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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je Analgosedace pacienta v intenzivni péc¢i z pohledu
sestry. V teoretické Casti je popsana historie, specifika analgosedace, 1éky vyuzivané

u analgosedace a péCe o pacienta v intenzivni péci.

Praktickd c¢ast se skladd z kvantitativni studie formou dotazniku, ktery je urcen pro
vSeobecné sestry a zdravotnické zachranafe pracujici na anesteziologicko — resuscitacnim
odd€leni a jednotkach intenzivni péce v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢.
Dotaznik je zamétfen na hodnoceni analgosedace z pohledu sestry a pouzivani nejcastéjSich
1&¢iv.

Cilem prace je zjistit hloubku analgosedace za pouziti analgosedacnich §kal a vyuziti

dalSich moznych prostfedkl u pacienta v intenzivni péci.

Kli¢ova slova:

Analgezie, sedace, monitoring, medikace, intenzivni péce

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is Analgosedace of the Patient in Intensive Care from
the Point of View of the Nurse. The Thesis is devided into two parts theoretical
and practical. The theoretical part describes the history, the specifics of analgosedation, the

drugs used in analgosedation and the care of the patient in intensive care.

The practical part is consists of a quantitative study in the form of a questionnaire. This
questiome 1is intended for general nurses and medical rescuers workers departmen
of in anesthesiology - resuscitation and intensive care units at the Tomas Bata Regional
Hospital in Zlin. The questionnaire is focused on the evaluation of analgosedation from the
view of a nurse and the use of the most common drugs.

The aim of this work is to investigate the depth of analgosation using analgesic scales

and the use of other possible resources in intensive care.

Keywords:

Analgesia, sedation, monitoring, medication, intensive care



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité

prameny uvedla v seznamu literatury dle platné normy.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.

Dé&kuji panu MUDr. Lubomirovi Vecetovi za cenné rady, trpélivost a ¢as, ktery mi vénoval
pii zpracovani této bakalarské prace. Pod€kovani patfi i pani PhDr. Pavle Kudlové, PhD.
za cenné rady pii konzultaci. A v neposledni fadé¢ nemlizu opomenout podékovat viem
kolegynim, vSeobecnym sestrdm a zdravotnickym zachranaiim, kteti se zucastnili

dotaznikového Setieni a bez jejichz ochoty a spoluprace by tato prace nemohla vzniknout.

Pod¢kovani patii 1 mé rodiné za pomoc a podporu béhem celého mého studia.



OBSAH

LUAY(0) ) YU .10
| TEORETICKA CAST .11
1  HISTORIE A VYVOJ ANALGOSEDACE 12
Ll 500260 LETA oot 12
1.2 70280 LETA oot 13
1.3 90 LETA oottt e e, 13
1.4 2000 - SOUCASNOST ...ttt e e s, 14
1.5 PREHLED DULEZITYCH DAT ..o, 15

2  ANALGOSEDACE .16
2.1  CIL ANALGOSEDACE ..ot ee e s s, 16
2.2 NEZADOUCI UCINKY ANALGOSEDACE .....c.ovveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeererseeen. 17
2.3 VEDENI ANALGOSEDACE ......coioeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeseeseesesseeeen. 17
24  HODNOTICI SKALY ANALGOSEDACE ..o, 17
2.5  PROTOKOL ANALGOSEDACE ......oooteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 18
2.6 PRERUSENI ANALGOSEDACE ......cootooieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeseeesesseeeen. 18
2.7  MONITORING HLOUBKY ANALGOSEDCE .....oocvoetereeeeeeeereeeeeerereeen. 19

3 LEKY POUZIVANE K ANALGOSEDACI 20
3.1 ANALGETIKA ..ot ettt s e ees e eeseeenae 20
3.1.1  Opioidni anal@etika .........ccueeriieeiieiiieiiieiieeeeeeee e 20

3.1.2  Neopioidni analgetika .........ccceeruieiiiiiiiiiieeiieeeee e 21

3.2 ANESTETIKA oottt ettt ee et eee s e e eeeeeeeaeaes 22
3.3 HYPNOTIKA oottt et ee e e eeeeese e eeeeeeeeeeeeaes 24
33.1  BenzodiazZepiny .......ccccceceevueriirieniieieniieie ettt 24

34 NEUROLEPTIKA ..ottt eeeeeeee et eeeeeeee e eeeeeeeeeseeeeeeeneessaenes 26
3.5 ANTIDEPRESIVA ...coiuoieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et ese e eeneeeeeaenes 28
3.6 MYORELAXANCIA.....cooooeeeeeeeeeeee et es e e eee s e eeeeeeeeeaenes 29

4  PECE O ANALGOSEDOVANEHO PACIENTA ...uouuineeererecseneensssssesesssssseses 30
I PRAKTICKA CAST aouueierreircneeesesessssesssssesssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssses 33
5  VYZKUMNE SETRENi 34
5.1 CILE VYZKUMU ..cooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeteseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeees 34
52 METODIKA VYZKUMU ..cooeiiiiiiiiiieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeererereeererereeeseeesereseees 34
53 REALIZACE DOTAZNIKOVEHO SETRENT.....uuuviiiiiiiiiieiiiiiiieeee e eeeiieeeeee e e eessnaanees 35
5.4 VYHODNOCEN] VYSLEDKU A ZISKANYCH DAT......cootiuiuiiieieeeeeieieiieieeeeeeeeesssnaneens 36

6 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI ZISKANYCH DAT................ 37
T DISKUZE aueeeeerereecrencnessssessssesssssssssssesssssssssssssesssssssssssesssssssssssessssssssssessssssesens 71
8  DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI 73
ZAVER ..eeecrerenncnnns 74
SEZNAM POUZITE LITERATURY w..cucuueeeueenereencsssecsessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 75
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ...uouueeeereeinereesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 78
SEZNAM TABULEK ......uucueerernererenneresesesessesesssesessssessssessssssesssssssssssssssssssssssessssssesssseses 79




SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Pro spravné fungovani biorytmu organismu clovéka, jenz je hospitalizovany na jednotkach
intenzivni péce (dale jen JIP) nebo anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (dale jen
ARO) je soucasti analgosedace. Pacient hospitalizovany na JIP nebo ARU je vystaveny
strachu, uzkosti, ale i dyskomfortu pti diagnostice, 1écebnych postupech a osetfovatelské
péci. Proto je velmi dilezita stranka analgosedace, kde spravné zvolena analgosedace
snizuje stresovou reakci daného organismu. Naopak nespravné zvolena analgosedace vede

k vystupiiovani stresovych rekci.

Chceme zjistit celkovy pohled zdravotnického personalu na analgosedaci pacienta
vintenzivni péci. Zdali persondl vyuzivd monitoraci, protokoly analgosedace
¢1 analgosedacni Skdly. Zda je jim na svych pracoviStich umoznéno zasahovat do procesu
analgosedace pacienta, jez je velmi dulezitou soucasti pii hospitalizaci na JIP a ARO.
V intenzivni medicin¢ je dulezitd hlavné spoluprace mezi zdravotnickym personalem

a 1ékari.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE A VYVOJ ANALGOSEDACE

Analgezie a sedace je dilezitou soucasti péce u kriticky nemocnych pacienti na oddélenich
anesteziologicko — resuscitacnich a jednotkach intenzivni péce. NejCastejsi pti¢inou piijmu
pacienta na ARO nebo JIP je sepse a jeden zhlavnich a nejvice propracovanych
dokumentil tykajicich se péce o pacienta v sepsi je Surviving Sepsis Campaign, ktery radi

mezi prvni desitkou hlavnich intervenci i plan pro analgezii/sedaci a pouziti myorelaxancii:
» Navrhy pouziti analgosedace pii odpojovani pacienta.
» Snizeni analgosedace (bolusy/kontinudlni podavani) se zohlednénim k jednotlivym
cilim.
» Vystraha pted pouzivanim myorelaxancii u septickych pacienti bez ARDS.

» Casové limitované (maximalné 48 hodin) pouziti myorelaxancii u pacientl

s Casnym a kritickym pribéhem ARDS.

Analgosedace je z etického hlediska nutna kvili eliminaci bolesti a utrpeni a podstatnym
dilem ovliviiuje efekt celé 1é¢by u kriticky nemocnych pacientl. V dne$ni dobé jsou
k dispozici efektivni a dobfe regulovatelné farmakologické preparaty analgosedace

s prokazatelnymi efektem na:
» Zkraceni doby hospitalizace na JIP a ARO.
»  SniZeni mortality a morbidity.

i nas sous . i u16ki a G U 78 DA o tkattl, ktefi
V praxi nas souzi ale bariéra mezi cenou l¢kli a thradou za péci a piistup lékait, kteti
proté¢zuji ,hlubokou/tézkou” sedaci. Nyng$i systém tUhrad bohuzel nepiihlizi
ke vcasnému propusteni zJIP a nebo ARO, hodnotnéjsi kvalitu zivota a Sirsi

farmako — ekonomické spojitosti viitbec (Herold, 2013, s. 276).

1.1 50.-60. LETA

V téchto letech stali u zrodu intenzivni péce anesteziologové napiiklad B. Ibsen z Kodang,
ktefi pouzivali preparaty, jez dobfe znali barbituraty, opiaty, kurare a neuroleptika. O 10 let
pozd¢€ji zacind distanni monitorovani pacienta, kde se sestra miize vzdalit od ltizka
pacienta, ktery je sedovany a relaxovany. Z hlediska oSetfovatelské péce je pacient
zvladnuteln&jsi nez diive, kdy byl jen lehce pfitlumeny morfinem a sestra musela tim

padem byt v intenzivni blizkosti pacienta.
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K analgosedaci pouzivana farmaka maji celou fadu vedlejSich u¢inkt. Nékteré¢ se mtzou
projevit ihned, nékteré se projevi az pii dlouhodobém a opakovaném pouzivanim.
Analgosedace kriticky nemocnych se opirala o anestezilogickou praxi morfin, barbituraty,
neuroleptanalgezii, lytické smési, dlouhodoba myorelaxancia, diazepam. V téchto letech
byvali pacienti cCasto zbytecné dlouho relaxovani aninosteroidnimi myorelaxancii
s dlouhodobym tucinkem pipekuroniem, pankuroniem. N¢kde i bez soucasné sedace.
Po jejich pouzivani nésledovala dlouha doba zotavovani, ktera vedla nasledné¢ k fad¢
plicnich  komplikaci,  infek¢nich  komplikaci a  trombembolické = nemoci

(Herold, 2013, s. 277).

1.2 70.—80.LETA

Koncem 70. let byly prvni pokusy o kritkodobou sedaci (96 hodin) za pouziti dobie
regulovatelného steroidniho anestetika (Phaxolon/alphadolon) dle dodnes pouzivaného
seda¢niho protokolu Ramsayho, ktery zahrnuje cilené prerusSeni sedace a monitorovani
EEG. V prib¢hu 80. let byla zavadéna nova farmaka do intenzivni péce, jeZ se dfive
pouzivala jen pro anestezii fentanyl, midazolam, neuroleptanalgezie. S kvalitn¢j$im
farmakokinetickym profilem a hodnotnéjSim zotavenim. I pfes zfejmé vyhody piinesla
nové problémy, aniz by staré byly eliminovany. Pouziti midazolamu je ¢asto doprovéazeno
deliriem, dlouhou zotavovaci dobou a negativnim plisobenim na svalovou vykonnost.
Etomidat pfi jednorazové aplikaci u kriticky nemocnych zpisobuje Gtlum vzniku steroida
v nadledvinach, tudiz je nepouzitelny v intenzivni péc¢i, ale je oblibeny pro

kardiovaskularni stabilitu pfi ivodu do anestezie.

V této dobé pfichdzeji i nova svalova relaxancia, dlouhodob& plisobici pankuronium
u kterého vznikaly problémy s rezidudlni kurarizaci, nahradilo intermedidrné plisobici
vekuronium. Dal§im pouzivanym svalovym relaxanciem bylo atracurium, nicméné pii jeho
pouzivani dochdzelo ke kumulaci neurotoxického laudanosinu s kieCovou aktivitou
na EEG. Proto bylo nahrazeno cisatrakuriem, u kterého je produkce laudanosinu znacné

nizsi (Herold, 2013, s. 277).

1.3 90. LETA

V 90. letech se zacinaji postupné rozSifovat zkuSenosti s novymi opioidy dle poznatkl
anesteziologii o sufentanil, remifentanil. Béhem 90. let se také zacind pouzivat propofol

k celkové anestezii a k sedaci na jednotkdch intenzivni péce. Problém byl zpocatku
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ho zaclenit do intenzivni péce z diivodu jeho vysoké ceny, hrozby bakterialni kontaminace
a zatéze triglyceridi. Dals§i komplikace nastaly v jeho dlouhodobéjsim podavani, které
se pti celkové anestezie nestacily projevit a to propofolovy infuzni syndrom — (PRIS).
Problém maji vSechny benzodiazepiny (midazolam aj.) a opioidy vyjma remifentanilu
pfi dlouhodobém podavani kde dochdzi ke kumulaci aktivnich metaboliti v organismu,
proto se od nich v dnesni dobé spi§ upousti. Benzodiazepiny, ale maji sviij dilezity
vyznam pii bolusovém podavani pfed procedurama zejména hlavné kvuli jejich
amnestickym uc¢inkim. Pouziti antagonisi benzodiazepinii a opioidi (flumazenilu,
naloxonu) se neosvéd¢ilo v podminkéch intenzivni péce i pres pocatecni kladné reference
u delsiho biologického polocasu. K dalSim vedlej§im ucinkiim pfi podavani sedativ patii
hypotenze, ktera je i projevem u dosazeni klinickych cili (odstranéni stresu), ale je otazka,

zda neni nakonec malé mira stresu prospésna (Herold, 2013, s. 277 - 278).

1.4 2000 - SOUCASNOST

Vroce 2000 ptichazi zasadni zlom v pfistupu k analgosedaci podle Kresse
(Kress, 2000, s. 141 — 147), ktery poukazuje, Zze denni pozastaveni kontinualni
analgosedace zkracuje délku umeélé plicni ventilace pifesnéji feCeno délku pobytu
na jednotce intenzivni péfe. V roce 2011 pfichdzi metaanalyza, ve které se neprokazalo
zkraceni doby umélé plicni ventilace, ale pro praxi to znamenalo pokles v poctu
indikovanych tracheostomii (Augustus, 2011, s. 401 — 409). Dal$im pfedmétem zdjmu
se staly negativni psychologické disledky, které jsou diky stopnuti sedace. Na pocatku
tohoto desetileti dochazi k individualnimu stanoveni cilli a jejich klinické monitoraci

(protokolizovana sedace), kterd ma pozitivni vlivy na:

~

»  zkraceni doby sedace,

» trvani umélé plicni ventilace,

» snizeni poctu indikovanych tracheostomii,
» zkraceni doby hospitalizace.

Podle kanadské studie (Mehta, 2012, s. 1985 — 1992) neni Gplné€ prospé$né prerusovani

analgosedace z diivodu:

» podéavani vétSiho mnozstvi benzodiazepinti/opioidi v podob¢ bolust,
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» CetnéjSich extubaci,
» narocnosti pro oSetfovatelsky personal.

Vroce 2002 bylo zvefejnéno doporuceni Society of Critical Care Medicine
pro analgosedaci kriticky nemocnych. Tyto doporuceni byly uznany jak v mistnich
modifikacich tak 1 dal§imi spolecnostmi. V roce 2012 byly tyto doporuceni aktualizovany

a poukazuji na:
» dosazitelnost modernich farmak,
» mensi rizika vedlejsich ucinka,
» zmény v thlu pohledu na autonomii pacienta,

» zvlasté¢ odmitavy postoj kuzivani fyzickych omezovacich  pomicek

(Herold, 2013, s. 278).

1.5 PREHLED DULEZITYCH DAT
1997 — Rudis ,,Spontaneous breathing*

2000 — Kress ,,Daily Holiday from Sedative*
2010 — Strom ,,No Sedation*

2016 — Vincent ,,eCASH Concept*

(Barr et al., 2013, s. 267 - 268).
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2 ANALGOSEDACE

,Analgosedace je farmakologicky navozeny centralni ci periferni utlum vnimani
(L3

bolesti (analgeticka slozka) spolu s utlumem psychomotorické aktivity (sedativni sloZka)

(Sevéik a Mat&jovi€, 2014, s. 1103).

2.1 CIL ANALGOSEDACE

Pti bolestivych podnétech je nutna analgetizace, ktera je schopna omezit neklid a zvySenou
neucelnou pohybovou aktivitu poddnim nizké davky opioidil, naproti tomu ke stejnému
vysledku je potfebnd vysoka davka sedativ. Bolestivé podnéty ale nemusi byt zplsobeny
jen opera¢nim vykonem nebo zranénim, jsou taktéz zplisobeny pfitomnosti orotracheélni
kanyly, mohou byt taky zpisobeny jednostrannou polohou ¢i dal$im onemocnénim
(artréza, vertebrogeni algicky syndrom aj.). Z téchto divodi je tedy nutné,
aby analgetizace pacienta byla zastoupena standartn¢ vzdy, pokud neni zastoupena, musi
byt odivodnéna. DneSni pohled na analgosedaci je ve farmakach s kratkodobym
biologickym polocasem, pravidelném sledovani hloubky analgosedace, spojeni metod
analgosedace, sestrou fizeny protokol sedace, minimalizace hluboké analgosedace
a minimalni pouZzivani svalovych relaxancii. Je dobré brat ob& dvé slozky samostatné.
Psychomotoricky neklid, agitovanost, stres aj. léCit sedativy a bolest analgetiky

(Adam, 2005, s. 150).

Dulezitda stranka je odstranéni psychického a fyzického stresu pacienta. Pacient
hospitalizovany na JIP nebo ARO je vystaveny strachu, Uzkosti vzhledem k danému

onemocnéni, ale 1 dyskomfortu pfi diagnostice, lé€ebnych postupech a oSetfovatelské péci.

Cilem analgosedace je spolupracujici a klidny pacient zejména pii vySetfeni, 1écebnych

postupech a pii oSetfovatelské péci (Stibor, 2014, s. 308).

Spravné  zvolend analgosedace snizuje stresovou reakci organismu, kterd
je charakterizovand zvysSeny piisobenim sympatického nervového systému. Projevuje
se zvysenou hladinou kortizolu, katecholaminti, glukagonu nebo taky zvySenou spotiebou

kysliku a zvySenim nitrolebniho tlaku.

Nespravne zvolend analgosedace vede k metabolickému stavu, pfi niz dochazi ke snizené

tvorb& bilkovin, jehoz nasledkem je zadrZzovani natria a vody s tvorbou otokll nebo
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hyperglykemie. Reaktivni hypertenze a tachykardie jsou soucdsti vystupniované stresové

reakce (Sevéik a Mat&jovic, 2014, s. 1103).

2.2 NEZADOUCI UCINKY ANALGOSEDACE

Pouziti nepfiméfené hloubky analgosedace je dasledek delsi doby hospitalizace na JIP
¢1 ARO. Prodluzuje se tak doba na UPV disledkem svalové atrofie ¢i nachylnost k VAP.

Dalsimi Castymi komplikacemi jsou:
» trombembolickd nemoc,

» polyneuropatie,

~

»  paralyticky ileus,
» Imunosuprese,
» nachylnost k dekubitim.

Neprimétena hloubka analgosedace neni bud’ rozpoznana anebo zamérné prodluzovana.
analgosedované¢ho v disledku zajiStovani jeho potieb, avSak nadmémd a zdmérna

analgosedace je nezadouci (Stibor, 2014, s. 309).

2.3 VEDENI ANALGOSEDACE

Spravné nasazeni analgosedace je na JIP a ARO prvotradym tkolem. DileZité je se zaméfit
na agitovanost, bolest a utlum CNS. Nasledné titrovani analgetik a sedativ dochazi
k optimélnimu stavu analgosedace odborné nazyvaného ,,end- ponit“. Optimalni hloubku
analgosedace je mozné sledovat pomoci hodnoticich Skal, ale idedlni hodnotici Skala, ktera

by toto viechno zahrnovala, neexistuje (Sevéik a Maté&jovi¢, 2014, s. 1103 - 1104).

2.4 HODNOTICI SKALY ANALGOSEDACE

V dnes$ni dobé pouzivame fadu hodnoticich $kal, které jsou zaméfeny na komunikujici

nebo nekomunikujici pacienty. U nekomunikujicich pacientti jsou hodnoceny:
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» pohyby Gcelné/netcelné,
» interferace s UPV,

» grimasovani,

» vegetativni projevy.

Nejjednodussi hodnotici Skalou bolesti je NRS, kterd hodnoti jen algicky dyskomfort
na stupnici od 0 — 10. Pro détské pacienty je ndhrada v podobé obli¢ejovych smajlika.
K posouzeni stavu védomi bez analgosedace patii skdla GCS v nékterych ptipadech muze
byt sporna (pfi poranéni obliceje, zajisténych dychacich cest, fixace poranénych koncetin).
Dalsi hodnotici Skaly pro analgezii a sedaci soucasné jsou RASS, SAS, Ramsey score.

Viz ptiloha (Stibor, 2014, s. 308 - 309).

2.5 PROTOKOL ANALGOSEDACE

Protokol analgosedace napomahd multidisciplindrnimu pfistupu v péci o pacienta. Dilezité
je jeho spravné nastaveni. Pfi jeho spravném nastaveni a vymezeni mezi pouziti analgetik
a sedativ miiZze oSetfovatelsky persondl postupovat samostatné dle aktualniho stavu bez

nutnosti pfitomnosti lékafe (Sevéik a Mat&jovié, 2014, s. 1104).

2.6 PRERUSENI ANALGOSEDACE

Cilem pferuSeni analgosedace je snaha o navazani védomého kontaktu s pacientem
a ozfejméni jeho védomi. Provadi se priblizn€ kazdych 24 hodin. Pfi snizeni davky sedace
je zachovéana dostatecnd mira analgezie. PtreruSovani sedace ma vliv na snizeni doby
hospitalizace, doby UPV, poskozeni kognitivnich funkci, mortality, ale je spojena
s typickymi Sesti komplikacemi, které jsou TEN, VAP, barotrauma, bakterémie,
cholestdza, sinusitida. PferuSovani analgosedace neni vhodné u pacienti s kifeCovou
aktivitou, abuzem alkoholu, agitovanosti, nitrolebni hypertenzi nebo ICHS. Neprovadi
se také po KPR a pfi indukované hypotermii, respektive cileném teplotnim managementu

(Sevéik a Matgjovig, 2014, s. 1104).
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2.7 MONITORING HLOUBKY ANALGOSEDCE

Monitoring hloubky analgosedace se provadi pomocni BIS a informuje o mife elektrické
aktivity pomoci EEG. Hodnoceni EEG je ve stupnici 0 — 100, kdy optimalni stupném

analgosedace je okolo 50. Pacient toleruje UPV a neni zbyte¢n¢ hluboce analgosedovan.

Dal8imi objektivizaénimi metody jsou: vyhodnocovani kontraktility dolniho ezofageéalniho
sveérace, senzorickych sluchovych evokovanych potencionali nebo variabilita srdecni

frekvence (Cerny et al., 2014, s. 393).
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3 LEKY POUZIVANE K ANALGOSEDACI

3.1 ANALGETIKA

Léky uzivané proti bolesti, ale 1 pro 1é¢bu dyskomfortu a uzkosti. V analgosedaci
se vyuzivaji v kombinaci s benzodiazepiny, neuroleptiky, anestetiky a hypnotiky.
Pti hluboké analgetizaci mize dochéazet k respiracni depresi, svalové ztuhlosti,
myoklonickym pohybiim, bradykardiim, nauzei, zvraceni, zacpé, zavratim a aj.

(Vokurka, 2005, s. 44).

3.1.1 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika maji nezastupitelnou roli v 1€cbé silnych bolesti, stimuluji opioidni
receptory (U, 0, k). Hlavnim zastupcem je morfin. Tyto latky ovliviiuji védomi, tlumi
visceralni bolest, utlumuji dechové centrum a plisobi antitusicky. Pfi dlouhodobé&j$im

podavani mize vznikat zavislost (Hynie, 2001, s. 193).

Déleni opioidii
»  Silné opioidy
Morphin
Sufentanil
Fentanyl
Alfentanyl (Rapifen)

Piritamid (Dipidolor)

» Slabé opioidy

Tramadol
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Nezadouci ucinky
Nezéadouci ucinky opioidl: analgezie, ospalost, pocit dobré pohody az euforie, dechova

deprese, svalova rigidita, retence moci, ftlaku ve Zlucovych cestach, midza, utlum

kaslaciho reflexu, ndvykovost, nauzea a zvraceni (Larsen, 2004, s. 94 — 98).

3.1.2 Neopioidni analgetika

Maji nejen analgeticky, ale i1 antipyreticky a antiflogisticky Uc¢inek. Nepiisobi navyky,
dechovou depresi ¢i utlum peristaltiky. V intenzivni péc¢i jsou kombinovany s opioidnimi
analgetikami, maji malo nezadoucich U¢inka pii spravném davkovani. Nezadouci ucinky
se objevuji, az pti dlouhodobém podavani kde patii poruchy funkce jater, ledvin, GIT

a kostni diené (Rokyta, 2017, s. 62).

Déli se do tii skupin na:

1. Kysela antipyreticka analgetika — Diklofenak (Almiral)
Nezadouci ucinky
Mezi nezadouci u€inky mizeme zatfadit GIT toxicitu, bolest na hrudi, duSnost, otoky

HK ¢i DK. Dalsi nezadouci tc¢inky jsou velmi vzacné (Adam, 2005, s. 147).

2. Nekysela antipyreticka analgetika — Paracetamol, Novalgin (Metamizol)
Nezadouci ucinky

Nejcastéjsimi nezaddoucimi uinky metamizolu jsou poruchy imunitniho systému
(alergickd reakce, anafylakticky Sok, zarudnuti, otoky, exantém, pruritus, koptivka)
a hypotenze. Ostatni nezadouci uG¢inky jsou velmi vzacné, patii mezi né¢ poruchy
krvetvorby  (aplastickd anemie, agranulocytdéza, pancytopenie, leukopenie,
trombopenie) a poruchy ledvin (oligurie, anurie, proteinurie). NejcastéjSim nezadoucim
ucinkem paracetamolu je hepatotoxicita, kterd se objevuje pii piedavkovani
paracetamolem. Dale se vyskytuje hypotenze, alergicka reakce. Ostatni nezadouci

ucinky jsou vzacné (Adam, 2005, s. 147 — 148).
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3. Analgetika bez antipyretického - antiflogistického twcinku - Flupirtin

a Nefopam
Nezadouci ucinky
Nezadouci ucCinky analgetik bez antipyretického — antiflogistického uc¢inku jsou

tachykardie, potize s GIT, spavost, poceni, zmatenost, zavrat¢, halucinace, problémy

s moc¢enim, sucho v tstech (Adam, 2005, s. 148).

d V CR zatim tyto 16ky nejsou registrovany!

3.2 ANESTETIKA

Anestetika jsou reverzibiln¢ pasobici latky, které navozuji bezvédomi, odstranuji vnimani
bolesti, tlumi somatické a vegetativni reflexni reakce (Sevcik a Matéjovic, 2014, s. 1106).
V intenzivni péc¢i pii analgosedaci se pouZzivaji v i.v. form¢ a v kombinaci s dal$imi léky

(Hynie, 2001, s. 135).

Déleni anestetik
» Barbituratova
Thiopental

Rychly nastup Gc¢inku a piti kratkodobém uzivani rychlé odeznéni. Pfi dlouhodobém
uzivani se kumuluje ve tkanich a vede tim k protrahovanému odeznivani. Vyrazné

sniZuje nitrolebni tlak, pouZiva se k terapii status epilepticus.
NeZadouci ucinky
Dyspnoe, apnoe, alergické reakce (exantém, koptivka, pruritis), hypotenze, arytmie,

delirium, amnesie, astmaticky zéachvat, salivace, bolest hlavy. Kontraindikovan

u porfyrie (Larsen, 2004, s. 65 - 69).
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»

Nebarbituratova

Propofol

Rychly nastup ucinku a rychlé odeznéni. Snizuje nitrolebni tlak, kromé hypotenze
ma malo nezddoucich Gc¢inkd.

Nezadouci Gcinky

Bolest v misté vpichu, tachykardie, bradykardie, bradypnoe, apnoe, hypotenze,

kasel. Dalsi nezadouci ucinky jsou mén¢ Casté (Larsen, 2004, s. 74 — 75).

Etomidat (Hypnomidat)

Lepsi ob¢hova stabilita v porovnani s propofolem a tiopentalem. Nepouziva

se ke kontinualnimu podéavani.

Nezadouci ucinky

Utlum kary nadledvin. Bolest v misté¢ vpichu, mimovolni pohyby, kiece, nauzea,
vomitus, salivace, fsvalovy tonus, hypotenze, hypertenze, zanét zil, dyspnoe,

stridor, arytmie, palpitace, alergicka reakce (exantém, kopiivka, pruritis)

(Larsen, 2004, s. 71 — 73).

Ketamin (Calypsol)

Sympatomimeticky efekt, vede ke zvySeni krevniho tlaku, ma analgetické ucinky,

pusobi na somatickou bolest.

Nezadouci ucinky

Bolest a zanét v misté¢ vpichu, hypertenze, hypotenze tachykardie, bradykardie,
arytmie, apnoe, Tnitroocniho a nitrolebniho tlaku, dvojité vidéni, nystagmus,
Tsvalovy tonus, nauzea, vomitus, salivace, halucinace, zmény nalady, delirium,

psychomotoricky  neklid. Dalsi  nezadouci  Glinky  jsou  vzicné

(Larsen, 2004, s. 76 —79).
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Alfa-2 agonisté — Dexmedetomidin (Dexdor), Klonidin (Catapres)

Sedativni a antipsychotické ucinky, netlumi dechové centrum, maji analgetické
ucinky.

Nezadouci ucinky

Nejcastéji hypotenze nebo hypertenze, bradykardie, utlum peristaltiky. Miizou vést
k ischemii nebo infarkt myokardu (Stejfa, 2007, s. 549).

3.3 HYPNOTIKA

Hypnotika jsou latky navozujici spanek. StarSimi hypnotiky jsou barbituraty, které
nepiiznivé vSak ovliviuji pfirozeny pritbéh spanku a pfi predavkovani dochdzi k Gtlumu
dechového centra. Rozsitenéjsi skupinou jsou benzodiazepiny (Vokurka, 2005, s. 376).
Nebenzodiazepinova hypnotika se blizi k navozeni fyziologického spanku bez vyrazného

utlumu na dal$i den (Hynie, 2001, s. 138).

3.3.1 Benzodiazepiny

Jsou agonisty benzodiazepinového receptoru jez je soucasti tlumivého GABA — receptoru.
Maji Gc€inky hypnosedativni, anxiolytické, antikonvulzivni a myorelaxan¢ni. Jednotlivé

latky se li$i pouze farmakokinetikou a intenzitou u¢inku (Hynie, 2001, s. 138).

K indikaci benzodiazepinli fadime stavy se zvySenou psychickou tenzi, fobiemi, strachem,
které¢ jsou doplnény o somatické projevy (nevolnost, zvraceni, prijem, buseni srdce).
DalSimi stavy, pii kterych jsou indikovany benzodiazepiny patii: zvySené svalové napéti,
epilepsie, febrilni kiece, spazmy, eklampsie ¢i premedikace v anestezii. VyuZiti najdou
pfi kratkych chirurgickych vykonech a kardioverzi (Adamus, 2010, s. 33 — 34). Jsou
kontraindikovany pfi ptecitlivélosti na benzodiazepiny, u myastenia gravis, intoxikace
(alkoholem, antidepresivy, hypnotiky), gravidita, laktace, drogova zavislost, spankova

apnoe (Adamus, 2010, s. 34).
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Podle délky piisobeni délime benzodiazepiny na:

» Dlouhodobé pisobici > 24 hodin
Diazepam (Diazepam)
Klonazepam (Rivotril)

» Stiedné dobé pusobici 12 — 24 hodin
Bromazepam (Lexaurin)
Nitrazepam (Nitrazepam)

» Kratkodobé pusobici <12 hodin
Oxazepam (Oxazepam)

» Ultrakratkodobé piisobici (2—4 hodiny)
Midazolam (Midazolam, Dormicum)

Alprazolam (Neurol, Xanax), (Martinkovéa, 2007, s. 149 — 150)

Nezadouci ucinky
Mezi nezéddouci Uc€inky patii inava, ospalost, zavraté, zmatenost. Pfi dlouhodobém uzivani

a nasledném rychlém vysazeni mize vyvolat epilepticky zachvat. Miize také vznikat zacpa,

zmény v menstrua¢nim cyklu nebo vyssi vahovy ptibytek (Hynie, 2001, s. 177).
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3.4 NEUROLEPTIKA

Neuroleptika nebo antipsychotika fadime mezi zakladni Iéky vyuZzivané v psychiatrii.
Jejich urceni je Siroké, nejcastéji jsou vyuzivany k 1écbé schizofrenie, maniodepresivnich
stavll nebo jiné dalsi psychotické poruchy a Tourettiv syndrom (Votava, 2005, s. 622).
Dalsi jejich zastoupeni je v 1é¢bé delirantnich stavil véetn€ Deliria tremens. V neposledni

fad¢ maji vyuziti v kombinaci s dalSimi Iéky pii 1€¢be€ bolesti (Hynie, 2001, s. 162).

Neuroleptika jsou schopné blokovat urcité receptory na neuronech. Tyto receptory maji
vyznam pro fungovani neurotransmiteri (slouCeniny), které pifenaSi vzruchy mezi
nervovymi buiitkami. Podstata je v zablokovani receptori danym Iékem a tak se narusi
funkce urcitého neurotransmiteru a ma za ndasledek névrat do rovnovahy systému

(Larsen, 2004, s. 81).

Typy neuroleptik

Neuroleptika délime na typicka a atypicka.

» Typicka
Chlorprothixen (Chlorprothixen)

Chlorpromazin (Plegomazin)
Levomepromazin (Tisercin)

Haloperidol (Haloperidol)

» Atypicka
Tiaprid (Tiapridal)
Risperidon (Risperdal)
Melperon (Buronil)
Olanzapin (Zyprexa)
Kventiapin (Kventiax)

Klomethiazol (Heminevrin), (Dreher, 2017, s. 49 — 50).
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Nezadouci ucinky

MozZnymi nezadoucimi ucinky vzhledem k plisobeni na centralni nervovy systém je cela
fada. U typickych neuroleptik se mohou objevit vazné poruchy hybnosti jako
u Parkinsonovy nemoci, u atypickych neuroleptik byva, ale slabsi a vzacné&jsi. Nékdy
se muzeme setkat s opacnym ucinkem, objevuji se mimovolné pohyby, které se nazyvaji
tarditivni dyskineze. Dal$im nezadoucim uc¢inkem je prodlouzeni QT intervalu na EKG,
coz muze vést k bradykardii nebo 1 malignim arytmiim. Velmi Casto se objevuje Ginava,
spavost, sucho v ustech, bolesti hlavy, zacpa, zvraceni a kolapsovy stav. Pii uzivani
neuroleptik dochazi ke zvySené hladiné cholesterolu a mtze se objevit i pokles bilych
krvinek. Dal§im nepfijemnym nezaddoucim uc¢inkem muze byt ztrata libida a impotence.

Mezi vzéacné poruchy fadime neurolepticky maligni syndrom (Hynie, 2001, s. 163).
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3.5 ANTIDEPRESIVA

Antidepresiva jsou psychofarmaka pouzivana k 1é¢bé deprese (Vokurka, 2005, s. 55).

Antidepresiva I. generace

Maji aktivni metabolity. | opétovné vychytdvani noradrenalinu a serotoninu. K eliminaci
dochazi az po 24 hodinach. Indikaci jsou deprese u organickych onemocnéni, deprese
s anxidozni slozkou, neurotické deprese. Nevhodné je pouziti u starSich pacienti
pro extrapyramidovymi piiznaky, dezorientaci, kardiotoxicitu a arytmogenitu.
Kontraindikovany jsou u onemocnéni glaukomu a hyperplazie prostaty. Mezi zastupce

tfadime Klomipramin, Dosulepin, Amitriptylin (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014, s. 1108).

Antidepresiva II. Generace

Nastup ucinkt byva do 2 — 3 tydnt. | op€tovné vychytdvani noradrenalinu s minimalnimi
anticholinergnimi uc¢inky. Indikaci jsou deprese u somatickych onemocnéni, dysforickych,
apatickych a uzkostnych stavech, somatogenni organickd deprese. Kontraindikovany jsou
u glaukomu, zavaznych onemocnéni srdce, hyperplazie prostaty, uzivani IMAO. Mezi

zastupce fadime Maprotilin, Dibenzepin (Hynie, 2001, s. 173).

Antidepresiva III. Generace

Nastup ucinkti byva do 1 — 3 tydnl. | opétovné vychytavani serotoninu. Indikaci jsou
deprese, panické a fobické stavy, obsedantné - kompulzivni stavy. Kontraindikovany jsou
u poruch jater a uzivani IMAO. Nezadouci Uc¢inky jsou prijem, horecka, poceni, tfes
a hyperflexii. Mezi zastupce fadime Citalopram, Paroxetin, Sertralin a Fluoxetin

(Hynie, 2001, s. 173 - 174).
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3.6 MYORELAXANCIA

Léky pouzivané k uvolnéni napéti svalti (Vokurka, 2005, s. 598).

Centralni myorelaxancia

., Pusobi na urovni spinalni michy nebo mozkového kmene, kde prenos na interneuronalni
urovni vede k nadmeérnému svalovému napéti. Centralni myorelaxancia tlumi a ndsledné
tonus kosternich svalii snizuji. Jsou vhodna ke zviadnuti aktualniho docasného bolestivéeho
spazmu zpusobené napriklad (vertebrogeni pricina, CMP). PouZivaji se napriklad

Diazepam, Karisoprodol, Mefenoxalon, Tizanidin aj. “(Martinkova, 2007, s. 114)

Periferni myorelaxancia

,, Pusobi na presynaptické zakonceni nebo postsynaptické membrané nervosvalové

ploténky “(Martinkova, 2007, s. 114).

Déli se podle ptsobeni na:

» Depolarizujici myorelaxancia
Mezi depolarizujici myorelaxancia fadime Sukcinylcholin, Decamethonium

(Lillmann, 2012, s. 176 — 177).

» Nedepolarizujici myorelaxancia
Mezi nedepolarizujici myorelaxancia fadime Pankuronium, Vekuronium,

Mivakurium, Rokuronium a Atrakurium (Liillmann, 2012, s. 178).
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4 PECE O ANALGOSEDOVANEHO PACIENTA

Osetfovatelskd péce o analgosedovaného pacienta vyzaduje komplexni piistup. Dulezity
je multidisciplindrni pfistup k potiebam pacienta a zajisténi idealnich podminek k 1écbé
a rehabilitaci pacienta. Klicovou osobou v tomto procesu je sestra nebo zdravotnicky
zachranaf. Rozsah a rdznorodost péce je ovlivnéna diagnézou a zdravotnim stavem
pacienta dle dan¢ho pracovisté. Na odd¢€lenich, kde se zabyvaji pooperacni péci je trend
k mélké sedaci a podpora ke spolupraci operovaného. Na opak oddéleni kde jsou pacienti
s akutnim onemocnénim (pneumonie, KPR, sepse, ARDS, polytrauma aj.) je namisté
vyuziti hluboké analgosedace, kterd v indikovanych pfipadech miize byt doplnéna
na kratkou dobu (maximaln€¢ 48 hodin) o svalovou relaxaci. Takto nemocni pacienti
vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci, kde jsou zahrnuty vSechny potieby pacienta. Péce
o analgosedovaného pacienta zahrnuje monitoraci vSech vitalnich funkci pomoci bedside
systému a centralniho monitoringu. Dle zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a pfiCiny
se odviji také kvantita a invazivita sledovanych parametri. Dilezitym monitoringem
je védomi a hloubka analgosedace. Monitoring kardiovaskuladrnich funkci, respiracnich
funkei, termoregulacnich funkci, rendlnich funkeci v neposledni tadé neurointenzivni
a hemodynamicky monitoring. Jeden z dalSich velmi dulezitych parametra je sledovani

laboratornich vysledkti (Cvachovec, ©2018).

Vyznam v oSetfovatelské péci je hlavné v uspokojovani potieb, které mizeme zahrnout
do 12 — ti oblasti 1.)podpora zdravi, 2.)vyziva, 3.)vyluCovéni, 4.)aktivita a odpocinek,
5.)vniméni a pozndvani, 6.)vnimani sebe sama, 7.)vztahy, 11.)bezpecnost a ochrana, 12.)
komfort. Naroky a potfeby se neustdle méni v zavislosti na stavu pacienta. Dilezité
je hlavné, aby je sestra ¢i zdravotnicky zachranat v€as rozpoznali a dokazali na né vcas

reagovat (Buzgova, 2011, s. 195).

Potteba dychani je u analgosedovanych pacientll zajiSténa prostiednictvi umeélé plicni
ventilace pfes TCHS nebo OTK, kde je dilezita pravidelnd toaleta dychacich cest
minimalné & 6h odsati z DC, subglotického prostoru a dutiny Ustni. Pravidelné vytirani
v dutin€ ustni (Corsodylem, Stopanginem ¢i ustni vodou), CiSténi zubli a nosu. Péce
o TCHS kanylu — pfevazy a kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté. U OTK piepolohovani
4 12h do druhého koutku, zafixovani, ovéfeni spravnosti polohy kanyly poslechem
a kontrola tlaku vobturatni manzeté. Soucasti pée o dychaci cesty

je odbér sputa, inhalace, dechova rehabilitace (Samankova, 2011, s. 78-81).
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Potieba vyzivy u analgosedovanych pacientll je prostiednictvim parenterdlni a enteralni
nutrice (NGS, NJS, PEG), je diilezitou souc¢asti v péci o kriticky nemocné. Vyziva mé svou
ulohu v proteinokalorické malnutrici, podpofe organovych a systémovych funkci, zlepSeni
organovych funkci, uprava systémové zanétlivé odpoveédi, udrZzeni stfevni sliznice
a navozeni anabolismu. V poslednich letech se zménil pfistup podavani vyzivy u kriticky
nemocnych a to na komplexni 1écebny postup. Zahdjeni nutrice je po dosazeni ob&hové
stabilizace. Pfi spravném zachovani funkce traviciho traktu preferujeme vyzivu
do nazogastické sondy, nazojejunalni sondy ¢i gastrostomii nebo jejunostomie. Je potieba
hlidat toleranci enteralni vyzivy dle algoritmu, pfi Spatné toleranci je potieba zvazit vyzivu
do centralni nebo periferni zily. Sestra nebo zdravotnicky zachranaf v oblasti vyzivy
pecuje o NGS, NJS, PEG, PEJ, kde kontroluje spravnost ulozeni, ptevazuje, méni polohu
a proplachuje & 6h. V piipadé parenteralni vyzivy péée o CZK nebo PZK (pravidelné
prevazy, hodnoceni mista vpichu). Nezbytnou soucasti je kontrola laboratornich vysledki

a antropometrickych ukazatelt stavu vyzivy (Sevéik a Mat&jovic, 2014, s. 1120 - 1121).

Potfeba vyluCovani je u kriticky nemocnych zajis§téna pomoci PMK. PMK je zavadén
zejména pro piesné meéteni hodinové diurézy a monitoraci TT. OSetfovatelskd péce
zahrnuje zaznamenavani diurézy (mnozstvi, ptimes, hustotu), hodnoceni bilance tekutin,
monitoring znamek infekce, pravidelnd péce o PMK - hygiena, vyména PMK — (latexovy
4 7dni, silikonovy 4 28dni), odbéry moci a sledovani laboratornich vysledkt. K potiebam
vylu€ovani patii 1 stolice (z&cpa, priijem). Stolice mize byt ovlivnéna mnoha faktory
centralizaci ob&hu, poruseni stfevni stény, sniZzeni vyluovani stievnich sekretli, zmé&nou
bakterialni flory, paralyzou stiev, 1€ky, bolesti, nedostatecnou fyzickou aktivitou, svalovou
slabosti, nespravnou bilanci tekutin a nespravnym zpisobem vyzivy. Cilem je navozeni
spravné fyziologie v oblasti vylu€ovani stolice a to prostfednictvim pravidelného denniho
rezimu, spravnym stravovanim, dostateCnou hydrataci, sniZzenim stresovych faktord,
masazi  bficha, hygienou a Iéky (laxancia, antidiarotika, antibiotika)

(Kapounova, 2007, s. 303 — 304).

V oblasti spanku a odpocinku se stale castéji do povédomi dostavaji nefarmakologické
metody (eliminace stresu, bolesti a stimulace kriticky nemocnych). Je to dalezitd soucast
pro regeneraci fyzickych a psychickych funkci organismu. I u hluboce analgosedovanych
pacientll je potieba zajistit podminky k odpocinku. Z nefarmakolickych postupti 1ze vyuzit

(vhodné prostiedi, snizeni hluku, snizeni svétla a dalSich stimuld, vhodné poloha pacienta
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v noci 4 3h zména a ve dne 4 2h, oble€eni, Cistoty, vhodné rozvrzeni podavani 1éka, snizeni

bolesti, eliminace dusnosti a dal$ich rusivych symptomu), (Samankova, 2011, s. 118).

Pravidelnym prozitkem kriticky nemocnych je bolest. Sestra nebo zdravotnicky zachranar
by si méli vSimat neverbalnich projevii, protoze Casto je pacient nemtize sdé€lit slovné.
Radime mezi né (vyraz oblieje, agitovanost, mydriazu, tachykardie, hypertenzi,
hypoventilaci). Dale z oSetfovatelskych intervenci hodnotime bolest, akceptujeme
zkusenosti pacienta s bolesti, pfehodnocujeme 1é¢bu dle stavu pacienta, u chronické bolesti
volime kontinudlni podéavani, sledujeme nezadouci ucinky, vypracovavame plan

na bolestivé procedury (vySetieni, toaleta), (Rokyta, 2017, s. 8-10).

Nemocny pacient obvykle miva pocity strachu, uzkosti a nejistoty, tyto pocity by neméli
byt opomenuty ani u analgosedovanych pacientli a mélo by se s nimi pocitat v 1écbé.
VSechny tyto negativni prozitky jsou umocnény dyskomfortem, cizim prostiedim,
neznamymi stimuly a hlavé zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. Snaha by proto méla
byt o co nejsetrnéjsi oSetiovatelskou péci se znamymi navyky pacienta. Toto umoznuje
bazalni stimulace a nefarmakologické pftistupy k 1écbé bolesti, nespavosti a uzkosti

(Vorosova, 2015, s. 150).

Rehabilitace at’ uz pasivni nebo aktivni je velmi dualezitou soucasti v péci
o analgosedovaného pacienta. Casnou rehabilitaci bychom méli zah4jit u vSech pacient,
u kterych rehabilitace neni kontraindikovana (obéhova nebo respiracni nestabilita, Casna

faze kraniocerebralniho traumatu a polytraumatu,...).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI

Pro spravné fungovani biorytmu organismu c¢loveka, ktery je hospitalizovany
na jednotkach intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich je soucasti
analgosedace. Proto pifi zamysleni nad tématem mé bakalaiské prace, ktera nese nazev
»Analgosedace pacienta v intenzivni péci z pohledu sestry™ se této problematice vice
vénovat. Proto praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni, kterda bylo po mnoha konzultacich s ohledem na nézory

potencionaln¢ dotazovanych zahrnuta do dotazniku.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zjistit uroven znalosti nelékatskych zdravotnickych

pracovnikil v oblasti analgosedaci pacientt.

Dil¢i cile:

Cil 1 Zjistit nejCastéji pouzivana 1é¢iva pro analgosedaci.

Cil 2 Zjistit podle ¢eho hodnoti hloubku analgosedace a jak Casto.

Cil 3 Zjistit vyuzivani dal§ich moznosti pro hodnoceni analgosedace.

Cil 4 Zjistit moZnosti sestry pfi fizeni analgosedace.

5.2 Metodika vyzkumu

K vypracovani mé bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni je nejcastéji pouzivanou metodou
pro statistické vyzkumy. V dotaznikovém Setfeni je soubor otazek, které jsou soucasti
predem pfiipraveného formuldfe. Pozitivni je jeho nenaro¢nost vyplnéni a zabréni
co nejvetsiho poctu dotazovanych respondentil. Negativitou je, ale mozna dalsi spoluprace

s respondenty z diivodu anonymity (Kutnohorskd, 2009, s. 21 —22).

Dotaznik byl sestaven z 21 otazek, ztoho 11 otdzek bylo polootevienych, 9 otazek

uzavienych a 1 otazka oteviena.

Otazka ¢. 1 se zaméfuje na veék respondentli. Otazka ¢. 2 se zabyvd dobou praxe
v intenzivni péci. Otazky €. 3 se tykd vzdelani respondentt. Otazka €. 4 se tykd oddélent,

kde
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respondenti pracuji. Otazka €. 5 je zaméfena, se kterymi pacienty pracuji nejCastéji. Otazka
¢. 6 se zabyva nejcastéjSim zplisobem podani analgetik a sedativ. Otazky ¢. 7, 8,9, 10 a 11
se vztahuji k cili 1. - Nejcastéji pouzivana 1éCiva pro analgosedaci. Otazky ¢. 12, 13 a 14
se vztahuji k cili 2. - Podle ¢eho hodnoti hloubku analgosedace a jak Casto. Otazka €. 15
se vztahuje kcili 3. - vyuzivani dalSich moznosti pro hodnoceni analgosedace. Otazky
¢. 1z a 17 jsou vénovany k vyuzivani protokolu analgosedace a zjiSténi zda na svych
oddé€lenich maji vypracovany standart. Otazky ¢. 18, 19 a 20 se vztahuji k cili 4 - moZnost
sestry/zdravotnického zachranadie pii fizeni analgosedace. Otazka ¢. 21 je veénovana

dal§imu z4jmu o ziskani informaci. Dotaznik je pfilozen v Ptiloze P I.

5.3 Realizace dotaznikového Setieni

Pted sestaveni dotazniku byla prostudovéana odborna literatura a dalsi dostupné informacni
zdroje. Po jeho sestaveni a schvaleni vedoucim bakalarské prace i konzultanta nésledovala
pilotni studie, kde bylo rozdano 5 dotaznikli mym kolegiim pracujicim na ARO KNTB,
a. s. Zlin kpfipominkovani a poté dle jejich cennych rad pfipominek upraven.
Nasledovalo jesté jednou schvaleni vedoucim bakaldiské prace i konzultanta. Dal§im
krokem bylo schvaleni zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni a zadosti o umoznéni
pfistupu k informaci vedenim Univerzity TomdaSe Bati ve Zlin¢ — Fakultou humanitnich
studii pani Mgr. Zlatici Dorkovou, Ph.D. pak teprve nasledovalo schvaleni naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci Krajské nemocnice TomaSe Bati, a. s. ve Zlin¢ Helenu
Smakalovou a v neposledni fadé néasledovalo potvrzeni viech vedoucich pracovist
s vyzkumem. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na nelékatské zdravotnické pracovniky
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a jednotkdch intenzivni péce Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin€é. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit troven zna-
losti nelékatskych zdravotnickych pracovnik v oblasti analgosedaci pacienti. Celkem
bylo distribuovano 150 (100,00%) dotazniki, kde z celkového bylo 120 (80,00%) vraceno
a 15 (10,00%) vytazeno pro netuplné vyplnéni. Celkem bylo pro prizkumné Setieni pouzito

105 dotazniki, coz ¢ini 70,00 %.
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5.4 Vyhodnoceni vysledkii a ziskanych dat

Data ziskana prizkumnym Setfenim byla zpracovana a vlozena do tabulek Cetnosti a graft
pomoci Microsoft Word a Microsoft Excel. Odpovédi byly vyhodnocovany v absolutnich
a relativnich cislech. Absolutni cCetnost udava pocet respondentl, kteti uvedli stejnou
odpovéd” k dané otdzce. Relativni Cetnost je uvddéna v procentech a udava, kolik

respondentti odpovédélo shodné na danou otazku z celkového poctu.
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6 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI ZISKANYCH DAT

Polozka €. 1: Vas vék?

Tabulka ¢. 1 Vas vek

Vas vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 - 30 47 44,76%
31-40 33 31,43%

41 - 50 20 19,05%

51 avice 5 4,76%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

m20-30
m31-40
m41-50

m 5] avice

Graf ¢. 1 Vas vek

Z celkového poctu respondentti uvedlo 47 dotazovanych vek 20 — 30 let (44,76%),
33 dotazovanych odpovédélo 31-40 let (31,43%), 20 dotazovanych uvedlo v€k 41 — 50 let
(19,05%) a 5 respondentti uvedlo vék 51 a vice (4,76%).
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Polozka ¢. 2: Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

Tabulka ¢. 2 Jak dlouho pracujete v intenzivni péci

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0-1 11 10,48%
2-5 29 27,62%
6-10 19 18,10%
Vice 46 43.81%
Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Jak dlouho pracujete v intenzivni péci

m0-1
m2-5
m6-10

m Vice

Graf ¢. 2 Jak dlouho pracujete v intenzivni péci

Z celkového poctu dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi né déle nez jeden rok
11 respondentt (10,48%), v rozmezi 2 — 5 let je to 29 respondentl (27,62%), v rozmezi
6 — 10 let pracuje v zdravotnictvi 19 respondent (43,81%) a vice nez 10 let pracuje

ve zdravotnictvi 46 respondenti (43,81%).
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Polozka ¢. 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani

Absolutni | Relativni
Dosazené vzdélani ¢etnost cetnost
Stredni zdravotnicka Skola - obor VSeobecna sestra 32 30,48%
'Vys8i odborné vzdélani (DiS.) - obor VSeobecna zdravotni sestra| 14 13,33%
Vys§i odborné vzdélani (DiS.) - obor Zdravotnicky zachranar 17 16,19%
Vysokoskolské vzdelani (Bc.) - obor VSeobecna sestra 22 20,95%
'Vysokoskolské vzdelani (Bc.) - obor Zdravotnicky zachranar 5 4,76%
Vysokoskolské vzdelani (Mgr.) 3 2,86%
Jiné 12 11,43%
Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

M Jiné

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani

B Stfedni zdravotnicka Skola — obor
Vseobecna sestra

B Vyssi odborné vzdélani (DiS.) —
obor Vseobecna zdravotni sestra

B Vyssi odborné vzdélani (DiS.) —
obor Zdravotnicky zachranar

® Vysokoskolské vzdélani (Bc.) -
obor Vseobecna sestra

® Vysokoskolské vzdélani (Bc.) -
obor Zdravotnicky zachranar

= Vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

Graf ¢. 3 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani
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Z celkového poctu respondenti uvedlo jako dosazené vzdélani Stfedni zdravotnicka skola -
obor VSeobecna sestra 32 respondentt (30,48%), Vyssi odborné vzdélani (DiS.) - obor
Vseobecna zdravotni sestra uvedlo 14 respondentt (13,33%), Vyss$i odborné vzdélani
(DiS.) - obor Zdravotnicky zachranéat uvedlo 17 respondentl (16,19%), Vysokoskolské
vzdélani (Bc.) - obor VSeobecna sestra uvedlo 22 respondentt (20,90%), Vysokoskolské
vzdélani (Bc.) - obor Zdravotnicky zachrandi uvedlo 5 respondenti (4,76%),
Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) uvedli 3 respondenti (2,86%). Jako jiné odpovédélo
12 respondentt (11,43%) a uvedli toto vzdelani: Sestra pro intenzivni péci 10 respondentt,

Détska sestra 1 respondent a 1 respondent uvedl Zdravotnicky asistent.
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Polozka ¢. 4: Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 4 Uved'te prosim, na jakém oddeéleni pracujete?

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARO 30 28,57%

JIP (Septickd, Asepticka) 21 20,00%

JIP (Metabolickd, Korondrni) 23 21,90%

NIP, DIOP 19 18,10%
Neurologicka JIP 12 11,43%

Jind 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete:

® ARO

m JIP (Septicka, Aseptickd)

m JIP (Metabolicka, Koronarni)
m NIP, DIOP

B Neurologicka JIP

® Jina

Graf ¢. 4 Uvedte prosim, na jakém oddelent pracujete?

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo odd€leni ARO 30 respondentt (28,57%), oddéleni
JIP (Septicka, Asepticka) uvedlo 21 respondentl (20%), oddéleni JIP (Metabolicka,
Koronarni) uvedlo 23 respondentl (21,90%), odd€leni NIP a DIOP uvedlo 19 respondentii
(18,10%), oddéleni Neurologicka JIP uvedlo 12 respondentt (11,43%).
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Polozka ¢. 5: Se kterymi pacienty na Vasem oddéleni se nejéastéji setkavate?

Tabulka ¢. 5 Se kterymi pacienty na Vasem oddéleni se nejcastéji setkavate?

Pacienti Absolutni EetnostRelativni Eetnost
Spontanné ventilujici pacienti 53 50,48%
Spontanné  ventilujici  pacienti se  zajiSt€énymi .

DC endotrachealni kanylou/tracheostomickou kanylou 11 10,48%
Pacienti na UPV se zajisténymi DC endotrachealni 28 26.67%
kanylou ’

Pacienti na UPV se zajiSténymi DC tracheostomickou| 13 12.38%
lkanylou ’

Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Se kterymi pacienty na Vasem oddéleni se nejcastéji
setkavate

B Spontalné ventilujici pacienti

B Spontaln¢ ventilujici pacienti se
zajiténymi DC endotracheélni
kanylou/tracheostomickou kanylou

= Pacienti na UPV se zajisténymi DC
endotrachealni kanylou

B Pacienti na UPV se zajiSténymi DC
tracheostomickou kanylou

Graf ¢. 5 Se kterymi pacienty na Vasem oddeleni se nejcastéji setkavate?

Z celkového poctu dotazovanych 53 respondentli (50,48%) se na svych oddé€lenich
nejcastéji setkdva se spontanné ventilujicimi pacienty, se spontanné ventilujici pacienti
se zajisténymi DC endotrachedlni kanylou/tracheostomickou kanylou se nej€astéji setkava
11 respondentt (10,48%), s pacienty na UPV se zajiSténymi DC endotracheédlni kanylou
se nejcastéji setkava 28 respondentt (26,67%) a s pacienty na UPV se zajisténymi DC

tracheostomickou kanylou se nejéastéji setkava 13 respondentt (12,38%).
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Polozka ¢. 6: Jakym zpiuisobem nejcéastéji podavate analgetika/sedativa?

Tabulka ¢. 6 Jakym zpusobem nejcastéji podavate analgetika/sedativa?

Zpusob podani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
i.v. 97 92,38%

i.m. 0 0,00%

S.C. 0 0,00%

p.o. 8 7,62%
jinym — uved’te: 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Jakym zpiisobem nejcastéji podavate
analgetika/sedativa

Hiv.
Him.
ms.c.

Ep.o.

Graf ¢. 6 Jakym zpiisobem nejcastéji podavate analgetika/sedativa?

NejcastéjSim zplisobem podavani analgetik a sedativ je zplsob iv. ktery uvedlo
97 respondent (92,38%) a p.o. ktery uvedlo 8 respondenti (7,62%). Dalsi zplisoby

respondenti nezvolili.
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Polozka ¢. 7: Jaké nejcastéji pouzivate opioidni analgetika? Oznacte maximalné tii
nejpouzivanéj§i a serad’te sestupné (1-nejpouzivanéj$i) + uved’te formu pouziti

(i.v nebo p.o.).

Tabulka ¢. 7 Nejcasteji pouzivané opioidni analgetika - prvni volba

Opioidni analgetika - prvni volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Morphin 26 24,76%
Sufentanil 50 47,62%
Fentanyl 5 4,76%
Dipidolor 22 20,95%
Remifentanyl 0 0,00%
Tramadol 2 1,90%

Jiné 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané opioidni analgetika - prvni volba

B Morphin

® Sufentanil

= Fentanyl

® Dipidolor

B Remifentanyl
B Tramadol

= Jiné

Graf ¢. 7 Nejcasteji pouzivané opioidni analgetika - prvni volba

Nejcastéji pouzivané opioidni analgetika jsou: Sufentanil, ktery uvedlo 50 respondentti
(47,62%), Morphin, ktery uvedlo 26 respondenti (24,76%), Dipidolor, ktery uvedlo
22 respondent (20,95%), Fentanyl, ktery uvedlo 5 respondentii (4,76%) a Tramadol, ktery

uvedli 2 respondenti (1,90%). Forma podavani u zvolenych opioidnich analgetik byla i.v.
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Tabulka ¢. 8 Nejcasteji pouzivané opioidni analgetika - druha volba

Opioidni analgetika - druha volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Morphin 46 48,42%
Sufentanil 12 12,63%
Fentanyl 6 6,32%
Dipidolor 10 10,53%
Remifentanyl 0 0,00%
Tramadol 21 22,11%

Jiné 0 0,00%
Suma 95 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané opioidni analgetika - druha volba

B Morphin

® Sufentanil

= Fentanyl

® Dipidolor

® Remifentanyl

B Tramadol

m Jiné

Graf ¢. 8 Nejcastéji pouzivané opioidni analgetika - druhd volba

Jako druhé nejcastéji pouzivané opioidni analgetikum respondenti uvedli: Morphin, ktery
uvedlo 46 respondentli (48,42%), Tramadol, ktery uvedlo 21 respondentii (20,11%),
Sufentanil, ktery uvedlo 12 respondentt (12,63%), Dipidolor, ktery uvedlo 10 respondent
(10,53%) a Fentanyl, ktery uvedlo 6 respondenti (6,32%). Forma podévani u zvolenych
opioidnich analgetik byla i.v.
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Tabulka ¢. 9 Nejcasteji pouzivané opioidni analgetika - treti volba

Opioidni analgetika - tieti volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Morphin 11 13,58%
Sufentanil 18 22,22%
Fentanyl 9 11,11%
Dipidolor 27 33,33%
Remifentanyl 0 0,00%
Tramadol 13 16,05%

Jiné 3 3,70%
Suma 81 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané opioidni analgetika - treti volba

B Morphin

® Sufentanil

= Fentanyl

B Dipidolor

® Remifentanyl
¥ Tramadol

m Jiné

Graf ¢. 9 Nejcastéji pouzivané opioidni analgetika - treti volba

Jako tfeti nejéastéji pouzivané opioidni analgetikum respondenti uvedli: Dipidolor, ktery
uvedlo 27 respondenti (33,33%), Sufentanil, ktery uvedlo 18 respondenti (22,22%),
Tramadol, ktery uvedlo 13 respondentt (16,05%), Morphin, ktery uvedlo 11 respondentli
(13,58%), Fentanyl, ktery uvedlo 9 respondentii (11,11%), a jiné opioidni analgetikum
(Dolforin) uvedli 3 respondenti (3,70%). Forma podavani u zvolenych opioidnich analgetik

byla i.v.
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Polozka €. 8: Jaké nejéastéji pouZivate neopioidni analgetika? Oznacte maximalné tfi

nejpouzivanéjSi a serad’te sestupné (1-nejpouzivanéj$i) + uved’te formu pouziti

(i.v nebo p.o.).

Tabulka ¢. 10 Nejcastéji pouzivané neopioidni analgetika -prvni volba

Neopioidni analgetika - prvni volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
IParacetamol 68 64,76%
IDiklofenak 0 0,00%
Novalgin 37 35,24%

Jiné 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivana neopioidni analgetika - prvni volba

B Paracetamol
® Diklofenak

= Novalgin

M Jiné

Graf ¢. 10 Nejcasteji pouzivané neopioidni analgetika - prvni volba

Jako prvni nejcastéji zvolené neopioidni analgetika jsou: Paracetamol, ktery uvedlo
68 respondentti (64,76%) a Novalgin, ktery uvedlo 37 respondenti (35,24%). Forma

podavani u zvolenych neopioidnich analgetik byla i.v.
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Tabulka ¢. 11 Nejcasteji pouzivané neopioidni analgetika - druha volba

Neopioidni analgetika - druha volba]  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
IParacetamol 36 34,95%
IDiklofenak 0 0,00%
Novalgin 65 63,11%

Jiné 2 1,94%
Suma 103 100,00%

Zdroj: vilastni zpracovani

Nejcastéji pouzivana neopioidni analgetika - druha volba

B Paracetamol
B Diklofenak

= Novalgin

HJiné

Graf ¢. 11 Nejcasteji pouzivané neopioidni analgetika - druhd volba

Jako druhé nejcastéji zvolené neopioidni analgetika jsou: Novalgin, ktery uvedlo
65 respondentii (63,11%), Paracetamol, ktery uvedlo 36 respondentd (34,95%) a jiné
(Analgin) uvedli 2 respondenti (1,94%). Forma podavani u zvolenych neopioidnich analge-

tik byla i.v.
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Tabulka ¢. 12 Nejcasteji pouzivané neopioidni analgetika - treti volba

Neopioidni analgetika - tieti volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
IParacetamol 0 0,00%
IDiklofenak 22 73,33%
Novalgin 2 6,67%

Jiné 5 16,67%
Suma 30 100,00%

Zdroj: vilastni zpracovani

Nejcastéji pouzivana neopioidni analgetika - tieti volba

® Paracetamol
m Diklofenak
= Novalgin

H Jiné

Graf ¢. 12 Nejcastéji pouzivané neopioidni analgetika - treti volba

Jako treti nejCastéji pouzivané neopioidni analgetika jsou: Diklofenak, ktery uvedlo
22 respondentt (73,33%), Jiné (Zaldiar), které uvedlo 5 respondentti (16,67%) a Novalgin,
ktery uvedli 2 respondenti (6,67%). Forma podavéani u zvolenych neopioidnich analgetik

byla i.v.
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Polozka ¢. 9: Jaké nejcastéji pouzivate anestetika a hypnotika? Oznacte maximalné

tii nejpouzivanéjSi a serad’te sestupné (1-nejpouzivanéjsi) + uved’te formu pouZziti

(i.v nebo p.o.).

Tabulka ¢. 13 Nejcasteji pouzivané anestetika a hypnotika - prvni volba

Anestetika a hypnotika - prvni volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PPropofol 92 87,62%
Thiopental 0 0,00%
Etomidat (Hypnomidat) 1 0,95%
Ketamin (Calypsol) 0 0,00%
Dexmedetomidin (Dexdor) 6 5,71%

Jiné 6 5,71%
Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané anestetika a hypnotika - prvni volba

® Propofol
® Thiopental

m Jiné

= Etomidat (Hypnomidat)
B Ketamin (Calypsol)

B Dexmedetomidin (Dexdor)

Graf ¢. 13 Nejcasteji pouzivané anestetika a hypnotika - prvni volba

Jako prvni nejcastéji pouzivané anestetikum a hypnotikum 92 respondent (87,62%)

uvedlo Propofol, 6 respondentt (5,71%) uvedlo Dexmedetomidin, 1 respondent (0,95%)

uvedl Etomidat a 6 respondentl (5,71%) uvedlo, Ze anestetika a hypnotika nepouzivaji.

Forma podavani u zvolenych anestetik a hypnotik byla i.v.
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Tabulka ¢. 14 Nejcasteji pouzivané anestetika a hypnotika - druhad volba

Anestetika a hypnotika - druha volba

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

PPropofol 7 9,09%
Thiopental 42 54,55%
Etomidat (Hypnomidat) 11 14,29%
Ketamin (Calypsol) 9 11,69%
Dexmedetomidin (Dexdor) 8 10,39%
Jiné 0 0,00%
Suma 77 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané anestetika a hypnotika - druha volba

H Jiné

B Propofol

® Thiopental

® Etomidat (Hypnomidat)
m Ketamin (Calypsol)

m Dexmedetomidin (Dexdor)

Graf ¢. 14 Nejcasteji pouzivané anestetika a hypnotika - druha volba

Jako druhé nejcastéji pouzivané anestetikum a hypnotikum 42 respondenti (54,55%)

uvedlo Thiopental, 11 respondentd (14,29%) uvedlo Etomidat, 9 respondentt (11,69%)

uvedlo Ketamin, 8 respondentii (10,39%) uvedlo Dexmedetomidin a 7 respondentil

(9,09%) uvedlo Propofol. Forma podavani u zvolenych anestetik a hypnotik byla i.v.
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Tabulka ¢. 15 Nejcasteji pouzivané anestetika a hypnotika - tieti volba

Anestetika a hypnotika - tfeti volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PPropofol 0 0,00%
Thiopental 5 13,89%
Etomidat (Hypnomidat) 7 19,44%
Ketamin (Calypsol) 21 58,33%
Dexmedetomidin (Dexdor) 3 8,33%

Jiné 0 0,00%
Suma 36 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané anestetika a hypnotika - tieti volba

® Propofol

® Thiopental

= Etomidat (Hypnomidat)
m Ketamin (Calypsol)

® Dexmedetomidin (Dexdor)

H Jiné

Graf ¢. 15 Nejcasteji pouzivané anestetika a hypnotika - treti volba

Jako tfeti nejCastéji pouzivané anestetikum a hypnotikum 21 respondentti (58,33%) uvedlo
Ketamin, 7 respondentd (19,44%) uvedlo Etomidat, 5 respondentid (13,89%) uvedlo
Thiopental a 3 respondenti (8,33%) uvedli Dexmedetomidin. Forma podéavani u zvolenych

anestetik a hypnotik byla i.v.
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Polozka ¢. 10: Jaké nejéastéji pouZivate benzodiazepiny? Oznacte maximalné tii
nejpouzivanéjSi a serad’te sestupné (1-nejpouzivanéj$i) + uved’te formu pouziti

(i.v nebo p.o.).

Tabulka ¢. 16 Nejcasteji pouzivané benzodiazepiny - prvni volba

Benzodiazepiny - prvni volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Midazolam 67 63,81%
Diazepam 13 12,38%
Alprazolam (Xanax) 14 13,33%
Bromazepam (Lexaurin) 7 6,67%
Oxazepam 4 3,81%
Hydroxyzin (Atarax) 0 0,00%

Jiné 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Nejcéasteji pouZivané benzodiazepiny - prvni volba

B Midazolam

B Diazepam

u Alprazolam (Xanax)

B Bromazepam (Lexaurin)
B Oxazepam

® Hydroxyzin (Atarax)

Jiné

Graf ¢. 16 Nejcasteji pouzivané benzodiazepiny - prvni volba

Jako prvni nej€astéji pouzivané benzodiazepiny 67 respondentti (63,81%) uvedlo Midazo-
lam, 14 respondentt (13,33%) uvedlo Alprazolam, 13 respondentt (12,38%) uvedlo Dia-
zepam, 7 respondentl (6,67%) uvedlo Bromazepam a 4 respondenti (3,81%) uvedlo Oxa-
zepam. Forma podavani u zvolenych benzodiazepini byla i.v. pouze u Midazolamu u

ostatnich byla formou p.o..
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Tabulka ¢. 17 Nejcasteji pouzivané benzodiazepiny - druhda volba

Benzodiazepiny - druha volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Midazolam 15 16,13%
Diazepam 28 30,11%
Alprazolam (Xanax) 12 12,90%
Bromazepam (Lexaurin) 25 26,88%
Oxazepam 13 13,98%
Hydroxyzin (Atarax) 0 0,00%

Jiné 0 0,00%
Suma 93 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané benzodiazepiny - druha volba

B Midazolam

B Diazepam

® Alprazolam (Xanax)

B Bromazepam (Lexaurin)
E Oxazepam

= Hydroxyzin (Atarax)

m Jiné

Graf ¢. 17 Nejcastéji pouzivané benzodiazepiny - druhd volba

Jako druhé nejcastéji pouzivané benzodiazepiny 28 respondenti (30,11%) uvedlo Diaze-

pam, 25 respondentl (26,88%) uvedlo Bromazepam, 15 respondentti (16,13%) uvedlo Mi-

dazolam, 13 respondentd (13,98%) uvedlo oxazepam a 12 respondentt (12,90%) uvedlo

Alprazolam. Forma podéavani u zvolenych benzodiazepini byla i.v. pouze u Midazolamu u

ostatnich byla formou p.o..




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Tabulka ¢. 18 Nejcasteji pouzivané benzodiazepiny - teti volba

Benzodiazepiny - tieti volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Midazolam 13 16,05%
Diazepam 16 19,75%
Alprazolam (Xanax) 18 22.22%
Bromazepam (Lexaurin) 10 12,35%
Oxazepam 24 29,63%
Hydroxyzin (Atarax) 0 0,00%

Jiné 0 0,00%
Suma 81 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané benzodiazepiny - tieti volba

® Midazolam

B Diazepam

B Alprazolam (Xanax)

B Bromazepam (Lexaurin)
m Oxazepam

® Hydroxyzin (Atarax)

m Jiné

Graf ¢. 18 Nejcasteji pouzivané benzodiazepiny - treti volba

Jako tfeti nejCastéji pouzivané benzodiazepiny 24 respondenti (29,63%)

uvedlo

Oxazepam, 18 respondentt (22,22%) uvedlo Alprazolam, 16 respondentti (19,75%) uvedlo

Diazepam, 13 respondentt (16,05%) uvedlo Midazolam a 10 respondentt (12,35%) uvedlo

Bromazepam. Forma podéavani u zvolenych benzodiazepini byla i.v. pouze u Midazolamu

u ostatnich byla formou p.o..
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Polozka ¢. 11: Jaké nejéastéji pouzivate neuroleptika? Oznacte maximalné tii

nejpouzivanéjSi a serad’te sestupné (1-nejpouzivanéj$i) + uved’te formu pouziti

(i.v nebo p.o.).

Tabulka ¢. 19 Nejcasteji pouzivané neuroleptika - prvni volba

Neuroleptika - prvni volba Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Chlorpromazin (Plegomazin) 0 0,00%
Levomepromazin (Tisercin) 0 0,00%
Prometazin (Prothazin) 1 0,95%
Haloperidol 29 27,62%
Melperon (Buronil) 1 0,95%
Tiapridal 73 69,52%
Risperidon 0 0,00%
Olanzapin (Zyprexa) 0 0,00%
Quentiapin 0 0,00%
Klomethiazol (Heminevrin) 1 0,95%
Jiné 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané neuroleptika - prvni volba

B Chlorpromazin (Plegomazin)
B Levomepromazin (Tisercin)

B Prometazin (Prothazin)

® Haloperidol

B Melperon (Buronil)

= Tiapridal

= Risperidon

= Olanzapin (Zyprexa)
Quentiapin

= Klomethiazol (Heminevrin)

Jiné

Graf ¢. 19 Nejcasteji pouzivané neuroleptika - prvni volba
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Jako prvni nejcastéji pouzivané neuroleptikum 73 respondentt (69,52%) uvedlo Tiapridal,
29 respondentd (27,62%) uvedlo Haloperidol, 1 respondent (0,95%) uvedl Klomethiazol,
1 respondent (0,95%) uvedl Melperon a 1 respondent (0,95%) uvedl Prometazin. Forma
1.v. podavani u zvolenych neuroleptik byla u Tiapridalu a Haloperidolu u ostatnich byla

formou p.o..
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Tabulka ¢. 20 Nejcastéji pouzivané neuroleptika - druha volba

Neuroleptika - druha volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chlorpromazin (Plegomazin) 0 0,00%
Levomepromazin (Tisercin) 5 5,32%
Prometazin (Prothazin) 0 0,00%
Haloperidol 44 46,81%
Melperon (Buronil) 3 3,19%
Tiapridal 27 28,72%
Risperidon 0 0,00%
Olanzapin (Zyprexa) 0 0,00%
Quentiapin 0 0,00%
Klomethiazol (Heminevrin) 15 15,96%
Jiné 0 0,00%
Suma 94 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané neuroleptika - druha volba

® Haloperidol

® Tiapridal
= Risperidon

Quentiapin

Jiné
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B Prometazin (Prothazin)
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= Klomethiazol (Heminevrin)

Graf ¢. 20 Nejcasteji pouzivané neuroleptika - druhd volba

Jako druhé nejcastéji pouzivané neuroleptikum 44 respondentd (46,81%) uvedlo

Haloperidol, 27 respondentti (28,72%) uvedlo Tiapridal, 15 respondentl (15,96%) uvedlo

Klomethiazol, 5 respondentt (5,32%) uvedlo Levomepromazin a 3 respondenti (3,19%)

uvedli Melperon. Forma i.v. poddvani u zvolenych neuroleptik byla u Tiapridalu,

Haloperidolu a Tiserinu u ostatnich byla formou p.o..
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Tabulka ¢. 21 Nejcasteji pouzivané neuroleptika - tieti volba

Neuroleptika - tieti volba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chlorpromazin (Plegomazin) 5 8,62%
Levomepromazin (Tisercin) 17 29.31%
Prometazin (Prothazin) 2 3,45%
Haloperidol 10 17,24%
Melperon (Buronil) 14 24.14%
Tiapridal 1 1,72%
Risperidon 0 0,00%
Olanzapin (Zyprexa) 0 0,00%
Quentiapin 3 5,17%
Klomethiazol (Heminevrin) 6 10,34%
Jiné 0 0,00%
Suma 58 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji pouzivané neuroleptika - treti volba

B Chlorpromazin (Plegomazin)
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Graf ¢. 21 Nejcasteji pouzivané neuroleptika - treti volba

Jako tfeti nejCastéji pouzivané neuroleptikum 17 respondentd (29,31%) uvedlo

Levomepromazin, 14 respondentl (24,14%) uvedlo Melperon, 10 respondentii (17,24%)

uvedlo Haloperidol, 6 respondentt (10,34%) uvedlo Klomethiazol, 5 respondentil (8,62%)

uvedlo Chlorpromazin, 3 respondenti (5,17%) uvedli Quentiapin, 2 respondenti (3,45%)

uvedli Prometazin a 1 respondent (1,72%) uvedl Tiapridal. Forma i.v. podavani u zvole-

nych neuroleptik byla u Tiapridalu, Haloperidolu a Tiserinu u ostatnich byla formou p.o..
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PoloZka €. 12: PouzZivate néjakou hodnotici Skalu k hodnoceni analgosedace?

Tabulka ¢. 22 Pouzivani hodnoticich skal u analgosedovanych pacientii

PouZiti $kal k hodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
analgosedace

IAno 90 85,71%

Ne 15 14,29%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vilastni zpracovani

Pouzivani hodnoticich $kal u analgosedovanych pacientu

H Ano

H Ne

Graf ¢. 22 Pouzivani hodnoticich skal u analgosedovanych pacientii

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 90 respondentt (85,71%), ze pouziva hodnotici

Skaly k hodnoceni analgosedovanych pacientt, 15 respondentti (14,29%) uvedlo, Ze ne.
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Polozka €. 13: Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédéli kladné, jakou pouzivate hodnotici

Skalu pri analgezii/sedaci pacienta?

Tabulka ¢. 23 Jakou pouzivate hodnotici skalu pri analgosedaci pacienta

Skaly Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
RSS 24 26,67%
MAAS 0 0,00%

SAS 2 2,22%
RASS 64 71,11%

Jind 0 0,00%
Suma 90 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Jakou pouzivate hodneotici Skalu pri analgosedaci pacienta

mRSS
mMAAS
= SAS
mRASS

® Jina

Graf ¢. 23 Jakou pouzivate hodnotici Skalu pri analgosedaci pacienta

Pokud respondenti v pfedchozi otdzce odpovédéli kladn€, méli zde zaznacit, jakou
pouzivaji Skalu k hodnoceni analgosedovanych pacientli, kde 64 respondentt (71,11%)
uvedlo RASS, 24 respondenti (26,67%) uvedlo RSS a 2 respondenti (2,22%) uvedli SAS.
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Polozka ¢. 14: Jak c¢asto hodnotite hloubku analgosedace?

Tabulka ¢. 24 Jak casto hodnotite hloubku analgosedace

Hodnoceni hloubky analgosedace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdou hodinu 23 21,90%
Kazdé 4 hodiny 8 7,62%
Kazdych 6 hodin 47 44,76%
Kazdych 12 hodin 6 5,71%
Jinak 21 20,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: viastni zpracovani

Jak ¢asto hodnotite hloubku analgosedaci

m Kazdou hodinu

m Kazdé¢ 4 hodiny

= Kazdych 6 hodin
m Kazdych 12 hodin

H Jinak

Graf ¢. 24 Jak casto hodnotite hloubku analgosedace

Z celkového poctu respondenti hodnoti hloubku analgosedace, kazdych 6 hodin
47 respondentt (44,76%), kazdou hodinu 23 respondenti (21,90%), jinak (dle potieby,

24 hodin a 3 hodiny) uvedlo 21 respondentt (20%), kazdé 4 hodiny uvedlo 8 respondentii
(7,62%) a kazdych 12 hodin uvedlo 6 respondenti (5,71%).
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Polozka ¢. 15: PouZivate pristrojové monitorovani hloubky analgosedace?

Tabulka ¢. 25 Pouzivani pristrojového monitorovani hloubky analgosedace

Pristrojové monitorovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 6 5,71%

Ne 99 94,29%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Pouzivani pristrojového monitorovani hloubky analgosedace

® Ano

H Ne

Graf ¢. 25 Pouzivani pristrojovéeho monitorovani hloubky analgosedace

Z celkového poctu dotazovanych 99 respondentti (94,29%) uvedlo, Ze pfistrojové

monitorovani hloubky sedace nepouziva a pouze 6 respondentti (5,71%) uvedlo, ze ano.
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Polozka ¢. 16: PouZivate protokol analgosedace?

Tabulka ¢. 26 Protokol analgosedace

Protokol analgosedace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15 14,29%
Ne 90 85,71%
Suma 105 100,00%
Zdroj: vlastni zpracovani
Protokol analgosedace
B Ano
mNe

Graf ¢. 26 Protokol analgosedace

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 90 respondenti (85,71%), Ze nepouziva protokol

analgosedace a 15 respondentti (14,29%) uvedlo, Ze protokol pouziva.
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Polozka €. 17: Mate na svém oddéleni vypracovany standart na hodnoceni

analgosedace?

Tabulka ¢. 27 Standart k hodnoceni analgosedace

Standart k hodnoceni analgosedace Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 46 43,81%

Ne 59 56,19%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vilastni zpracovani

Standart k hodnoceni analgosedace

® Ano

H Ne

Graf ¢. 27 Standart k hodnoceni analgosedace

Z celkového poctu dotazovanych 59 respondentt (56,19%) uvedlo, Ze nemaji na svém
oddéleni vypracovany standart k hodnoceni analgosedace a 46 respondentii (43,81%)

uvedlo, Ze standart maji vypracovany.
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Polozka €. 18: Pouzivate fyzickych prostiedki k udrZeni nespolupracujiciho pacienta

(kurtace) na svém oddéleni?

Tabulka ¢. 28 Poucziti fyzickych prostredkii (kurtace)

Kurtace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 105 100,00%

Ne 0 0,00%
Suma 105 100,00%

Zdroj: vilastni zpracovani

Pouziti fyzickych prostiredku (kurtace)

H Ano

H Ne

Graf ¢. 28 Pouziti fyzickych prostiedku (kurtace)

Z celkového poctu 105 respondenti (100%) vSichni respondenti uvedli, Ze na svém

odd¢leni pouzivaji fyzickych prostfedki k udrzeni nespolupracujiciho pacienta (kurtaci).
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Polozka ¢. 19: MiiZete se jako sestra podilet na fizeni analgosedace?

Tabulka ¢. 29 Podileni na vizeni analgosedace

Podileni na Fizeni analgosedace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 30,48%
Spise ano 54 51,43%
Spise ne 14 13,33%
Ne 5 4,76%
Suma 105 100,00%
Zdroj: vlastni zpracovani
Podileni se na Fizeni analgosedace

® Ano

B SpiSe ano

= SpiSe ne

E Ne

Graf'¢. 29 Podileni se na Fizeni analgosedace

Z celkového poctu dotazovanych se na fizeni analgosedace 54 respondentt (51,43%) vy-

jéadtilo, Ze spiSe ano, 32 respondentl (30,48%) se vyjadfilo, Ze ano, 14 respondentl

(13,33%) se vyjadiilo, ze spiSe ne a 5 respondentti (4,76) se vyjadrilo, Ze ne.
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Polozka ¢. 20: Pokud jste v otazce ¢. 19 odpovédéli kladné, ve kterych oblastech

se miiZete na Fizeni analgosedace podilet?

Tabulka ¢. 30 Ve kterych oblastech se miizete podilet na rizeni analgosedace

Ve kterych oblastech se miiZete podilet Absolutni EetnostRelativni Cetnost
Hodnoceni hloubky sedace 76 38.38%
Uprava davkovani 1éka dle stavu 61 30,81%
Zajisténi  biologického rytmu analgosedovanych

acientll 16 8,08%
Provadéni nefarmakologickych metod sedace 25 12,63%
Provadéni denni preruseni sedace 20 10,10%
Jiné 0 0,00%
Suma 198 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve kterych oblastech se miiZete podilet na Fizeni
analgosedace

B Hodnoceni hloubky sedace
m Uprava davkovani 1éka dle stavu

| Zajisténi biologického rytmu
analgosedovanych pacienti
B Provadéni nefarmakologickych metod

sedace
B Provadeéni denni pferuseni sedace

M Jiné

Graf'¢. 30 Ve kterych oblastech se muiZete podilet na rizeni analgosedace

Pokud respondenti v piedchozi otdzce odpovéd€li kladné, méli zde uvést, ve kterych
oblastech se mohou na fizeni analgosedace podilet. 76 respondentl (38,38%) uvedlo,
ze se mohou podilet na hodnoceni hloubky analgosedace, 61 respondentt (30,81%) uvedlo,
ze mohou upravovat davkovani 1éku dle stavu pacienta, 25 respondentti (12,63%) uvedlo,

ze mohou provadét nefarmakologické metody sedace, 20 respondentii (10,10%) uvedlo,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

ze mohou provadét denni preruSeni analgosedace a 16 respondentd (8,08%) uvedlo, ze

mohou zajistovat biologicky rytmus analgosedovanych pacienti.
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Polozka ¢. 21: Mél/a byste zajem o ziskani dalSich informaci k problematice

analgosedace pacientii, popripadé jaky byste preferoval/a zpiisob ziskani informaci?

Tabulka ¢. 31 Zpiisob ziskani informaci

Zpusob ziskani informaci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Samostudium odborné literatury 21 12,65%
Seminare 56 33,73%
Staze s praktickou ukdzkou vyuziti 26 15,66%
Prednasky 53 31,93%
Nemam zajem o nové informace 8 4,82%

Jiné 2 1,20%
Suma 166 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani

Zpusob ziskani informaci

B Samostudium odborné literatury

B Seminafe

m Staze s praktickou ukazkou vyuziti
® Prednasky

B Nemam zajem o nové informace

M Jiné

Graf ¢. 31 Zpiisob ziskani informact

Z celkového poctu dotazovanych 56 respondentt (33,73%) uvedlo, Ze maji zdjem o dalsi
vzdélani formou seminditi, 53 respondentl (31,93%) uvedlo formu ptednasek,
26 respondenttl (15,66%) uvedlo formu staze s praktickou ukazkou vyuziti, 21 respondentti
(12,65%) uvedlo formu samostudia odborné literatury, 8 respondentt (4,82%) uvedlo,
Ze nemaji zdjem o nové informace a 2 respondenti (1,20%) uvedlo jinou formu vzdélavani

(film, internet).
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7 DISKUZE

Tato prace se zabyvala analgosedace pacienta v intenzivni péci. Cilem vyzkumu bylo
zjistit povédomi sester o moznostech analgosedace, jejich zapojeni do vedeni analgosedace

u kriticky nemocného pacienta a soucasnosti pouzivané farmaka pro analgosedace.

Vyzkum byl proveden formou strukturovaného dotazniku na jednotkach intenzivni péce
a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s.

ve Zlin€. Vyzkumu se zucastnilo celkem 105 NLZP.

Z prizkumu vyplynulo, Ze nejc¢astéji na uvedenych oddélenich se vyskytovali spontdnné
ventilujici pacienti bez zajisténych dychacich cest (50,48%) a nésledn¢ pacienti na UPV

se zajisténymi dychacimi cesty OTK (26,67%).

NejcastéjSim zpiisobem podani analgetik a sedativ bylo podani i.v. (92,38%) a dalSim

zpuisobem podani bylo p.o. (7,62%). Jiny zptisob podani (i.m. a s.c.) nebyl zvolen.

Celosvétove v soucasné dobé je nejpouzivangjSim sedativem na jednotkach intenzivni péce
Dexmedetomidin. Jeho nejvétsi vyhodou je netlumi dechové centrum, nevede k hluboké
analgosedace pacienta a ma analgetické ucinky. V mém vyzkumu byl Dexmedetomidin
uveden jak prvni volba pouze v 5,71% ptipadu, jako druhé volba 10,39% a jako tteti volba
8,33%. Toto relativné malé zastoupeni Dexmedetomidinu je vysvétleno jeho vysokou
cenou. Vmém dotazniku jako nejCastéjsi sedativum byl uveden Propofol (87,62%).
Propofol je celosvétové Casto pouzivanym sedativem s malym mnozstvim nezadoucich
ucinkt a na rozdil od Dexmedetomidinu mé nizkou cenu. V souladu s celosvétovym

trendem byl nejcastéji pouzivané sedativa Propofol a Dexmedetomidin.

Nejcastéji doporucovanym opiatem je v soucasné dobé Remifentanil, jeho nejvetsi
vyhodou je extrémné kratky biologicky polocas, téméf se nekumuluje v organismu
a po vysazeni Remifentanilu vymizi jeho ucinek. V mém vyzkumu tento opiat nebyl
uveden ani v jednom pfipad¢, vysvétlenim je opét jeho vysoka cena. Nejcastéji pozivanym
opiatem byl uveden Sufentanil v 47,62%, coz je i v soucasnosti vzhledem k cen¢ nejcastéji
pouzivany opidt v intenzivni péci.

Stran pouzivani neuroleptik a antipsychotik je jednoznacné trend k pouzivani atypickych
antipsychotik predev§im Kventiapinu je odklon od pouZivani typickych antipsychotik
(Haloperidol a Levomepromazin). Divodem je, Ze Dexmedetomidin mé antipsychotické

ucinky. Zjistili jsme, Ze na dotazovanych pracovistich se stile pouziva ve velkém mnozstvi
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Haloperidol a to v prvni volbé ve 27,62%, jako v druhé volb¢ 46,81% a jako tieti volbu
17,24%. Naopak Kventiapin se téméf nepouzivd, respondenti ho uvedli az ve tfeti volbé
a to pouze v 5,17%. Dlvodem tak casto pouzivani Haloperidolu jsou mistni zvyklosti

a jeho velmi silny antipsychoticky tc¢inek.

Pozitivnim zjisténim bylo, ze v drtivé vétsSing€ ptipadd (85,71%) byla pouzivana néjaka
hodnotici skala analgosedace. Naproti tomu protokolizovana analgosedace byla pouzivana
ve velmi malém mnozstvi (14,29%). Nicmén¢ je nutno fict, Ze v soucasné literatuie nejsou
dikazy o tom, ze by protokolizovana analgosedace zlepSovala morbiditu a mortalitu

pacienta.

V soucasné dobé je velky ustup od pouzivani kotacnich prostiedkti, protoze jejich
pouzivani vede ke zhorSeni neklidu pacienta. V mém Setfeni bylo zji§téno, Ze ve 100% jsou
kurta¢ni techniky pouZzivany.

Ptiznivou zpravou je, ze ve vétSin€ piipadi se sestra urCitym zplsobem mize podilet

na fizeni analgosedace (81,91%).
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8 DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Co se ty¢e vedeni analgosedace pacienti na jednotkdch intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni Krajské nemocnice Tomése Bati a.s. ve Zlin¢,
z mého Setfeni vyplynulo, ze jsou urcité oblasti, které je potfeba zlepsit. Velmi vhodné
by bylo vice vyuzivat Dexmedetomidin a Remifentanil, nicmén¢ v tomto sméru narazime
na finan¢ni naro¢nost téchto 1€kl. Proto jako raciondlni volbou je pouziti Propofolu a Su-

fentanilu.

Benzodiazepiny bychom méli v analgosedaci pouze u pacientll se zavislosti na alkoholu
a u pacientu s epilepsii. U ostatnich pacientli bychom se m¢li jejich pouzivani vyvarovat,
protoze sami o sobé mizou zpisobovat delirium a neklid. TaktéZ bychom se méli pokusit
sniZovat pouzivani typickych antipsychotik (Haloperidol, Levomepromazin) a vice

vyuzivat atypicka antipsychotika.

Je taktéz velky ustup od vyuzivani svalovych relaxancii, jejich dlouhodobé uzivani vede
k fad¢ nezadoucich Gc¢inkd predevsim k progresi svalové slabosti. Méli bychom je vyuzivat
v piisné indikovanych ptipadech napiiklad v managementu ARDS a to pouze v prvnich

48 hodinach od pfijeti.

Nutnosti je pouzivani hodnoticich Skal analgosedace a pokud to neni nezbytné nutné
(kraniocerebralni trauma, ob¢hové a respira¢ni selhani,...), méli bychom cilit
na co nejm¢l¢i analgosedace s dlirazem na aktivni spolupraci a spontanni ventilaci

pacienta.

Pouzivani protokolizované analgosedace nebo pfiistrojového monitorovani analgosedace

neni ve vétSiné pripadech nutné.

V neposledni fadé bychom méli omezit uzivani kurtacnich pomiicek, které sami o sobé
zvySuji neklid pacienta. Naopak je velmi vhodné zapojit do oSetfovatelského procesu
rodinu pacienta, jejiz pfitomnost miZe vést ke zmirnéni neklidu a zlepSeni spoluprace

pacienta.
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ZAVER
kriticky nemocného pacienta. Z historického pohledu jsme se posunuly od hluboké

analgosedace k co nejmél¢i analgosedace, kdy nasim cilem by mél byt klidny

a spolupracujici pacient.

V této praci jsem popsala ve Ctyfech kapitolach teorii analgosedace v intenzivni medicing.
Prvni kapitola se zabyvala historii a vyvojem nahledu na analgosedaci. Ve druhé kapitole
jsem se zabyvala managementem a cile analgosedace. Vénovala jsem se popsani
hodnoticich $kal, monitoringu a protokolu analgosedace. Ve tieti kapitole jsem popsala
farmaka pouzivané k analgosedaci pacienta (opidtové a neopiatové analgetika, hypnotika,
sedativa, neuroleptika, svalové relaxancia). A ctvrtd kapitola se zabyvala péci

o analgosedovaného pacienta.

Vyzkumnd c¢ast provadéna formou strukturovaného dotazniku se zabyvala cCetnosti
v zastoupeni riznych 1€k pouZzivanych k analgosedaci. Na pracovistich, které se zac¢astnili
Setfeni, se stale pouziva malo Dexmedetomidinu v soucasnosti doporu¢ovaného sedativa,
naopak stale ve velkém mnozstvi se pouziva Haloperidol. Ve velkém mnozstvi se také

pouziva kurta¢ni techniky, od které je v souc¢asné dob¢ ustup.

V této praci jsem popsala v soucasnosti doporucené postupy v péci o analgosedovaného
pacienta. Zavery a zjiSténi této bakalaifské prace by mohli byt pfinosem ke zlepSeni
managementu analgosedace na jednotkach intenzivni péfe a anesteziologicko-

resuscita¢nich oddé€lenich.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
BIS Bispektralni index

CAM-ICU Confusion Assessment Method for the ICU
CNS Centrélni nervovy systém

CR Ceska republika

DC Dychaci cesty

EEG Elektroencefalografie

GCS Glasgow Coma Scale

ICU Intensive Care Unit

IMAO Inhibitory enzymii monoaminooxidazy
JIP Jednotka intenzivni péce

MAAS Motor — Activity Assessment Scale
NGS Nazogastrick4 sonda

NIJS Nazojejunalni sonda

NLZP Nelékaiska zdravotnicka povolani
NRS Numeric rating scale

OTK Orotrachealni kanyla

PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie
PMK Permanentni moc¢ovy katetr

PRIS Propofolovy infuzni syndrom

RASS Richmond Agitation — Sedation Scale
RHB Rehabilitace

RSAS Riker Sedation — Agitation Scale

RSS Ramsay Sedation Scale

SAS Sedation-Agitation Scale

TCA Tricyklicka antidepresiva

TCHS Tracheostomicka kanyla

TEN Trombembolickd nemoc

VAP Ventilator associated pneumonia
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g Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zddosti o umoZnéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro niZze uvedeného studenta. Tento student v rameci ukonéeni studia bude zpracovavat

bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickda a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci

dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochrané dat, véetné dasledka, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra — kombinovana forma studia.

Jméno a piijmeni studenta

Jana Zbudilova, DiS.

Téma bakalarské prace

Analgosedace pacienta v intenzivni péfi z pohledu

sestry

Vedouci bakalaiské prace

MUDr. Lubomir Vecefa

| podpis
Skupina respondentil
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se §krtnéte)

ARIM Souhlasi Nesouhlasia- gr. Jerezie Konigkova

B , ~
ARIM I Souhlasim Nesouhtasim Ms(}eézg@ KonfEHové
ARIM III SOUhlaSiV Nesouhlastm Mgr. T e K?ﬂfﬁ}\'&r,‘
Interna JIP 2.etaz ouhlasim Nesouhlasimr ""thové

/A —
Koronarni JIP \S/qﬁhlasim Nesouhlasim {ﬂmchwé
P

ARIM - NIP SouhlasmV Nesouhlasim Mg e Kokiiions
ARIM - DIOP SouhlasiW/ Nesouhlastar Mg, Ieréc Konigkoyf
Neurologie JIP 4.etaz Souhlasipd Nesouhlasim 4




Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin¢ dne 10.4.2018

Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fa_kufta humanitnich studif
Ustay zdravetnic| ych véd ..

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

¥ Univerzita Toméase Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna &ast. Jedna se o studentku 3. ro¢niku bakalafského studijnfho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra - kombinovana forma studia.

Iméno a piijmeni studentky

Jana Zbudilova, DiS.

Téma bakalafské prace

Analgosedace pacienta v intenzivni péfi z pohledu

sestry

Vedouci bakalafské prace

MUDr. Lubomir Vecefa

Skupina respondentt

Vieobecné sestry

Zdravotniéti zachranafi

Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
ARIM I Souhlasim.” Nesouhlasim— i, }ém R s
ARIM II SOUhiasiy/ Nesouhlasim Mgr Jferezie Koniighe ..
T - ;

RIM III Souhlamry Nesouhlasim !'TQ..//?erez},e; Konikt
Interna JIP 2.etaz lS)ur;llasim Nesouhlasim tn g Wafeets Dratkova
Koronarmi JIP @aﬁhlasim Nesouhlasim- VMgr. Jana Polachova—
ARIM - NIP Souhlasixy Nesouhlasim
ARIM - DIOP Souhlasi?:-/ Nesouhlasim-

Neurologie JIP 4.etaz

Souhlasim Nesouhlasim




. i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnick\’ché/d -
Ve Zling dhe 104 LOTR, 780 e il s N o SIEi LB L e

Mgr. ,Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Zbudilovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
OgSetiovatelstvi, obor Vieobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zling. V ramei ukonceni
studia zpracovavim bakalafskou praci na téma ,.Analgosedace pacienta v intenzivni péci
z pohledu sestry”. Soucasti vyzkumné &asti je dotaznik a proto bych Vas rada touto cestou
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit k vypracovani mé bakalafské prace.
Dotaznik je anonymni. SlouZi ke zisténi zhodnoceni analgosedace pacienta NLZP na oddélenich
ARO a JIP. Pokud neni uvedeno v dotazniku jinak, oznaéte pouze jednu odpoved'.

Dekuji ptedem za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnénim tohoto dotazniku,
Jana Zbudilova, DiS.

1. Vas vék?

[J Uved:

2. Jak dlouho pracujete v intenzivni pé¢i?

[J 0—1rok
0O 2-51et
O 610 et
[ Vice

3. Jakeé je vaSe nejvyisi dosazené vzdélani?
[ Stiedni zdravotnicka skola — obor Vieobecnd sestra
[ Vy3si odborné vzdélani (DiS.) — obor Veobecnd zdravotni sesira
L] Vy3si odborné vzd&lani (DiS.) — obor Zdravotnicky zéchranaf
[J Vysokoskolské vzdélani (Bc.) - obor Vieobecna sestra
[J Vysokogkolské vzdélani (Be.) - obor Zdravotnicky zachranaf
[0 Vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

[ Jiné — uved'te:

4. Uved'te prosim, na jakém odd&leni pracujete?
0 ARO
L1 JIP (Septicka, Asepticka)
[J JIP (Metabolicka, Koronarni)
[0 NIP, DIOP
0 Neurologicka JIP

[J Jina —uvedte:



5. Se kterymi pacienty na Vasem oddéleni se nejdastéji setkavate?
O Spontanné ventilujici pacienti

[J Spontanng ventilujici pacienti se zaji§ténymi DC endotrachedlni
kanylou/tracheostomickou kanylou

[J Pacienti na UPV se zajisténymi DC endotrachealni kanylou

O Pacienti na UPV se zajisténymi DC tracheostomickou kanylou

6. Jakym zplisobem nejcast&ji podavate analgetika/sedativa?

[ v O po.
O im. O jinym — uvedte:
El s

7. Jaké nejastéji pouzivate opioidni analgetika? Oznadte maximalng tfi nejpouzivandjsi a
sefad’te sestupné (1-nejpouzivandjsi) + uved'te formu pouZiti (i.v nebo p.o.).

1 Morphin [l Remifentanil
O Sufentanil [0 Tramadol
[ Fentanyl 1 Jiné — uved'te:

[J Dipidolor
8. Jaké nejCastéji pouZivate neopioidni analgetika? Oznadte maximalné t# nejpouzivandjsi
a sefad’te sestupné (1-nejpouzivandjsi) + uved'te formu pouziti (i.v. nebo p.o.).
O Paracetamol 0 Novalgin
O Diklofenak 1 Tiné - uvedte:

9. Jaké nejcastéji pouzivate anestetika a hypnotika? Oznadte maximalné ti nejpouzivanéjs
a sefad’te sestupné (1-nejpouzivangjsi) + uved'te formu pouziti (i.v. nebo p.o.).

0] Propofol O Ketamin (Calypsol)
[ Thiopental [ Dexmedetomidin (Dexdor)
[J Etomiddt (Hypnomidat) ] Jiné — uved'te:

10. Jaké nejeastéji pouZivéte benzodiazepiny? Oznaéte maximalné ti nejpouzivandjsi a sefad’te
sestupné (1-nejpouZivangjsf) + uvedte formu pouZiti (i.v. nebo p.o.).

[0 Midazolam

J Diazepam

[ Alprazolam (Xanax)

0 Bromazepam (Lexaurin)
[0 Oxazepam

0 Hydroxyzin (Atarax)

[J Jiné — uvedte:



11. Jaké nejeasteji pouzivite neuroleptika? Oznatte maximalné tFi nejpouzivangiii a
sefad’te sestupné (1-nejpouzivangjsi) + uved'te formu pouziti (i.v. nebo p.o.).

00 Chlorpromazin [ Risperidon

e [0 Olanzapin (Zyprexa)

O Levomepromazin

(Tisercin) [0 Quentiapin

[] Klomethiazol

[J Prometazin (Prothazin) (e hn)

[J Haloperidol
1 Melperon (Buronil)
{1 Tiapridal

[ Jiné — uvedite:

12. Pouzivate n&jakou hodnotici $kalu k hodnoceni analgosedace?
O Ano
[ Ne

13. Pokud jste v otazce &. 12 odpovedéli kladné, jakou pouzivate hodnotici skalu pfi
analgezii/sedaci pacienta?

] RSS ] RASS
[0 MAAS [ Jinou —uved’:
O sAS

14. Jak ¢asto hodnotite hloubku analgosedace?
[0 Kazdou hodinu [J Kazdych 12 hodin
[0 Kazdé 4 hodiny OO0 Jinak — Uved:
0 Kazdych 6 hodin

15. Pouzivate piistrojové monitorovani hloubky analgosedace?

O Ano - jaké:
O Ne
16. Pouzivate protokol analgosedace?
O Ano
L1 Ne

17. Mate na svém oddéleni vypracovany standart na hodnoceni analgosedace?
O Ano
O] Ne



18. Pouzivate fyzickych prostiedki k udrZeni nespolupracujiciho pacienta (kurtace) na
svém oddéieni?

O Ano
[J Ne

19. Miizete se jako sestra podilet na fizeni analgosedace?
O Ano
[l Spise ano
[] Spise ne
O Ne
20. Pokud jste v otazce €. 19 odpovédéli kladné, ve kterych oblastech se miiZete na
fizeni analgosedace podilet?
[J Hodnoceni hloubky sedace
[0 Uprava davkovani lékii dle stavu
[0 Zajidténi biologického rytmu analgosedovanych pacientt
[ Provédéni nefarmakologickych metod sedace
L Provadéni denni preruseni sedace
O Jiné — uved:
21. Mél/a byste zdjem o ziskani dalSich informaci k problematice analgosedace

pacientii, popfipadé jaky byste preferoval/a zpiisob ziskani informaci? (moZnost i
vice odpovédi).

[ Samostudium odborné literatury
(] Semindfe

[0 Staze s praktickou ukazkou vyuziti
[l Prednasky

[J Nemam zajem o nové informace

[J Jiné — uved:



PRILOHA P IV: PROTOKOL ANALGOSEDACE

Je pacient klidny,
je dosazeno cilového stavu?
N‘E/ \\‘N 0 A

<

AY A

Vyloutit a zkorigovat Dosazeni cilového stavu. 2
y | odstranitelné priciny. Titrovat davky k dosazenému cili.
Zvazit moznost denniho probouzent.
Snizit davky pfi podavani vysokych davek
po dobu vice nez 7 dndi, monitorovat vysazovém'.)
Pouzit nefarmakologickou
terapii, optimalizovat okoli
pacienta.
Uzit 3kalu analgosedace,
vyhodnotit bolest.

Nastavit cilovy stav
pro analgosedaci. sufentanyl: 5-15 ug i.v. kazdych 5-15 min
morfin: 2-5mg i.v. kazdych 5-15 min
Opakovat do odeznéni bolesti.

Zahrnout do ordinaci.

-
-4

midazolam: 2-5mg i.v. kazdych 5-15 min,

midazolam: 2-5mg i.v. kazdych 10-20 min
do dosaZen( cilového stavu, poté zahrnout
do ordinaci kazdé 2-4 h

nebo

propofol: zahdjeni 0,3 mg/kg/h, titrovat

Konvertovat
na midazolam.

I— ANO

Propofol podavén
déle nez tfi dny
(vyjma pacientt
neurochirurgie)?

=
-

Hemodynamicky nestabiln/: 2

Akutni agitace: <)

dokud obtize nevymizi. o

Siﬁ jzilgﬁatn:;?t?;?:;c;' Nastavit cilovy stav v
Uzkostny stav. pro sedaci. Pokracujfci sedace: B

kazdyich 5 min do dosazeni cilového stavu.

A

Jsou i.v. davky

podavany dfive
nez za 2 hodiny?

Zvazit
kontinualni

pfivod opiatl ¢i
sedativ. A

Midazolam
kontinudinf infuzi?
UZit nizky kontinualni
pfivod a dopliujici
dévky i.v.

Benzodiazepiny ¢i
opioidy: snizovéni
infuzniho pfivodu

k 10-25 % dennf davky

Nastavit cilovy stav
ovlivnéni deliria.

‘>—(Vyhodnotlt delirantni stav.

haloperidol: 2-10mg i.v. kazdych 20-30 min,
poté 25 % podané dévky kazdych 6 h.

Zdroj: (Sevéik a Mat&jovic, 2014, s. 1105)




PRILOHA P V: SKALY K HODNOCENI ANALGOSEDACE

NRS

Typy deskriptivnich §kal
pouZivanych v hodnoceni intenzity bolesti

1. Jednoduché deskriptivni $kéla

0 1 2 3 4 5
] | l l |
1 | | | I

1
I
24dnd mimé stfednl silnéd velmisiind nesnesising

2. Melzackova $kéla

1 2 3 4 S
| | 1 l ]
)l I I 1 B
mima nepfijemné intenzivni krutd nesnester:
3. Numericka $kéla 0 — 100
0 10 20 30 40 50 70 80 0 W
1 ] | | 1 | | | i 1 i
I | I I I ! | 1 I 1 L
24dnd mimd a2 stfedndé silnd a2 nesnesiteind  bolest
bolest
4. Vizudini analogové $kéla
L ]
I =
24dnd mirnd stfednl silnd nejv&tsi bolest, miew =
umim pfedstawt
Zdroj: (Sevcik, 2014, s. 226)
SAS
Skére  Popis Pfiklad
74 nebezpecné agitovany  Taha za endotracheaini kanylu, zkousi extrahovat katétry, zkousi pielézat zabrany liizka, hazi sebou z boku
na bok, napadé personal.
6 velmi agitovany Nezklidni se na verbalni pokyny ¢i slovni uklidnéni, vyzaduje fyzické pfipoutani, skousava endotrachedlni kanylu.
5 agitovany Uzkostlivy i rozrudeny, ale zklidni se na verbalni pokyny &i slovni uklidnéni.
4 klidny, spolupracuje Klidny, snadne vzbuditelny, uposlechne piikazy.
3 zklidnény Obtizné vzbuditelny, védomy si verbalnich podnét ¢ jemného otfasani, aviak opét usin, uposlechne
jednoduchy piikaz.
2 silné zklidnény Vzbuditelny fyzickymi podnéty, ale nekomunikuje & nevyhovi pfikazu, mozné spontanni pohyby.
1 neprobuditelny Na fyzikalnf stimulaci pohybovéa odpovéd'¢i grimasovani, nekomunikuje ani neuposlechne prikaz.

Zdroj: (Sevéik a Matgjovi¢, 2014, s. 1104)



Popis

Pacient je uzkostny a rozruseny nebo
neklidny, nebo oboji.

Pacient spolupracuje, je orientovany,
klidny.

Pacient reaguje pouze na prikazy.
Pacient cile odpovida na lehké

glabelarni poklepani ¢i na hlasité
sluchové podnéty.

Pacient pomalu odpovida na lehkeé
glabelarni poklepani ¢i na hlasité
sluchové podnéty.

Pacient nedavéa zadnou odpoved.

Zdroj: (Sevéik a Mat&jovic, 2014, s. 1104)

Hodnoceni sedace
pfilis mélka

adekvatni

adekvatni

adekvatni

hluboka

pfilis hluboka



RASS

'PATIENT RESPONSE TO VERBAL AND

POINT PHYSICAL STIMULI

+4 Combative ~ combative, violent, immediate
danger to staff

+3 Very agitated — pulls or removes tubes or
catheters; aggressive |

+2 Agitated - frequent non-purposefui movement,

| ~ fights ventilator
+1  Restless — anxious, apprehensive but
e movements not aggressive or vigorous

0 Alert and calm |

-1 Drowsy — not fully alert, but has sustained
(>10 seconds) awakening (eye opening/
contact) to voice

~2 Light sedation — drowsy, briefly (<10 seconds)
awakens to voice or physical stimulation

-3 Moderate sedation — movement or eye
opening (but not eye contact) to voice

-4 Deep sedation — no response to voice, but
movement or eye opening fo physical
stimulation

-5 Unarousable — no response to voice or

physical shmulat:on

Zdroj: (Bersten, 2013, s. 904)



