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OVLIVNENI BOLESTI V RAMCI PROFYLAXE A LECBY SOKOVYCH STAVU
NA ZDRAVOTNICKYCH ETAPACH

Plukovnik doc. MUDr. Bohumil KONECNY, CSc.
Vojensky lékalsky vyzkumny a doSkolovaci ustav JEP, Hradec Krédlové
(néacelnik: plukovnik doc. MUDr. ]J. Vaiidsek, CSc.)

Zakladnimi opatfenimi, kterymi je realizo-
vdna snaha o sniZeni bolestivosti poranéni,
event. o sniZeni nebo zabrdnéni vzniku a pre-
nosu nociceptivnich impulsii z mista poranéni
centralné, jsou:

1. podéni analgetik rfizného druhu rlznym
zplsobem podéani,

2. provedeni dokonalé transportni imobilizace,

3. provedeni novokainovych blokdd rtzného
typuy,

4. poufZiti celkové analgezie.

Tato zdkladni opatfeni proti bolesti jsou
realizovdna na jednotlivych stupnich zdravot-
nické pomoci v r@izném rozsahu v zdvislosti
na ukolech dané zdravotnické etapy a kon-
krétnich podminkdch price dané etapy.

Na stupni prvni pomoci je materidlné za-
bezpeCeno perordlni podani analgetik, urcené
pro ovlivnéni bolestivosti u méné rozsdhlych
poranéni. Vedle toho jsou dnes zarazovédna do
zdravotnické vybavy jednotlivce (individudlni
lékarnicky) i analgetika pro nitrosvalové po-
déani, vétSinou opidtového typu (Dolsin, Dol-
contral, Pethidin, Dimedrol, ale i Morphin
apod.). Jsou urcena pro stfedné téZka a tézka
poranéni, u kterych perordlni podéni analge-
tik neni dostatecné ucinné, nebo je kontrain-
dikované (zvraceni apod.). Zarazenl opiato-
vych analgetik do zdravotnické vybavy jednot-
livce méa své zastdnce, ale i odplirce. Nékteri
povazuji rutinni podéni opidtd ranénym pro
ovlivnéni bolestivosti za zbytecné, aZ Skodlivé.
Poukazuje se i na skutecnost, Ze zafazeni opia-
td do vybavy jednotlivce odporuje pfisnym za-
konim hospodareni s témito 1éky v miru a da-
va prileZitost k jejich zneuZiti. Je nutno pfred-
poklddat i pravdépodobnost neindikovaného
podani téchto 1éktt i takovym poranénim,
u nichZ bolestivost by bylo moZno G¢inné ovliv-

nit dokonalou imobilizaci nebo perordlnim po-
ddnim méné ucinnych analgetik. Neindikované
podani téchto 1éki i lehce ranénym miZe
ovlivnit i zpasob jejich dal§iho odsunu (ra-
néné po podani opiadtovych prepardtd nutno
odsunovat vleZe). Nechybi ani nézory, Ze po-
dani analgetik lze u celé rfady ranénych na-
hradit pouhym podanim sedativ (barbiturati).
Nelze opomenout otdzku nutnosti dokonalé
dokumentace podani analgetik, zejména opia-
tové rady, protoZe nelze vyloucit — kromé ji-
ného — moZnost opakovaného podéni analge-
tik. Stacl zaznamenat druh podaného analge-
tika, mnoZstvi a dobu jeho podéni. Navrhované
improvizace této dokumentace na stupni prvni
pomoci by bylo vhodné nahradit zarazenim
zdravotnické privodky do individudlni 1ék4r-
ni¢ky. PFi posuzovéani Gcelnosti zarazeni opié-
td do zdravotnické vybavy jednotlivce nelze
opomenout skutec¢nost, Ze mozZnost vyuZiti ne-
bo zneuZiti podédni opidtovych analgetik je
v rukou laikd v souladu s tim, Ze tento stupeil
zdravotnické pomoci bude poskytovadn prede-
vS§im laiky formou svépomoci a vzdjemné po-
moci.

Nedilnou soucdédsti opatfeni proti bolesti
v ramci profylaxe 3Soku je na tomto stupni
i provadéni co nejdokonalejS$tho odsunového
znehybnéni poranéné ¢4sti téla. Materidlni vy-
baveni tohoto stupné zdravotnické pomoci
a zpusob jejiho poskytovdni (svépomoc, vza-
jemna pomoc) dovoluji v8ak provadéni pouze
improvizovaného znehybnéni, které bolestivost
poranéni vyznamnéji nemusi ovlivnit.

Predlékaiskd prvni pomoc je taktéZ omeze-
na pouze na moznost byt Sir§tho podéani anal-
getik a provadéni, respektive doplnéni imobi-
lizace -pouZitim jiZ standardnich znehybiiuji-
cich prostiedku.
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V ramci protiSokovych opatfeni na etapé
prvni 1ékarské pomoci nutno pfredpokladat
potfebu opakovaného podédni analgetik, lehce
ranénym perordlné, stiedné téZce a téZce ra-
nénym nitrosvalové, Sokovanym ranénym za-
sadné nitroZilné a v davkach odpovidajicich
tomuto zplsobu podani (napi. Dolconfral
0,025—0,05 g), pri soucdasném respektovani
kontraindikaci podani zejména opidtovych
analgetik u nékterych druhd poranéni. Proto-
Ze nitroZilni podé&ni téchto analgetik miZe
mit emeticky acin, doporucuje se doplnit iv
podani napf. Dolcontralu soudasnym iv po-
dédnim 0,025 g Prothazinu. Sir$i materidlni vy-
baveni etapy prvni 1ékafské pomoci dovoluie
kombinovat podéni analgetik s antihistamini-
ky (napr. Pethidin s Promethazinem) ke zvy-
Seni jejich ué¢inu. Na tomto stupni zdravot-
nické pomoci je k aplikaci doporucovédna cela
Fada opiatovych i neopidtovych analgetik, kte-
ra mozno veétSinou podavat jak nitrosvalové,
tak nitroZilné. Jejich doporuceni je ovliviiova-
no vyrobnimi moZnostmi a zkuSenostmi v jed-
notlivych stadtech. Jde napf. o Pethidin (Dol-
sin) v ddvce 50—75 mg, tj. 1,0—1,5 ml injek¢-
niho roztoku iv, Morphin v divce 5—10 mg
iv, Pentazocin (Fortral) 30 mg, tj. 1 ml iv,
Tilidin (Valoron) 25—50 mg, tj. 05—1 ml iv
Pantopon 2% 1 ml, Promedrol 2% 3 ml, Eupro-
gan 5 ml im, nebo zvolna iv, Fentanyl O,1 mg
iv, Metapyrin 2—4 ml iv apod.

Neuroplegie, ganglioplegie a neuroleptanal-
gezie je doporucCovana aZ na vySSi stupné zdra-
votnické pomoci.

Materialni vybaveni etapy prvni lékaiské po-
moci dovoluje dalSi zdokonaleni transportni
imobilizace standardnimi imobilizaénimi pro-
stfedky (Dieterichsova dlaha, Kramerova dla-
ha). Toto opatifeni nelze v komplexu protiSoko-
vych opatfeni podceriovat.

Na etapé prvni lékarské pomoci pfistupuje
navic moZnost provedeni celé Skaly novokai-
novych blokéad, volenych podle charakteru po-
ranéni, majicich vyznam nejen pro sniZeni bo-
lestivosti a pienos nociceptivnich reflexii
z mista poranéni, ale majicich i $irS§i profy-
lakticko-lé¢ebny uc¢in (nékteré z nich moZno
nap¥. kombinovat s infiltraci tk&ni antibioti-
kem dlouhodobého piisobeni, nap¥. bicillinem).
Indikovadna je instilace novokainu do hema-
tomu v misté zlomeniny bud samotného, nebo
ve smési s alkoholem (1 dil 96% alkoholu -+
-+ 3 dily 0,5% novokainu v ddvce 3—5 ml, napf¥.
k obstiiku mista zlomeniny Zebra), pouzdrové
blokdda u zlomenin koncetinovych kosti a ji-
nych kondelinovych poranéni, svodné znecit-
néni, paravertebrdlni blokadda pfi poranéni
hrudniku, vagosympatickd blokdda podle Vis-
névského pri pronikajicich poranénich hrud-
niku, paranefradlni blokdda podle ViSnévského,
Skolnikovova blokdda pfi zlomenindch péanve
apod. V této souvislosti nelze vSak prFe-
hlédnout, Ze v nékterych zemich, bohuZel vcet-
né nasi, jsou v mirové traumatologii pouZivany
novokainové blokddy minimdlné a zejména

mlads$i chirurgové jejich techniku spolehlivé
neovladaji.

Na etapé kvalifikované chirurgické pomoci
budou opatfeni proti bolesti, provddéna v ram-
ci protiSokovych opatfeni, zamé&rovdna poné-
kud odlisné u dvou skupin rané&nych. Jinak bu-
dou zameérovdna u téch stiedné& t&Zce a t&Zce
ranénych, kterym nebude chirurgickd pomoc
poskytovdna na misté a kteii budou déale od-
sunovédni do NZ. Ve skupiné ranénych, kterym
bude vzhledem k charakteru poranéni posky-
tovana kvalifikovand chirurgickd pomoc ne-
odkladné& na etapé&, budou tato opatieni zamé-
fena v kontextu s celkovou l1é¢bou Sokového
stavu nebo i v ndvaznosti na predpoklddany
chirurgicky vykon v celkovém nebo jiném
znecitnéni.

Ranénym prvni skupiny v rdmci poskytnuti
¢i doplnéni prvni 1ékafské pomoci pred dal-
S§im odsunem do CHPPN & SCHPPN NZ jsou
prakticky poskytovdna opatieni proti bolesti,
charakterizovand na stupni prvni lékaiské
pomoci, rozSifend o dalsi opatieni. Del$i ovliv-
néni bolestivosti prostfednictvim prolongova-
né blokddy se provaddi pro pfiznivy efekt
u stfelnych zlomenin a rozsdhlych pohmoZz-
déni meékkych tkéani, protoZe prolongovand
blokdda usnadiiuje odsun t&chto rané&nych.
Prislusnd analgetickd smés se pfipravuje pred
podanim, nebo je pripravena do zélohy. SKkla-
dé se z 10 ml 5% roztoku novokainu a 90 ml
8% roztoku Zelatiny. Jako prolongétoru je
moZno pouZit 15 nebo 25% albumin, amino-
krovin nebo jakykoliv vysokomolekuldrni na-
hradni roztok.

Specifickym zplisobem se doporuduje prova-
déni l1é¢by bolestivosti u mnohoé&etnych zlome-
nin a sdruZenych poranéni, u kterych jinak
osvéd¢ené novokainové blokddy nemusi mit
vZdy tspéch. Jednak proto, Ze podani vé&tsiho
mnoZstvi novokainu se mtiiZe projevit toxicky,
jednak proto, Ze ne vZdy je moZno diagnosti-
kovat za stavajicich moZnosti i t&€Zké zlome-
niny. V téchto pripadech se doporucuje s Gspé-
chem pouZit celkové analgezie pouZitim N,O,
Rotilanu, Metoxyfluoranu. Analgezii narkotiky
moZno provadét pouze u ranénych bez soucas-
ného poranéni mozku a vnitfnich orgéni.

U ranénych druhé skupiny, zadrZenych na
etap& kvalifikované chirurgické pomoci k 1&¢-
b& Sokového stavu je pln& indikovdno pouZiti
neuroplegie a neuroleptanalgezie. Pod4ni neu-
roplegik je vSak kontraindikované pii pokle-
su arterialniho tlaku pod 70 mmHg, pii pokra-
Cujicim krvéceni, pFi nejasném charakteru
poranéni a té&sné pred odsunem ranéného.
I kdyZ pri neuroleptanalgezii je védomi rané-
ného zachovéano, doporucuje se pro nebezpeci
Gtlumu dychéni jeji provddéni anesteziologem
pouze na protiSokovych oddélenich DZP
a CHPPN NZ. Neuroleptanalgezie se provadi
spoleénym podéanim Fentanylu, Gi¢inného anal-
getika, pfrevy3ujiciho Uc¢in Morphinu vice neZ
50kr4t, a Droperidolu (dehydrobenzperidolu),
neuroleptika, majiciho pf¥iznivy vliv na mikro-
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cirkulaci. Neurolepse, vyvolana spoletnym po-
ddnim Fentanylu (0,05—0,1 mg) a Droperido-
lu (2,5—5 mg), ma priznivy protiSokovy ucin.
Doporucuje se téZ podéni lytické smési M,
(Pethidin 100 mg, Chlorpromazin 50 mg, DH-
-ergotoxin 0,6 mg) v 20 ml 1% roztoku novo-
kainu inj. st¥ikackou frakcionované v davkach
2—5 ml zvolna iv. nebo v pomalé infizi 100 ml
5% gluk6zy a podani daldich kombinaci.
Podani analgetik u ranénych, u kterych nut-
no predpoklddat provedeni operativni lécby
na dané etapé v kratSim nebo delSim ¢asovém
intervalu, musi byt v souladu s planem pred-
operacni piipravy ranéného, zplisobem prae-
medikace i vlastni anestézie. DileZitou pro-
problematiku anestézie u ranénych ohroZenych
Sokem a ranénych v Sokovém stavu nelze vsak

v rdmci tohoto sdéleni Sifeji rozebirat.

Podani analgetik v 1é6¢bé pooperacniho Soku
se Fidi obecnymi principy, o kterych bylo jiZ
hovoreno. Otazka indikace a kontraindikace
podéni rtznych analgetik u jednotlivych dru-
h@i poranéni v rdmci profylaxe a lécby Soku
je v literatufe FeSena rliznym zplsobem, ze-
jména z hlediska kontraindikaci. Pivodné do-
porucované omezeni parenterdlné podéava-
nych analgetik (poranéni bficha, mozku, hrud-
niku, 3ok III°) jsou v posledni dob& zuZovéana
jednak uprestiovdnim charakteru poranéni
uvedené oblasti, jednak doporuCovanim pre-
paratli, které maji men3i negativni vedlejsi
Gcinky, nebo doporucovdnim soucasného po-
dani prepardtd, které sniZuji nebo odstratiuji
negativni Gc¢inky podavanych analgetik.

V tomto smyslu se dnes obecné nepovazuje
poranéni bricha za kontraindikaci parenteral-
niho podani analgetik. VétSina autordt zuZuje
kontraindikaci parenterdlniho podani opiato-
vych prepardti na zakryti poranéni brFicha
pro nebezpe¢i ztiZeného stanoveni diagnodzy
soutasného poranéni nitrob#iSnich orgéna.
Nachéazime i doporuceni, aby u zakrytych po-
ranéni bficha v rdmci profylaxe Soku byla po-
ddvana neopidtovd analgetika s krat$i dobou
plisobeni a s men3im ovlivngnim manifestace
mistniho ndélezu. (Euprogan 5 ml zvolna i.v.
nebo im, Fenthanyl-Godeon Richter 0,1 mg,
tj. 2 ml roztoku iv nebo Metapyrin 2—4 ml
zvolna iv). Neéktefi neodmitaji ani podani
opiatl, jestliZe pfedpoklddand doba odsunu
ranéného pfesahuje dobu ucinku analgetika,
s poZadavkem nutnosti zaznamenani nalezu na
brife pred poddnim analgetika a doby, davky
a zpflisobu podéani analgetika.

Pii FeSeni kompromisu mezi Gcelnosti po-
dani d¢innych analgetik v rdmci profylaxe So-
ku i ranénym s poranénim brFicha a nebezpe-
¢im ovlivnéni moZnosti stanoveni presné dia-
gnozy témito analgetiky nabizi se tento zpii-
sob FeSeni: o

— v ramci prvni pomoci a predlékarské po-
moci omezit se na podani neopidtovych anal-
getik s poZadavkem =zéznamu jejich podéani
(druh, d&vka, zplsob podéni). Timto zpfliso-

bem by se omezila moZnost neindikovaného
podani opidtu na zakladé laické indikace a sni-
Zilo by se nebezpedi ovlivnéni moZnosti sta-
noveni spravné diagndzy na stupni prvni 1é-
karské pomoci;

— na stupni prvni lékafské pomoci uvéZe-
né pouZivat i opidtd po upfesnéni diagnézy,
gvéaZeni doby odsunu v souvislosti s délkou pl-
sobeni opidtovych analgetik a s moZnosti ovliv-
néni stanoveni presné diagndzy na vysSSi zdra-
votnické etapé. Nelze pfi tom prehlédnout ani
skutec¢nost, Ze na etapé kvalifikované chirur-
gické pomoci bude nutno pfi stanoveni b#iSni-
ho poranéni vyuZivat nejen klasickych moZ-
nosti stanoveni diagnézy, ale i dalSich diagnos-
tickych moZnosti (laparopunkce nebo diagnos-
tickd lavadZz peritonea), a to nejen pro pred-
chozi podani opidtovych analgetik, ale i pro
ovlivnéni manifestace poranéni bficha dal$imi
pfidruZenymi poranénimi.

MoZnost omezeni kontraindikaci podéani
opiatd pro nebezpeci ovlivnéni dychaciho cen-
tra se reSi dnes téZ riznym zpisobem:

1. podanim neopiatovych analgetik,

2. doporucenim sniZeni ddvky a vhodného
zplisobu podéani (iv) i opidtovych analgetik,

3. doplnénim opiatovych analgetik soucas-
nym podanim dalsich 1€k, které sniZuji pu-
sobeni opidtd na dychaci centrum (Nalorphin,
Daptazol, Amiphenazol apod.]).

Za indikaci parenterdlniho podani analgetik
je nutno povaZovat kazdé stfedné téZké a téz-
ké poranéni, u kterého:

a) bolestivost a tedy vznik a pfenos noci-
ceptivnich impulsti z mista poranéni nelze
uc¢inné na daném stupni zdravotnické pomoci
ovlivnit:

— perordlnim poddnim analgetik,
— dokonalou transportni imobilizaci,
— provedenim prokainovych blokad;

b) negativni disledky parenterdlniho pod&-
ni analgetik je moZno sniZit nebo odstranit
jinym Gcéinnym opatfenim (volba neopidtové-
ho analgetika, soucasné podani antidot, zmé-
na davky a zpasobu podani apod.).

Hromadny vyskyt zdravotnickych ztrat miZe
vyznamné ovlivnit nejen rozsah, ale i zplsob
poskytovani zdravotnické pomoci na jednotli-
vych stupnich zdravotnické pomoci i z hledis-
ka problematiky ovliviiovani bolestivosti pora-
néni v rameci profylaxe a lécby Soku.

Souhrn
V praci podén pfehled zplsobd ovlivnéni
bolestivosti rtiznych poranéni v rdmci profy-
laktickych a 1écebnych opatfeni u Sokovych
stavli na jednotlivych stupnich zdravotnické
pomoci. Uvedeny indikace a kontraindikace
podéani analgetik u nékterych druhli poranéni.
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