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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Hajkova Katefina

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Analgetika, sedativa — zplisob jejich podani v détské neodkladné péci
Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferova

Pocet stran — ¢islované: 60

Pocet stran — necislované: 26

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 34

Klic¢ova slova: analgetika, sedativa, détska neodkladna péce, alternativni podani 1€ki

Souhrn:

Bakalafska prace na téma ,,Analgetika, sedativa — zptisob jejich podani v détské
neodkladné péci “ se zabyva pouzivanymi analgetiky a sedativy a jejich moznymi cestami
podani u déti v ramci zdravotnické zachranné sluzby a oddélenim détské intenzivni péce.
Prace na ma teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast ma 4 kapitoly. V prvni kapitole je popsdno rozdéleni détského veku,
odlisnosti v détské anatomii a fyziologii, odli$nosti ve farmakokinetice a vnimani bolesti u
déti. V druhé kapitole jsou popsany mozné zpusoby aplikace 1ékd a jejich déleni. Tieti
kapitola pojednava o analgetikach, jejich déleni a pasobeni u déti. Ctvrta kapitola se
zabyva sedativy a jejich délenim a piisobenim u déti.

V praktické cCasti, popisujeme vysledek dotaznikového Setfeni, které bylo zaméteno
na nejcastéji poddvand analgetika a sedativa u déti, jejich nejcastéjsi nezadouci Ucinky a
nejcastéji volené aplikace podani. DalSim cilem bylo zjistit mozné rozdily pouzivani

analgetik a sedativ na zdravotnické zachranné sluzbé a zdravotnickymi zafizenimi.



ABSTRACT AJ
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Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health

Title of thesis: Analgetics and Sedatives — routes of administration in pediatric pre —
hospital emergency care

Consultant: Mgr. Eva Pfefferova

Number of pages — humbered: 60

Number of pages — unnumbered: 26

Number of appendices: 5

Literature titels used: 34
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Summary:

Bachelor thesis on topic ,,Analgetics and Sedatives — routes of administration in
pediatric pre-hospital emergency care “ deals with the most used analgetics and sedatives
and possibilities of their application by emergency medical services or in pediatric
intensive care unit. The thesis has two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part are described division of childhood, differences in anatomy
and physiology of children, differences in pharmacokinetic and pain preception in children.
The second chapter contains possible routes of administrations. In the third chapter are
described the most use analgetics, their division and their effects on children. The fourth
chapter countains used sedatives, their division and their effects on children.

In the practical part we describe results of survey which concetrates on the most
common used analgetics and sedatives on children, side effects and routes of
administration. Another goal was describe possible differences of analgetics and sedatives

used in children between emergency medical services and pediatric intensive care unit.



PREDMLUVA

Tato bakalafskd prace popisuje pouzivand analgetika a sedativa v détské
neodkladné péci a jejich mozné zplsoby aplikace. Cilem prace je zjistit nejCasteji
vyuzivana analgetika a sedativa, popsat jejich nejcastéjSi nezddouci ucinky a nejcastéjsi
zpusoby jejich podani. Dalsim cilem je zjistit mozny rozdil pouzivani a aplikace analgetik

a sedativ mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a odd€lenim détské intenzivni péce.
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UVOD
Bakalafska prace na téma ,,Analgetika a sedativa — zpusob jejich podani v détské
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neodkladné péci “ se vénuje problematice pouzivani analgetik a sedativ u déti a jejich
mozném zpusobu aplikace.

Analgezie a sedace ma nezastupitelné misto v détské neodkladné péci, snizuje
vnimani bolesti, pocity uzkosti a strachu a také ovliviiuje dalsi psychosocidlni vyvoj ditcte.
V posledni dobé se vedou diskuze o mozném alternativnim podavani téchto 1éku, tak aby
se strach z bolestivé aplikace snizil u déti na minimum. Mezi nejcastéji zminované
alternativni zptusoby podani v neodkladné péci je intranazalni aplikace z divodu snadné a
bezbolestivé aplikace a pomérné rychlému nastupu téinku.

Toto téma jsem si vybrala z divodu zajmu o farmakologii a détskou neodkladnou
péci a dale také z divodu mozného praktického vyuziti.

Teoreticka Cast se skladd ze 4 kapitol. V prvni kapitole je popsano rozdéleni
détského veku, odlisSnosti v anatomii, fyziologii a farmakokinetice u déti a vnimani a
hodnoceni bolesti u déti. Druha kapitola pojedndva o moznych zptsobech aplikace 1éCiv.
Tyto zplisoby aplikace jsou rozdélené na celkové a lokdlni a u jednotlivého zpisobu
podani je popsano provedeni aplikace, mechanismus ucinku a mozné nezadouci ucinky.
V tieti kapitole popisujeme rozdé€leni analgetik, jejich mechanismus u¢inku a u vybranych
1éki jejich mozny zpisob aplikace, davkovani a nezadouci uéinky. Ctvrta kapitola
pojednavd o sedativech, jejich rozdéleni, mechanismu uU¢inku, moznych nezadoucich
ucincich a davkovani vybranych skupin [éCiv.

Na zacatku psani bakalaiské prace jsme si stanovili celkem 4 cile. Hlavni cil byl
zjistit nejCastéji vyuzivané zpiisoby podani analgetik a sedativ v détském veku. Druhym
cilem bylo zjistit nejcastéji pouzivana analgetika v détském véku. Mezi dalsi cil jsme
zatadili mozné nezadouci UCinky, které se mohou objevit po podani danych 1ékt. Ve
¢tvrtém cili se snazime popsat mozné rozdily v pouzivani a aplikaci analgetik a sedativ
mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a oddélenim détské intenzivni péce ve

zdravotnickém zafizeni.
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1 DITE JAKO PACIENT V NEODKLADNE PECI

Détska anatomie a fyziologie je na rozdil od dospélych odlisna. Tento rozdil je
vetsi, ¢im je dit€ mensi. Zaroven nejsou déti upln¢ emocionalné vyzralé, proto je potieba
rozdilného psychologického pfistupu s ohledem na v€k a rozumové schopnosti. (Mixa a

kol., 2017)

1.1 Rozdéleni détského véku

Déti nemiize brat jako jednotnou vékovou skupinu, proto je nutné dodrzovat déleni
détského veku. (Mixa a kol., 2017)

Novorozenecké obdobi trvd od narozeni do 28 dnl Zivota. Je charakterizovano
adaptaci na vn¢jsi prostfedi. (Fendrychova a Klimovi¢, 2018)

Kojenecké obdobi zacind 29 dnem a konc¢i 1 rokem ditéte. V tomto obdobi si dité
vytvaii pocit divéry nebo nedivéry k okolnimu svétu, ktera zalezi na péci rodici.
(Fendrychova a Klimovic, 2018)

Batoleci obdobi trvad od zacatku 2 roku do konce 3 roku. V tomto véku se dité
osamostatiiuje, prozkoumava okoli a snazi se prosadit v socidlnim prostfedi. Pokud je dité
Vtomto obdobi pfili§ kritizovdino a omezovano muze velice snadno dojit ke snizeni
sebedliivéry a pochybovani o vlastnich schopnostech nebo az ke vzniku uzkosti a fobie.
(Fendrychova a Klimovic, 2018)

Piedskolni vék zacind 4 rokem a kon¢i 6 rokem Zivota. Je charakteristicky
pokraCovani v osamostatnovani a také zacatkem socializace ditéte. (Fendrychova a
Klimovic¢, 2018)

Skolni v&k je od za¢atku 7 do konce 15 roku. Fendrychova a Klimovi¢ (2018) déli
toto obdobi na mladsi skolni vek, ktery trva od 6 do 9 let, stiedni skolni vék od 9 — 12 let a
na stars$i Skolni vek, ktery se kryje s obdobim puberty. V tomto véku dochdzi k dalsi
socializaci ditéte ve vétsim détském kolektivu a vEétsi samostatnosti v zavislosti na podpote
rodiny. (Fendrychova a Klimovic¢, 2018)

Adolescence kon¢i 18 rokem ditéte. Je to obdobi, kdy dochazi k rozvoji
individuality a utvareni si vlastni identity. Typicky pro tento vék je zajem o citové vztahy,
navazovani pratelstvi, rychlé vykyvy nélad, pozornosti a velka citlivost na kritiku a

zesmesnovani. (Fendrychova a Klimovi¢, 2018)
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1.2 Anatomické a fyziologické odliSnosti

Hlavné u malych déti neni pln€ vyvinut kardiovaskularni a respiracni systém, proto
pii zavaznych onemocnénich muze velice rychle dojit k dekompenzaci. Naopak
metabolizmus u déti je mnohem rychlejsi, proto je nutny zvySeni srdecni vydej, rychlejsi
vyména plyni a zvySeny piijem tekutin a Zivin na kilogram hmotnosti ditéte nez u

dospélych. (Fendrychova a Klimovi¢, 2018)

1.2.1 Obéhovy systém

Pied narozenim je u déti fetalni ob¢h, pro ktery je typicky, ze pfivod kysliku a Zivin
zavisi na placenté. Krev je ptivadéna do pravé sin€ dolni dutou Zilou. Pfes foramen ovale
nam krev proudi do levého srdce, kde okyslicuje koronarni cévy a cévy, které se nachazeji
V horni poloviné téla. Krev se vraci zpatky do pravého srdce, z kterého nam proudi do
plicnich zil. Velky odpor plicniho parenchymu zptisobuje, Zze do néj ptitece pouze 10 %
krve, zbylych 90 % krve se pfes Bottalovu ducej dostava do sestupné aorty a okyslicuje
dolni polovinu téla. (Mixa, 2019)

Po narozeni se fetalni obéh méni na novorozenecky. Zanika foramen ovale, spojka
mezi pravym a levym srdcem. Po rozepjeti plicniho parenchymu se otevira plicni cévni
fecisté a z toho dlivodu jiz neni potfebna Bottalova ducej, kterd po 24 hodinach funkéné
zanika, anatomicky vymizi za 3 tydny od narozeni. (Mixa, 2019)

Po uplynuti novorozeneckého obdobi se anatomie srdce nelisi od dospélych.

V srdci ditéte se nachazi o polovinu mén¢ kontraktilnich vlaken nez u dospélého. Zaroven
z divodu malého objemu dutin a slabé svaloviny je systolicky objem levé komory pouze 5
ml krve u novorozence a 45 ml v 10 letech. Dité si proto nedokaze zvysit minutovy objem
jinak nez zvySenim srdecni frekvence. Tlak krve je oproti dospélym u déti mensi.
Z diivodu, ze dit¢ mé& mensi podil svalové hmoty, se nachdzi jeho ob&h ve stavu
centralizace, tak aby byly dostate¢n¢ zasobeny krvi zivotn¢ dalezité organy. (Mixa a kol.,

2017; Dylevsky, 2019)

1.2.2 Dychaci systém

Dychaci systém novorozence se lisi anatomicky i fyziologicky od dospélého. Thned
po porodu je dulezité rozepnuti a provzdusnéni plicni tkané, tak aby tekutina, kterou jsou
plice vyplnény, mohla prostoupit do plicnich kapilar a na alveokapilarni membrané mohlo

dojit k vymeéné plynti. Ventilace u novorozence je dana i na dostatecném mnozstvi
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surfaktantu, ktery se nejvic tvoti v 35. — 36. gesta¢nim tydnu. (Dylevsky, 2019; Mixa,
2019) ,,Surfaktant je latka lipoidni povahy produkovina plicnimi burikami, kterd
zeslabuje silu povrchového napéti a zabranuje pripadnému kolapsu alveolu pri vydechu.”
(Mourek, 2012)

Déti dychaji hlavné branici, proto kazdé zvétSeni objemu bfisni dutiny, ohrozuje
dité¢ respiracnim selhanim. Oproti dospélym maji déti pomérné¢ malé dechové objemy a
alveolarni ventilace je 2x vysSi. Vys$si spotfeba kysliku se u déti dosadhne zvySenim
dechov¢ frekvence. (Mixa, 2019)

Anatomické odchylky dychacich cest jsou u déti pomérné velké. Déti maji tizké
nosni pruduchy, malou nosni dutinu a velky kofen jazyka. Hrtan je oproti dospélym
umistén vySe na trovni C3 — C4. Nejuz$im mistem dychacich cest je u déti subgloticky
prostor. Pridusnice je uzkd a ovalného tvaru, jeji délka je asi 4,5 cm, oba bronchy

odstupuji pod uhlem 55°. (Dylevsky, 2019; Mixa, 2019)

1.2.3 Mocovy systém

U nejmensich déti jsou ledviny umistény nizko, kdy dolni ¢ast ledvin zasahuje az
do panve. Srostoucim vékem se ledviny dostavaji vySe v retroperitonealnim prostoru.
Funk¢ni jednotka ledvin — nefron, neni v détském véku funkéné ani anatomicky plné
vyvinut. Kandlky a cévni klubka jsou v nefronu mensi a krat$i. Mocovod je u novorozence
dlouhy 5 — 7 cm a s vékem velmi rychle roste. Moc¢ovy méchyt je u déti ulozen v btisni
dutiné, a pokud je pIn¢ naplnén, tak i viditelné vyklenuje bfis$ni sténu. (Dylevsky, 2019)

Novorozenci maji bezprosttedné po porodu snizenou glomerularni filtraci, a proto
prvnich 24 hodin nemusi mocit. Renélni funkce nejsou u novorozence prvnich 6 mésicii
plné vyvinuty, dochazi k nedostatecné reabsorbci primarni moce a tim velkym ztratdm
kalia, natria a bikarbonatu. SniZena exkrece zpiisobuje zpomalovani vylucovani mnoha

1eku. (Mixa a kol., 2017)

1.2.4 Jatra

Jatra jsou u novorozencti nejvétsi organ, ktery vyplituje pravé i levé podzebii a ¢ast
nadbftisku. Velice rychle rostou, a proto jsou uz u tiiletych déti kryta a chranéna zebernimi
oblouky. U novorozencti tvofi az 5 % hmotnosti celé¢ho téla, kdy nejvétsi podil na vaze

maji jaterni cévy. (Dylevsky, 2019)
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Po narozeni neni funkce jater dostate¢na. Je omezen metabolismus cukrii, syntéza
koagula¢nich faktorti a vyrazn¢ snizend detoxikacni funkce, ktera se nejvice projevuje
prodlouzenou metabolizaci 1€kti. Tyto funkce nam dozravaji okolo 10. — 12. gesta¢niho

tydne a sacharidové zasoby se zacinaji tvofit az v 26. — 40. tydnu. (Mixa a kol., 2017)

1.2.5 Centralni nervova soustava

Funkce CNS nejsou u novorozencti dostate¢né vyvinuty a mozek se na rozdil od
ostatnich organil vyviji pomaleji. V porovnani s télem je velikost hlavy a mozku vétsi nez
u dospélého. Lebka ditéte je méné osifikovana a obsahuje velkou fontanelu, ktera se
uzavira mezi 9-18 meésicem a malou fontanelu, kterd se uzavira do 9 mésice. Do 1 roku
véku ditéte neni pln€ vyvinuta nervosvalova ploténka a myelinizace perifernich nervovych
vldken. Myelinizace miSnich nervll probihd az do 3 let ditéte. Neuplnd myelinizace
zpusobuje pomalejsi pienos vedeni bolesti z periferie do mozku, ale bolest dit¢ stale vnima
se stejnou intenzitou jako dospéli. Hematoencefalickd membrana je propustnéjsi, proto
nékteré 1éky maji vyraznéjsi nezddouci ucinky. Toto se miize projevovat jako utlum dechu

po podani opioidd. (Dylevsky, 2019; Mixa a kol., 2017; Mixa, 2019)

1.2.6 Termoregulace

Termoregulace jsou télesné procesy, pfi kterych se organizmus snazi udrzet stalou
télesnou teplotu. Idedlni teplota prostiedi pro novorozence je 31°C, coz je velice tézkeé
Vv normalnich podminkach dosdhnout, proto je nutné aktivné branit ztratam tepla.
Novorozenec ma méné podkozniho tuku neboli takzvané bilé tukové tkané€, kterd se
Vv prvnich mésicich zivota teprve vytvaii. Naopak ma vétsi podil hnédé tukoveé tkang, ktera
se u novorozence nachazi v okoli lopatek. Tato tkan slouzi k udrzovani télesné teploty, kdy
hydrolyzou dochazi k uvolnéni tepla z této tkané. Nevyhodou je velkad spotfeba kysliku.
Pokud u déti dojde k hypotermii, tak nastava velké riziko hypoxie, regurgitace a
centralizaci ob&hu. Z farmakologického hlediska dochazi k prodlouzeni metabolickych

procesil, prodlouzeni uc¢inku 1¢kti nebo prodlouzené eliminaci. (Novotny a Hruska, 2015;
Mixa a kol., 2017)
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1.3 Farmakokinetika v détském véku

., Farmakokinetika se zabyvd matematickym popisem pohybu léciv v organismu
V ¢ase po podani.” (Martinkova, 2018)

Mezi zakladni farmakokinetické déje patii absorpce, distribuce a exkrece 1é¢iv.
Pribéh téchto déji a s tim souvisejici rychlost nastupu, sila a trvani ucinku zavisi na
zpusobu vstupu 1é¢iva do organismu, véku a hmotnosti ditéte. Nejvetsi farmakokineticke
odliSnosti jsou v novorozeneckém véku z divodu snizené vazby farmak na bilkovinu
plazmy, vétSiho objemu extracelularni tekutiny a nezralych jaternich a ledvinnych funkei.

(Mixa, 2019; Matalova a Matal, 2014)

1.3.1 Absorbce

., Absorbce je definovana jako prunik rozpusténého léciva z mista podani do krve. "
(Martinkova, 2018) Rychlost absorpce zavisi hlavné na misté a zptisobu podani 1é¢iva, déle
na absorp¢ni plose, prokrveni mista aplikace a véku. (Mixa, 2019)

MozZnosti cesty vstupu mizeme rozdélit na enteralni, kdy dochdzi ke vsttebavani
ptes sliznici GIT a cestu parenteralni, kdy 1é¢ivo aplikujeme pifimo do krevniho ob&hu a
absorpce zde chybi. Enterdlni absorpce je nejvic zavisla na veéku ditéte, kdy zalude¢ni pH
donosené¢ho novorozence ihned po porodu je neutrdlni (6-8), do 24 hodin se zméni na
kyselé s hodnotami stejnymi jako u dospé€lého (1-3), nasledné¢ do 1 mésice Zivota se pH
opét zmeni na vice zasadité (5-6). Ustaleni hodnoty pH u déti dochézi okolo 3 roku zivota.
Tyto zmény souvisi s vyvojem a ristem sliznice GIT a ovliviiuji vstfebavani fady 1éki.
Dalsi rozdil je v motilit¢ Zzaludku a stiev, ktery je u déti do 6 mésicti pomalejsi. VéEtsi
absorpce 1éCiv je ve stievech ditéte nez v zaludku z divodu mensi absorp¢ni Zaludec¢ni
plochy. U novorozenct proto musime piedpokladat zpomalenou a neuplnou absorpci a
zaroven zpozdénym néstupem ucinku farmak podanych enterdln€. (Martinkova, 2018;

Matalova a Matal, 2014)

1.3.2 Distribuce

., Distribuce je obousmérny transport léciva mezi krevnim recistem a télesnymi
organy nebo tkanémi. " (Martinkova, 2018)

Tento proces zavisi na efektivité vazby léCiva na bilkovinu plazmy, hlavné
albumin, na rozpustnosti ve vod¢ nebo tucich, chemicko — fyzikalnich vlastnostech 1é¢iva a
koncentraci 1é¢iva v plazmé. Pokud se 1é¢ivo navaze na bilkoviny plazmy, neni pak
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schopné projit pfes membrany do tkani a stava se tak neti€¢innym. Toto se vyskytuje u
novorozencul, ktefi maji nizsi hladinu albuminu (35 g/1), navic fetalni albumin ma nizsi
afinitu k Iékim. Zaroven maji novorozenci zvySenou hladinu bilirubinu, ktery mize 1€k
z vazby na bilkovinu vytésnit. To zplsobuje vyssi volnou hladinu 1éku v plazmé.
Novorozenci a kojenci maji vysSi hladinu celkové télesné vody (CTV), vyssi podil
extracelularni tekutiny, ale niz§i podil télesného tuku a svaloviny. Ztoho divodu je
distribu¢ni objem hydrofilnich 1€k vétsi. Do 9 meésicti se distribu¢ni objem vyrovna
hodnotam dospélého ¢lovéka. Dochazi k poklesu extracelularni tekutiny a zvySeni objemu
intracelularni tekutiny, tato zména distribu¢niho objemu je ve farmakokinetice déti velice
dilezitd, a proto je hodnota distribu¢niho objemu zahrnuta i ve vzorcich diky nimz se
vypocitava davkovani Iéku u deti. Vyssi distribuéni objem zptisobuje, Ze stejna davka léku
jako u dospélého bude mit u novorozence nizsi plazmatickou koncentraci. (Matalova a
Matal, 2014; Mixa a kol., 2017)

1.3.3 Exkrece

., Exkrece zahrnuje déje, kterymi se télo zbavuje materské latky i jejich metabolitii. *
(Martinkova, 2018)

Exkrece probiha zejména v ledvinach, GIT a v plicich. Hlavné v novorozeneckém
veéku je zavislad na zralosti jaterni a ledvinné tkané, kterou mé novorozenec pln¢€ vyvinutou
az kolem 6 mésice. Ledvinna exkrece probihd pomoci glomerularni filtrace (GF) a aktivni
tubuldrni sekreci. Po narozeni je pocet glomeruld nizsi, ale zvySujicim se vékem dochdzi
K prodluzovani a vyzravani tubuld, tim ke zvySenym prutokem krve ledvinami a
efektivnéjsi filtraci. Z diivodu nedostate¢nych ledvinnych funkci miize u novorozence dojit
ke zvySené koncentrace piivodniho Iéku ale i jeho neaktivniho metabolitu, proto musime
pocitat s rizikem kumulace 1€kt a prodlouZzenym vylucovanim 1¢kti az do 2 let v€ku. Pfi

1é€bé se doporucuje prodlouzit ddvkovaci intervaly a redukovat udrzovaci davky Iéku.

(Matalova a Matal, 2014)

1.4  Bolest u déti
,, Bolest je neprijemny smyslovy a senzoricky zdZitek, ktery se poji se skutecnym
nebo potenciondlnim poSkozenim tkadni. Je vzdy subjektivni. " (Rokyta a kol., 2012)
Novorozenci i kojenci sice nemaji pln¢ vyvinutou CNS, protoze nervové drahy
nejsou plné myelinizovany, ale bolest dokazou déti vnimat stejné jako dospéli. Cim je dité
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mens$i tim bolest vnima intenzivngji, tolerance roste s vékem. Pokud je bolest velké
intenzity a trva dlouho, miize u malych déti dojit k poruchdm psychosocialniho vyvoje.
Miize se to projevovat jako poruchy spanku, pfijmu potravy nebo naruseni vztahu matka-
dité. D¢ti si také dobfe vybavuji situace, pti kterych k bolesti doslo, proto ordinace 1ékaie
nebo bily plast mize u déti vyvolat pocit uzkosti a strachu z bolesti. (Fendrychova a
Klimovi¢, 2018; Plevova a kol., 2012)

1.4.1 Fyziologie vnimani bolesti

Pfenos vniméni bolesti zahrnuje nocicepci, transmisi, modulaci a vlastni vniméni
bolesti. Pokud je tkan poskozovdna mechanicky, chemicky nebo tepelné, tak dochézi
k podrazdéni nociceptoru. Nociceptor je nervové zakonceni, které dokaze rozeznat mozny
podnét, ktery mize poSkodit nebo ohrozit tkang€, tuto informaci zpracuje a pieda dale do
CNS. Pod pojmem transmise rozumime biochemické a elektrické procesy, diky nimz je
bolestivy vzruch veden ptes zadni rohy mi$ni do mozkového kmene a thalamu, kde je
zpracovavan. Modulace je snaha organismu o potlateni vnimani bolesti pomoci
endogennich mechanismi. Zde se hlavné jednd o endogenni opioidy, mezi které patii
enkefaliny a endorfiny. Tento mechanismus je hlavné u novorozenct nedostate¢né vyvinut.
K samotnému vnimani bolesti dochazi v mozku, ktery je zna¢né ovlivnén i zkuSenosti
ditéte s bolesti. (Rokyta a kol., 2012; Kalousova a kol., 2008; Fendrychova a Klimovic,
2018)

1.4.2 Vnimani bolesti podle véku ditéte

Projevy vnimani bolesti u déti jsou rozdiln¢ podle véku a schopnosti komunikace
s okolim. Novorozenci a kojenci maji vyvinuty nervovy systém k vnimani bolesti.
Vystaveni dlouhodobé a intenzivni bolesti mize vést k mnohym psychosocidlnim
komplikacim v dalSim obdobi vyvoje. V tomto v€ku nejsou schopni verbalni komunikace,
proto mezi jediné projevy bolesti patfi zmény fyziologickych funkci a zmény chovani.
Batolata jiz maji prvni verbalni projevy pro bolest, pfi vétsi intenzité se prestanou zajimat
o okoli, hracky, pfestanou pfijimat potravu a neutésitelné placou. PfedSkolni déti popisuji
bolest slovy, ale stava se, ze nevi jak bolest popsat. Boji se bolestivych vykoni a bolest
S tim souvisejici se snazi odlozit, vyzaduji trpélivost, spravné vysvétleni a pocit kontroly
nad situaci. Skolni déti dokaZou pIné popsat bolest i jeji intenzitu. Samotnou bolest také

ovliviiyji 1 pfedchozi zkuSenosti a kulturni prostfedi. Dilezita je komunikace s ditétem,
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mozny vznik bolesti mu nezatajovat, vykon mu pfiméfené jeho véku vysvétlit. Zmirnéni
bolesti mize dojit i rozptyleni ditéte hrackou nebo vypravénim. (Kalousova a kol., 2008;

Plevova a kol., 2012)
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2 ZPUSOB APLIKACE LECIV

Po aplikaci léciva do organismu se latka musi transportovat z mista podani do mista
vlastniho uc¢inku. Dochazi k absorbci (vstiebavani), coz oznacCuje prostup Iéciva do
krevniho obchu. Ke vstiebavani dochazi u vSech zptsobli podani 1é¢iv, mimo
intravendzniho a intraarteridlniho. Rychlost vstiebavani ovliviuji fyzikalné — chemické
vlastnosti 1é¢iva, forma 1é¢iva, v kterém se podava, prokrveni mista podani, misto podani a
onemocnéni ditéte. NejCasteji se vyuziva intravendzni zpiisob aplikace 1€k, kdy zajisténi
intravenozniho vstupu je pomérné snadné, nastup ucinku 1€kt je rychly a tcinek je podle
davky snadno predvidatelny. Hlavné u déti se, ale vyuzivaji i jiné cesty podani 1€k, kdy se
Casto snazime piedejit bolestivé aplikaci, strachu a neklidu ditéte, tak aby dalsi vykony a
oSetfeni nebylo traumatizujici. Zpisoby podani 1é¢iv se déli na lokalni aplikaci a celkové
podani. (Liillmann a kol., 2020; Svihovec a kol., 2018; Martinkova, 2018; Knor a Malek,
2019)

2.1 Lokalni podani

Pti lokalnim podéni ucinkuje 1é€ivo v misté podani, koncentrace 1é¢iva proto musi
byt vysokd, aby se u¢inek projevil. Mezi tento typ podani se fadi transdermalni podani,
inhala¢ni podani a aplikace 1é¢iva na sliznice. Mald ¢ast 1éciva miiZze prostoupit do
krevniho obé¢hu, ale koncentrace vétSinou nestaci, aby se projevili G¢inky systémové.
Vyjimku tvofi novorozenci, u kterych kiize obsahuje vétsi podil vody a je pro léCiva
propustngjsi, proto se nékdy po transdermdlnim podani mize objevit 1 G€inek systémovy.

(Lillmann a kol., 2020; Svihovec a kol., 2018; Martinkova, 2018; Knor a Malek, 2019)

2.1.1 Transdermalni podani

Transdermélni podani je aplikace 1éc¢iva na klzi. Mlzou byt ve formé¢ masti,
emulzi, roztokii, zasypt, pasty nebo néaplasti. Idealné by 1éciva méli byt lipofilni. Rychlost
a ucinnost absorbce je dana tloustkou kiize, mtze se zrychlit pfilozenim neprodysného
obvazu na misto aplikace 1€éku. V détské neodkladné péci mize byt tento zptisob podani
vyuzivan pii aplikaci EMLA krému, ktery obsahuje lokalni anestetika lidokain a prilokain.
Nanasi se na k0zi pted zajisténim intravendézniho vstupu, jeho nevyhodou je pomérné

pomaly néstup G¢inku, ktery je minimaln€é 40 minut. U novorozenct mladsich 3 mésict se
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po aplikaci miize dojit k malému vzestupu methemoglobinemie. (Knor a Malek, 2019;

Martinkova, 2018; Malek, 2016)

2.1.2 Inhalacni podani

Inhala¢ni podani je aplikace 1ékli ve formé aerosolu do dychacich cest, pokud jsou
molekuly o velikosti 1 - 6 um nebo do plic, pokud jsou do velikosti 1 um. Tento zptsob
podani se vyuziva pro plynnéd anestetika a latky pro terapii plicnich onemocnéni. Latky
muzou pusobit lokalng i systémove. Posledni dobou se zkousi i inhalacni podéani opioidd.
Inhala¢né podany morfin, ale neukazal dobrou Gc¢innost, plazmaticka koncentrace byla po
podani velice nizka okolo 17 %. MoZnym G¢innym opioidem by mohl byt remifentanil, po
podani ma nastup ucinku do 2 minut, plazmatické koncentrace jsou vysoké a analgezie je
dobfe fiditelna. Jedinym vyuzivanym analgetikem je oxid dusny, ktery ma rychly nastup a
odeznéni ucinku, dobrou fiditelnost a minimum nezadoucich ucinkt. (Knor a Malek, 2019;

Hess, 2017; Martinkova, 2018)

2.2 Celkové podani

Pii celkovém podani, je nutné, aby se 1éCivo dostalo do krevniho ob&hu. Cesty
podani pii tomto zpisobu aplikace jsou enterdlni, kdy je 1é¢ivo aplikovano do
gastrointestinalniho traktu a parenterdlni, kdy lé¢ivo obchazi travici trakt. (Martinkova,

2018; Knor a Malek, 2019)

2.2.1 Intraosealni podani

Intraosedlni podani se vyuziva v urgentnich situacich, kdy je zajisténi
intravendzniho vstupu obtizné nebo nemozné. K zajisténi se pouZzivaji specialni navrtavaci
nebo nastielovaci jehly, riznych velikosti podle hmotnosti ditéte. U déti by se méla jehla
umistovat nize nez u dospélych z diivodu existence rustovych chrupavek. Moznd mista
umisténi jsou anteromedidlni strana holenni kosti, distalni femur, distalni tibie a od 5 let i
hlavice humeru. [&ky a infuze jsou nasledné podavany do kostni dfené, 1ze podavat
veskeré 1éky, které se aplikuji intraven6zné a nastup tcinku a efekt je stejny. Infuze by se
méli podavat pomoci pietlakové manzety a u déti by se pfed podanim méla zajistit
dostate¢na analgezie ve form¢ lidokainu. Kontraindikaci intraosealniho vstupu je

zlomenina dané koncetiny a zanéty kuize. (Knor a Malek, 2019; Mixa a kol., 2017)
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2.2.2 Intramuskularni a subkutianni podani

Pfi intramuskularnim podanim se 1éc¢ivo aplikuje do svalu, odkud se latky difuzi
dostavaji do krevniho obé&hu. NejCastéji se vyuziva svalu stehenniho, hyzd'ového a
deltového. U déti je ve svalech vétsi podil vody nez u dospélych a proto dochazi
K pomalejsimu nastupu ucinku a niz$i GCinnosti 1éku. Détsky krevni ob&h je také
nachylnéjsi k centralizaci a to miize nastup U¢inku také prodluzovat. Pro déti je tato
aplikace bolestiva a nepfijemnd, proto se v urgentnich situacich vyuziva minimalné. Toto
podani je kontrandikované u poruch hemokoagulace a u snizené perfuze svalu. (Mixa,
2019; Knor a Malek, 2019)

Subkutanni podani je aplikace 1é¢iva do podkozi. Vlastnosti tohoto podéani jsou
podobné jako u intramuskularniho, vyhodou je nizs$i riziko poSkozeni cév a nervil.
V dne$ni dobé je doporuceno podédvat opioidy spiSe subkutdnné nez intramuskuldrné.

(Knor a Malek, 2019)

2.2.3 Sublingvalni a transbukalni podani

Ta aplikace podani 1€kt patii mezi netradi¢ni zpisoby podani a az na podani
midazolamu u kieci a fentanylu u prillomové bolesti jde o podani off — label. Vyhodou je
snadnd aplikace a nebolestivost. Po vstiebani se obchazi jatra, a proto plazmaticka
koncentrace v krvi je vysoka. Nastup ucinku je rychly a doba trvani je delSi nez u
intravendzniho podéani. Dit¢ se musi poucit, aby dany 1ék nepolykalo, ale ptrevalovalo
v ustech. Dalsi latky, které jdou timto zplisobem pouzit je ketamin, opioidy a diazepam.

(Knor a Malek, 2019)

2.2.4 Peroralni podani

Tento zpisob podani 1éCiv je v dnesni dobé nejpouzivanéjsi. Je snadny, nebolestivy
Nutnym piedpokladem je funk¢ni travici trakt. U déti je nizsi absorbce 1é¢iv z divodu
niz§tho pH Zalude¢nich $tdv a nezralosti sliznice GIT. Hlavnim mistem vstfebavani je
tenké stievo, kdy lé€ivo difunduje do portalniho feciSté¢ a metabolizuje se v jatrech. Nastup
ucinku je velmi individudlni a pohybuje se od 20 — 60 minut, proto toto podani neni
vhodné pro 1é¢bu akutni bolesti. Timto zpisobem se podavaji benzodiazepiny,

paracetamol, ibuprofen a chloralhydrat. Pro snadnéjsi aplikaci se mohou v tekuté forme
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podat s 2-5 ml 40% glukdézy nebo s jinym sladkym sirupem. Kontraindikaci je bezvédomi,
kiece, neschopnost polykat a poruchy funkce GIT. (Mixa, 2019; Knor a Malek, 2019)

2.2.5 Rektalni podani

Rektalni podani je Casto vyuzivano v pediatrii. Léky jsou nejcastéji vyuZzivany ve
formé Ccipkit nebo roztokl. Rychlost vstiebani je rychlej$i nez u peroralniho a
intramuskuldrniho podani. Nevyhodou je, ze nikdy nelze odhadnout kolik u¢inna latky se
vstiebalo a asi 50 % vstiebané latky obchazi jatra. Rektalné se podava paracetamol,
ibuprofen, chloralhydrat, ketamin, thiopental. Mimo schvaleny zpisob pouziti 1ze podat i
midazolam a opioidy. U déti se tento zplsob vyuziva u akutni bolesti, neklidu, horeckéach a
kiecich. Je nutné dodrzet, aby aplikovany objem roztoku neptesahl 20 ml, protoze by

mohlo dojit k efektu klyzmatu a defekaci. (Knor a Malek, 2019; Mixa, 2019)

2.2.6 Intranazalni podani

Intranazélni podani se u déti pouzivd pomérné ¢asto. Vyhodou je snadna aplikace
1é¢iva, nebolestivost a rychly nastup ucinku. Nosni sliznice je dobie prokrvend, zvlhéena a
ma velkou absorbéni plochu, pfedpoklada se vstiebavani pres kapilary nosni sliznice, ¢ast
Iéku je spolykéna a nékteré léky jako napiiklad ketamin se skrz prvni hlavovy nerv
vstiebava piimo do CNS. Zpisob podani je bud’ ve formé kapek, nebo pomoci specialni
stiikacky s aplikatorem, je nutné, aby jednotlivy objem do nosni dirky neptesdhl 1 ml.
Rychlost nastupu ucinku je do 5 minut a 1ék nepodstupuje first — past efekt jaterniho
metabolismu. Doba trvani ucinku je o néco del§i nez u intraven6zniho podéni. Touto
cestou lze podavat opioidy, benzodiazepiny, ketamin naloxon, flumazenil a
dexmedetomidin. Nevyhodou je, ze vétSina 1ékli nema schvaleny tento zptisob podéni a

Vv urgentnich situacich se tak podéavaji off — label. (Knor a Malek, 2019; Mixa, 2019)
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3 ANALGETIKA

Analgetika jsou léky, které potlacuji vedeni a vnimani bolesti. V neodkladné péci je
cilem pii1 podani analgetik potlaceni akutné vzniklé bolesti. Aby analgezie byla uspésna je
nutné zvoleni spravného Iéku. Pfi rozhodovani by se mélo pfihlédnout k moznosti zptisobu
podani, situaci, pti které bolest vznikla a moznému vzniku vedlejSich a nezadoucich
ucinkl. Pfi analgezii je mozny Utlum dechu a deprese kardiovaskularniho systému, proto
by dit¢ mélo mit zajist€énou monitoraci zakladnich Zivotnich funkci — méteni tlaku krve,
srde¢ni frekvence a pulzni oxymetrii. Analgetika se déli na opiodni a neopiodni. Ke
zvySeni ucinku analgezie je vhodné kombinovat 1éky z obou skupin napt. slaby opiat a

paracetamol. (Knor a Malek, 2019; Mixa a kol., 2017)

3.1 Opioidni analgetika

Opiaty se déli na pfirodni, mezi které se tfadi alkaloidy s analgetickym uCinkem
jako morfin a kodein. Syntetické opiaty jsou derivaty morfinu nebo latky, které¢ maji Giplné
jinou chemickou strukturu, ale také ptisobi na opioidni receptory. (Martinkova, 2018)

Endogenni opioidy jsou produkovany lidskym organismem v mozku, miSe a dalSich
tkanich a dokdzou se vazat na opioidni receptory. Jejich vyznam spociva v potlaceni
vnimani bolesti. Tento mechanismus je u novorozencii nedostate¢né vyvinut. Endogenni
opiody vznikaji Stépenim polypeptidd, v dnesni dobé jsou znamy 3 skupiny téchto
prekurzora: pro-enkefalin, pro-dynorfin a opiomelanokortin. Z téchto polypeptid vznikaji
endogenni opioidy, mezi které patii met-enkefalin, leu-enkefalin, dynorfin a B-endorfin.
Tyto latky jsou ucinné pouze pii aplikaci do likvoru, pokud by se podali parenteralni
cestou ucinek by byl minimalni, protoze se v krvi se rychle rozlozi a neprostupuji
hematoencefalickou bariérou. Prekurzory endogennich opioidli se nachazi i vT a B
lymfocytech, makrofazich a mastocytech. Tyto buniky imunitniho systému s prekurzory se
vyskytuji u tkani, kde dochazi k zanétu, tim ovliviiuji 1 imunitni procesy. (Liillmann a kol.,
2020; Svihovec a kol., 2018; Kozak a kol., 2018)

Exogenni opioidy jsou latky, které se dostavaji do organismu z vné&jSiho prostiedi.
Mizou byt ptirodni nebo syntetické a plisobi v rizné mife na opioidni receptory. (Kozak a
kol., 2018)

Nejznaméjsi déleni opioidi je na slabé a silné. Slabé opioidy maji mensi

analgeticky efekt a je pro né typicky stropovy efekt, to znamena, Ze po podani urc¢ité davky

29



se nezvysuje analgeticky ucinek ale je vétsi riziko vyskytu nezadoucich reakci. Jejich
analgeticky ucinek lze zvysit podanim neopioidnich analgetik. Mezi zastupce patii
tramadol nebo kodein. Silné opioidy jsou agonisté na vSech opioidnich receptorech, a proto
se vyuzivaji pti 1é€be silné a intenzivni bolesti. Nemaji stropovy efekt. Mezi zastupce patii

morfin, fentanyl, sufentanil, pethidin, metadon a oxykodon. (Kozak a kol., 2018)

3.1.1 Opioidni receptory

Opioidni receptory patfi mezi metabotropni membranové receptory, které jsou
spfazené¢ s G proteinem. Pokud se aktivuje nebo potlacuje aktivita G proteinu dochdzi
Kk ovlivnéni ptenosu druhym poslem (cAMP). Pokud se navaze latka na opioidni receptor,
dochazi k ovlivnéni funkce iontovych kanald, z bun¢k unika draslik a naopak do bunék
hife pronikaji ionty vapniku. To zplisobuje hyperpolarizaci a naslednou ztizenou
depolarizaci membrany a dochéazi k snizenému uvoliiovani mediatori na presynaptické
membrané a tlumeni pienosu bolestivého vzruchu. (Kozak a kol., 2018)

Receptory se nachazi v centralni i periferni nervové soustave, imunitnim systému,
endokrinnich tkdni a v gastrointestindlni soustavé. V nervovych tkanich se vyskytuji
hlavné v oblastech, které se podileji na pfenosu a vedeni bolesti — zadni rohy misni,
mozkova klira, amygdala a prodlouzena micha. Hlavnim mistem, kde ptsobi opiaty a kde
se nachazi velké mnozstvi opioidnich receptorti je ¢ast zadnich roht miSnich- substantia
gelatinosa. Zde hlavné dochazi k hyperpolarizaci presynaptické membrany a tlumeni
prenosu bolesti. (Kozak a kol., 2018)

V dnesni dob¢ rozlisSujeme 4 druhy opioidnich receptorii. Receptor u (mi) se déli na
2 podtypy. Typ w1 zptsobuje supraspinalni analgezii, sedaci, zvraceni, toleranci, zavislost a
euforii. Typ uo spinalni analgezii, dechovou depresi a snizeni motility GIT. Receptor &
(delta) ma 2 podtypy a podili se mensi efektivitou nez u receptor na supraspinalni a
spindlni analgezii. Receptor x (kappa) ma 3 podtypy a zajiStuje analgezii a sedaci.
Aktivace receptori ¥ a u zpusobuje midzu. Receptor ORL potlacuje aktivity opioidnich
receptord, potlacuje prah bolesti a zptisobuje halucinace a stimulaci dechu a ob&hu.(Kozak
a kol., 2018)

Podle afinity k receptorlim a vnitini aktivity, se opioidy déli na agonisty, parcialni
agonisty a antagonisty. Agonist¢ maji silnou afinitu a wvnitini aktivitu ke vSem
opioidnichreceptorim. Afinita k receptoru u je u této skupiny hlavni a pti zvySovani davky

nezpusobuje stropovy efekt 1é¢iva, proto jsou léky z této skupiny vhodné k 1é¢bé silné
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bolesti. Mezi zastupce patii morfin, kodein, metadon, pethidin, fentanyl a sufentanil.
Parcialni agonisté se vyznacuji vysokou afinitou k receptorim, ale riiznou vnitini aktivitou
podle typu receptoru. Terapeuticky vyznamné Iéky se vyznacuji antagonistickym u¢inkem
na u receptor. Mezi zastupce patii nalbufin, butorfanol a bupronorfin. Antagonisté maji
afinitu, ale jsou bez vnitini aktivity. PouZzivaji se jako antidota pfi intoxikaci opioidy. Mezi
zastupce patii naloxon. (Kozadk a kol., 2018; Martinkova, 2018; Liillmann a kol., 2020;
Svihovec a kol., 2018)

3.1.2 Morfin

Morfin je pfirozeny alkaloid, silné opioidni analgetikum a dominantni agonista na u
receptoru. U déti do 6 mésicti v€ku je nejvice zastoupen opioidni receptor o, proto u
novorozencl se i po béznych davkach mohou objevit nezadouci ucinky jako nauzea,
zvraceni, pruritus a kfece. Tomuto lze predejit CastéjSim stiiddnim rtiznych opioidd. Mezi
dal$i nezadouci G¢inky u déti patii vyrazna deprese dechu, bradypnoe a snizena mortalita
stteva dale je u morfinu rozvoj psychické a fyzické zavislosti, vzniku abstinenc¢nich
syndrom a syndromu zodnéti. Morfin se u déti v dneSni dobé pievazné pouziva
Vv paliativni péci, ale miZeme se s nim setkat i pii 1écbé pooperacni bolesti nebo pfi
analgosedaci ventilovaného détského pacienta. (Kozak a kol., 2018; Mixa, 2019)

Morfin se metabolizuje v jatrech na morfin-6-glukuronid, ktery je analgeticky
ucinngj$i nez jeho vychozi latka a také se vyraznym zptisobem podili na depresi dechového
centra. Po podani intraven6zné se efekt morfinu projevuje u déti po 30 minutach a doba
ucinku je cca 4 hodiny. Oproti ostatnim opioidim je vyraznéji hydrofilni ale jeho
intramuskularni podani se zdivodu velké bolestivosti u déti nedoporucuje. Byly
provedeny pokusy o moznosti podani morfinu rektalng, ale v dnesni dobé se prakticky
tento zplisob nepouziva. Vylucuje se prosttednictvim ledvin a jeho hodnota clearance jako
u dospé€lého je dosazena mezi 6 mésici-2,5 rokem véku. Doporucené bolusové podani je u
neventilovanych déti 25 pg/kg u ventilovanych az 50 pg/kg kazdych 4-6 hodin.
Doporucena davka pii kontinualnim podanim je 5-7 pg/kg/h. (Kozak a kol., 2018; Mixa,
2019; Martinkova, 2018; Kolek a Mixa, 2018)

3.1.3 Fentanyl a sufentanil
Fentanyl je synteticky opioid, silné analgetikum a agonista na u receptoru. Je

lipofilni povahy. Ma rychly nastup G¢inku zdGvodu rychlého prostupu
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hematoencefalickou bariérou. U¢inek je po jednordzovém podani kratky z divodu
redistribuce do dalSich tkani, po opakovaném podani dochédzi k prodluzovani uc¢inku
hlavné u nejmensich déti z davodu nizkych hladin plazmatickych bilkovin, proto je u nich
délka pusobeni htie odhadnutelna. Fentanyl je 100 — 300x uC€inngj$i nez morfin.
Metabolizuje na neaktivni metabolit, je dokdzano, ze 99 % léku se metabolizuje v jatrech
po prvnim prichodu (tzv. first pass efekt). U novorozenct je zvySena clearance fentanylu,
proto je nutné uvazovat o casté¢jSim podavani. U déti po rozsahlych operacich, na podpote
ECMO nebo na CRRT je nutné, aby se pii podavani dbalo zvySené pozornosti, protoze
muze dochdzet ke snizenému pritoku krve jatry, snizenému metabolismu a zvySené
koncentraci. Fentanyl je nej€astéji pouzivany opioid v pfednemocni¢ni neodkladné péci a
Vv kontinuélni analgosedaci u ventilované¢ho détského pacienta. V dnesni dob€ vzrista jeho
pouzivani v pooperacni péci. Jeho vyhodou je pomérné rychly nastup ucinku, ktery je po
intravendznim podani do 5 minut a doba u¢inku po jednordzovém podani se pohybuje
okolo 1 hodiny. Nezadouci ucinky jsou utlum dechu a ovlivnéni kardiovaskuldrniho
systému, nauzea, zvraceni, zadcpa, vyrazka na kizi a zmény chovani. Typické nezadouci
ucinky u déti jsou svalova rigidita, itlum dechu, hypotenze a vznik tolerance. Jednorazova
davka u déti by méla byt 1-2 nug/kg, kontinudlni davkovani je doporuceno 1-5 pg/kg/h.
(Kozak a kol., 2018; Mixa, 2019; Knor a Malek, 2019)

Sufentanil je synteticky opioid, agonista u receptoru a derivat fentanylu. Oproti
fentanylu ma o 5-10x vyssi analgetickou U€innost, oproti morfinu je 800-1000x silnéjsi.
Uvadi se jako nejsilnéjsi analgetikum, které se pouziva v humanni mediciné. Po podani
nedochazi k vyraznému utlumu dechového centra a nevyznamnému ovlivnéni obé&hu.
Néstup Uc€inku je 2-3 minuty a doba pilisobeni je 3-4 hodiny. Tyto ucinky jsou velice
vyhodné pii podani u déti, proto se v dnesni dobé uptednostiiuje pred fentanylem.
Jednorazova davka je u déti 0,5 pg/kg, pti kontinudlnim podéavani je doporuc¢ena davka 0,2

ug/kg/h. (Kozak a kol., 2018; Knor a Malek, 2019; Mixa a kol., 2017; Kolek a Mixa, 2018)

3.1.4 Tramadol

Tramadol je slaby opioid, agonista hlavné¢ na u receptoru a inhibitor zpétného
vychytavani noradrenalinu a serotoninu. U déti se vyuziva jako stfedné silné analgetikum.
Metabolizuje se v jatrech, vyluCuje se hlavné moci. Oproti silnym opioidim netlumi
dychani a nemé az tak vyrazné hypnotické a sedativni ucinky. Jeho hlavnim nezadoucim

ucinkem u déti je nauzea, zvraceni a u predisponovanych jedinci mize vyvolat
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serotoninovy syndrom. Doporu¢eny vék podavani u déti je 12 let, protoze u mladsich déti
nejsou jasna data o bezpe¢nosti podani. Doporuc¢ena davka u intravenézniho podani je 1-2
mg/kg, kontinudlné 5-8 mg/kg/den. Tramadol se pouziva i peroralné ve formée tablet nebo
kapek, nastup ucinku je individualni, obvykle dochazi za 20-60 minut a ddvkovani u kapek
je uvadénol- 2 mg/kg. U déti nad 12 let je mozné pouzit i Cipky. (Kozak a kol., 2018;
Mixa, 2019; Knor a Malek, 2019)

3.1.5 Nalbufin

Nalbufin je smiSeny agonista — antagonista, kdy na receptoru x ptisobi jako agonista
a na receptoru u jako antagonista. Je to synteticky opioid s kratkym nastupem ucinku. U
déti se vyuziva k 1écbé akutni stiedné silné bolesti a v posledni dob¢ se zacind pouzivat
K tlumeni pooperacni bolesti. Diky puisobeni na x receptor nezpisobuje utlum dychani.
Metabolizuje se v jatrech, vylucuje se stolici. Nem¢l by se kombinovat s ostatnimi opioidy.
Nezadouci ucinky jsou popisovany jako bronchidlni astma, hypertenze, bolesti bficha,
paralyticky ileus a halucinace. Pouziva se intravendzné, jednorazové davkovani je 0,1-0,2

mg/kg, kontinualn¢ 0,8 mg/den. (Kozak a kol., 2018; Mixa, 2019)

3.1.6 Syndrom z odnéti

Syndrom z odnéti je soubor klinickych piiznakd, které se objevi u déti po
dlouhodobé analgosedaci, nejcastéji po kombinaci opioidi a benzodiazepind. Princip
vzniku je stejny jako u novorozeneckého abstinen¢niho syndromu, ktery vznika po porodu
u novorozence, jehoz matka byla drogové zavisld. Mezi pfiznaky mohou patfit poruchy
dychani, apnoické pauzy, poruchy svalového tonu, kieCe, poruchy spanku, poruchy
termoregulace a gastrointestinalni potiZze. Pro posouzeni existence tohoto syndromu
existuji skorovaci systémy jako SOS (Sophia Observation Withdrawal Symptoms Scale),
zavaznost syndromu se muize posuzovat podle skore dle Finnenganové. Terapie mtize byt
farmakologick4 a nefarmakologicka. Farmakologické terapie fe$i symptomy syndromu a
dale by m¢la byt zajiSténa dostatecna analgosedace, u které by se mélo piejit, pokud je to
mozné z intravenozni aplikace 1ékti na peroralni podéani. Zaroveii by mélo byt zajisténo
pomalé snizovani davky lékt. Nefarmakologicka terapie zahrnuje hlavné rezimova
opatfeni podle projevli syndromu, a zajisténi klidu a komfortu ditéte. (Kozak a kol., 2018;

Stara a kol., 2009)
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3.2 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika se rozd€luji na analgetika-antipyretika, mezi které patii
paracetamol a metamizol. Dalsi skupinou jsou nesteroidni antiflogistika, mezi zastupce se
fadi kyselina acetylsalicylova, ibuprofen, diklofenak nebo indometacin. Zastupci této
skupiny 1€kt maji Gi€inky analgetické, antipyretické a antiflogistické. Pasobeni 1¢kl na tyto
jednotlivé slozky je rozdilny, predpoklada se, ze nékteré mechanismy pisobeni téchto 1éku
nejsou znamy. SpoleCnou vlastnosti této skupiny 1€kt je, Ze vrozdilné sile inhibuji
cyklooxygendzu 1 a 2. V cyklooxygenazach ptlisobi prostaglandiny, které zptisobuji bolest,
horecku, zanét, snizeni sekrece zalude¢ni kyseliny, zvyseni sekrece Zalude¢niho hlenu a
zvysené vylu¢ovani Na* a HCOs, prostacykliny piisobi vazodilata¢né a inhibuji agregaci
trombocytl, tromboxany zpisobuji vazokonstrikci a zvySenou agregaci trombocytl,
leukotrieny piisobi pii alergickych reakcich. COX 1 se nachazi téméf ve vSech tkanich,
produkuje hlavné prostaglandiny a jejim ukolem je udrzet prokrveni sliznice GIT,
prokrveni ledvin, ochrana sliznice Zaludku a agregace desticek. COX 2 zacina fungovat
hlavné pii zanétu nebo pii poskozené tkdni. Prostaglandiny vyvoldvaji vazodilataci, zvysuji
permeabilitu cév, kdy vzniké otok, dochézi k vyplavovani mediatorii zanétu. Fyziologicky
se COX 2 vyskytuje v ledvinach a zadnich rozich misnich, pfedpoklada se, Zze ma také
hojivé a regeneracni ucinky na poskozenou tkan. Podle pisobeni na COX 1 a COX 2
rozdélujeme nesteroidni antiflogistika na neselektivni inhibitory COX, kdy léky blokuji
COX 1 a COX 2, mezi zastupce patii ibuprofen a diklofenak. Selektivni inhibitory COX,
blokuji hlavné COX 2, mezi zastupce patii koxiby. Mezi nezadouci ucinky, které se projevi
pii uzivani téchto 1éku, patii poskozeni sliznice GIT, krvaceni z GIT, retence vody a soli,
pti dlouhodobém pouzivani se miiZe projevit insuficience ledvin a bolest hlavy indukovana

analgetik. (Liillmann a kol., 2020; Svihovec a kol., 2018; Knor a Malek, 2019)

3.2.1 Paracetamol

Paracetamol je derivat p-aminofenolu a patfi mezi analgetika-antipyretika bez
antiflogistického tc¢inku. Plsobi jako inhibitor prostaglandinti na cyklooxygendze 1 a 2, ale
jeho celkovy mechanismus u¢inku neni znam. Predpoklada se uc¢inek na kanabinoidnich
receptorech nebo v cyklooxygenaze 3. Metabolismus paracetamolu probiha v jatrech
prostfednictvim cytochromu P-450, kde se vychozi latka pfeménuje na N-acetyl-p-
benzochinonimin, ktery je pro jaterni builkky toxicky a odbourdva se konjugaci

s glutathionem. Pokud je pfekroena doporucena davka dochazi k vyCerpani glutathionu a
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hromadéni toxického produktu, ktery je hepatotoxicky a nefrotoxicky. Antidotem je N-
acetylcystein. Paracetamol je 2z necopioidnich analgetik nejpouzivanéjsi v détské
neodkladné péci. Pouzivd se k1écbé bolesti a febrilnich stavli. Muze byt podan
intravendzng, peroralné a rektalné. Recentni studie poukazuji, Ze rozdil v ucinnosti nebo
rychlosti nastupu G¢inku je u peroralniho a rektdlniho podani bezvyznamny. Peroralné se
podavd ve formé tablet nebo sirupu a rektdlné¢ v podobé cipki. Rektdlni podani je
vhodnéj$i u novorozencli, u déti s poruchami védomi nebo pii zvraceni. Z divodu
snadného predavkovani je nutné dodrzovat predepsana davkovani. U podani p.o. a
rektalniho je nutné dodrZet maximalni denni davku, ktera by neméla piekrocit S0 mg/kg,
jednorazova davka by méla byt 10-15 mg/kg. Intravendzné se podava v infuzi, casovy
odstup mezi davkami by mé¢l byt minimalné 4 hodiny. U novorozenci do 10 kg je
jednotliva davka 7,5 mg/kg, u déti s hmotnosti od 10 kg do 50 kg je davka 15 mg/kg, nad
50 kg je davka 1g . (Liillmann a kol., 2020; Svihovec a kol., 2018; Knor a Malek, 2019;
Mixa, 2019; Bhatt a kol., 2019)

3.2.2 Metamizol

Metamizol je pyrazolonovy derivat, ve vod¢ rozpustnd forma aminofenazonu. Patii
do skupiny analgetik-antipyretik a dale ma G¢inek spasmolyticky a antiflogisticky. Pouziva
se k 1é¢be kolikové, pooperaéni a nadorové bolesti. Ma podobny mechanismus uc¢inku jako
paracetamol. Mechanismus spasmolytického U¢inku neni znam, ale predpoklada se
pusobeni na kanabinoidni receptory. Mezi nezddoucimi ucinky je casto zminovéana
agranulocytoza, kvuli které se metamizol v mnoha zemich nepouziva, ale v dnesni dobé je
dokazano, ze riziko vzniku je minimalni. Metamizol je pouzivan pfevazné intravendzng,
kdy je doporucend davka 15 mg/kg. Existuji studie, které ukazuji, zZe intravendzné podany
metamizol je analgeticky uc¢inngj$i nez paracetamol. (Leeuw aj., 2017) Jiné zplisoby
podani se vyuzivaji minimaln¢, peroralni i rektidlni podani vykazuje mensi analgetickou
uc¢innost nez podani ostatnich neopioidnich analgetik stejnym zplisobem. Mezi mozné
nezadouci uc¢inky patii alergické reakce, hypotenze, vyrazky, pruritus a zvraceni. Vék, od
kterého by se mé&l metamizol pouZivat neni jasné uréen a v kazdém staté je jiny. V CR je
doporuceno podavat jej od 3 mésict véku. (Leeuw a kol., 2017; Mixa, 2019; Liillmann a

kol., 2020; Svihovec a kol., 2018)
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3.2.3 lbuprofen

Ibuprofen je derivat kyseliny propionové, patii mezi nesteroidni antiflogistika. Jeho
COX 2. U déti je doporucen pouzivat od hmotnosti nad 6 kg. Je uréen k 1é¢bé mirné az
stiedné silné bolesti, pii revmatickych bolestech, bolestech svalii a kloubii nerevmatického
pivodu a pii febrilnich stavech. Ibuprofen se nejCastéji podava perordlné¢ a rektalné
v doporucené davce 20-35 mg/kg. Mezi nezaddouci G¢inky patii nauzea, zvraceni, zhorSeni
astmatu, zhorSeni renalnich funkci a pfi dlouhodobém podévani riziko vzniku peptickych
viedl. Ibuprofen je u déti nejcastéji pouzivan pii muskuloskeletalni bolesti. Rlizné studie
ukazuji, Ze pfi tomto typu bolesti ma ibuprofen lepsi ucinek nez paracetamol a podobnou
ucinnost jako kombinace paracetamolu a kodeinu nebo perordlné podanému morfinu.
Vyhodou oproti opioidim je minimum nezadoucich ucinkt, proto je pii muskuloskeletalni

bolesti preferovan. (Parri a Lazzeri, 2020; Knor a Malek, 2019; Martinkova, 2018)

3.3 Ketamin

Ketamin je derivat fenylcyklidinu. Patii mezi intraven6zni disociativni anestetikum,
podle velikosti davky ma ucinky analgetické, sedativni a anestetické. Vyvolava disociacni
analgezii, kdy dochézi k pferuSeni pfenosu vzruchu mezi thalamokortikdlnim a limbickym
systémem. Mohou byt zachovany nékteré reflexy, jsou Siroce oteviené oci s nystagmem a
dochazi k pohybu koncetin bez spojitosti k okolnim podnétim. Ketamin ptisobi na N-
methyl-D-asparat receptory (NMDA) a dale ovlivituje serotoninergni, noradrenergni a
cholinergni systémy. Mezi jeho vyhody patfi sympatomimetické ucinky, kdy po podani
zvysuje tlak krve, tepovou frekvenci a srdecni vydej. Na dychaci systém ma ucinky
bronchodilatacni, mirn¢ tlumi dychéni a vzacné se po rychlém podani miize objevit
apnoickd pauza. Mezi nezddouci ucinky patii psychomimetické ucinky, které se objevuji
hlavné pfi probouzeni, jako prevence vzniku se spolecné s ketaminem podavaji
benzodiazepiny v malé davce napf. midazolam 2 mg i.v. Dale by se mélo vyvarovat
nasilnému probuzeni. Hlavné u déti je problém hypersalivace, kdy je riziko
laryngospasmu, pfi podrazdéni dané oblasti slinami. Jako prevence se podava atropin.
Dalsi nezadouci uc¢inky jsou zvySeni nitrolebniho a nitroo¢niho tlaku. Velkou vyhodou
podavani ketaminu u déti je mnoho zplsobu podani, mimo obvyklé intravendzni podani se
muze podat intraosealn¢, intramuskularné, rektalné, intranazaln€ i1 transbukalné. (Knor a

Malek, 2019; Malek, 2016; Mixa, 2019)
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Intranazélni aplikace je u déti v dne$ni dob& v CR registrovana. Jeji vyhodou je
nebolestiva aplikace, mize byt pouzita jako sedace pred zajisténim i.v. vstupu nebo jako
analgezie. Studie ukazuji, Ze sedace pfi intranazalni aplikaci ketaminu je dostate¢na, dobfte
détmi tolerovdna a s minimem nezadoucich ucinkd. (Poonai aj., 2017) Déavkovani pfi
intranazalnim podani se pohybuje od 2 do 10 mg/kg. Intranazalni podani ketaminu ukazuje
vy$si ucinnost sedace nez intranazalné podany midazolam. (Bahetwar aj., 2011). Rychlost
nastupu ucinku se pohybuje okolo 3-11 minut, coz je oproti intravenéznimu (1 minuta)
vyrazn¢ pomalejsi. Doba trvani ucinku se pohybuje okolo 7 — 70 minut v zavislosti na
davce. Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii nauzea, zvraceni, agitovanost a vzacn¢ se
muze objevit desaturace. (Poonai a kol., 2017; Knor a Malek, 2019)

Dalsi moznost podani je intramuskulérni, kdy biologick4 dostupnost je az 93 %,
davka 3-10 mg/kg, nastup ucinku je do 5 minut a doba trvani je okolo 20 minut. Pii
rektalnim podanim biologickd dostupnost 30 %, davka 6-10 mg/kg. Ketamin se miize
pouzivat 1 transbukalné, kdy se ale nesmi polykat, coz je u déti velka komplikace, toto
podani se muze pouzit pii sedaci u mentalné¢ handicapovanych pacientti, kdy se podava

ketamin 4-5 mg/kg, midazolam 0,3 mg/kg s medem. (Knor a Malek, 2019; Malek, 2016)

3.4 Oxid dusny

Oxid dusny je nejstar$i pouZivané inhala¢ni anestetikum s vyraznym analgetickym
ucinkem. V dnesni dob¢ se pouziva ve smési s kyslikem, kdy je pomér 1:1 (50 % O, a 50
% N;O). Je to bezbarvy nehoflavy plyn bez zapachu s nasladlou chuti. Pies plice se
dostava do krevniho obé&hu, kde je velmi malo rozpustny. V krvi je oxid dusny rozpustné;si
nez dusik, proto ho velmi ¢asto nahrazuje a tim rychle prochazi do télnich dutin, kde rychle
expanduje. Oproti dusiku nemuze rychle tyto dutiny opustit a hromadi se zde. Z tohoto
divodu je oxid dusny kontraindikovan u pneumotoraxu, plicnim emfyzému, vzduchové
embolii a ileu. Nastup U€inku u oxidu dusného je do nékolika minut, prvni pfiznakem
pusobeni je pocit omameni, toCeni hlavy, pocit tepla v téle. Dalsi projev je analgeticky
u¢inek a pocit euforie, zmény ve smyslovém vnimani, kdy obrazy jsou obklopené
barevnym vjemem, a obraz je rozostfeny. Tento stav je ovlivnén i akustickym prostfedim,
kdy nepfijemné zvuky nebo hlasity hovor mtize zplsobit negativni prozitek. Po ukonceni
ptivodu oxidu dusného ptichdzi rychlé probuzeni a do 30 minut i psychomotorické
zotaveni. Oxid dusny ma anxiolyticky uc¢inek, kdy v mozku piisobi podobné jako

benzodiazepiny. Euforicky ucinek je dan pisobenim na dopaminergni systém. Pfi
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koncentracich vyssich nez 50 % pisobi na NMDA receptory a mlize zpusobit retrogradni
amnézii. Analgeticky ucinek je dan ptisobenim na opioidni receptory, hlavné receptory u a
k, dochazi i k uvolnéni endogennich opioidii jako endorfiny a enkefaliny. Uginek na
dychaci a kardiovaskularni systém je nevyrazny, po podani zplisobuje mirny vzrist
dechové¢ frekvence, lehké zvyseni tepové frekvence a tlaku krve a periferni vazodilatace,
po které se miZe objevit zCervenani obliceje (flush). Oxid dusny mlZe byt povaZzovan za
vhodné sedativum a analgetikum u déti z divodu rychlého nastupu ucinku, malého
ovlivnéni védomi, minimum nezadoucich uc¢inkti a rychlému zotaveni. U déti by podani
meélo byt individualné zvézeno, je nutnd spoluprice. Pred podanim je velkd
pravdépodobnost, ze dit¢ bude mit strach, bude hyperventilovat, snizi se dechové objemy a
pusobeni oxidu dusného nebude U¢inné. Doporuceny veék podani je od 3 let. Mezi
nezadouci uCinky patfi hlavné nauzea a zvraceni, zvyseni nitrolebniho tlaku, imunosuprese
a u nejmensich déti jsou prokdzané neurotoxické ucinky. (Hess, 2017; Mixa, 2019; Malek,
2016)
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4 SEDATIVA

Sedativa jsou latky, které plsobi tlumivé na bdélost a stav védomi. Zptsobuji
sedaci a nékdy ve vyssich davkach vedou az k hypndze. Sedace je stav snizené¢ho vnimani
rizného stupné. Délime ji na sedaci pfi védomi, kdy dit¢ dokaze vyhovét vyzve,
spolupracuje a nehrozi poruchy priichodnosti dychacich cest. Nutné je zajisténi alespon
zakladni monitorace Zivotnich funkci jako saturace, tlak krve a tepova frekvence. Idealné
by se méli poddvat sedativa nazdlné¢ nebo rektadlné. Mezi podavania farmaka se tadi
midazolam, a, agonisté a opioidni i neopioidni analgetika.

Hluboké sedace je stav pii kterém je dit€¢ v hlubokém utlumu, nevyhovi vyzvé a
neudrzi prichodné dychaci cesty a hrozi deprese dechu. VétSinou se vyuziva u ditéte na
umgélé plicni ventilaci. Cesta podéani je nejcastéji intraven6zni a mezi pouzivana farmaka
patii ketamin, propofol, midazolam a opioidni analgetika.

Cilem sedace u déti je odstranéni strachu a tzkosti, ktery vznik4 danou situaci nebo
tirazem. Casto bez sedace neni u ditdte mozné zajistit intravenézni vstup nebo vysetieni a
oSetfeni ditéte. Idealné by farmaka méla byt aplikovana nebolestivym zplisobem, a proto se
vyuzivaji rizné zplsoby aplikace. Idedlni latka k sedaci neexistuje, vybér a cesta podani by
méla byt individualni podle situace, véku ditéte a zkugenosti zdravotnika. Casto se sedativa
kombinuji s analgetiky, toto oznacuje pojem analgosedace, kdy dochazi nejen k utlumu
védomi ale 1 k potlaceni vnimani bolesti. Vhodné kombinace 1ékli opét neexistuje. Lze se
setkat s kombinaci midazolam + neopioidni/opioidni analgetikum, midazolam + ketamin

nebo ketamin a propofol. (Mixa a kol., 2017; Malek, 2016; Mixa, 2019)

4.1 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou latky, které zpiisobuji anxiolyzu, sedaci a amnézii, dalsi
ucinky jsou protikieCové, hypnotické a centralné svalové relaxa¢ni. Podle délky ucinku se
déli na kratkodobé a dlouhodobé piisobici. Pii nizkych davkach plisobi na retikuldrni
formaci a limbicky systém, na molekularni Grovni se vazi na GABA receptory. Zastupci
této skupiny maji stejny mechanismus uéinku, jejich jediny rozdil je v metabolismu. U
novorozencl je prodlouzena eliminace, pfi opakovaném podavéani nastava vyznamna
kumulace. Vyhodou podavani je u déti minimalni ovlivnéni kardiovaskularniho systému a
mnoho zpusobu aplikace jako intranazalni, rektalni, intramuskularni a bukalni. K sedaci u

déti se nejcastéji vyuzivd midazolam, diazepam se v neodkladné péci vice vyuziva pii
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terapii kieci. (Lillmann a kol., 2020; Svihovec a kol., 2018; Malek, 2016; Martinkova,
2018; Mixa, 2019)

4.1.1 Midazolam

Midazolam je kratkodobé piisobici a ve vodé rozpustny benzodiazepin. Je 2x vice
ucinnéj$i nez diazepam a po podani lze podle davky lépe predvidat jeho ucinek. Jako
vodny roztok méa po intramuskuldrnim a rektdlnim podani témét 90% biologickou
dostupnost, doba nastupu ucinku je mezi 10 - 20 minuty a doba trvani od 2 - 4 hodin.
Zotaveni po podani je pomérné rychlé a je déno redistribuci z CNS do dalSich tkani.
Metabolizuje se v jatrech na aktivni metabolity hlavné 1-hydroxymidazolam, ktery je
vylu€ovan ledvinami. Dal§i mozné zptisoby aplikace jsou peroralni, bukalni a intravendzni.
Mimo schvalené zplisoby podani lze podat i intranazalné, ve form¢ kapek. Davkovani u
déti je 0,3-0,5 mg/kg, doba nastupu t€¢inku je 30-35 minut a biologicka dostupnost je 50-80
%. Oproti intravendéznimu podani mé pomalejSi néastup ucinku, ale oproti perordlni a
rektalni aplikaci je nastup G€inku 2x rychlejsi. Nevyhodou u intranazalniho podéni je
paleni nosni sliznice, které déti Spatné toleruji. Jako prevenci je mozné podat lidocain.
Vyhodou pfi podani u déti je klidna a nebolestiva aplikace, predvidatelné ucinky podle
davky, retrogradni amnézie a minimalni ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému. Mezi
nezadouci ucinky patii atlum dechu, paradoxni reakce zahrnujici neklid a zmatenost jsou u
déti vzacné. Kontraindikace podéani jsou respiracni insuficience pii nemoznosti zajisténi
dychacich cest, myasthenia gravis, akutni glaukom a intoxikace alkoholem, hypnotiky a

opioidy. (Knor a Malek, 2019; Mixa a kol., 2017; Malek, 2016)

4.2  Antihistaminika

Antihistaminika jsou latky primarné urCeny k potlaceni u€inkl histaminu pfi
alergickych reakci. Pisobi na Hj; receptory, kdy blokuji konstrikci hladké svaloviny
dychacich cest, zabranuji vazodilataci a zvySené cévni permeabilité. Maji vyrazny
sedativni ucCinek, ktery se dd velice dobfe vyuzit u déti. Jejich vyhodou je podani
intraven6zng, peroralné a intramuskularn€. Mezi pouzivané latky patii bisulepsin, ktery se
parenteralné miize podavat od 1 roku v davce 0,5 mg a od 6 let v davce 1 mg. Peroraln¢ se
muze podavat od 2 let vdavce 1 mg. Bisulepsin také potlacuje kinetézu, nastup jeho
ucinku je razny, vyluuje se az nckolik dni. (Vojtisek, 2015; Knor a Malek, 2019;
Liillmann a kol., 2020; Svihovec a kol., 2018)
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4.3 Dexmedetomidin

Dexmedetomidin je centralni o agonista. M4 ucinek sedativni, anxiolyticky,
analgeticky a spasmolyticky. Stabilizuje vegetativni systém, redukuje sympatoadrenergni
odezvu, potencuje ucinek opioidi a pisobi antiemeticky. Po podani nezptisobuje utlum
dechu. Nevyhodou je pokles tlaku krve a srdecni frekvence. Podava se intravendzné
v davce 0,5-1 pg/kg u déti na umélé plicni ventilaci. Je dobfe rozpustny v tucich, proto je
vyhodné jeho intranazalni a intramuskuldrni podani. U déti se v posledni dobé vyuziva
intranazalni podani, kdy dexmedetomidin je bez chuti, zdpachu a nedrdzdi nosni sliznici.
Po tomto typu aplikace méd pomérné velkou biologickou dostupnost az 65 %, je détmi
dobfe tolerovan a nezddouci ucinky jsou podobné jako u intraven6zniho podani. Idealni
davka pfi intranazalnim podani se pohybuje od 1 — 2 pg/kg. Doba ucinku je 2 — 3 hodiny.
(Pavithra a kol., 2017; Malek, 2016; Mixa, 2019)
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Analgetika jsou latky, které potlacuji vnimani bolesti. Sedativa jsou latky, které
pusobi tlumivé na bd€lost a stav védomi. V détské neodkladné péci se vyuzivaji
Kk potlaceni bolesti, sniZzeni strachu a tzkosti a také k snadnéj§imu naslednému oSetieni
ditéte. Tak aby samotna aplikace danych 1é¢iv nebyla pro dité traumaticka a bolestiva, se
vyuzivaji rizné moznosti aplikace 1éciv. Mezi mozné zpusoby podani se tadi aplikace
intranazalni, rektdlni, inhala¢ni nebo peroralni. Kazda aplikace ma své vyhody a nevyhody,
ruzné rychly nastup ucinku a jejich pouziti by mélo byt zvazeno individudlné podle situace.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na nejCastéji pouzivana analgetika a sedativa, jejich
mozné nezadouci ucinky u déti, zplsoby jakym se aplikuji v neodkladné péci a mozné
rozdily v pouzivani mezi zdravotnickou zadchrannou sluzbou a oddélenim détské intenzivni

péce ve zdravotnickém zatizeni.
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6 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Cile vyzkumu

Cl Zjistit nejéastéji vyuzivané zpisoby podani analgetik a sedativ v détském véku.
C2 Zjistit nejcastéji pouzivana analgetika v détském veku.

C3 Zjistit nejcastéjs$i nezadouci ucinky analgetik v détském veéku.

C4 Zjistit rozdily ve zptisobu podavani analgetik a sedativ ve zdravotnickém zatizeni

a na zdravotnické zachranné sluzbé.

6.2 Predpoklady vyzkumu

P1 Nejcastejsi alternativni zpsob podani sedativ u déti je intranazalni zptsob.

P2 Nejcastéjsi analgetikum podavané rektalné je ibuprofen.

P3 Nejcasteji pouzivanym analgetikem u 1é¢by trazové bolesti u déti je fentanyl a
jeho derivaty.

P4 Nejcastéji pouzivanym analgetikem u 1é€by netirazoveé bolesti je paracetamol

P5 Nejcast¢jsi nezadouci u€inky ketaminu pfi intranazalnim podanim je hypersalivace
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7 METODIKA ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

Praktickd cast této prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, kterého se zucCastnil nelékaisky zdravotnicky persondl zjednotky intenzivni a
resuscitacni péce détské kliniky FN Plzen, oddé€leni détského urgentniho piijmu FN Motol,
KARIM déti lazka FN Motol, Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje a
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.

Dotaznik se sklada ze 17 otazek, kdy 8 otdzek je uzavienych a lze zvolit pouze
jednu odpoveéd’ a 9 otdzek je polouzavienych.

Dotaznikové Setieni probihalo od 7. 12. 2020 —15. 5. 2021. Dotaznik byl uréen
nelékatrskym zdravotnickym pracovnikiim. Celkem bylo vyplnéno 106 dotaznikd, 49 ze

zdravotnické zachranné sluzby a 57 ze zdravotnického zafizeni.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor tvoii zdravotnici z jednotky intenzivni a resuscitac¢ni péce détské
kliniky FN Plzen, oddéleni détského urgentniho piijmu FN Motol, KARIM d¢ti lizka FN
Motol, Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje a Zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje.

Dotaznik byl uréen pouze pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Celkovy
vzorek tvoti 106 respondenttl, 49 ze zdravotnické zachranné sluzby a 57 ze zdravotnického

zafizeni.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi (N= 106)

Odpoved Pocet odpoveédi Procenta
muz 49 46 %
zena 57 54 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi (N= 106)

1) Jakého jste pohlavi?

mui: 46%

iena: 54%

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu 1 vyplyva, ze se pruzkumu zic¢astnilo 49 muzi (46 %) z toho 31
je zaméstnano na ZZS a 18 pracuje ve zdravotnickém zafizeni. Zen se zucastnilo 57 (54 %)
Z toho 19 je zaméstnano na ZZS a 38 pracuje ve zdravotnickém zatizeni. Celkovy pocet

respondentti je 106.
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Otazka €. 2: Jakou mate délku praxe?

Tabulka 2 Délka praxe (N= 106)

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Procenta
0-5let 35 33 %
6 - 10 let 31 29 %
11 - 15 let 17 16 %
16 a vice 23 22 %

Zdroj: viastni

Graf 2 Délka praxe (N=106)

2) Jakou mate délku praxe?

16 a vice: 22%

-~ 0-3let: 33%

M-15let: 16% —

"~ 6-10 let: 29%

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu 2 vyplyva, Ze nejcastéjsi délka praxe je 0-5 let, kterou uvadi 35
respondentt (33 %) z toho 14 respondentil je z ZZS a 21 respondenti ze zdravotnického
zatizeni. Délku praxe 6-10 let uvadi 31 respondenti (29 %) z toho je 17 respondentii z ZZS
a 14 respondentti ze zdravotnického zatizeni. Délku praxe 11-15 let uvadi 17 respondent
(16 %) z toho je 12 respondentt z ZZS a 5 respondentl ze zdravotnického zatizeni. Délku
praxe 16 a vice let uvadi 23 respondenti z toho je 7 respondentii z ZZS a 16 respondenti

ze zdravotnického zafizeni.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 NejvysSi dosazené vzdélani (N= 106)

Odpoved Pocet odpovedi Procenta
Stfedni zdravotnicka Skola 7 7%
Zdravotnicky zachranat — Bc. 28 26 %
Zdravotnicky zachranar — DiS. 21 20 %

Détska sestra — Bc. 8 %

Détska sestra — DiS. 5%

Vseobecna sestra — Mgr. 1%

8
5
VSeobecna sestra — Bc. 9 8 %
1
7

Vseobecna sestra — DiS. 7%

Specializa¢ni studium 20 19 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani (N= 106)

3) Jaké je Va%e nejvyssi dosazené vzdélani?

/ stiedni zdravotnicka Skola: 7%

specializacni studium (napf. sestra pro intenzivni pécij: 13%

vieobecna sestra - DiS.: 7% m‘

vieobecna sestra - Mgr.: 1% L —

~ zdravotnicky zachranaf - Be.: 26%

véeobecna sestra - Bc.: 8%

detska sestra - Be.: 5%

détska sestra - Bc.: 8% ) zdravotnicky zachranar - DiS.: 20%

Zdroj: viastni

Z grafu a tabulky 3 vyplyva, ze nejcastéji dosazenym vzdélanim je zdravotnicky
zachranai ( Bce.), kdy odpovédélo 28 respondentii (26 %) ztoho 23 respondentil je
zamé&stnano na ZZS a 5 respondenti ve zdravotnickém zatizeni. Zdravotnického zachranare
(Dis.) uvedlo 21 respondentd (20 %) ztoho 17 je zaméstnano na ZZS a 4 ve
zdravotnickém zafizeni. Specializacni studium (napf. sestra pro intenzivni péci) ma 20

respondentt (19 %) z toho 8 respondentti je ze ZZS a 12 respondentti ze zdravotnického
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zatizeni. VSeobecnou sestru (Bc.) uvedlo 9 respondentti (8 %) a vSichni jsou zaméstnani ve
zdravotnickém zafizeni. Détskou sestru (Bc.) uvedlo 8 respondentti (8 %) a vSichni jsou
zamé&stnani ve zdravotnickém zatizeni. Détskou sestru (Dis.) uvedlo 5 respondentt (5 %) a
vsichni jsou zaméstndni ve zdravotnickém zafizeni. VSeobecnou sestru (Dis.) uvedlo 7
respondentt (7 %), z toho 2 respondenti jsou zaméstnani na ZZS a 5 respondentl ve
zdravotnickém zafizeni. 7 respondentd (7 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedni

zdravotnickou Skolu a v8ichni jsou zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni.
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Otazka ¢. 4: Kde pracujete?

Tabulka 4 Zaméstnani (N= 106)

Odpovéd’ Pocet odpoveédi Procenta
Zdravotnické zachranna sluzba 49 46 %
Zdravotnické zatizeni 57 54 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Zaméstnani (N= 106)

4) Kde pracujete?

zdravotnicka zachranna sluzba: 46%

zdravotnické zafizeni: 54% —

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 106 respondenti je na zdravotnické zachranné sluzbé
zaméstnano 49 respondentil (46 %) a ve zdravotnickém zafizeni je zaméstndno 57

respondentt (54 %).
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Otazka €. 5: Jak nejéastéji hodnotite intenzitu bolesti u déti?

Tabulka 5 Hodnoceni intenzity bolesti u déti (N= 106)

Odpoved Pocet odpovédi Procenta
VAS stupnice 59 56 %
Skala hodnoceni podle obliceji 41 39 %
Skoérovaci schémata u déti 4 4%
jiné 2 2%

zdroj: vlastni
Graf 5 Hodnoceni intenzity bolesti u déti (N=106)
5) Jak nejcastéji hodnotite intenzitu bolesti u déti?

jiné, uvedte: 2%

skorovaci schémata hodnoceni bolesti u déti, uvedte: 4%

skala hod i podle obliceja: 39%

VAS stupnice: 56%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 5 ukazuji, Ze nejcastéji zvoleny zptisob hodnoceni intenzity bolesti u
déti je pomoci stupnice VAS, kterou by zvolilo 59 respondenti (56 %) ztoho je 30
respondentii ze ZZS a 29 respondentii ze zdravotnického zafizeni. Skalu hodnoceni podle
obliceji by zvolilo 41 respondentl (39 %) ztoho je 20 respondenti ze ZZS a 21
respondentli ze zdravotnického zafizeni. Skorovaci schémata hodnoceni bolesti u déti
uvedli 4 respondenti (4 %). Dvakrat bylo zminéno Comfort scale, jednou Flacc scale a
Melzac scale. Odpoved’ jiné uvedli 2 repondenti (2 %). V této odpovédi byly uvadény

Skéaly Neonatal Infant Pain Scale a Comfort scale.
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Otazka €. 6: Jaké analgetikum nejcast&ji pouzivate pii 16¢bé& urazové bolesti u déti?

Tabulka 6 Pouzivana analgetika pii 1é¢bé urazové bolesti (N= 106)

Odpoved Pocet odpovédi Procenta
Fentanyl 19 18 %
Sufentanil 21 20 %
Nalbufin 8 8 %
Morfin 0 0%
Metamizol 3 3%
Ketamin 34 32 %
Paracetamol 18 17 %
Ibuprofen 0 0%
entonox 1 1%
jiné 2 2%

Zdroj: vlastni
Graf 6 Pouzivana analgetika p¥i 1é¢bé uirazové bolesti (N= 106)

6) Jaké analgetikum nejéastéji pouZivate pfi 1é¢bé Urazové bolesti u déti?

jiné, uvedte: 2%

‘I i fentanyl: 18%

~ sufentanil: 20%

entonox: 1% /’f_"
ibuprofen: 0%

paracetamol: 17%

ketamin: 32%
- nalbufin: 8%
morfin: 0%

" metamizol: 3%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 6 ukazuji, Ze nejéastéji pouzivanym analgetikem pii 1€¢bé tirazové

bolesti je ketamin, ktery uvedlo 34 respondentti (32 %) z toho 25 respondentti ze ZZS a 9

ze zdravotnického zatfizeni. Druhé nejCastéji pouZivané analgetikum je sufentanil, ktery

uvedlo 21 respondentd (20 %) ztoho 7 respondenti ze ZZS a 14 respondentl ze

zdravotnického zafizeni. Fentanyl uvedlo 19 respondentt (18 %) z toho 9 respondentt ze

778 a 10 ze zdravotnického zafizeni. Paracetamol uvedlo 18 respondentt (17 %) z toho 9

respondentli ze ZZS a 9 respondentli ze zdravotnického zafizeni. Nalbufin uvedlo 8
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respondentli (8 %), vSichni respondenti jsou ze zdravotnického zatfizeni. Metamizol uvedli
3 respondenti (3 %), vsichni ze zdravotnického zafizeni. Entonox zvolil 1 respondent (1
%). V moznosti jiné byly uvedeny moznosti kombinace 1éki (paracetamol, opiat) a volba

analgetik podle stupné bolesti.
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Otazka €. 7: Jaké analgetikum nejéast&ji pouzivate pii 166bé netrazové bolesti u déti?

Tabulka 7 Pouzivana analgetika pii 1é¢bé netirazové bolesti (N= 106)

Odpoveéd Pocet odpovédi Procenta
Fentanyl 5 5%
Sufentanil 1 1%
Nalbufin 3 3%
Morfin 3 3%
Ketamin 3 3%
Metamizol 23 22 %
Paracetamol 44 42 %
Ibuprofen 15 14 %
Entonox 0 0%
jiné 9 8 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Pouzivana analgetika pri 16¢bé neurazové bolesti (N= 106)
7) Jaké analgetikum nejc¢astéji pouZivate pfi 1&€bé neurazové bolesti u déti?

jiné, uvedte: 8% fentanyl: 5%

entonox: 0% ~ sufentanil: 1%
nalbufin: 3%
—-._ morfin: 3%

ibuprofen: 14% " ketamin: 3%

metamizol: 22%

paracetamol: 42% -

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 7 ukazuji, Ze nejcastéji pouzivanym analgetikem pfi 1écbé netirazové

bolesti je paracetamol, ktery by volilo 44 respondentl (42 %) z toho je 23 respondentd ze

ZZS a 21 respondentll ze zdravotnického zafizeni. Druhym nejcastéji pouzivanym

analgetikem je metamizol, ktery by volilo 23 respondentt (22 %) z toho 6 respondentli ze

ZZS a 17 respondentl ze zdravotnického zatizeni. Ibuprofen uvedlo 15 respondentii (14

%) z toho 6 respondentii ze ZZS a 9 respondentu ze zdravotnického zafizeni. Fentanyl by
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volilo 5 respondentii (5 %) z toho 4 respondenti ze ZZS a 1 respondent ze zdravotnického
zatizeni. Nalbufin uvedli 3 respondenti (3 %), vSichni ze zdravotnického zatizeni. Ketamin
uvedli 3 respondenti (3 %), 2 respondenti ze ZZS a 1 respondent ze zdravotnického
zatizeni. Morfin uvedli 3 respondenti (3 %), 1 respondent z ZZS a 2 respondenti ze
zdravotnického zatizeni. Moznost jiné zvolilo 9 respondentii (8 %), nejcastéji uvadéna

odpovéd’ byla, ze v dané situaci analgetika nepouzili.
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Otazka €. 8: Jakou nejcastéjsi kombinaci 1ékii pouzivate pii kratkodobé analgosedaci u
détského pacienta?

Tabulka 8 Kombinace léka pii kratkodobé analgosedaci (N= 106)

Odpoved Pocet odpoveédi Procenta
Midazolam/neopiatové analgetikum 24 23 %
Ketamin/midazolam 40 38 %
Opioid/midazolam 28 26 %
Ketamin/propofol 11 10 %
jiné 3 3%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Kombinace 1éki pri kratkodobé analgosedaci (N = 106)

8) Jaké nejé¢astéjsi kombinaci Iékl pouzivate pfi kratkodobé analgosedaci u détského pacienta?

jiné, uvedte: 3%
|

ketamin/propofol: 10%

midazolam/neopiatové analgetikum: 23%

opioid/imidazolam: 26% ~—

" ketamin/midazolam: 38%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 8 ukazuji, Ze nejcastéj$i kombinace 1€kt pii kratkodobé
analgosedaci je ketamin/midazolam, kterou by zvolilo 40 respondentd (38 %) z toho 23
respondenti ze ZZS a 17 respondentll ze zdravotnického zafizeni. Druhou nejCastéjsi
volbou je kombinace opiod/midazolam, kterou by volilo 28 respondentt (26 %) z toho 8
respondentli ze ZZS a 20 respondentt ze zdravotnického zatizeni. Midazolam/neopiatové
analgetikum uvedlo 24 respondenti (23 %) ztoho 14 respondenti ze ZZS a 10
respondentli ze zdravotnického zatizeni.Ketamin/propofol zvolilo 11 respondentii (10 %)

Z toho 4 respondenti ze ZZS a 7 respondentli ze zdravotnického zafizeni. MoZnost jiné
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zvolili. 3 respondenti (3 %), Vvodpovédich wudavaji moznosti kombinace

ketaminu/diazepamu a propofolu/ midazolam.
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Otazka €. 9: S jakym nej¢astéj$im ucinkem se setkavate po podani opiati?

Tabulka 9 Nezadouci ucinky po podani opiati (N= 106)

Odpoved Pocet odpoveédi procenta
Utlum dechu 32 30 %
Hypotenze 24 23 %
Rigidita hrudniku 0 0%
Nevolnost a zvraceni 40 38 %
Bradykardie 7 7%
jiné 3 3%

Zdroj: viastni
Graf 9 Nezadouci u¢inky po podani opiata (N= 106)
9) S jakym nejéasté&jsim nezadoucim Uucinkem se setkavate po podani opiata?

jiné, uvedte: 3%
|
bradykardie: 7% — .

atlum dechu: 30%

nevolnost a zvraceni: 38%

* hypotenze: 23%
rigidita hrudniku: 0%

Zdroj: viastni

Tabulka a graf 9 ukazuji, Ze nejcastéjSim nezadoucim ucinkem po podani opiatl je
nevolnost a zvraceni, kterou uvadi 40 respondentd (38 %) z toho 20 respondentii ze ZZS a
20 respondentil ze zdravotnického zafizeni. Utlum dechu zvolilo 32 respondentii (30 %),
z toho 13 respondentii ze ZZS a 19 respondentli ze zdravotnického zatizeni. Hypotenzi
uvedlo 24 respondentt (23 %) ztoho 10 respondentl ze ZZS a 14 respondentd ze
zdravotnického zatizeni. Bradykardii zvolilo 7 respondenti (7 %) z toho 6 respondentil ze
ZZS a 1 respondent ze zdravotnického zatizeni. Moznost jiné uvedli 3 respondenti (3 %),

kde odpovéd’ byla abstinencni syndrom.
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Otazka €. 10: Jakou cestu podani sedativ volite u déti pfi nemoznosti zajisténi
intravendzniho vstupu?

Tabulka 10 Zpisoby podani sedativ (N= 106)

Odpoved’ Pocet odpoveédi Procenta
Intranazalné 60 57 %
Intramuskularné 16 15 %
Rektalné 25 24 %
jiné 5 5%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Zpusoby podani sedativ (N= 106)

10) Jakou cestu podani sedativ volite u déti pfi nemoznosti zajisténi intravendzniho vstupu?

jing, uvedte: 5%

rektalné: 24%

intranazalné: 57%

intramuskulama: 15% ~

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 10 ukazuji, Ze nejcastéji volend cesta podani sedativ je intranazalné,
kterou uvedlo 60 respondentt (57 %) z toho 33 respondentti ze ZZS a 27 respondentl ze
zdravotnického zafizeni. Rektalné by podavalo sedativa 25 respondentl (24 %) z toho 7
respondentli ze ZZS a 18 respondenti ze zdravotnického zafizeni. Intramuskularné uvedlo
16 respondentt (15 %) z toho 8 respondent ze ZZS a 8 respondentli ze zdravotnického
zafizeni. Moznost jiné zvolilo 5 respondentt (5 %), kde tiikrat byla odpovéd’ intraoseélni

vstup. Dalsi odpovédi byli, Ze volba cesty podani je podle situace.
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Otazka €. 11: Podavate pred intranazalni aplikaci midazolamu Lidokain?

Tabulka 11 Podani lidokainu pfed intranazalnim podanim midazolamu

(N = 106)
Odpoved Pocet odpovédi Procenta
Ano 13 12 %
ne 93 88 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Podani lidokainu pied intranazalnim podanim midazolamu
(N=106)

11) Podavate pfed intranazalnim podanim Midazolamu Lidokain?

ne: 88%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 11 ukazuji, ze 93 respondenti (88 %) lidokain pied intranazalnim
podani midazolamu nepodava. 13 respondentt (12 %) uvedlo, ze lidokain podavaji, z toho

byli 4 respondenti ze ZZS a 9 respondentl ze zdravotnického zatizeni.
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Otazka €. 12: Jaké analgetikum nejcastéji podavate rektalng?

Tabulka 12 Nejcastéji podavana analgetika rektalné (N= 106)

Odpoved Pocet odpovédi Procenta
Ibuprofen (nurofen) 35 33 %
Paracetamol 53 50 %
Fentanyl 5 5%
jiné 13 12 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Nejcéastéji podavana analgetika rektalné (N= 106)

12) Jaké analgetikum nejcastéji podavate rektalngé?

jiné, uvedte: 12%

fentanyl: 5% .

paracetamol: 50% =

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 12 ukazuji, Ze nejéastéjs$im analgetikem, které je podavano rektalné
je paracetamol, ktery uvedlo 53 respondentii (50 %) z toho 27 respondentti ze ZZS a 26
respondenttl ze zdravotnického zafizeni. Ibuprofen uvedlo 35 respondentti (33 %) z toho
10 respondentl ze ZZS a 25 respondentl ze zdravotnického zafizeni. Fentanyl uvedlo 5
respondentt (5 %) z toho 2 respondenti ze ZZS a 3 respondenti ze zdravotnického zatizeni.
Moznosti jiné uvedlo 13 respondentl (12 %) z toho 3 respondenti uvedli moZnost podavani

chloralhydratu, jeden respondent uvedl diazepam a 11 respondentti uvedlo, ze tento zplisob

podani 1é¢iv nevyuziva.
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Otazka €. 13: Pouzivate pred kanylaci Zilniho fe¢isté¢ EMLA krém?

Tabulka 13 Pouziti EMLA krému (N= 106)

Odpoved Pocet odpovédi Procenta
Ano 7 7%
ne 99 93 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 Pouziti EMLA krému (N= 106)

13) PouzZivate pfed kanylaci Zilniho fecisté EMLA krém?

[ ano: T%

ne:93%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 13 ukazuji, Z2 EMLA krém nevyuzZiva 99 respondentti (93 %). 7

respondentt (7 %) ze zdravotnického zatizeni uvadi ze EMLA krém pouZivaji.
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Otazka €. 14: V jaké situaci nejéastéji indikujete zavedeni intraosealniho vstupu?

Tabulka 14 Indikace intraosealniho vstupu (N= 106)

Odpoved Pocet odpovédi Procenta
KPR 62 58 %
Polytrauma 16 15 %
Popéleniny 17 16 %
Krvéceni 2 2%
Anafylaxe 5 5%
Jiné 4 4%

Zdroj: viastni

Graf 14 Indikace intraosealniho vstupu (N= 106)

popaleniny: 16%

polytrauma: 15%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 14 ukazuji, Ze nejcast¢jsi indikaci k zavedeni intraoseélniho vstupu
je KPR, kterou uvedlo 62 respondenti (58 %) ztoho 33 respondenti ze ZZS a 29
respondentt ze zdravotnického zatizeni. Popaleniny uvedlo 17 respondentt (16 %) z toho
5 respondentti ze ZZS a 12 respondentl ze zdravotnického zafizeni. Polytrauma uvedlo 16
respondenti (15 %) ztoho 8 respondentl ze ZZS a 8 respondentll ze zdravotnického
zafizeni. Anafylaxi uvedlo 5 respondenti (5 %) u toho 2 respondenti ze ZZS a 3

respondenti ze zdravotnického zafizeni. Krvaceni uvedli 2 respondenti (2 %). MozZnost jiné

jiné, uvedte: 4%
anafylaxe: 5% I
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zvolili 4 respondenti (4 %), nejcast&jsi odpoveéd’ byla ze intraosealni vstup zajistuji vzdy,

pokud je pacient v ohroZeni Zivota a nejde rychle zajistit intravendzni vstup.
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Otazka €. 15: Vyuzivéte k analgosedaci détskych pacientt ENTONOX (oxid dusny)?

Tabulka 15 Pouziti entonoxu (N= 106)

Odpoved Pocet odpovédi procenta
Ano 31 29 %
ne 75 71 %

zdroj: vlastni

Graf 15 Pouziti Entonoxu (N= 106)

15) VyuZivate k analgosedaci détskych pacientd Entonox (oxid dusny)?

Zdroj: viastni

Z tabulky a grafu 15 vyplyva, Ze 75 respondenti (71 %) Entonox nevyuziva. 31
respondentli (29 %) uvedlo ze Entonox vyuziva, vSichni tito respondenti jsou ze

zdravotnického zafizeni.

66




Otazka €. 16: S jakym nezddoucim c¢inkem se nejvic setkavéte po podéani ketaminu
intranazalné?

Tabulka 16 Nezadouci u¢inky ketaminu podaného intranazalné (N= 106)

Odpoved Pocet odpoveédi Procenta
Delsi nastup ucinku 54 51 %
Hypersalivace 20 19 %
Psychomimetické u¢inky 13 12 %
Laryngospasmus 1 1%
Jiné, uved’te 18 17 %

zdroj: vlastni

Graf 16 Nezadouci ucinky ketaminu podaného intranazalné (N= 106)

16) S jakym nezadoucim ucinkem se nejcatéji setkavate pfi podani ketaminu intranazalné?

jing, uved'te: 17%

laryngospasmus: 1%

psychomimetické aginky (haluci £ivé sny): 12%

delsi nastup ucinku: 51%

hypersalivace: 19%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 16 ukazuji, Ze nejcastéjSim nezddoucim U¢inkem po intranazalné
podaném ketaminu je del$i nastup G¢inku, ktery udava 54 respondentt (51 %) z toho 28
respondentli ze ZZS a 26 respondentil ze zdravotnického zatfizeni. Hypersalivaci udava 20
respondentli (19 %) ztoho 5 respondenti ze ZZS a 15 respondentii ze zdravotnického
zatizeni. Psychomimetické Géinky uvadi 13 respondenti (12 %) z toho 7 respondenti ze
778 a 6 respondentd ze zdravotnického zatizeni. Laryngospasmus uvadi 1 respondent ze
zdravotnického zatfizeni. MoZnost jiné zvolilo 18 respondentd (17 %), jeden respondent
udava bolest po podani, dva respondenti nezaznamenali Zadné nezadouci ucinky a 14

respondentl tento zpiisob podani dosud nepouzili.
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Otazka €. 17: Pouzivate atropin pred podanim ketaminu jako prevenci hypersalivace?

Tabulka 17 Podani atropinu pied podanim ketaminu (N= 106)

odpoved’ Pocet odpoveédi Procenta
Ano 37 35%
ne 69 65 %

zdroj: vlastni

Graf 17 Podani atropinu pied podanim ketaminu (N= 106)

17) PouZivate atropin pfed podanim ketaminu jako prevenci hypersalivace?

ano: 35%

ne: 65%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf 17 ukazuji, ze 69 respondentli (65 %) nepodava atropin pied
podanim ketaminu. 37 respondentli uvedlo, ze atropin podavaji, z toho je 6 respondentl ze

778 a 31 respondentli ze zdravotnického zatizeni.
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10 DISKUZE

Praktickd cast bakalafské prace se zabyva nejcastéji pouzivanymi analgetiky a
sedativy v détské neodkladné péci, jejich moznymi zptsoby podani, moZznymi nezadoucimi
ucinky a rozdily mezi pouzivani a aplikaci téchto 1éCiv u déti na zdravotnické zachranné
sluzbé a ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho
dotaznikového $etieni, kterého se zdastnili ZZS Plzeniského kraje, ZZS Usteckého kraje,
oddéleni détského urgentniho pfijmu a KARIM déti lizka z FN Motol a détsky JIRP z FN
Plzen. Celkové se tohoto vyzkumného Setfeni zacastnilo 106 respondentd ztoho 49
respondentli ze zdravotnické zachranné sluzby a 57 respondentd ze zdravotnického
zafizeni. Stanovili jsme si 4 cile a 5 ptedpokladu.

Cil 1 jsme stanovili zjistit nej¢astéji vyuzivané zplisoby podani analgetik a sedativ
v détském veéku. V otazce Cislo 10 jsme zjistovali, jaky nejcastéjsi zplisob podani sedativ
voli zdravotniéti pracovnici pfi nemoznosti zaji§téni intraven6zniho vstupu. C. Fantacci
skolegy z Italie popisuje v ¢lanku , Intranasal drug administration for procedural

sedation in children admitted to pediatric Emergency room* Ze nejCastéjSim problémem

nemoznosti zajisténi i.v. vstupu je strach z bolesti. Proto nejcastéj$im zptisobem sedace je
intranazalni podani 1ékd, které je nebolestivé a neinvazivni. (Fantacci a kol., 2018 [online])

K podobnému zavéru dosel i Pansini a kol., ktefi v ¢lanku ,,Intranasal drugs for
analgesia and sedation in children admitted to pediatric emergency department: narrative
review“ uvadi, ze oralni podani 1éku vyzaduje jistou spolupraci ditéte a navic nastup
ucinku je pomérn¢ dlouhy. Intramuskuldrni podani sedativ je u déti spojeno se strachem
z bolesti, neklidu a uzkosti stejné jako u i.v. vstupu. Nejvhodnéjsi podani uvadi
intranazalni, které je nebolestivé, nastup Géinku je pomérné rychly a v dne$ni dobé je
moznost nejenom podani sedativ jako midazolamu a dexmedetomidinu ale i analgetik jako
fentanylu a ketaminu. (Pansini a kol., 2021 [online])

Nas prvni predpoklad ,, Nejcastéjsi alternativni zpiisob podadni sedativ u déti je
intranazdlni zpitsob “ se v dotazniku potvrdil, kdy 60 respondenti (57 %) by volilo pravé
tento zpusob podani.

Otazka cislo 12 se zabyvd nejcastéji poddvanym analgetikem rektalné, kdy
nabizené odpovédi byli ibuprofen, paracetamol, fentanyl a jiné. Mixa a Kolek v ¢lanku
., Analgosedace détskych pacientii v prednemocnicni péci“ uvadi, ze rektalni podani 1€kt je
u déti béznou praxi a mezi nejpodavanéjsi analgetika patii opiaty, paracetamol, ibuprofen,

diklofenak a chloralhydrat. (Mixa a Kolek, 2018 [online])

69



Na4§ druhy predpoklad ,Nejcastéji poddavanym analgetikem rektdlné je
ibuprofen“ se nepotvrdil. Ibuprofen by volilo 35 respondenti (33 %). Z celkového poctu
35 respondentti bylo 25 ze zdravotnického zafizeni a 10 respondentii ze ZZS. Z tohoto
muzeme usuzovat, ze ibuprofen je Castéji pouzivan jako analgetikum ve zdravotnickém
zafizeni. Nejcastgj$Sim analgetikem podanym rektdlné¢ byl paracetamol, ktery v nasem
dotaznikovém Setfeni zvolilo 53 respondentii (50 %). Paracetamol nemusi byt pouZzivan
rektaln€ jen jako analgetikum, ale v nizsich davkach i jako antipyretikum. Dustin K. Smith.
a kol. v ¢lanku ,,Febrile Seizures: Risk, Evaluation, and Progosis.” uvadi, Zze rektalné
podany paracetamol u déti vyrazné snizuje teplotu a tim i riziko opakovani febrilnich kieci.
Z tohoto mlizeme usuzovat, ze divod pro¢ byl paracetamol zvolen respondenty nejcastéji,
je ten, Ze se Casto vyuziva nejen jako analgetikum ale i jako antipyretikum pii terapii
febrilnich kiec¢i u déti.

Otazka cislo 13 se zabyvd pouzitim EMLA krému, ktery se pouziva jako
transdermalni analgetikum pfed zajisténim i.v. vstupu. Shaneela Shahid a kol. v ¢lanku
. Efficacy and Safety of EMLA cream for Pain Control Due to Venipuncture in Infants: A
Meta-analysis “ uvadi, Ze pouziti EMLA krému pted zajiSténim i.v. vstupu nepfinasi Zzadné
vyhody a bolest snizuje minimalné. Toto mizeme potvrdit i v naSem dotaznikovém Setfent,
kde 99 respondentd (93 %) uvedlo, z2 EMLA krém nepouZzivaji. (Shadid a kol.,
2019][online])

Cil 1 byl splnén otazkami ¢&islo 10, 12 a 13.

Nasim druhym cilem bylo zjistit nejcastéji pouzivana analgetika v détském véku.
Pouzivana analgetika jsme rozdélili na analgetika, které se pouZzivaji k 1é€bé urazové
bolesti a analgetika, které se pouzivaji k 1é€b€ netirazové bolesti. Mezi nabizena analgetika
vV odpovédich byli fentanyl, sufentanil, morfin, nalbufin, metamizol, ketamin, paracetamol,
ibuprofen, entonox a jiné.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 2018 vydala doporuceni k 1é¢bé
bolesti podle jeji intenzity. Pifi mirné bolesti se doporucuje podavat neopiatové
analgetikum, pfi stfedni bolesti se doporucuje podavat kombinace neopiatového analgetika
a slabého opiatu a pii silné bolesti je doporu¢eno podavat kombinace silného opidtu a
neopiatového analgetika (WHO, 2018[online])

Nan Gai a kol. v ¢lanku ,, 4 practical guide to acute pain management in children*
uvadi, Ze nejvhodnéj$imi neopiatovymi analgetiky jsou paracetamol, NSAID a ketamin.
Mezi opiaty zminuji morfin. Fentanyl nedoporucuji z ditvodu kratkodobého ucinku. (Gai a

kol., 2020 [online])
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Mixa a kol. (2017) zase uvad&ji, ze v CR patii mezi nejpouzivangjsi analgetika
v prednemocnicni neodkladné péc¢i fentanyl a jeho derivaty. Mezi jeho vyhody uvadi
rychly nastup G€inku a dobry hypnosedativni G€¢inek.

Nas tieti predpoklad ,,Nejcastéji podavanym analgetikem pii 1écbé urazové
bolesti u déti je fentanyl a jeho derivaty“ se nepotvrdil. Nejcastéji podadvanym
analgetikem u urazové bolesti byl ketamin, ktery by zvolilo 34 respondentt (32 %). Jako
druhé nejéastéji podavané analgetikum byl sufentanil, ktery by zvolilo 21 respondentd (20
%). Velice zajimavé bylo zjisténi, ze ketamin by pfevazné volili zdravotnici ze ZZS, kdy
z celkového poctu 34 respondentti bylo 25 respondentll ze ZZS a 9 respondentl ze
zdravotnického zatizeni. Naopak sufentanil byl preferovan ve zdravotnickém zatizeni, kdy
Z celkového poctu 21 respondent bylo 14 respondenti ze zdravotnického zafizeni a 7
respondentl ze ZZS.

Nas ¢tvrty predpoklad ,, Nejcastéji podavanym analgetikem pii lé¢bé neurazové
bolesti u déti je paracetamol“ se potvrdil. Nejcast¢ji podavanym analgetikem u neurazové
bolesti byl paracetamol, ktery by volilo 44 respondentt (42 %), dal$im ¢asto volenym
analgetikem byl metamizol, ktery by pouzilo 23 respondentti (22 %) a ibuprofen, ktery by
volilo 15 respondenti (14 %). To potvrzuje i ¢lanek Giana Luigiho Marseglia a kol. ,, Acute
pain management in children: a survey of Italian pediatricians* ktery uvadi, ze nejcastéji
podavanymi analgetiky u détskych praktickych lékatrt v Italii je ibuprofen (53,3 %) a
paracetamol (44,4 %) (Marseglia a kol., 2019 [online])

Cil 2 se splnil otdzkami ¢islo 6 a 7.

V otazce Cislo 8 jsme zjistovali, jakd nejCastéj$i kombinace 1¢k se vyuziva pfi
analgosedaci.  Nabizené odpovédi byly midazolam/neopiatové  analgetikum,
ketamin/midazolam, opiat/midazolam a ketamin/propofol. Nejcastéjsi odpovéd’ byla
kombinace ketamin/midazolam, kterou by volilo 40 respondentd (38 %) z toho 23
respondentli ze ZZS a 7 respondentii ze zdravotnického zafizeni. Mixa a kol. (2017) uvadi,
ze tato kombinace se vyuziva vurgentnich situacich u nestabilnich pacientd,
popaleninového traumatu a u malych a neklidnych déti. Kombinaci opiat/midazolam by
volilo 28 respondentlt (26 %) z toho tato kombinace jasné pfevazovala u zdravotnikl
pracujicich ve zdravotnickém zatizeni (20 respondenttl). Vysvétleni miizeme najit u Mixa a
kol. (2017), ktery uvadi, ze tato kombinace 1€kl slouzi k 1écbé velké bolesti, tlumi védomi

a nejcastéji se pouziva u ventilovanych déti.
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Nas ctvrty cil byl zjistit nejcastéjsi nezadouci ucinky u podavanych analgetik a
sedativ v détském véku. Ctvrty cil byl splnén otazkami &islo 9, 11, 16 a 17.

Otézka cislo 9 se zabyvala nej¢astéj$imi nezddoucimi uc¢inky opiati. Nan Gai a kol.
v ¢lanku ,,4 practical guide to acute pain management in children® uvadi, Ze mezi
nejcastéjsi nezddouci U€inky patii Utlum dechu, ktery se muze projevit desaturaci nebo
jako hypopnoe. Nauzeu a zvraceni popisuji jako jeden z nejcastéjsich nezadoucich ucinkd
po intravendéznim podani. Mezi dalSimi nezddoucimi ucinky jsou popisovany obstipace,
pruritus, sedace a opiatova tolerance. (Gai a kol., 2020 [online])

V nasem dotaznikové Setfeni jako nejcastéjsi nezadouci tc¢inek po podani opiatl je
nevolnost a zvraceni, kterou uvedlo 40 respondentd (38 %). Utlum dechu uvedlo 32
respondentl (30 %) a hypotenzi 24 respondentii (23 %).

Dalsi otazka v dotazniku (¢islo 11) se zabyvala nezadoucim u¢inkem midazolamu
pfi intranazalnim podani, kdy se popisuje paleni a bolest pii aplikaci. Jako prevence tohoto
nezadouciho ucinku je moznost podani lidokainu. Nicole C O'Connell a kol. ve ¢lanku
,,Comparison of preadministrered and coadministered lidocaine for treating pain and
distress associated with intranasal midazolam administration in children: A randomized
clinical trial “ uvadi, ze v dne$ni dob¢ je mozné podat bud’ lidokain pfed samotnou aplikaci
midazolamu, nebo aplikovat midazolam a lidokain spole¢né v jedné stfikacce. Tato studie
se spiSe pfiklani ke spolecné aplikaci z diivodu mensiho stresu pro dité. V naSem
dotaznikovém Setfeni jsme zjistovali, zda zdravotnici podani lidokainu vyuzivaji. 93
respondentti (88 %) uvedlo, ze danou moznost nevyuziva. 13 respondentii uvedlo, Ze
lidokain podavaji, z toho bylo 9 respondentii ze zdravotnického zatizeni a 4 respondenti ze
ZZS. (O'Connell, 2020 [online])

Nezadoucimi ucinky ketaminu jsme se zabyvali v otdzkach cislo 16 a 17. Knor a
Malek (2019) uvadgji, ze ketamin je v CR registrovan i pro intranazalni pouZiti, a proto
Vv otazce Cislo 16 jsme se snazili zjistit nejcastéjsi nezddouci ucinky po podani ketaminu
intranazalné. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla delsi nastup ucinku, ktery zvolilo 54 respondentii
(51 %). Tento nezadouci ucinek popisuji 1 Knor a Malek (2019) jako nejcastéjsi a dale
uvadéji, Zze Casto zdravotnici nemaji dostatek trpélivosti a davky 1€ku zbyte¢né navysuji.
Dalsi nezadouci ucinek je hypersalivace, kterou zvolilo 20 respondentd (19 %), z toho 15
respondentli ze zdravotnického zatizeni a 5 respondentti ze ZZS. Psychomimetické G€inky
uvedlo 13 respondentl (12 %). Mezi nabizenymi odpovédi byla i moZnost jiné, kterou

zvolilo 18 respondentii (17 %) ztoho 14 respondentli uvedlo, Ze ketamin intranazalné
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nepodava. Nas§ paty predpoklad ,,Nejcastéjsi neiadouci ketaminu pii intravenoznim
podani je hypersalivace* se tedy nepotvrdil.

V otézce Cislo 17 jsme se zabyvali, zda se podava atropin pied podanim ketaminu
jako prevence hypersalivace. Atropin by podalo 37 respondentt (35 %) z toho vétsina (31
respondentl) je ze zdravotnického zatfizeni. 69 respondentt (65 %) atropin pfed podanim
ketaminu nepodava.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuji vyrazné rozdily mezi zptisobem pouzivani
analgetik a sedativ u déti mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotnickym
zatizenim. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvyraznéjsi rozdil je pouziti analgetik pti
1é¢bé trazové bolesti, kdy na ZZS se spiSe voli ketamin a ve zdravotnickém zafizeni se
nejvice pouziva sufentanil. Men$i rozdil je 1 u volby pouZiti kombinace 1é¢iv pfi
analgosedaci, kdy na ZZS se preferuje kombinace ketamin/midazolam a ve zdravotnickém
zafizeni kombinace opioid/midazolam. Posledni vyznamny rozdil jsme nasli v podani
atropinu pfed podanim ketaminu, kdy na ZZS se pouzivd velice malo oproti

zdravotnickému zafizeni. Ctvrty cil byl splnén otazkami &islo 6, 8 a 17.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva analgetiky a sedativy a jejich zplsobu podéani
v détské neodkladné péci. Analgezie a sedace ma nezastupitelné misto v détské neodkladné
péci, snizuje vnimani bolesti, pocity uzkosti a strachu a také ovliviiuje dalsi psychosocialni
vyvoj ditéte. V posledni dob¢ se vedou diskuze o mozném alternativnim podavani téchto
1€k, tak aby se strach z bolestivé aplikace snizil u déti na minimum.

V teoretické casti popisujeme rozdily v anatomii a fyziologii u déti, rozdilnou
farmakokinetikou a vnimani a hodnoceni bolesti u déti. Dale popisujeme mozné zptisoby
aplikace 1éCiv a jejich mozné vyhody a nevyhody pfi pouziti. Nejvetsi ¢ast se vénuje
nejcastéji pouzivanymi analgetiky a sedativy, kde je stru¢né popsan mechanismus ucinku
jednotlivych 1é¢iv, nezadouci ucinky, mozné zpusoby aplikace a davkovani s ohledem na
détského pacienta.

V praktické ¢asti jsme se na zéklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setieni snazili
ziskat informace o nejcastéji pouzivanych analgeticich a sedativech pouzivanych u déti,
mozné vyuzivané cesty aplikace téchto 1é€iv, jejich neZzddouci U€inky a rozdily v pouzivani
analgetika a sedativ u déti mezi ZZS a zdravotnickym zatfizenim.

Kvantitativniho dotaznikového Setifeni se zucastnilo celkem 106 respondentti a to
49 respondentti ze zdravotnické zachranné sluzby a 57 respondentti ze zdravotnického
zafizeni. V praktické ¢asti jsme si stanovili celkem 4 cile. V téchto cilech jsme zjistovali
nejCastéji vyuzivané zplUsoby poddni analgetik a sedativ v détském veéku, nejcastéji
pouzivana analgetika v détském veku, nejcastéjsSi nezadouci uCinky analgetik v détském
veéku a rozdily ve zplisobu podavani analgetik a sedativ ve zdravotnickém zatizeni a na
zdravotnické zachranné sluzb€. Tyto cile se ndm podafilo splnit pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Stanovili jsme 5 predpokladii, které se nam podafilo potvrdit nebo
vyvratit.

Tato prace miize poslouzit jako studijni material studentiim zdravotnickych oborii
nebo zdravotnickym pracovnikiim, kteti se v rdmci svého povolani mohou setkat s détmi,

které budou potiebovat tlumit bolest nebo odstranit strach a tzkost pii oSetteni.

74



SEZNAM POUZITE LITERATURY
BAHETWAR, S., PANDEY, R., SAKSENA, A. a GIRISH, C. A. A comparative of

intranasal midazolam, ketamin and their combination for sedation of young uncooperative
pediatric dental patients. A Journal of Clinical Pediatric Dentistry. [online], 2011, 35(4):
415-20.[cit.18.2.2021].PMID22046702.Dostupnéz:
https://doi.org/10.17796/jcpd.35.4.143h3354705u2574

BHATT, Dispendra, GEORGE, P. Samuel Gideon, JOSHI, Pratikshya, RAJESWARI, R.,
JAGADISH, A.S. a SRINIVASAK, K. Antipyretic effect of oral versus rectal paracetamol
in  febrile  children. Drug Invention Today [online]. 2019, 12,71-
75[cit.10.2.2021].1SSN0975-7619.Dostupnéz EBSCO:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&an=139636005&scope=site

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: pro piredmét Ziklady anatomie a fyziologie clovéka. 3.
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2111-3.

FANTACCI C., FABRIZIO G.C., FERRARA P., FRANCESCHI F. a CHIARETTI A.
Intranasal drug administration for procedural sedation in children admitted to pediatric
Emergency Room. European Review for Medical Pharmacological Sciences. [online]
2018, 22(1):217-222. [cit. 17. 5. 2021]. PMID: 29364490. Dostupné z:
10.26355/eurrev_201801 14120.

FENDRYCHOVA, Jaroslava a KLIMOVIC, Michal. Péce o kriticky nemocné dité. 2.
piepracované a rozsifené vydani. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a Iékaiskych

obort, 2018. ISBN 80-7013-592-1.

GAI N., NASER B., HANLEY J., PELIOWSKI A., HAYES J. a AOYAMA K. A practical
guide to acute pain management in children. Journal of Anesthesia. [online] 2020,
34(3):421-433. [cit. 17. 5. 2021]. ISSN 1438-8359. Dostupné z: 10.1007/s00540-020-
02767-Xx

KALOUSOVA, Jana, ROUSKOVA, Blanka, PACHMANOVA, Daniela a STYBLOVA,
Jitka. Bolest u déti: Hodnoceni a nékteré zpusoby 1é¢by. Pediatrie pro praxi. 2008, 9(01):
7-11. ISSN 1803-5264.



KOLEK, Frantisek a MIXA, Vladimir. Analgosedace détskych pacientli v pfednemocni¢ni
péci. Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2018, 21(02): 64-69.
ISSN 1212-1924.

KOZAK, Jiii, LEICKO, Jan a VRBA, Ivan. Opioidy. 1. vydani. Praha: Mlad4 fronta, 2018.
ISBN 978-80-204-4550-6.

KNOR, Jiti a MALEK, Jiti. Farmakoterapie urgentnich stavii. 3. doplnéné a rozsifené

vydani. Praha: Maxdorf, 2019. ISBN 978-80-7345-595-8.

HESS, Vladimir. Inhalaéni analgosedace ve 21. stoleti. Remedia. 2017,27(3):281-286.
ISSN 0862-8947.

LEEUW, Thomas, DIRCKX, Maaike, GONZALES CANDEL, Antonia, SCOONES, Gail,
HUYGEN, Frank, WILDT, Sashia a THOMAS, Mark. The use of dipyrone (metamizol) as
an analgetic in children. What is the evidence? Pediatric Anesthesia. [online]. 2017,
27(12): 1193-1201 [cit. 15. 2. 2021]. ISSN 11555645. Dostupné z EBSCO:
doi:10.1111/pan.13257

LULLMANN, Heinz, MOHR, Klaus a HEIN, Lutz. Barevny atlas farmakologie. 5. &eské
vydani. Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-2271-4.

MALEK, Jifi. Praktickd anesteziologie. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada,

2016. ISBN 978-80-247-5632-5.

MARSEGLIA GL, ALESSIO M, DA DALT L, GIULIANO M, RAVELLI A a
MARCHISIO P. Acute pain management in children: a survey of Italian pediatricians.
Italian Journey of Pediatrics. [online] 2019, 45(1):156.[cit. 17. 5. 2021]. ISSN: 1824-
7288. Dostupné z: 10.1186/s13052-019-0754-3.

MARTINKOVA, Jitina. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori. 2. zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2018. ISBN 978-80-247-4157-4.

MATALOVA, Petra a MATAL, Jaroslav. Specifika farmakokinetiky v détském véku.
Pediatrie pro praxi. 2014, 15(06): 337-339. ISSN 1803-5264.

MIXA, Vladimir, HEINIGE, Pavel a VOBRUBA, Viclav. Détska prednemocnicni a
urgentni péce. Praha: Mlada fronta, 2017. ISBN 978-80-204-4643-5.



MIXA, Vladimir. Détska anestezie. Praha: Mlada fronta, 2019. ISBN 978-80-204-5053-1.

MOUREK, Jindtich. Fyziologie, ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2., doplnéné
vydani. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3918-2.

NOVOTNY, Ivan a HRUSKA, Michal. Biologie clovéka. 5., roz§ifené a upravené vydani.
Praha: Fortuna, 2015. ISBN 978-80-7373-128-1.

O'CONNELL NC., WOODWARD HA., FLORES-SANCHEZ PL., MCLAREN SH.,IENI
M. , MCKINLEY KW., SHEN ST., DAYAN PS. a TSZE DS. Comparison of
preadministered and coadministered lidocaine for treating pain and distress associated with
intranasal midazolam administration in children: A randomized clinical trial. Journal of
American College of Emergency Physicians. [online] 2020, 1(6):1562-1570. [cit. 17. 5.
2021]. ISSN 2688-1152. Dostupné z: 10.1002/emp2.12227.

SHAHID S., FLOREZ I.D. a MBUAGBAW L. Efficacy and Safety of EMLA Cream for
Pain Control Due to Venipuncture in Infants: A Meta-analysis. Pediatrics. [online] 2019,
143(1):e20181173. [cit. 17. 5. 2021]. ISSN 1098-4275. Dostupné z: 10.1542/peds.2018-
1173.

SMITH D.K., SADLER K.P., BENEDUM M. Febrile Seizures: Risks, Evaluation, and
Prognosis. American Family Physician. [online] 2019, 99(7):445-450. [cit. 17. 5. 2021]
ISSN: 1532-0650. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30932454/

STARA, Veronika, LESNA, Petra, FENCL, Filip a BLAHOVA, Kvéta. Abstinenéni
syndrom novorozence a kojence a jeho 1écba. Pediatr pro praxi. 2009, 10(6): 382-384.
ISSN 1803-5264.

SVIHOVEC, Jan, BULTAS, Jan, ANZENBACHER, Pavel, CHLADEK, Jaroslav,
PRIBORSKY, Jan, SLIVA, Jifi a VOTAVA, Martin. Farmakologie. Praha: Grada, 2018.
ISBN 978-80-247-5558-8.

PANSINI V., CURATOLA A., GATTO A.,, LAZZARESCHI I, RUGGIERO A. a
CHIARETTI A. Intranasal drugs for analgesia and sedation in children admitted to
pediatric emergency department: a narrative review. Annals of Translational Medicine.
[online] 2021, 9(2):189. [cit. 17. 5. 2021] ISSN 2305-5847. Dostupné z: 10.21037/atm-20-
5177



PARRI, Niccolo a LAZZERI, Simone. Efficacy of ibuprofen in musculoskeletal post-
traumatic pain in children. PLoS ONE [online]. 2020, 15(12): 1-11 [cit. 17. 2. 2021] ISSN
193262203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0243314

PAVITHRA, V., RAMANI, M. A SKAH, S. Comparion of two doses of intranasal
dexmedetomidine as premedication in children. Pediatric anesthesia. [online]. 2017,
5(2):86-94 [cit. 20. 2. 2021] ISSN 22818421. Dostupné z: doi:10.14587/paccj.2017.14

PLEVOVA, Ilona, SLOWIK, Regina, KULHANKOVA, Jarmila, BUCHWALDKOVA,
Dana a TYDLACKOVA, Renata. Hodnoceni bolesti u déti. VyuZiti méficich nastroji
v oSetiovatelské praxi. Pediatrie pro praxi. 2012, 13(3): 193-197. ISSN 1803-5264.

POONAI, Naveen, CANTON, Kyle, ALI, Samina, HENDRIKX, Shawn, SHAM, Amit,
MILLER, Michael, JOUBERT, Gary, RIEDER, Michael a HARTLING, Lisa. Intranasal
ketamin for procedural sedation and analgesia in children. Pain Management [online]
2018, 8(6): 495-503. [cit. 17. 2. 2021] PMID 30394192. Dostupné z: doi: 10.2217/pmt-
2018-0039

ROKYTA, Richard. Bolest. 2. pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Tigis, 2012. ISBN
978-80-87323-02-1.

VOJTISEK, Petr. Premedikace u déti. Pediatrie pro praxi. 2015,16(6): 375-378. ISSN
1803-5264.

WORLD HEALTH ORGANISATION. WHO guidelines for the pharmacological and
radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. Geneva: World
Health Organization; 2018. ISBN 978-92-4-155039-0.



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5

Dotaznik

Potvrzena zadost o povoleni sbéru dat ve FN Plzen

Potvrzend zadost o povoleni sbéru dat ve FN Motol

Potvrzena zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Plzeniského kraje

Potvrzena zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Usteckého kraje



PﬁiLOHA 1 — Dotaznik

Vazeni respondenti,

obracim se na Vas szadosti o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro
zpracovani praktické casti bakalaiské prace na téma: ,, Analgetika a sedativa — zpilisob
jejich podani v détské neodkladné péci.«

Vyzkum je zaméfen na nejcastéji poddvand analgetika a nejcastéji vyuzivané zplsoby
jejich podani v détském véku. Vyplnéni dotazniku je anonymni.

Ptedem dékuji za spolupraci

Katetina Hajkova

studentka fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni

1) Jakého jste pohlavi?
e muz

e 7Zena

2) Jakou mate délku praxe?

e 0-5let
e 6-10let
e 11-151et

e 16avice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e stfedni zdravotnicka Skola
e zdravotnicky zachranai — Bc.

zdravotnicky zachranat — DIS.
détska sestra — Bc.

détska sestra — DiS.

e vSeobecna sestra — Bc.

e vSeobecna sestra — Mgr.

specializacni studium (napf. sestra pro intenzivni péci)

4) Kde pracujete:
e zdravotnicka zachranna sluzba
e zdravotnické zafizeni

5) Jak nejcastéji hodnotite intenzitu bolesti u déti?
VAS stupnice
Skala hodnoceni podle obliceju

e skorovaci schémata hodnoceni bolesti u déti, uved’te
e jiné, uved’te



6) Jaké analgetikum nejCasteji pouzivate pii l€¢be urazové bolesti u déti? (Zvolte
jednu z moznosti.)

fentanyl
sufentanyl
morfin
ketamin,
paracetamol
ibuprofen
entonox
jiné, uved’te

7) Jaké analgetikum pouzivate pii 1é¢b¢ neurazové bolesti u déti?

fentanyl
sufentanyl
morfin
ketamin
ibuprofen
paracetamol
entonox
metamizol
jiné, uved'te

8) Jakou nejcastéjsi kombinaci 1€kl pouzivate pii analgosedaci u détského pacienta?

midazolam/neopiatové analgetikum
ketamin/midazolam
opioid/midazolam
ketamin/propofol

jiné, uved'te

9) S jakym nej¢astéj$im nezadoucim ucinkem se setkavate po podani opiati?

utlum dechu
hypotenze

rigidita hrudniku
nevolnost a zvraceni
bradykardie

jiné, uved’te

10) Jakou cestu podani sedativ volite u déti pfi nemoznosti zajisténi intravenézniho
vstupu?

intranazalné
intramuskularné
rektalné



e jiné, uvedte

11) Podavate pied intranazalnim podani Midazolamu lidokain?
ANO x NE

12) Jaké analgetikum nejcastéji podavate rektalne?
ibuprofen (nurofen)

paracetamol

fentanyl

e jiné, uvedte

13) Pouzivate pred kanylaci zilniho fecist¢ EMLA krém?
ANO x NE

14) V jaké situaci nejcasté&ji indikujete zavedeni intraosealniho vstupu? (Zvolte jednu
Z moznosti.)
e KPR
polytrauma
popaleniny

e krvaceni
anafylaxe
e jiné, uved’te

15) Vyuzivate k analgosedaci détskych pacientit ENTONOX (oxid dusny)?
ANO x NE

16) S jakym nezadoucim u¢inkem se nejvice setkavate pii podani ketaminu
intranazalng?
e delsi nastup ucinku
e hypersalivace
e psychomimetické u¢inky (halucinace, zivé sny)
e laryngospasmus
e jiné, uvedte

17) Pouzivate atropin pied podanim ketaminu jako prevenci hypersalivace?
ANO x NE



PRiLOHA 2 — Potvrzena zadost o povoleni sbéru dat ve FN Plzeii

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

——
= = Ttvar namestka pro obetiovatelskou pééi
A, owus amm——— Edvards Bonede 13, 308 99 Pleed . Bory
ave— — — Svebody 89, 304 60 Pleed - Lochetin
ATV MO ML COSGRNOS ted 377 481 111, 37T 103 11
ViéZena pani
Katefina Héjkova

Studentka oboru Zdravolnicky zéchrané?
Fakulta zdravotnickych studil - Katedra zachranéfstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravotnictvi

Zépadodesks univerzita v Pizni

Povoleni k ziskavéni informaci ve FN Plzein

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzef
povoluji sbér informaci pomoci dotazniku uréeného vieobecnym / détskym sestram Détské Kliniky
(DK) FN Pized. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vadl bakalafské prace
s nazvem .Analgetika a sedativa — zpusob jejich podani v détské neodkladné pédi™.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzei:

« Vrchni sestra DK souhlasi s Vasim postupem.

* Osobné povedete svoje Setfeni.

+ Vase Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi die platnych sméric
FN Pizen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického plénu FN Plzen. Vase Setfeni

6 8de a_dodre sech legislativnich norem, zeiména s ohledem na platnos

Zékona ¢, _372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich ytovani, v platném

zZnéni,

Vade Setfeni budete provadét v dobé své, Skolou schvalené praxe, koordinovat s provoznimi

podminkami pracovisté a die pokyn( pani MarSalikové Dany, Bc., staniéni sestry DK FN

Plz

on.
: + Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi préci, musi byt
zcela anonymizovany.
Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice & organizaénimu
celku FN Plzed zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zdjem a
budete se aktivn& podilet na pfipadné prezentaci vysledk Vadeho 3etfeni na vzd&lavacich akcich
pofadanych FN Plzed.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki FN Pizef s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vadmi narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancy, Jejich soukromi, &
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Uéast zdravotnickych pracovniki na
Vasem 3Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Magr. Be. Svétlude Chabrova

manolerke pro vedéiovoni o vyuku NELZP

20stupkyné noméstkyné pro o3, pédi

Utvar ndméstkynd pro od. pééi FN Plzedt

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chobrovos@fnplzen ¢z

3.12.2020



PRILOHA 3 — Potvrzena zadost o povoleni sbéru dat ve FN Motol

Fakultni nemocnice v Motole
Mgr. Jana Novikova, MBA
V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5

V Plzni dne 22. 3. 2021
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat ve FN Motol
Vazend pani magistro,

jmenuji se Katefina Hajkovi a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoteské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zichranaf.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni ve FN Motol na
oddéleni détského urgentniho pFijmu a KARIM déti, jehoZ vysledky pouZiju pii zpracovani praktické
&asti bakalafské prace na téma ,Analgetika a sedativa — zplsob jejich podani v détské neodkladné
Méi.“

Tuto zavére&nou préci vypracovavén pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vs Zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Katefina Hajkova
Studentka 3. roniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

) Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E -mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Katefina Hajkova

Bystfice nad Uhlavou 16

340 22, Nyrsko

Tel. &islo: +420 736 268 490
E-mail: hajkka@students.zcu.cz

Vyjadfeni k zadosti: a)/?éifost povolena b) zadost zamitnuta

Odiivodnéni: L/

...c, AKovA MBA
. mbkou
Datum, podpis, razitko: 1, - &?

73 -0i- 2001



PﬁiLOHA 4 — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Plzeiiského kraje

ZZSPk— Zdravotnicka ziachranna sluzba Plzenského kraje

Vée: vyjadieni ke sbéru dat pro diplomovou préci

Nazev price: Dotaznikové Setfeni — analgetika u d&ti

Jméno studenta: Katefina Hajkova

Zdravotnicka zichranna sluzba Plzeniského kraje, p.o souhlasi se zpiisobem ziskani dat a
informaci, které budou vyuzity vyhradné pro vznik vyie uvedené diplomové prace.

V Plzni dne 10.2.2021

MUDr. Jifi RhZicka, PhD.
povéfeny pracovnik pro styk se vedélavacimi institucemi



PRILOHA 5 — Potvrzen4 zidost o povoleni sbéru dat na ZZS Usteckého kraje

Zdravotnické zachranna sluzba Usteckého kraje
Be. Lukad Vais
Socidlni péle 799/Ta, Sevemni lerasa
400 11 Usti nad Labem
V Plzni dne 24. 3. 2021

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Usteckého kraje
Viazeny pane bakalafi,

Jmenuii se Katerina Hajkova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravoticky zachranaf.

Rida bych Vis pozidala o umoZnéni provedeni dotaznikového Setfeni na Zdravotnické
zachranné sluzbé Usteckého kraje, jehoZ visledky pouZiju pti zpracovani praktické &asti bakalifské
price na téma . Analgetika a sedativa - zpisob jejich podani v détské neodkladné péci *

Tuto zdvéretnou prici vypracovivan pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto Vas ¥adam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Katefina Hajkova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

gr. Eva Pfefferova

Katedra zichranabstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Pleni

E -mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontakini idaj:

Katetina Hajkova

Bystiice nad Uhlavou 16

340 22, Nyrsko

Tel. tislo: +420 736 268 490
E-mail: hajkka@students.zcu.cz

Vvjadieni k Zadosti: a) zadost povolena bl-Eadostzamitnuta

Odivodnéni:

Datum, podpis. razitko:

- vy ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZB |
7 e Usterkého kraje, pHispévkovi organizace
' .iIm'ILJﬂ;-':"Nﬂl. Severnl Terass
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