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TISENI BOLESTI NA ZDRAVOTNICKYCH ETAPACH

Mjr. MUDr. Jindfich KORBELAR

Anesteziologické a resuscita&ni oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni (néc¢elnik pplk. MUDr. Milan Kugler)

TiSeni bolesti sahd do samych prvopocatkii
medicinské historie. Od dob dalekych pfed
na8im letopoctem dodnes je snaha vSech zdra-
votnickych pracovnikéi o utlumeni bolesti evi-
dentni. Touha utlumit, nebo lépe uplné odstra-
nit bolest pacientii stavi celou problematiku ti-
Seni bolesti do role prvoradého tkolu naseho
snaZeni. KaZdodenni praxe nam ukazuje, Ze
v této oblasti jsme jen ¢asteCné Uspésni, Ze tu-
diZ otazku tiSeni bolesti nelze redukovat na po-
dani néjakého analgetika.

V ustavni mirové 1é€bé méame situaci Casto
snadnéjsi, nebot miZeme pacienta v klidu rad-
né vysSetfit, stanovit diagnézu, a hlavné pro-
‘poustime ho zFidka kdy v téZkém stavu. Daleko
svizeln&jdi a obtiZné&jSi je situace za valky na
zdravotnickych etapach. ‘Aby na$ postup byl
raciondlni a uspéSny, musime zasdhnout
terapeuticky jiZ na nizkém ¢ldnku etapového
systému. Zde jsme ovSem pro dalsi rychly tran-
sport pacienta velmi vézdni Casem a na
podrobné vySetfovani €i dlsledné stanovovani
diagn6zy neni dostatek Casu. Chtél bych zdi-
raznit, Ze fddny analgeticky zdsah na nejniZ-
Sich etapach je pro dalsi osud pacienta velmi
dileZity. NaSe soufasné ndzory na traumaticky
a hemorrhagicky Sok se ¢asto meéni. Je vSak
stdle nadmiru jasné, Ze spravné tiSeni bolesti je
velmi dleZitou prevenci dalSiho rozvoje ini-
cidlnich Sokovych stavii se vSemi zndmymi ne-
pFiznivymi dfsledky. ,

I zde je moZno ovliviiovat bolest na razné
drovni. Skupina silnych analgetik, jako mor-
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fin, petidin, i skupina slabSich, typu Spas-
moveralginu, Eunalgitu, Euprogannu a jinych
dalsich konvencnich analgetik, ovliviiuji
tlumivé cinnost Kkorovych i thalamickych
center. Klasickym prostfedkem k utiSeni sil-
né bolesti, s niZ se miZeme na zdravotnickych
etapach setkat, je Dolsin €i morfin. Aplikuje-
me je vétSinou intramuskuldrng&. Uéinek sice na-
stupuje pomaleji neZ pfi podani intravendznim,
ale deéle pretrvava, a vyskyt neZadoucich kom-
plikaci, jako titlum dechu a zvraceni, je mensi.
Je vSak treba predem vyloucit ndhlou pfihodu
bFiSni €i mozkovou. Také je tFeba si uvédomit,
Ze forma intramuskuldrni aplikace opidtd je
kontraindikovdna u -Sokovych stavii ‘s nemeé-
Fitelnym krevnim tlakem, zejména opakovand
aplikace nékolika davek, které v daném oka-
mZiku nemohou byt z hemodynamickych pri€in
dopraveny do CNS, a jsou tudiZ bez efektu, a
které by pozdé&ji, po-vyvedeni ze Soku a po
tdpravé hemodynamickych pomér{i, znamenaly
pfeddvkovani. K zabrdnéni vedlej$ich ucinkd,
z nichZ nejvaZnéjsi je deprese dechu, aplikuje-
me soucasné Amifenazol ¢i Nalorfin, zejména
po opakovanych davkach opiéti, kde se depre-
sivni G¢inek analgetika na dychaci centrum ku-
muluje. Na nejniZ8ich etapach je jisté velmi
vhodny Euprogan, ktery nemd prakticky Zadné
neZadouci vedlejSi uc€inky pFi velmi dobrém
tc¢inku analgetickém.

Podavame-li jakékoli: analgetikum, zejména
opidty, nikdy nesmime opomenout provést
o tom zéznamu na kartu, ktera provazi zra-
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néného pri odsunu na vy33i etapu. Zdznam mu-
si obsahovat dobu aplikace, velikost davky,
zplisob podéani a nézev analgetika.

Je tfeba se také zminit o skupiné 1éCiv, kte-
rd nejsou vysloven& analgetickd, ale kteréd
analgetika v jejich u&inku potencuji, jako
neuroplegika, antihistaminika a spasmolytika.
V mnoha pfipadech se k potenciaci analgetic-
kych a sedativnich G¢inkd ke klasickym sil-
nym analgetikim preddvaji neuroplegika, ze-
jména derivaty fenothiazinové. Tim je docileno
dokonalé sedace, neurovegetativni stabilizace
a zintenzivnéni analgezie. Pod&ni téchto lytic-
kych smési musime dobfe uvéaZit, nebot ne
vZdy jsou k prospéchu pacienta. U poranéni
spojenych s vétsi krevni ztratou, je-li utlume-
na sympatick4 aktivita a tim i G¢innost centra-
lizadnich kompenzaénich mechanismi DH
Ergotoxinem, ktery je obsaZen v lytické smési
M-2, miiZe dojit b&hem transportu, ktery ne-
musi byt vZdy nejSetrnéjsi, k osudné hypotenzi.
Proto je uZiti neuroplegickych smési rtizného
sloZeni indikovdno hlavné na vy$3ich etapéach,
zejména v NZ. VyteCné se tyto lytické koktej-
ly uplatiiuji u tiSeni bolesti pf¥i popéleninédch,
kde je jejich aplikace plné na misté. Aplikaci
mistnich anestetik na rdzné vysi drahy pro bo-
lest mliZeme rovnéZ G¢inné zasahovat proti bo-
lesti. Formou prokainovych blokad, blokady
vagosympatické a prostého infiltra¢niho zne-

citnéni, miZeme ucinné zasahovat jiZz na PO.
V soucasnosti mnohde opomijené plastové blo-
kédy u poranéni koncetin jsou prdvé na zdra-
votnickych etapach vitanym prostfedkem vol-
by. Jsou rychle proveditelné, mistni anesteti-
kum v hypotonickém roztoku rychle pronika
k nervovym strukturdm a doCasné denervuje
postiZenou oblast.

RovnéZ rddné chirurgické oSetreni u nékte-
rych poranéni a dokonald imobilizace a uklid-
néni nemocného maji v nékterych pripadech
Zddany efekt.

Neodvazil jsem se pri vyCtu pouZitelnych
analgetik na zdravotnickych etapdch jmeno-
vat neékterd, kterd by sice byla nanejvy3e
adekvatni, ale zatim nejsou v dostate¢ném
poctu dostupnd ani dnes v miru. Mam na
mysli hlavné Fortral a Dipidolor. Zejména Di-
pidolor by byl pro svou dlouhou dobu Géinku
velmi vhodny. RovnéZ Penthranovy inhaldtor
»Analgizer“ by byl hlavné pfi uréitych druzich
poranéni obohacenim naSich moZnosti. PostiZe-
ny si miZe inhaladni analgetikum aplikovat
sdm, bez pomoci druhych, a prosté vypadnuti
»,Analgizeru“ z ruky pri ev. sebekrat$i ztrate
védomi brani prfeddvkovani Penthranem.

Vzhledem k rozséhlosti problematiky, k ome-
zenému mnoZstvi druhu lé¢iv a jeSt€ mnohym
nejasnostem predstavuje toto struc¢né sdéleni
jen kratkou tvahu o vySe uvedené tematice.



