Casy
jsou soucasti Tabulky 18. Zaroveii, v rdmci mezikrajové spolupréce, byla vyzva ptredana
LZS Plzenského kraje. Po piijezdu na misto udalosti zdravotni¢ti zachranafi posadky RV
nachazi chlapce s popéaleninami v oblasti hlavy, hrudniku a bficha. Posadka okamzité

zahajuje poskytovani prvni pomoci.

Tabulka 18 Vyjezdové ¢asy

RV

Vyzva 10:19

Vyjezd 10:21

Na misté 10:35

Piedani 11:30

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

OA: doposud zdrav

FA: bez trvalé medikace

AA: alergie na BKM

Nynéjsi onemocnéni: pacient na sebe ze stolu prevrhl hrnek s horkou kdvou. Rodina
ihned zavolala na linku 155 a pacientovi za pomoci operatora ZOS poskytovala telefonicky
asistovanou prvni pomoc.

Status praesens: pii piijezdu place, tepova frekvence 150/min, dechova frekvence
30/min, SpO2 100 %, GCS 4-5-6. Pacient ma viditelné popaleniny II. stupné v obliceji
Vv rozsahu pravé poloviny obliceje a celého nosu, pies oko vpravo. Pacient ma
V postizenych mistech strzené buly+ nove vznikaji dalsi. Pod kli¢ni kosti vpravo se nachazi

strzena bula asi 5-6 cm. Zarudnuti velké asi 8 cm v pruhu jdoucim na biisko.



Terapie: Pacient byl piipojen k monitoru pro sledovani tepové frekvence, dechové
frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem. Zdravotnicti zachranafi ihned reagovali
podanim midazolamu 2,5 mg intranazalné. Nasledné byl podan ketamin 25 mg i.m., kdy
bylo tfeba davku opakovat pro dostate¢ny ucinek. Po tomto zajisténi byl pacient ptedan do
pée LZS, ktera pokracovala v dal$im zaji$téni a 1é€bé pacienta s naslednym transportem

do zdravotnického zafizeni.

Stanovena diagnoza: T202 — Popalenina druhého stupné hlavy a krku



PRILOHA 10 DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznikové Seti‘eni na téma intranazalni aplikace

Intranazalni aplikace 18k na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR.

Vazeni respondenti,
jmenuji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf
Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni. Za uc¢elem sbéru dat pro
bakalarskou praci na téma: ,,Intranazalni aplikace 1€kti na zdravotnickych zachrannych
sluzbach v CR“ bych Vs rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplnéni dotazniku
je anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze v této bakaldiské praci.

Dé&kuji za Vas Cas vénovany tomuto dotazniku,

Barbora Kalinova

1. Pohlavi:
a. Muz
b. Zena

2. Pracovni pozice na zdravotnické zachranné sluzbé
a. Lékar
b. Zdravotnicky zachranaf

3. Délka praxe:
a. Méné jak 1 rok

b. 1-4 roky
c. 5-10 let
d. 11-20 let
e. Vice jak 20 let

4. Pracuji ve vyjezdové skupiné(moznost zvolit vice odpovédi):
a. RV
b. RLP
c. RzP



5. Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby kraje (moznost zvolit vice

odpovédi):

a. Hlavni mésto Praha
b. Stfedo¢eského

C. Jihoceského

d. Plzenského

e. Karlovarského

f.  Usteckého

g. Libereckého

h. Kralovehradeckého

Pardubického
Vysocina
Jihomoravského
Olomouckého

m. Zlinského

n. Moravskoslezského

6. Prosel/la jste Skolenim ve vycvikovém vzdélavacim stfedisku/ vysoké skole / vyssi
odborné skole / specializacnim studiu na téma intranazalni podéani 1éka?
a. Ano
b. Ne
c. Nevzpominam si

7. Setkal/a jste se jiz béhem Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé s
intranazalnim podanim 1éka u pacienta?
a. Ano
b. Ne

8. Jak cCasto se setkavate s intranazalni aplikaci?
a. Minimaln¢ 1x mési¢né
b. Vice nez 1x ro¢né
C. Piiblizné 1x za 5 let

9. V jaké vekové skupin€ byl pacient, u kterého se vyuzila intranazalni aplikace?
(moZnost zvolit vice odpovéedi)
a. <5let
b. <10 let
c. <18let
d. >18 let



10. U jakych stavi jste pouzil/a intranazalni aplikaci? (moznost zvolit vice odpovédi)
a. Traumata
b. Interni stavy
Cc. Jiné,uvedte: ........ooooiiiiiia,

11. Ktera skupina 1¢kii byla u pacienta aplikovana? (moznost zvolit vice odpovédi)

a. Sedativa

b. Analgetika

c. Anestetika

d. Jiné, uvedte: ...........ooiiiiiiil.

e. Konkrétni nazevIéku: .........................

12. Byla 1é¢ba pomoci intranazalni aplikace ucinna?
a. Ano
b. Ne
c. Nevzpominam si

13. Proc jste se rozhodl/a pro podani I€ku intranazalné? (moznost zvolit vice odpovédi)
a. Pacient odmital invazivni aplikaci (strach)
b. U pacienta byl problém zavést periferni zZilni katétr (popaleniny, $patna
kvalita periferniho Zilniho systému apod.)
Jiny zplsob aplikace 1€kt nebyl namiste
d. Jiné,uvedte: ..................olll

o

14. Jaky mate postoj/nazor na intranazalni aplikaci?
Nevyuzivam, jsem zastancem

tradi¢nich metod aplikace 1€k Vyuzivam




16. Ve vybavé kterého/kterych vozidel Vasi zdravotnické zachranné sluzby se nachazi
intranazalni aplikator? (moznost zvolit vice odpovédi)

a. RV
b. RLP
c. RZP

17. Mate na intranazalni aplikaci na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé vypracovany
metodicky pokyn?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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