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Urcené pre Horskych zachranarov, zdravotné sestry,
zdravotnikov, lekarov a zachranarske organizacie
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* Mnoho poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti nedokaze adekvatne rozpoznat,
zhodnotit a liecCit bolest.

* Je preto potrebné spravne urcit stupen
bolesti, implementovat liecebné protokoly do
postupov horskej zachrany aby sa umoznilo
efektivne a rychlo kontrolovat bolest.
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* Bolest sa heda merat, moze varirovat:
- vek, pohlavie, telesna kondicia, etnikum.
» Cas a komorbidita tiez ovplyvriuju bolest.

* Hypotermia- zosilneny ucinok pre spomaleny
metabolizmus, zmenena farmakodyn(kin).
(van den Broeck et al. 2010)

* Ketamin pri hypotermickom srdci — arytmie —
CAVE (Marland et al 2013)

* Hypotenzia pri krvnych stratach — zosilnena
opiatmi- uvodna davka nizsia
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. i Posudenie miery bolesti
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, ak 0 je Ziadna bolest a 10 je najhorsia
bolest aku si mozZno predstavit,

aké cCislo by ste dali svojej vlastnej bolesti? "
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Nefarmakologicka intervencia

Vyznamne prispieva k ucinnej analgézii.
e Setrny pristup zachranaroy,
e efektivna fixacia,
* upokojenie pacienta,
e chladenie postihnutej casti
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Bolest zvysSuje stresovu odpoved organizmu:

- tachykardia, hypertenzia, I spotreba kyslika,
endokrinna, imunologicka odpoved.

Studie poukazujice na stvislost medzi akdtnou

bolestou a dusevnym utrpenim (Keene a kol.
2011)

Skoré pouzitie i.v. Morphinu znizuje PTSD
(Holbrook et al., 2010) — v bojovych podmienkach

Ostatné analgetika ? Nejasné
M bolest - I PTSD (Norman et al. 2008)
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* Viacere studie poukazuju na nedostatocnu
prednemocnicnu analgeziu.

* Dovody — logistické faktory, nespravne
zhodnotenie intenzity, strach z podania
analgetik, vonkajsie podmienky, limitované
moznosti i.v. pristupu .
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ANALGETIKA

* Fentanyl, Morfin, Ketamin (s Midazolamom
,Propofolom — profylaxia halucinacii) titrované —
efektivnhe, bezpecné — pre potlacenie intenzivne;
bolesti v prednemocnicnej starostlivosti (Smith et
al. 2012)

e Ostatné i.v. analgetika Tramadol, Paracetamol, a
NSAID mozu hrat rolu v rieseni stredne
intenzivnej bolesti

* Inhalacné anlagetika Entonox a Methoxyflurane
sa javia byt zaujimavé
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PRISTUPY
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Ak je stazeny , nemozny i.v. pristup
e 1.0, I.M

* Menej invazivne INTRANASALNE, BUKALNE su
odporucane Sufentanyl a Diamorphin

* MOzu sa vSak sposobit poranenia v oblasti tvare,
v chlade sa biologicka dostupnost moze vyrazne
znizit. (Hansen et al. 2012; Rickard et al.2007).

* Bukalna aplikacia fentanylu je ucinna, avsak,
nastup ucinku je v porovnani s i.v. aplikaciou
zretelne pomalsi.



Fentanyl Oral Transmucosal Lozenges
Mallinckrodt




FENTANYL lollipop
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LOKALNA A REGIONALNA ANESTEZA

Zachovana autonomia vitalnych funkcii
Spolupréaca pri polohovani a zdlhavom transporte

Vyznam pri zdI'hav{/ch,transportoch hlavne z
extrémnych vysok a hlbok.

Eliminuje , redukuje sa opakované podavanie opiatov.

Femoralny blok (Gros et al. 2012), blokady kibov hornej
koncatiny, blokady prstov.

Komplexné blokady nervov - interkostalne a
interskalenickeé - do ruk skuseného lekara! (Pasquier et
al. 2012; Simpson et al. 2012).



\ ‘ PROFYLAXIA — VEDLAIJSIE UCINKY

* Pocas transportu vedlajsie ucinky analgetik,
napriklad zvracanie mozu byt zivot ohrozujuce
( pacient nabaleny neschopny pohybu v
roznych polohach pri spuste )

* Pred zahajenim transportu podanie
antiemetik (IKAR MEDCOM Ondasetron ...)

 Kombinacia analgetik- neznamena vzdy
benefit.



() MONITORING

N4 Minimalne:
 Vedomie, verbalna komunikacia odpovede na
otazky DF, SF, farba a teplota koze.

* Pristrojovy monitoring je obmedzeny (aj ked...)
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P L,TRANSPORT IS TREATMENT“
"+ O%etrovanie pacienta do 30 min.

slll'in -

* V extremnych vyskach CAVE ! znizenie Sa02
po opiatoch, priorita spravne znehybnenie,
neinvazivne analgetika s rychlym nastupom
ucinku
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