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Anafylakticky Sok v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Bakalatska prace je vypracovana na téma ,,Anafylakticky Sok v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a je sloZzena ze dvou ¢asti — teoreticka a prakticka.

Teoreticka ¢ast ma za cil seznamit ¢tenafe s poznatky odbornych zdrojii na téma
pfednemocni¢ni neodkladné péce a anafylaktického Soku. Soucasti jsou i zakladni
informace o alergii a funkci imunitniho systému. V ramci anafylaktického Soku je nejprve
definovano, o jaky stav se jednd a co obecn¢ znamena Sok. Déle jsou data zamétena na
patofyziologii — tedy jaké patologické déje se pii tomto stavu odehravaji v organismu,
etiologii — pfi¢iny vzniku reakce, klinicky obraz — projevy na jednotlivych orgdnovych
soustavach a terapii anafylaktického Soku.

V druhé, praktické, casti jsou uvedeny informace, které byly ziskany
polostrukturovanymi rozhovory. Rozhovor se skladal z 19 otdzek a vyzkumny soubor
tvofilo 14 zdravotnickych zachranard, ktefi pusobili v oblastnich stfediscich
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vysledky vyzkumného Setfeni byly
analyzovany, rozdéleny do 8 kategorii a rozepsany do tabulek. Souc¢asti praktické ¢asti
byly dva cile: 1. Zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandii v problematice
anafylaktického Soku a 2. Zmapovat postup zdravotnickych zachranaiti v posadce RZP
u pacienta s anafylaktickym Sokem.

Vétime, Ze se stanovené cile podafilo naplnit a diky tomu bude mozné zhodnotit
dostatecnost znalosti této problematiky a nahlédnout do postupti, které zdravotnicti
zachranafi uplatiuji v pfipadé, kdy se v prednemocni¢ni neodkladné péci setkaji

s pacientem v anafylaktickém Soku.

Klicova slova
Alergeny; Alergicka reakce; Anafylakticky Sok; Imunitni systém; Pfednemocni¢ni

neodkladna péce



Anaphylactic shock in prehospital emergency care

Abstract

The bachelor thesis is elaborated on the topic "Anaphylactic shock in pre-hospital

emergency care" and consists of two parts — theoretical and practical.
The theoretical part aims to acquaint the reader with the finding of professional sources
on the topic of pre-hospital emergency care and anaphylactic shock. It also includes basic
information about allergies and immune system function. In anaphylactic shock, it is first
defined what the condition is and what shock means in general. Furthermore, the data are
focused on pathophysiology — what pathological processes take place in this state in the
organism, etiology — causes of reaction, clinical picture — manifestations on individual
organ systems, and therapy of anaphylactic shock.

The second, practical, part presents the information that was obtained through
semi-structured interviews. The interview consisted of 19 questions and the research
group consisted of 14 paramedics who worked in the regional centers of the Emergency
Medical Service of the South Bohemian Region. The results of the research were
analyzed, divided into 8 categories, and broken down into tables. The practical part
included two objectives: 1. To map the knowledge of paramedics in the field of
anaphylactic shock and 2. To map the progress of paramedics in the RZP crew in a patient
with anaphylactic shock.

We believe that the set goals have been met and thanks to this it will be possible
to evaluate the sufficiency of knowledge of this issue and to look into the procedures that
paramedics apply when they encounter a patient in anaphylactic shock in pre-hospital

emergency carc.

Keywords
Allergens; Allergic reaction; Anaphylactic shock; Immune system; Pre-hospital

emergency carce
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Uvod

Anafylakticky Sok je urgentni stav, pifi kterém je velmi dulezitd co nejrychleji
poskytnutéd prvni pomoc. Pfi neposkytnuté pomoci miize dojit az k zastavé obchu a smrti.
Pro rozpoznani tohoto stavu je potieba znat alespon zakladni a nejnebezpecnéjsi klinické
projevy. Pacientl s potvrzenymi alergiemi neubyva, spiSe naopak. S alergickymi projevy
uzce souvisi hrozici anafylakticka reakce a Sok. Je tieba, aby i laici, pfedevSim alergici
a jejich ptibuzni, byli o zdvaznosti tohoto stavu edukovani a fadn¢ pouceni v poskytovani
prvni pomoci.

ZdravotniCti pracovnici poskytujici prvni pomoc jsou pravidelné Skoleni. Spravna
terapie vSak nezahrnuje pouze pfednemocni¢ni neodkladnou péci, ale i nemocnicni péci
a naslednou edukaci. Kazdy zdravotnik i lékaf, podilejici se na procesu oSetfovani
a léceni, musi mit o tomto stavu teoretické znalosti a s nimi uzce spjatd specifika

osetfovatelské péce.



1 Soucasny stav

Anafylakticky Sok je velmi zdvazna a rychle se rozvijejici reakce, ktera vzniké po
kontaktu s cizorodou latkou neboli spoustééem. Nasledné dochazi k uvoliiovani mnoha
substanci, které¢ nepfiznivé ovliviiuji propustnost cév, tonus cév, bronchli a hladkého
svalstva. V neposledni tad¢é aktivuje systémovou zéanétlivou kaskadu (Krémova
a Novosad, 2019). V piipadé€ plného rozvinuti tohoto stavu dochazi cca v 10 % ptipada

k zivot ohrozujici zastaveé srdecni Cinnosti a zastavé dechu. (Herknerova, 2021).

1.1  Prednemocnicni péce

Pifednemocni¢ni péce je jednim ze tii zakladnich pilifi moderni urgentni
mediciny. DalS§imi nezbytnymi ¢astmi jsou ¢asnd neodkladnd nemocni¢ni péce (urgentni
pfijem) a krizova pfipravenost na mimoiadné udalosti (Seblova a Knor, 2018).

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je zabezpefena zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS). Pti kazdém zasahu v terénu je nutnd orientace v dané situaci a zajisténi
bezpecnosti pro vSechny ¢leny tymu ZZS. U pacienta je v prvni fadé nejdualezitéjsi zjistit,
zda neselhaly zékladni Zivotni funkce nebo jejich selhdni nehrozi. Pokud funkce ohrozené
jsou a tim i pacientiv zivot, je nutné zahdjit neodkladnd opatfeni, kterd volime dle
vaznosti stavu. Pii selhani Zivotnich funkci se zahajuje resuscitace, pti ohrozeni funkci
(bezvédomi, zavazné krvéceni, Sokovy stav atd.) je ¢asto nutné napt. zajisténi dychacich
cest, ventilaéni podpora, oxygenoterapie, zastaveni krvaceni a zajisténi intraven6zniho
vstupu. Pokud ma pacient zédkladni Zivotni funkce vcelku stabilni, provadi se vySetifeni,
odebrani anamnézy a monitorovani (Seblova a Knor, 2018).

Dulezitym aspektem komplexni zdravotnické péce je spravna volba cilového
zdravotnického zafizeni, kam se pacient bude transportovat. K rozhodnuti je nutna
pracovni diagnoza, kterd zavisi na klinickém vySetfeni a odebrané anamnéze
zdravotnickou zéachrannou sluzbou. V dneSni dobé jsou vyvinuta specializovana
pracovisté, kam mizeme nckteré pacienty sméfovat. Patii mezi né napf. kardiocentra,
traumacentra, iktova centra, popaleninova centra a centra pro pacienty po srde¢ni zastave

(Seblova a Knor, 2018).

1.2 Imunitni systém
Imunita (z latinského slova immunis = odolny) je schopnost organismu spustit

obrannou reakci na cizorodou latku (Dylevsky, 2019). Patii k nezbytnym mechanismim



udrzujici homeostazu, které jsou podminkou pro existenci zivych soustav. Imunitu lze
také identifikovat jako udrZeni integrity a identity zivého organismu (Jilek, 2019).
Vniknou-li do lidského organismu antigeny (cizorod¢ latky), spusti se obranna odpovéd
— imunitni reakce. Timto déjem se mysli imunitni reakce nespecifickd nebo specificka
(Dylevsky, 2019).

Reakce nespecificka je dana geneticky, kdy je zivému organismu ptidélena
schopnost zaregistrovat pfitomnost antigenu a urcitym zplisobem na néj zareagovat.
Specificka reakce se vyznacuje cilenou reakci lymfocyti na cizorodou latku, avSak
zaroven dokaze likvidovat nositele cizorodého materidlu a antigen si zapamatovat
— antigenni pamét. Nezbytnou soucasti specifické¢ imunity jsou lymfocyty B, které se
podileji na tomto typu imunity tim, ze tvofi specifické protilatky — imunoglobuliny.
S alergickymi reakcemi je zce spjaty imunoglobulin E = IgE (Langmeier, 2009).

Poruchy imunity ¢asto vedou ke snizené odolnosti k onemocnénim infekéniho
puvodu — jinak nazyvadme imunodeficience. Zaroven miize dojit i k neadekvatni az
premrsténé reakci. Pokud je nepfiméfend reakce imunitniho systému na neskodnou latku
z okolniho prostfedi, vznikaji alergickd onemocnéni. Podle vstupu alergenu probiha
alergie lokaln¢ (mistn¢) nebo systémové€. Priklady lokalniho vstupu jsou napiiklad
alergickd ryma, atopicky ekzém nebo priduSkové astma. Typickym piikladem

systémového prabéhu je anafylakticky Sok (Navratil, 2017).

1.3 Alergické reakce

Alergie (allos = jiny, ergon = €innost) je nepfimefena reakce na bézné antigeny
z okolniho prostfedi (Jilek, 2019). Alergie je zapfi¢inénd imunologickymi procesy
— nejcastéji se jednd o protilatky tfidy IgE. V poslednich tficeti letech doSlo az
k 4ndsobnému narlstu téchto reakci, a proto je nutné toto onemocnéni fesit. AvSak ani
soucasna moderni medicina nedokéaze alergii vylécit, avSak pii v€as zahdjené a komplexni
lécbé mlze dojit k minimalizaci klinickych pfiznakli a snimi spojenych obtizi
(Poncakova, 2021). Klinické ptiznaky alergické reakce vyvolavaji produkty mastocyta

(zirné bunky). Dilezitou latkou je histamin (Jilek, 2019).
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1.3.1 Histamin

Histamin je latka, kterd vyvolava zanétlivé reakce v organismu. Vznika pfi
stimulaci imunoglobulinu E, kdy kromé néj se uvolniyje i Siroka Skéla jinych mediatort.
Histamin vSak patfi mezi nejdtlezitéjsi z nich (Tanaka, a Furuta, 2021).

Histamin velmi ovliviiuje cévy, bronchy, kiizi a sliznice. V cévach dochazi
k roz§ifovani stén, coz zpiisobuje otok, zaCervenani a snizeni krevniho tlaku. Bronchy se,
naopak od cév, stahuji, bronchidlni epitel otékd a dochazi k nadprodukci hlenu. VSechny
tyto aspekty zhorsSuji ventilaci. Histamin v kiizi zptisobi vyrazku a ve spojivkovych ¢i
nosnich zlazach se tvoii velké mnozstvi tekutin tzv. alergickd ryma. Pokud histamin
ucinkuje systémove, miize dojit kromé jiného i k anafylaktickému Soku (Jilek, 2019). To
potvrzuje 1 fakt, kdy se pfi vyzkumu aplikoval intraven6zné histamin zdravym

dobrovolniktim. U naprosté vétSiny se projevily ptfiznaky anafylaxe (Reber et al., 2017).

1.3.2 Alergeny

Alergeny patii do skupiny antigenii zevniho ptivodu, téZ zvané jako exoantigeny.
Alergen je typicky tim, Ze u vnimavého jedince navozuje premrsténou reakci imunitniho
systému tzv. alergickou reakci (Navratil, 2017).

Alergeny jsou vétSinou substance bilkovinného charakteru. Mezi nejcastéjsi
ptiklady patii inhalacni alergeny = pyly, plisné, rozto€i, alergeny od doméacich zvifat
a podobn¢. Déle se uplatiiuji kontaktni alergeny, které reaguji predevs§im s kizi. Obvyklé

N4

alergeny jako jsou latex, léky a hmyzi bodnuti (Kalabusova, 2016).

1.4  Anafylakticky Sok
(Blaha et al., 2012). Anafylaxe je definovand jako zavazna reakce, ktera typicky
nepiiznivé ovliviiuje minimalné dv€é organové soustavy. Anafylakticka reakce je
zpusobena IgE protildtkami a mé rliznou intenzitu ptiznaki. Anafylaktoidni reakce neni
zpiisobend IgE protilatkami, ale pfesto ma stejny prubéh i akutni péci jako reakce
anafylakticka (Bystron, 2013).

Obecné je Sok akutnim nebezpecnym stavem, ktery zplisobuje poruchy
hemodynamiky. To ma za nésledek nepfiznivé zmény v buiikach a tkanich, coz vede

k porucham orgénovych systémii (Stétina, 2014). Tento $ok fadime do skupiny okt
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distribu¢nich. Divodem je mechanismus Soku — vazodilatace a porucha permeability
(propustnost) (Sin et al., 2019).

Klicovym faktorem anafylaktického Soku je vc€asné rozpoznani piiznakt
a neprodlené zapoceti 1éCby, coz patii mezi nepostradatelné védomosti vSech zdravotnich
pracovnikl. Bez téchto znalosti je nemozné zvratit tento nebezpecny stav (Vachova,

2020).

1.4.1 Patofyziologie

Pii anafylaktickém Soku se aktivuje mnoho patologickych déja, kdy za
schopny se aktivovat a degranulovat, coz ma za nasledek uvolnéni velkého mnozstvi
mediator (napf. histamin, tryptdza, chymdaza, prostaglandiny...). Tyto latky jsou
zodpovédné za klinické projevy anafylaxe (Vachovd, 2020). Anafylaxi mizeme podle
mechanismu vzniku rozdélit na imunologickou (zprostfedkovanad IgE protilatkami)
a neimunologickou (Petrt, 2017).

IgE mediovand anafylaxe je vypuzeni mediator z zirnych bunék a bazofilu je
vtomto pfipadé vyvoldno imunologickou reakci zpisobenou imunoglobulinem
E (Krémovd a Novosad, 2019). Pfi IgE mediované anafylaxi vnikne do lidského
organismu antigen. To miZe nastat riznymi zplsoby: parenteralni, oralni, inhalacni,
kontaktni atd. Antigen v téle umozni, aby se aktivovala jiz zminovana kaskada vedouci
k uvolnéni mediatorti, zplsobujicich klinické ptiznaky anafylaktického Soku (Petrt,
2017). Tento typ reakce je typicky pro vétSinu zndmych alergenii jako jsou potraviny,
antibiotika, jedy, latex, inzulin atd. (Krémova a Novosad, 2019).

Non IgE mediovand anafylaxe se miZe objevit i u pacientd, ktefi IgE protilatky
ve svém téle netvoii a nejsou fazeni mezi atopiky. Dle studii 1ze usuzovat, Ze totoZznou
reakci zplsobuji tzv. non-IgE mechanismy (Petrt, 2017). Reakce mlze byt zpisobena
opiaty, myorelaxancii, thiopentalem, hemodialyzou, kyselinou acetylsalicylovou,

fyzickou zatézi atd (Krémova a Novosad, 2019).

1.4.2 Etiologie
Mezi tfi hlavni imunologické spoustéce anafylaxe fadime potraviny, hmyzi
bodnuti a l1éky. Pomér kazdého alergenu se miize lisit dle studované populace a oblasti.

Avsak potraviny jsou hlaSeny jako primarni podnét ke vzniku anafylaxe v témét poloviné
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hlaSenych ptipadi (Ben-Shoshan, Clarke, 2011). Pfevazna ¢ast anafylaktickych reakci
zacne v prubéhu 30 minut od stietu s alergenem (cca 80 %). Jen velmi vzacné se reakce
objevi po vice nez 4 hodinach, pficemz, vétSinou jsou tyto reakce vyvolany po lécich
(Herknerova, 2021).

Mezi potraviny s nejcastéj$imi reakcemi patii kravské mléko, vejce, pSenice, sdja,
ofechy, arasidy, ryby, korysi a mékkysi. V Ceské republice mame specificky alergen,
kterym je mak. AvSak pfemrs$ténd reakce mulze vzniknou i na jind semena (sezam,
hoi¢ice, ovoce a zelenina). Alergie na sav¢i a dribezi maso je ojedinélejsi (Kopelentova
a Vernerova, 2017).

Jako hlavni spoustéce anafylaxe vyvolané 1éky fadime beta-laktamova antibiotika
(napft. Penicilin), kterd zaroven patii mezi nejcastéjsi piedepisovana antibiotika (Paukert
et al., 2015). Problémem u antibiotik je, ze se diagnostikuje jen na zdkladé symptom1,
bez dal§iho vysetieni. Udaj ,,alergie na penicilin“ je tedy desetkrat &astéj3i, nez skuteény
vyskyt alergikd. Uskalim jsou antibiotika druhé volby s mensi u¢innosti a vét§im vyétem
vedlejsich ucinka (Sedlackova, 2017).

Dal8imi l1écebnymi a diagnostickymi latkami jsou kontrastni latky (s jodovym
zakladem), nesteroidni antirevmatika (NSA) a kyselina acetylsalicylova. V ramci 1ékti
podavanych pii celkové anestezii hovofime o neuromuskularnich blokddach. Mimo to,
muze reakce vzniknou i po podéani nékterych biologickych 1éciv (Petrti, 2019).

Blanoktidlé povazujeme za skupinu hmyzu, jejiz jed nejcastéji vyvolava
anafylaktickou reakci. Zastupci jsou: vcela, vosa, ¢meldk a srSen. Déle je typicka i reakce
na latex (Krémova 2019). Anafylaxe, kterd by mohla ohrozit zivot pacienta, mlze
vzniknou i po diagnostickém koznim testovani, pii [é€bé alergenovou imunoterapii ¢i pii
aplikaci vakcinacni latky. Avsak tyto reakce jsou vzacné (Petri, 2017). V méné Castych
ptipadech mohou vyvolat anafylaktoidni reakci 1 fyzikalni vlivy jako je napiiklad ndmaha
nebo chlad (Kalabusova, 2016).

Obecné plati, ze pfi¢inou anafylaxe u déti jsou vétSinou potraviny. U dospélych
nejcastéji bodnuti od hmyzu a 1éky (Kalabusova, 2016). Podle nekterych zdrojii jsou
anafylaxi vice ohroZeni astmatici nez ti, ktefi astmatem netrpi a zaroven potvrzuji, Ze
u atopikli miizeme ocekavat akutnéjsi reakci na potraviny, latex a rentgenové kontrastni
latky. Dal§im porovnavacim bodem je, Ze Zeny vice reaguji na Iéky nez muzi. Nejvetsi
riziko zrodu anafylaktické reakce vSak hrozi u kojencti, adolescentd, téhotnych zen

a u senioru (Petri, 2017).
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1.4.3 Klinicky obraz

Projevy anafylaxe mohou byt rGznorodé a jinak intenzivni u kazdého
individudlniho pacienta. Je dokézdno, ze ¢im rychleji reakce nastoupi, tim vyssi je
pravdépodobnost téz§iho pribchu. Zaroven tato reakce muze byt jednofdzovd nebo
dvoufazovd, kdy dochazi k opétovné reakci za 1 hodinu az 3 dny (Kalabusova, 2016).
Klinicky obraz u druhé anafylaxe vétSinou nebyva dramaticky a neohroZuje pacientiiv
zivot. Picina této recidivy neni zndma (Petrt, 2015).

Po stfetu s vyvolavajicim alergenem dochdzi ke zménam na rtiznych orgénech,
mezi které patii klize, dychaci Ustroji, travici systém a krevni obéh (Pfiloha ¢.2)
(Herknerova, 2021). VSem témto organovym piiznakiim mohou piedchézet riznorodé
pocity jako napfiklad huceni v usich nebo mzitky pfed o¢ima (Petri a Krémova, 2009).

KiiZe a sliznice — ptiznaky na kazi a sliznicich se ¢asto objevuji jako prvni pii
nastupu anafylaktické reakce. Na pokoZce jsou znatelné znamky zacervenani, subjektivné
svédéni a pocit horka. Dochazi k urtikarii (koptivka) az k angioedému (otok). O¢i ¢asto
svedi a slzi, ptipadné se objevuje svétloplachost (Krémova a Novosad, 2019).

Dychaci systém — u hornich dychacich cest je typické zdufeni nosnich sliznic
— rymé, zdavodu vétsiho prokrveni. Dale se mulze objevit kychani, kasel, stridor
a chrapot. Nebezpe¢im je otok laryngealni a orofaryngedlni oblasti. V ramci dolnich
dychacich cest dochazi ke stahu pridusek a dusnosti. Pacient viditelné rychle a usilovné
dycha. V pokrocilejsSich stadiich dochazi k cyandéze vyvolané hypoxii, az k ptipadné
zastaveé dechu (Kr¢mova a Novosad, 2019).
hypotenze. U dospélych pacient a déti starSich deseti let jde o hodnoty systolického tlaku
pod 90 mm Hg, U déti od 1 roku do 10 let za arteridlni hypotenzi povazujeme hodnoty
pod 70 mm Hg systolického tlaku + (2krat vék) a u déti véku 1 mésic az 1 rok je hodnota
systoly pod 70 mm Hg (Krémové a Novosad, 2019). DalSimi pfiznaky anafylaxe jsou:
tachykardie, arytmie, infarkt myokardu az srdecni zastava (Krémova et al., 2020). Cévy
se dilatuji a zvySuje se jejich propustnost (Herknerova, 2020).

Nervovy systém — nejtypiCtéjSimi  neurologickymi pfiznaky jsou pro
anafylaktickou reakci specifickd bolest hlavy, mdloby, zavrat¢ a celkova slabost
(Krémova a Novosad, 2019). Rozvinuty anafylakticky Sok zplsobuje bezvédomi se
svalovymi zaskuby, coz zarovenn vede i k povoleni svéracli a naslednému pomoceni

a pokaleni (Petrti, 2015).
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Gastrointestindlni systém — typickymi projevy v oblasti zaludku a stfev je
nevolnost (nauzea). Dale mize dojit k prijmu, zvraceni a kieCovité bolesti v oblasti
bticha (Herknerova, 2020).

Urogenitalni systém — v ramci urologického ustroji se setkavdme s nucenim na
moceni, pfipadné pomoceni. U Zen se mohou projevit bolestivé kiecovité stahy délohy

(Bystron, 2013).

1.4.4 Hodnoceni anafylaktickych piiznakii

Podle anafylaktickych ptiznakd mlzeme rozdélit nebezpeci anafylaxe do tii
skupin oznacenych stupni. Prvni stupeii definuje reakci nejmirnéjsi, tfeti stupenn naopak
alergenu k zacervenani, svédéni nebo otoku (Krémova et al., 2020).

Druhym stupném (I1.) je lehka az sttedné t€zka celkova reakce, kdy nedochazi
k Zadnym obchovym ani respiraénim projevim. Dal se jest¢ déli na dva podstupné, kdy
za A) zérovenl dochazi ke koznim nebo gastrointestindlnim piiznakim a za B) kdy
dochazi jak k projeviim na kizi, tak 1 v oblasti gastrointestinalniho traktu (Krémova et
al., 2020).

Za tieti stupeit (I11.) povazujeme tézkou systémovou reakci s dychacimi a/nebo
s kardiovaskularnimi projevy anafylaktické reakce. Zde je nutné zminit dalsi tfi
podstupné. Prvni definujeme respiraénimi projevy (stridor, sipani, kasel) nebo projevy
obehové (tachykardie, hypotenze). Druhy zastupuje t€zké dychaci potize (dusnost) a/nebo
urcujeme tehdy, kdy doSlo k zastavé dechu a/nebo obéhu a je nutnd neodkladna

resuscitace pacienta (KPR) (Kré¢mova et al., 2020).

1.4.5 Diagnostika

V akutnim ptipad¢ (naptiklad pti zasahu zdravotnickou zachrannou sluzbou) neni
zadna moznost rychlého a jasného diagnostického testu s urcitou vypoveédni hodnotou.
Z tohoto divodu se diagnéza urcuje pouze podle klinického obrazu (Krémova et al.,
2020).

Anafylaxe je v naprosté vétsin¢ ptipadl velmi stresovou zaleZitosti, a to nejen pro
pacienta a jeho nejbliz§i okoli, ale i pro oSetfujici zdravotniky, na kterych stoji

diagnostika, od niz se dale odviji i 1é€ba. Z tohoto diivodu byla vytvotena fada kritérii,
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podle kterych hodnotime stav (Petrii, 2019). Klinické kritéria urcuji pravdépodobnost
anafylaktické reakce nejen v pfednemocni¢ni a urgentni péci. Tato kritéria jsou tii a kazdé
znich muze slouzit pravé k diagnostice. Pokud je kritérium splnéno, je zde vysoka
pravdépodobnost, Ze se jednd praveé o anafylaxi (Caisova a Caisova, 2021).

Prvnim kritériem je pacient, u kterého akutn¢ vzniknou projevy na kizi ¢i
sliznicich (kopftivka, otok jazyka/rtd, zarudnuti nebo svédéni) spole¢né alespon s jednim
dalsim ptiznakem. Ten muze byt bud’ respirac¢ni problémy (hypoxemie, dusnost, kasel,
stridor apod.), nebo akutni pokles krevniho tlaku (kolaps) (Caisova a Caisova, 2021).

Druhym kritériem diagnostiky je potvrzeni dvou a vice nahle se projevujicich
znamek anafylaxe. Mezi tyto projevy fadime kozni a slizni¢ni znamky, respiracni
symptomy, ndhlou hypotenzi, a nebo pietrvavajici gastrointestinalni problémy (Caisova
a Caisova, 2021).

Poslednim tietim kritériem, které mize potvrdit anafylaktickou reakei, je akutni
snizeni krevniho tlaku, po stfetu pacienta s jeho jiz potvrzenym alergenem. Odchylka od
normalni hodnoty systolického tlaku je u kojenct a déti o 30 % a vice. U dospélych se
jedna o systolicky tlak pod hodnoty 90mmHg, pfipadné taktéz pokles o 30 % a vice

pacientovy normy (Caisova a Caisova, 2021).

1.4.6 Diferencidalni diagnostika

Stav anafylaktického Soku musime umét rozeznat od odliSnych obéhovych
kolapst. Jedna z nejcastéjSich zamén je mezi anafylaktickym Sokem a vazovagalni
synkopou. Vazovagalni synkopa se shoduje tim, ze pfi ni dochazi k hypotenzi, ale jeji
ostatni pfiznaky jsou rozdilné. Pokozka je bled4, chladnd a bez exantému. Srdecni
frekvence je spiSe niz$i (bradykardie) na rozdil od anafylaxe. Pacient mize pocitovat
duSnost v diisledku hyperventilace, ale neni pfitomny bronchospazmus a jiné typické
respiracni ptiznaky. Vazovagalni synkopa samovolné odezni, pti spravném napolohovani
pacienta vodorovné, kdy dochézi k postupnému navraceni normalnich hodnot krevniho
tlaku (Krémova, 2020).

Pii bezvé€domi, kdy pacient nema zadné kozni projevy, musime u déti zvazit
mozné vdechnuti ciziho télesa a u dospé€lych pacientil spiSe infarkt myokardu, plicni
embolii nebo arytmii (s hemodynamickym selhanim) (Krémova, 2020).

Podobné projevy jako anafylaxe mohou mit také zachvaty pocitu horka

a z€ervendni. V tomto piipadé miize byt na vin¢ farmakoterapie pacienta €i jiné pozité
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latky, které mohou zpusobovat erytém (Cervené zbarveni kize). Piikladem je alkohol,
niacin, katecholaminy, ACE inhibitory a nikotin (Krémova, 2020).

Dal8imi chorobami, které zptisobuji pocity horkosti a zaervenani pokozky jsou
nadory gastrointestindlniho traktu a Stitné zldzy, karcinoidy, hyperglykémie ¢i
postmenopauzalni néavaly horkosti. OdliSeni téchto diagnéz se snadno provede
laboratornim vysetfenim (Krémova, 2020).

Pti zvysené fyzické namaze a vzruSeni, kdy se zvySuje té€lesna teplota, mize dojit
ke stavu zvaného cholinergni urtikarie, t¢Z znam jako kopftivka (Krémova, 2020).

Podobnym postizenim, které musime vzit v Givahu je také hereditarni angioedém.
Specifickymi ptfiznaky jsou nesvédivé a nezaCervenalé¢ otoky na kuzi, edém laryngu
a poSkozeni abdomindlnich organti, coz miize napodobovat nahlou piihodu bfi$ni

(Krémova, 2020).

1.4.7 Laboratorni diagnostika

Hlavnim mediatorem, ktery se pfi anafylaxi z degranulovanych Zirnych bunck
a bazofilli uvoliiuje, je histamin. V séru by se tedy snadno dala hladina této latky zjistit,
ale problémem je, ze pomérné rychle podléhd metabolizmu. Nejvyssi hladiny histaminu
jsou v krevni plazmé okolo 5 — 10 minut od poc¢atku reakce a nasledn¢ rychle klesa (jiz
v pribéhu 30 az 60 minut) (Schryver et. al, 2015).

Dostupny test, ktery mize byt vhodnou diagnostickou alternativou je urceni
hladiny trypazy v séru. Trypaza je taktéz medidtor vyplavovany z Zirnych bungk.
Hodnota u zdravych jedinct je v rozmezi 5,6 pg/l az 13,5 pg/l. Provadi se dva odbéry
(Schryver et. al, 2015).

Prvni odbér by se mél odebrat v dobé 15 az 180 minut od pocatku vzniku ptiznaku
a druhy odbér az za 24 hodin nebo pozdé&ji (zjisténi bazalni trypazy). Tuto laboratorni
diagnostiku mizeme praktikovat i post mortem (po smrti), kdy se zjistuje, zda byla
anafylaxe pfi¢inou umrti. V tomto ptipad¢ lze vzorek odebrat do 48 hodin od smrti

(Vachova, 2020).

1.4.8 Terapie
Anafylakticky Sok je forma anafylaxe, ktera nejvice ohrozujice pacienta na zivote.
Tento stav vyzaduje okamzitou a bezchybnou Ié¢ebnou intervenci, protoze Sokovy stav

se rozviji velmi rychle, nékteré zdroje uvadéji, ze nejrychleji ze vSech ostatnich typt Soku.
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Vcas zahajeny kvalitni 1é¢ebny zdsah vétSinou dokaze témét okamzité zvratit smrtelné
nebezpecny stav (Kalabusova, 2016).

Lécba zahrnuje kombinaci farmakoterapeutickych i nefarmakologickych intervenci.
Nedilnou soucasti je laicka prvni pomoc, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, postupy
zdravotnické zachranné sluzby podle obecnych pravidel pro terapii Soku, lékaiskou
ambulantni péci a v neposledni fadé 1ékatskou péci nemocni¢ni (Petrd, 2019).
anafylaktické reakce a celkového stavu pacienta. Pod vedenim Evropské akademie pro
alergologii a klinickou imunologii (EAACI) jsou terapeutické intervence rozdéleny do
3 linii, které jdou rychle za sebou (Murano, 2014). Urgentni 1é¢ba akutniho stavu stoji na
ventilaéni podpote ke zlepseni plicnich funkci (pfipadn€ umelou plicni ventilaci) a na
farmakologické 1é¢bé k podpoie krevniho ob&hu (Seblova a Knor, 2018).

Lécebna opatieni L. linie — po zjisténi zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta (tepova
a dechova frekvence, krevni tlak) a ur€eni diagnézy anafylaxe ¢i rozvijejici se anafylaxe,
okamzit¢ intramuskularné aplikujeme adrenalin — pomocnym mechanismem je
hodnoceni anafylaktickych ptiznakii pomoci jiz diive zminénych tfi stupiii. Adrenalin
podavame pfti reakci druhého a tietiho stupné (Petrt, 2019).

Lécebna opatieni II. linie — se sklada z n€kolika skupin dilezitych pro zlepSeni
stavu pacienta a zachovani zakladnich vitalnich funkei (Petrd, 2019). Jde o odstranéni
spoustéce a piivolani pomoci, kdy je nutné okamzité odstranit vyvolavajici pfi¢inu
(naptiklad odstranéni Zihadla nebo zastaveni infuze s 1é¢ivem). Nékdy pficina odstranit
nejde (Vachové, 2020). Zaroven je nutnosti okamzité zavolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu nebo resuscita¢ni tym v dané nemocnici (Petr, 2019). Dale je nutné zajistit
spravnou polohu pacienta. Polohu pacienta urCujeme podle klinickych ptiznakt. Pfi
vyskytu respiranich projevii volime polohu vsedé. Pokud pozorujeme znamky
hemodynamické nestability, okamzit¢ ddme pacienta do polohy vleze s elevaci dolnich
koncetin (Vachova, 2020). U téhotnych je vhodna poloha v pololeZze ne levém boku
s podlozenymi dolnimi koncetinami. Tim pfedchazime utlaceni dolni duté zily délohou
a tim snizeni navratu zilni krve k srdci (Petrii, 2019). Pacienta v bezvédomi ulozime do
stabilizované polohy. Obecné plati, Ze by se pacient s probihajici anafylaxi nemél rychle
zvedat do vzptimené polohy (Krémova et al., 2020).

Inhalace zvlh¢eného kysliku je indikovéana u vSech pacientim s anafylaxi. Kyslik
podavame kyslikovou maskou a rychlosti 6-8 litri/min (Petrti, 2019). Pro podéni tekutin

u pacienta s anafylaxi je nutné vc€asné zajiSténi intraven6zniho vstupu, nez dojde
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k rozvinuté hypotenzi (Krémova et al., 2020). Pro uspésnou 1écbu je nutnd intravendzni
aplikace tekutin, pfedevS§im kvuli kardispecifickym instabilitdm. Krystaloidni roztoky
(fyziologicky roztok, balancované roztoky apod.) jsou podavany formou kapacich infuzi,
b&hem prvni hodiny se bolusové podava 20 ml tekutin na kilo hmotnosti (dospély pacient
obvykle 500—-1000 ml). Koloidni roztoky jsou nevhodné (Petrii, 2019). Inhalace beta-2
agonistii s rychlym nastupem Uc€inku je indikovand, pokud je u pacienta pfitomny
bronchospazmus (Vachova, 2020). Jedna se napiiklad o salbutamol. Beta-2 agonicté
stimuluji sympatikus, coZ zptisobuje bronchodilataci. Obvyklé jsou 4 davky, avSak pokud
1é¢ba nepomaha, po n¢kolika minutdch mizeme davky opakovat (Krémova et al., 2020).

Lécebna opatieni III. linie se pouzivaji v posledni fazi 1écby anafylaxe. Aplikuji se
skupiny farmak, kdy jde o adrenalin, antihistaminika a glukokortikoidy (Petrt, 2019).
Adrenalin je prvni volbou v oblasti 1é¢by anafylaxe a neni zaznamenéana zadna absolutni
kontraindikace u pacientt s klinickymi projevy tohoto stavu. Aplikace subkutanné neni
indikovana, jelikoz béhem anafylaxe dochdzi k vazokonstrikci periferie v podkozi, coz
by zplsobilo pomalejsi vstfebavani. Adrenalin navozuje vazokonstrikci v perifernim
fecisti, tim zamezuje rozvoji hypotenze a snizuje slizni¢ni edém. Zaroven piimo pisobi
na myokard, diky ¢emuz zvySuje rychlost a silu srde¢nich kontrakci. Tim dochazi i ke
zvySeni krevniho tlaku (Krémova et al., 2020). Adrenalin aplikujeme do aterolateralni
oblasti stfedni tfetiny stehenniho svalu (Ptiloha ¢.3). Pfechodné se po podani u pacienta
muze projevovat palpitace nebo bolest hlavy. Poddvand davka zavisi na hmotnosti
pacienta — aplikuje se 0,01 ml/kg, maximaln¢ vSak 0,5 ml (Vachovéa, 2020). K dosazeni
co nejrychlejsi aplikace adrenalinu jsou, kromé samolécby, i pfi lékarském zdsahu
pouzivany autoinjektory. Davku 0,15 mg pouzijeme u ditéte o hmotnosti 7,5-25 kg
a u tézSich deti 0,3 mg a u dospélych davku az 0,5 mg. (Petrti, 2019). V ptipadé
neefektivity intramuskularni aplikace adrenalinu, musime po 5 minutach davku opakovat.
S timto intervalem muzeme proces opakovat vicekrat. Pokud je stale potfeba opakovani
aplikaci, je nutné zah4jit 1écbu adrenalinem intraven6zné. Avsak je spojena s velkym
rizikem nezadoucich G¢inkil — pacient musi byt monitorovan a u 1é¢by musi dozorovat
zkuSeny anesteziolog nebo intenzivista (Vachova, 2020).

Antihistaminika jsou béZzn¢ u anafylaktickych reakci pouzivany. Pfinosny vliv maji
pfedev§im na kozni piiznaky. Pozor ale na jejich nitrozilni podéni, jelikoz byly
zaznamenany piipady hypotenze, to 1ze ale ovlivnit rychlosti infuze (Vachova, 2020).

Glukokortikoidy se pii anafylaxi taktéz bézné podavaji, jak ordlni, tak i intraven6zni
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cestou. Napomaha predevsim proti dlouhotrvajicimu stavu anafylaxe a ¢asto zabranuje

dvoufazovému prubehu reakce (Vachova, 2020).

1.5  Nemocnicni péce

Po prodélani tézké anafylaktické reakce (pfipadné po anafylaktickém Soku), by
mél byt pacient jednoznacné hospitalizovan a monitorovan minimalné¢ 24 hodin
(Kalabusova, 2016). NeZ se pacient propusti z nemocni¢ni péce, je dulezité pacienta
poucit o jeho stavu a obezndmit ho s prvni pomoci. Pacient musi byt pro svou bezpecnost
vybaven léky prvni pomoci (s pisemnym navodem). Kazdy pacient, ktery anafylaxi
prodélal nebo mé vysoké riziko vzniku anafylaxe, by mél mit u sebe adrenalin
v autoinjektoru. V CR jsou dostupné dva druhy téchto autoinjektorti — Epipen (P¥iloha
¢.4) a Emerade. Pouziti kazdého typu se miize mirné lisit, proto je nutna spravna edukace
pacienta a v nejleps$im piipad€ obeznameni s aplikaci i rodinné piisluSniky. Obecné plati,
ze po odjisténi autoinjektoru ho v kolmé poloze ptitla¢ime k zevni stfedni tfetin€ stehna.
Spravna aplikace se pozna cvaknutim. Déle je doporuceno ponechat jehlu v misté vpichu
10 sekund a poté misto zlehka promasirovat (Krémova et al, 2020).

Prizkumy potvrdily, ze podavani adrenalinu pomoci Epipenu vede k vysSim
a v€asnym maximalnim davkam systémového adrenalinu ve srovnani s injekéni
stiikackou do svalu (Worm, 2020). Oba ptipravky (Epipen i Emerade) se skladuji pfi
pokojové teploté a nemély by se vystavovat vyssim teplotam nebo slune¢nimu zareni.
Pozor se musi dat i na expiraci pfipravku, ktera je 18 mésict (Petrd, 2019). Prosly
adrenalin pozname podle narizovélé az nahnédlé barvy, kdy se oxidaci méni na
adrenochrom ¢i melanin. Adrenalin je v normalni formé ¢iry a bezbarvy (Krémova et al,
2020).

Tito rizikovi pacienti také casto mivaji tzv. pohotovostni balicek, ktery obsahuje
Jjiz zminovany adrenalin ve form¢ autoinjektoru, kortikosteroid peroralni (Prednison forte
20 mg nebo Medrol 16 mg) — minimalné 2 tablety, nebo rektalni (Rectodelt 100mg), dale
inhala¢ni beta-2-minetikum (Ventolin aerosol, Ecosal aerosol nebo Berotec aerosol),
peroralni antihistaminikum (napf. Xyzal tbl, Zyrtec tbl/kapky, Dithiaden tbl) (Krémova
et al, 2020).
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1.6  Progndza a prevence

Pfiblizné u deseti procent pacientli s anafylaxi dojde ke smrti, zpiisobenou
zastavou dechu a ob¢hu. PfiCinou zastavy je Sokové selhani srdecni ¢innosti a hypoxie
(bronchospazmus nebo edém hrtanu) (Petrti, 2015). Vyskyt anafylaxe mlize mit hluboky
vliv na kvalitu Zivota trpiciho a jeho nejblizsich. Riziko recidivy mlze byt vysoké
a nékteré zachvaty mohou byt i Zivot ohrozujici. Usp&sna identifikace osob s nejvétsim
rizikem pocate¢niho zachvatu a recidivy by mohla snizit morbiditu, ale v praxi se to
ukazalo jako obtizné (Panesar et al, 2013). Nejlepsi pfedchdzeni anafylaxe je soubor
preventivnich opatieni. V prvni fad¢ sem fadime cilené vySetfeni ke zjisténi pficiny, ktera
reakci vyvoldva. Nasledné je potfeba zavést opatieni, kterd zamezuji kontakt
s potvrzenymi antigeny (napf. dieta, zména zivotospravy, zména léki) (Petri, 2019).

Muze se stat, Ze je podani potenciondlni alergenu nutné napt. k lécebnému
zakroku (lokalni anestetikum, hypnotikum, myorelaxancium, kontrastni RTG latka
apod.). V ptipadé, ze je pred zakrokem dostatek ¢asu, volime vySetfeni alergologem,
ktery ndm doporuci dalsi postup. Pokud ale casovou rezervu neméame a vykon je nutny,
jsou dv¢ varianty. Prvni je pouziti jiné latky s mensim rizikem, druhou je medikament6zni
zajiSténi daného pacienta. Poddvame 40mg Prednisonu plus 1 tabletu antihistaminika 12
hodin a 2 hodiny pfed zédkrokem. Pokud nam Casova tize neumozni ani tento postup,
aplikuje se 200mg Hydrocortisonu ve 100 ml fyziologického roztohu a 1 ampulka
Dithiadenu taktéz roziedéné ve 100 ml fyziologického roztoku — to celé¢ 1 hodinu pted
nutnym zékrokem. I pfes vSechna lé¢kova opatfeni, zde existuje riziko reakce, a proto je
u takovych vykonti nutna pfitomnost anesteziologa (Bystron, 2013).

Naptiklad u diagnostikovanych alergikti na hmyzi bodnuti se zacala pouzivat
specifickd imunoterapie véelim nebo vosim jedem, ktera se ukazala jako velice efektivni.
Je dokéazano, Ze tato 1éCba zasadné snizuje riziko alergické reakce na bodnuti uréitym
typem hmyzu. Indikaci je prodé€lani stiedné tézké az tézké systémové alergické reakce

u déti ¢i dospélych (Vachova, 2020).

1.7  Anafylakticky Sok v prednemocnicni neodkladné péci

Mimo nemocni¢ni péc€i je nutné, pti vzniku kritické udalosti, ptfivoldni pomoci
zavolanim na linku 155. Ta by méla byt volana co nejrychleji od vzniku potizi a nejlépe
pfimo postizenym. Pfi vytoCeni Cisla 155, je podle oblasti, ze které osoba vola,
automaticky spojena s prislusSnym krajskym operaénim stiediskem zachranné sluzby

(KZOS). Hovor piijima kvalifikovany operator a vyhodnocuje pomoci ¢tyt hlavnich
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krokt — lokalizace (misto udalosti), klasifikace (charakter udalosti), indikace (stupen
naléhavosti) a instrukce (poskytnuti prvni pomoci). Z hlediska indikace, se tisiiova volani
fadi do Ctyf stupiii naléhavosti (N1 — N4), podle kterych se urcuje i typ povolané
vyjezdové skupiny. U anafylaktického Soku je spravnou volbou nejzavaznéjsi indikace
N1, kterd se voli u osoby, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhéni
zékladnich Zivotnich funkci (Sin et al., 2019).

Spravna terapie, nejen v terénu, zahrnuje rozpoznani priznakia anafylaxe. Pro
pacienta jsou nebezpecné predevsim projevy postihujici dychaci cesty, dychani a krevni
osoby s potvrzenou alergickou anamnézou. Pokud mé pacient nebezpecné piiznaky, je
dilezitym bodem vcasné privolani pomoci. Vhodné je odstranéni nebo zastaveni
probihajiciho plsobeni alergenu v ptipadé, Ze je to mozné (Perkins, 2021).

Aplikace adrenalinu IM (intramuskuldrné¢ = do svalu) je nutna pfi vazném
podezieni na anafylakticky Sok. U dospélych pacientt se jednd o davku 0,5 mg (v praxi
se podava 0,5 ml z mililitrové ampule, jelikoz v 1 ml roztoku je 1 mg adrenalinu).
Doporucena davka u déti je 0,01 mg na kilo. Jestli se pacientiiv stav po prvni dévce
nezlepsi do 5 minut nebo pokud se projevy zacnou opét objevovat, aplikujeme druhou
IM injekei o stejné davce adrenalinu (Perkins, 2021).

Posaddka zdravotnické zachranné sluzby pacienta vysetii podle algoritmu
ABCDE a provede nutné intervence k zajisténi pacientovych zékladnich Zivotnich
funkci. Zakladem u anafylaxe je monitorace, podani kysliku a aplikace krystaloidnich
roztokdl. V pfipadé, ze se jedna o refrakterni anafylaxi (nereagujici na lécbu), je
doporuceno zvazit aplikaci adrenalinu IV (bolus nebo kontinualni infuzi) ¢i jinych
alternativnich vasopresort (Perkins, 2021).

Pokud u pacienta dojde k srdeCni zastavé, musi se zahdjit srdecni masaz
a postupuje se podle algoritmu ALS. Vhodné je taktéz zvazit mimotélni KPR, pokud je

tato metoda indikovana a dostupna (Perkins, 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zdchrandi v problematice anafylaktického
Soku.

Cil 2: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii v posiddce RZP u pacienta

s anafylaktickym Sokem.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké znalosti maji pracovnici na pozici zdravotnicky zachranaf
v problematice anafylaxe?

Vyzkumna otiazka 2: Jak postupuji posadky RZP pii anafylaktické reakci

v ptfednemocni¢ni neodkladné péci?
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3 Metodika

3.1  Metodika prdce

K vytvoteni praktické Casti této bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setieni. Informace byly ziskavany formou polostrukturovanych rozhovort,
pfiCemz otazky krozhovoru byly pfedem schvaleny vedoucim Vzdélavaciho
a vycvikového strediska. Otazek bylo 19 a byly rozd€leny do tfech skupin — osobni
otazky, zmapovani znalosti a zmapovani postupu (Pfiloha ¢.1). Dotazovanou skupinou
byli zdravotnicti zachranafi, ktefi vykonavali své povolani u Zdravotnické zachranné
sluzby v Jihoceském kraji.

S oficidlni Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni byl e-mailem kontaktovan
vedouci Vzdélavacitho a vycvikového stfediska Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje, Bc. Michal Rozum. Spolecné jsme se domluvili na provadéni
vyzkumu pomoci hovori pfes mobilni telefon. K dispozici mi byly poskytnuty mobilni
kontakty na 2 zdravotnické zachranéie z kazdého oblastniho stfediska v Jihoceském kraji.
Proptjceni kontaktid bylo umoznéno vyhradné za ti¢elem provedeni rozhovort k této
bakalatské praci, a proto byly hned po provedeni rozhovorli smazany. Dotazovani
dobrovolné souhlasili s poskytovanim informaci a o hovorech byli od vedouciho pfedem
obeznameni.

Vsichni respondenti souhlasili s pofizenim audiozdznamu naseho rozhovoru. Byli
obeznameni s tim, ze nahravka nebude reprodukovana a po piepsdni potiebnych
informaci bude smazana. Déle bylo sdéleno, ze ziskané tdaje budou anonymni ve smyslu,
ze nikde nebude uvedeno jejich jméno nebo piijmeni a pouziji pouze informace

poskytnuté béhem naseho rozhovoru. Vyzkum probihal v obdobi od 27. do 31.3.2023.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal ze 14 zdravotnickych zéachranaiti pisobicich
v oblastnich stfediscich Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Jednalo se
tedy o 2 respondenty z kazdého oblastniho stiediska — Ceské Budé&jovice, Tabor,
Jindfichtiv Hradec, Prachatice, Cesky Krumlov, Strakonice a Pisek. V nasledujicich
tabulkach jsou dotazovani zdravotniCti zachranafi oznaceni jako ,,ZZ” s ptisluSnym

¢islem pro zjednoduseni a zachovani anonymity.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni
Tato Cést bakalarské prace prezentuje vysledky z vyzkumného Setfeni. Nejprve
jsou zndzornény obecné identifika¢ni idaje a nasledné vytvorena kategorizace a analyza

relevantnich informaci.

4.1 Tabulka ¢. 1: Identifikacni udaje

Informant Pohlavi Vek Nejvyssi vzdélani Délka praxe
771 muz 31 Vyssi odborné (DiS.) 8 let
772 muz 29 Vyssi odborné (DiS.) 7 let
773 muz 37 Vyssi odborné (DiS.) 14 let
77 4 muz 42 Vyssi odborné (DiS.) 18 let
775 muz 32 Vysokoskolské (Bc.) 5 let
77 6 muz 42 Vyssi odborné (DiS.) 18 let
777 muz 40 Vyssi odborné (DiS.) 17 let
77 8 zena 47 Vysokoskolské (Bc.) 27 let
779 muz 39 Vysokoskolské (Bc.) 16 let
77 10 muz 34 Vysokoskolské (Bc.) 6 let
77 11 muz 38 Vyssi odborné (DiS.) 15 let
77 12 muz 32 Vysokoskolské (Bc.) 9 let
77 13 muz 33 Vysokoskolské (Bc.) 7 let
77 14 muz 27 Vysokoskolské (Bc.) 3 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

V tabulce ¢islo 1 jsou uvedeny zakladni identifikacni udaje o jednotlivych
respondentech — pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe u Zdravotnické
zachranné sluzby.

Z uvedenych dat vyplyva, ze mi rozhovor poskytlo 13 muz a pouze 1 Zena.
Dtvodem je ptidéleni kontaktl krozhovoru bez moznosti si adepty vybrat (viz
Metodika). Vékové rozhrani zdravotnickych zachranait bylo od 27 do 47 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani bylo u poloviny vyssi odborné (DiS.) a u druhé poloviny vzdélani
vysokoskolské (Bc.). Nejkratsi délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby byla 3 roky
a nejdelsi 27 let. V ramci zachovani anonymity v tabulce nejsou uvedena oblastni

stiediska, kde jednotlivi respondenti vykonavaji své zaméstnani.
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4.2  Kategorizace vyzkumu

Vysledky Setfeni z polostrukturovanych rozhovort byly analyzovany a nasledné
rozdéleny do osmi kategorii (Tabulka ¢.2) pro lepsi piehlednost. Ke kazdé kategorii byla
vytvotena tabulka se ziskanymi odpovéd’'mi. Ziskané informace jsou stru¢né shrnuty pod

kazdou tabulkou.

4.2.1 Tabulka ¢. 2 — Seznam kategorii

Oznaceni Nazev

Kategorie 1 ~ Osobni pracovni zkuSenost s anafylaktickym Sokem

Kategorie 2 Anafylakticky Sok — definice, symptomy, pficiny

Kategorie 3 L&k prvni volby — Adrenalin

Kategorie4  Anamnéza a monitorace pacienta

Kategorie 5  Terapie a transport pacienta s anafylaxi

Kategorie 6  Doporuceny postup v posadce rychlé zdravotnické pomoci (RZP)

Kategorie 7 Kompetence podani Iéku s/bez telefonické konzultace

Kategorie 8  Postup prace zdravotnického zachranate pti anafylaxi

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

4.2.2 Tabulka ¢.3 — Osobni pracovni zkuSenost s anafylaktickym Sokem

Mate osobni pracovni zkuSenost s anafylaktickym

Informant
Sokem? (v jaké posadce)

771 Ano (RZP)
7772 Ano (RZP)
773 Ne
77 4 Ano (RLP, RZP)
775 Ano (RZP)
77 6 Ano (RZP, RLP, RV)
777 Ano (RZP, RV)
778 Ano (RLP, RZP)
779 Ano (RLP, RZP)
727 10 Ano (RZP)
77 11 Ne
7712 Ano (RZP, RV)
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77 13

Ano (RZP)

77 14

Ano (RZP, RV)

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

Tabulka ¢islo 2 poukazuje na to, zda respondenti méli osobni pracovni zkuSenost

s anafylaktickym Sokem a pokud ano, v jaké posadce to to bylo. Pouze 2 zdravotnicti

zachranati (ZZ 3 a ZZ 11) se stimto stavem nikdy nesetkali. Zbylych dvanact

respondenti odpovédelo, ze se jiz s timto stavem setkalo. VSichni s odpovédi ,,ano*

uvedli posadku RZP. Respondenti ZZ 7, ZZ 12 aZZ 14 zminilii RV aZZ 4,77 8 a ZZ9

poznamenali i jiz méné Castou posadku RLP. ZZ 6 uvedl, Ze se s anafylaktickym Sokem

setkal v posadce RZP, RLP i RV.

4.2.3 Tabulka ¢.4 — Anafylakticky Sok — definice, symptomy, etiologie

Jaké jsou nejcastéjsi

Co je anafylakticky  Jaké jsou typické ptiznaky ‘ .
Informant . priciny anafylaktického
Sok? anafylaktického Soku?
Soku?
Vystupiiovana
771 alergicka reakce se Kriticka dusnost, stridor, Potraviny, Stipnuti od
selhavanim vitalnich hypotenze hmyzu
funket.
Precitlivélost )
Tachykardie, opocenost,
(neadekvatni reakce)
_ zchvacenost, dusnost, V¢eli nebo vosi
7772 organismu na )
) palpitace, zarudnuti bodnuti, léky
néjakou latku nebo )
) _ v misté¢ vpichu
néjaky zevni stimul.
Kolabovani krevniho
Premrsténa reakce
_ ob¢hu, kozni vysev, _
773 na néjakou noxu — Veeli jed
) dusnost, opoceni, ztrata
cizi podmét.
védomi
Ptehnana reakce
organismu na Otok, hypotenze, porucha ) )
77 4 . _ Hmyz, potraviny, 1é¢iva
néjakou noxu, coz je védomi
patogen, ktery
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vyplavi histamin

v téle.

Centralizovana

775

nezadouci noxu.

Cizi noxa zpusobi

776

rozvrat organismu.

Reakce organismu

na néjakou latku,

777

kterad vyvolava zivot

ohrozujici reakci.

wev

778

alergické reakce.

Vystupniovana
alergicka reakce,

ktera pti neléceni

779 ‘
muze skondit

bezvédomim a

zastavou.

Rychle progredujici

alergicka reakce,

7710

ohrozit zivot daného

¢lovéka.

Nejhorsi faze
77 11 ‘
alergie.

Je to prehnana

77 12

vystaveny alergen.

reakce na urc¢itou

reakce organismu na

Zchvacenost, tachykardie,

hypotenze

Zarudnuti a otoky,
poruchy védomi, stridor
az obstrukce dychacich

cest, zastava obehu

Dusnost, otoky, erytém,

tachykardie

Porucha védomi,
centralizace ob&hu,

dusnost

Kopftivka, svédéni,
zarudnuti, dusnost, stridor,

bezvédomi

Otok, dusnost, hypotenze,

porucha védomi

Hypotenze, otoky

Tachykardie, hypotenze,
bezvédomi, nahla zastava

ob&hu
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Bodnuti hmyzem, 1éky

Bodnuti hmyzem

(vCela, vosa), Iéky

Jidlo, Iéky, véely a vosy

Stipnuti hmyzem

Pobodani hmyzem,

1éky, potraviny

Bodnuti hmyzem

Léky, véely

Potraviny, bodavy

hmyz



Nahle vznikla

generalizovana Bledost, dusnost, otok,
77 13 reakce na pisobeni  stridor, hypotenze, kolaps, Hmyz
n¢jakého noxu bezvédomi

Vv organismu.

Reakce organismu Zarudnuti, otok,
77 14 ) Hmyz
na néjaky alergen. hypotenze

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

Tabulka cislo 4 shrnuje tfi otazky zrozhovoru tykajici se definice, ptiznaki
a pfi¢in anafylaktického Soku. Prvni otdazka znéla, Co je anafylakticky Sok? Kazdy
z respondentl spravné definoval anafylakticky Sok v rdmci jedné véty. Mezi nejcastejsi
frazi pattilo tvrzeni, Ze se jedna o pfehnanou/pfemrsténou reakci na dany alergen.

Druhé otazka, Jaké jsou typické priznaky anafylaktického Soku? provéiovala
znalost Zdravotnickych zachranarti ohledné klinického obrazu tohoto Zivot ohrozujiciho
stavu. Respondenti se zamétovali na hlavni pfiznaky, a to postihujici zejména kizi
a sliznici, dychaci systém a ob&hovy systém. V ramci kiize a sliznice byl nejcastéji fecen
otok, dale pak zarudnuti (erytém) v misté vpichu, svédéni, koptivka ¢i kozni vysev.
Symptomy souvisejici s dychaci soustavou byly: dusnost (zminéna u osmi respondenttt),
stridor a obstrukce dychacich cest. Pfiznaky na ob&hovém systému zaznély nésledujici:
hypotenze (zminéna u osmi respondentll), tachykardie, palpitace, centralizace ob¢hu,
kolabovani ob&hu a zastava obc¢hu. Mimo symptomy ovlivilyjici tyto orgdnové soustavy
zaznél 1 kolaps, zchvacenost, porucha/ztrata védomi (bezvédomi), opocenost a bledost.

Posledni otdzkou tykajici se této kategorie je Jaké jsou nejcastéjSi priciny
anafylaktického Soku? Vsech ¢trnact respondentt uvedlo jako odpovéd’ hmyzi bodnuti,
v ruzné slovni formulaci napf. Stipnuti hmyzem, vceli nebo vosi bodnuti, vceli jed,
bodavy hmyz a podobné. Hmyzi bodnuti a léky uvedli ZZ 2, ZZ 5, ZZ 6 a ZZ 11.
Respondenti ZZ 1 a ZZ 12 za hlavni pfi¢iny zvolili hmyz a potraviny. VSechny tfi
nejcastejsi priciny, tedy hmyzi bodnuti, 1éky i potraviny zminili zdravotnicti zdchranari

274,727 aZZ9.
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4.2.4 Tabulka ¢.5 — Lék prvni volby — Adrenalin

Jaky je 1€k prvni volby pfi Jak se davkuje Adrenalin (dospély/dite)

Informant . .
rozvinuti anafylaktického Soku? a kam se aplikuje?
Dospély: 0,5 mg IM
77 1 Adrenalin D¢éti nad 6 let: 0,3 mg IM

Déti pod 6 let: 0,15 mg IM
Dospély: 0,5 mg IM
7772 Adrenalin Déti nad 12 let: 0,3 mg IM
Déti pod 12 let: 0,15 mg IM
Dospéli a déti nad 12 let: 0,5 mg IM
773 Adrenalin Déti 6 — 12 let: 0,3 mg IM
Déti do 6 let: 0,15 mg IM
Adrenalin (ptipadné Epipen, kdyz Dospely: 0.5 mg IM
77 4 Vetsi déti: 0,3 mg IM
ho mé pacient u sebe)
Malé déti: 0,15 mg IM
Dospély: 0,5 mg IM
Déti: 0,15 - 0,3 mg IM
Dospély a dité nad 15 let: 0,5 mg IM
776 Adrenalin Déti do 15 let: 0,3 mg IM
D¢éti do 10 let: 0,15 mg IM
Dospéli a déti nad 12 let: 0,5 mg IM
777 Adrenalin Déti 6 — 12 let: 0,3 mg IM
Déti do 6 let: 0,15 mg IM
Dospély: 0,5 mg IM
Dité: 0,15 a 0,3 mg IM
Dospéli a déti nad 12 let: 0,5 mg IM
779 Adrenalin Déti 6 — 12 let: 0,3 mg IM
Déti do 6 let: 0,15 mg IM
Dospély: 0,5 mg IM
7710 Adrenalin Déti do 12 let: 0,3 mg IM
Déti do 6 let: 0,15 mg IM
Dospély: 0,5 mg IM
Déti: 0,3 mg IM

77 5 Adrenalin

77 8 Adrenalin

77 11 Adrenalin
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Dospéli a déti nad 12 let: 0,5 mg IM
77 12 Adrenalin Déti 6 — 12 let: 0,3 mg IM
Déti do 6 let: 0,15 mg IM
Dospély: 0,5 mg IM
Dité: 0,15 a 0,3 mg IM
Dospéli a déti nad 12 let: 0,5 mg IM
77 14 Adrenalin Déti 6 — 12 let: 0,3 mg IM
Déti do 6 let: 0,15 mg IM
Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

77 13 Adrenalin

V tabulce ¢islo 5 jsou dané 2 otazky tykajici se 1éku prvni volby, tedy Adrenalinu.
Prvni otdzka zni: Jaky je 1ék prvni volby prFi rozvinuti anafylaktického Soku? Na tento
dotaz vSichni zdravotnicti zachranati odpoveédéli Adrenalin, pticemz ZZ 4 jesté dodal, Ze
druhou moznosti je EpiPen, pokud ho ma pacient u sebe.

Druha otdzka uzce navazovala slovy Jak se davkuje Adrenalin (dospély/dité)
a kam se aplikuje? Spravnou odpovédi je dospély a dit€ nad 12 let: 0,5 mg IM, dit¢ ve
véku 6 — 12 let: 0,3 mg IM a dité ve véku pod 6 let: 0,15 mg IM. Sest respondentti
odpovédélo zcela spravné a to ZZ 3, ZZ 7, 27 9, 77 10, ZZ 12 a ZZ 14. Zbylych
8 dotazovanych uvedlo spravné davkovani Adrenalinu u dospélych, ale u déti pouze
Castecné. Respondent ZZ 1 uvedl, Ze rozhrani mezi davkou 0,15 mg a 0,3 mg udava
hranice Sesti let, pficemz respondent ZZ 2 tuto mez zvolil jako 12 let. Zdravotnicky
zachranar ¢islo 4 uvedl, ze pro mensi déti je davka 0,15 mg a pro vétsi déti 0,3 mg, aniz
by udal vékové rozmezi. Podobné odpovédi mélii ZZ 5, ZZ 8 a ZZ 13, kteii udali u déti
bud’ rozmezi mezi 0,15 — 0,3 mg nebo dveé dané davky: 0,15 mg a 0,3 mg. Respondent
77 6 se svymi odpoveéd'mi pouze mirn¢ odchylil od udaji s doporucenych postupti
s davkou 0,15 mg do deseti let a 0,3 mg do patnécti let. Davku 0,3 mg obecné u déti

zminil zdravotnicky zachrandf s ¢islem 11.

4.2.5 Tabulka ¢.6 — Anamnéza a monitorace pacienta

Co musi byt u alergickych stavii vzdy Co musite monitorovat u
Informant
vySetieno? anafylaxe?
771 Zda se jiz tento stav u pacienta diive Frekvence, saturace, krevni tlak,
vyskytl, jestli je pacient alergik (+ na co) EKG (tfisvod)
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7772

773

77 4

775

776

777

778

779

7710

77 11

77 12

7713

77 14

Jestli ma pacient pozitivni alergickou
anamnézu
Osobni anamnéza, alergickd anamnéza a
léky
Na co je pacient alergicky, zda pouziva
néjaka antialergika
Zda je pacient alergicky jesté na néco

jiné¢ho
Osobni anamnéza vcetné alergie

Jestli u pacienta jiz alergicka reakce
nékdy probéhla, zjistit tu latku (kterd
stav vyvolala)

Zda je pacient alergik
Zda je pacient na néco alergicky (+ na
co), dalsi choroby/s ¢im se 1é¢i, co uziva
za 1éky, jestli na néjaky skupiny 1€kt
neni alergicky
Jestli tento stav jiz n€kdy mél a zda si
nevzal na to n¢jaké 1éky. A zda neni
alergicky jesté na néco jiného
Osobni a alergickd anamnéza
Zda pacient jiz néco takového zazil, zda
ma u sebe Epipen + zda si ho jiz
neaplikoval, zda je alergik, zda pouziva
néjaka antihistaminika
Alergicka, farmakologicka a osobni
anamnéza
Dosavadni alergické reakce, zda je

alergik, jestli si pichl Epipen
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Vysetieni pulznim oxymetrem

(srdec¢ni ¢innost, saturace), tlak
Krevni tlak, saturace, pulz

Hodnoty krevniho tlaku,
saturaci, védomi
Tepova frekvence a dechova
frekvence
Tlak, pulzy, EKG, poslechové

vySetieni

Saturace, dechova frekvence,

srdeéni frekvence
Tlak, pulz, saturace

Krevni tlak, pulz, dechy,
vizualni kontrola (otoky,

vyrazka)

Tlak, pulz, saturace a pii podani

adrenalinu monitorace EKG

Tlak, pulz, saturace
Monitorace ABCDE, pulzni
oxymetr, krevni tlak, minimalné
3 svod EKG (po aplikaci
Adrenalinu)

EKG, tlak, saturace, dechova

frekvence
Tlak, saturace, pulz

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023



Tato kategorie a tabulka k ni vytvofend provéiuje znalost dilezitych soucasti
odebirané anamnézy a monitoraci zakladnich Zivotnich funkci u alergické reakce
a anafylaktického Soku. Prvnim dotazem bylo: Co musi byt u alergickych stavii vzdy
vySetieno? Na alergickou anamnézu a podrobnéjsi informace o ni by se pfi vySetfeni
zamétilo 9 respondentt (ZZ 1,727 2,77 4,77 5,77 7,77 8,77 10,27 12 a ZZ 14).
ZdravotniCti zachranafi s Cisly 6 a 11 uvedli alergické a osobni anamnestické udaje.
Respondenti ZZ 3, ZZ 9 a ZZ 13 odpovédéli, ze by se zaméfili na ziskdni alergické,
osobni a farmakologické anamnézy.

Druhé otazka zni: Co musime monitorovat u anafylaxe? Respondenti ZZ 2, ZZ
3,727 8,77 11 a ZZ 14 uvedli, ze je nutnd monitorace hodnot krevniho tlaku, tepové
frekvence a saturace krve kyslikem. Tyto hodnoty by zvolilii ZZ 1, ZZ 10 a ZZ 12, kteti
by vsak jesté ptidali monitoraci tfisvodové elektrokradiografie, pfedevsim po podéani
adrenalinu. Respondent ZZ 4 by zvolil zméteni krevniho tlaku, saturace a zhodnoceni
stavu védomi. ZZ 5 odpovédél, ze by se zamértil na tepovou frekvenci a dechovou
frekvenci. Dotazovany ZZ 6 zvolil monitoraci krevniho tlaku, pulzi, elektrokardiografie
a doplnil by to o poslechové vySetfeni. ZZ 7 uvedl, ze by u anafylaktické reakce
monitoroval saturaci, dechovou frekvenci a srde¢ni frekvenci. Zdravotnicky zachranar
77 9 na otazku odpoveédél monitoraci krevniho tlaku, pulzii, dechti a vizualni kontrolou
pacienta. Dotazovany ZZ 13 by pii vyjezdu k anafylaxi zvolil zméteni krevniho tlaku,

saturace, dechové frekvence a elektrokardiografie.

4.2.6 Tabulka ¢.7 — Terapie a transport pacienta s anafylaxi

V jaké poloze o _ -
. Kolik litri O2 V jakém ptipad¢ je pfi
pacienta - .
Informant ‘ _ podame polomaskou  anafylaxi indikovany i.o.
transportujeme pii
‘ u anafylaxe? vstup?
anafylaxi?
Idealn¢ vleze, pokud V pripadé, kdy nejde
771 _ P 15 /min P p“ ) Vy !
netoleruje, tak polosed zajistit PZK
Poloha pacientovi o Pfi nemoZznosti zajiSténi
772 ‘ Minimalné 5 I/min . ‘ o
pfijemnd — polosed PZK a pfi resuscitaci
- Podle stavu pacienta 15 1/min, pak titrovat V ptipadé¢, ze nejde
Vleze/polosed dle SpO2 napichnout zadna zila
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77 4

775

776

777

778

779

7710

77 11

77 12

7713

77 14

Polosed

Polosed

Vzdycky vleze

Polosed/vsede,

rozhodné ne vleze

Vleze

Vleze

Polosed

Vleze

Polosed

Vleze

Vleze

15 1/min, pak titrovat
dle SpO2

15 1/min, pak titrovat
dle SpO2

10 — 15 I/min

15 1/min

15 I/min

15 1/min, pak titrovat
dle SpO2

15 1/min, pak titrovat
dle SpO2

10 — 15 I/min

15 I/min polomaskou

do tpravy stavu

15 1/min

15 I/min

Pokud nejde zajistit
normalni zilni vstup
V ptipad¢, kdy nejde
zajistit Zilu
Tézké bezvédomi nebo
zastava ob¢hu
Po dvou netspésnych
pokusech o zajisténi zilniho
vstupu
Kdykoliv, kdy nejde zajistit
v
Bezvédomi nebo zahajeni
resuscitace
V ptipad¢, kdy dojde
k poruse védomi
Pfi netispéchu zajisténi
PZK
Po dvou netspésnych
pokusech o zajisténi zilniho
vstupu
V ptipadé, kdy nelze
zajistit Zilni vstup
Kdyz selze 2x pokus o IV

vstup nebo je v bezvédomi

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

Tabulka ¢islo 7 se sklada ze ti otdzek a zamétuje se na terapii a transport pacienta

s anafylaxi. Prvni otdzkou bylo: V jaké poloze pacienta transportujeme p¥i anafylaxi?

Sest respondentlt (ZZ 2, ZZ 4, 77 5, ZZ 7, ZZ 10, ZZ 12) zvolilo polohu pacienta

v polosed¢, ZZ 7 doslovné upozornil ,, ...vleze rozhodné ne. ““. DalSich Sest dotazovanych

(22 6,7278,7729,77Z 11,77 13,ZZ 14) by pacienta transportovalo v poloze vleze. Zbyli

dva zdravotnicti zdchranaii (ZZ 1, ZZ 3) uvedli, Ze by polohu pii transportu uzpiisobili

pacientovu stavu a toleranci. Volili by polosed nebo polohou vieze.
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Druha otdzka znéla: Kolik litri O2 podiavame polomaskou u anafylaxe?
Vétsina respondenti zvolilo pratok 15 litrh O2 za minutu. Jednalo se o respondenty ZZ
1,273,772 4,77.5,77.7,77. 8,779,727 10,727 12, 7ZZ 13, ZZ 14, kterych dohromady
¢inilo 11. ZZ 6 a ZZ 11 uvedli mnozstvi kysliku v rozmezi od 10 do 15 litrti za minutu.
Posledni dotazovany (ZZ 2) udal mnozstvi kysliku jako minimalné 5 litrG za minutu.

Na treti otazku, V jakém pripadé je pri anafylaxi indikovany i.o. vstup? byla
nejéastéjsi odpoveéd v piipadé, kdy nelze zajistit intravendzni vstup pomoci PZK
(periferni zilni kanyla). Tuto indikaci zvolilo 9 respondentii (ZZ 1,272 3,272 4,775, 7ZZ
7,278,727 11,77 12 a ZZ 13). Nékteti zminili, po dvou neuspésnych pokusech zajisténi
PZK. Dva zdravotniéti zachranaii (ZZ 6 a ZZ 9) uvedli jako indikaci k zajisténi
intraosealniho vstupu tézké bezvédomi nebo zastavu ob&hu/resuscitaci. Respondent ZZ
2 uréil jako odpovéd’ nemoznost zajisténi PZK nebo pii resuscitaci. ZZ 10 odpovédél, ze
by se k 10 vstupu ptiklanél v ptipad¢, kdy dojde u pacienta k poruse védomi. Posledni
dotazovany (ZZ 14) uvedl jako indikaci ptipad, kdy 2 x selze pokus o intraven6zni vstup

nebo je pacient v bezvédomi.

4.2.7 Tabulka ¢.8 — Doporuceny postup v posddce rychlé zdravotnické pomoci RZP

Mate zpracovany doporuceny postup v posadce RZP v ptipadé vyjezdu
Informant

k pacientovi s alergickou reakci nebo anafylaktickym Sokem?

771 Ano
772 Ano
773 Ano
77 4 Ano
775 Ano
77 6 Ano
7777 Ano
778 Ano
779 Ano
77 10 Ano
77 11 Ano
7712 Ano
77 13 Ano
77 14 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023
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Tabulka c¢islo 8 se zaméfuje na doporuceny postup a to otdzkou: Mate
zpracovany doporuceny postup v posadce RZP v pripadé vyjezdu k pacientovi
s alergickou reakci nebo anafylaktickym Sokem? V tomto ptipad¢ jsou vysledky
Setfeni naprosto jednoznacné, protoze vSichni dotazovani odpovédéli ,,ano”. Nekteti
respondenti jest¢ dodali, ze je ted nové aktualizovany a jini, Ze se jim navySuji

kompetence nelékai'ského zdravotnického pracovnika.

4.1.8 Tabulka ¢.9 — Kompetence podani léku s/bez telefonické konzultace

Co muzete podat za 1éky p¥i
Co muizete podat za 1¢ky po
nemoznosti telefonické

Informant  telefonické konzultaci pti alergické

. . konzultace pii alergické reakci
reakci nebo anafylaxi? .
nebo anafylaxi?

Dithiaden, SoluMedrol, (nov¢)

77 1 Adrenalin, SoluMedrol, Dithiaden
inhala¢né Ventolin, Adrenalin

772 Dithiaden, SoluMedrol, Adrenalin Adrenalin

773 Dithiaden, SoluMedrol, Adrenalin Dithiaden, SoluMedrol, Adrenalin

_ (P11 nahlaSeni ,,anafylaxe dle
Adrenalin, SoluMedrol (kortikoid),
77 4 protokolu*) Adrenalin,

Ditiaden (antihistaminikum) o
SoluMedrol, Dithiaden

SoluMedrol, Dithiaden a

77 5 SoluMedrol, Dithiaden a Adrenalin
Adrenalin

(Pti zdvazném stavu a po

Adrenalin, Dithiaden 1 amp., inhalace zahlaSeni ,,anafylaxe — 1écba dle

77 6
Ventolinu protokolu‘) Adrenalin, Dithiaden
1 amp., inhalace Ventolinu
_ _ (Do vysilacky zahlasim
Adrenalin, kyslik, krystaloidy,
o »anafylaxe — 1é¢ba dle protokolu*)
777 Solumedrol (125mg), Dithiaden,

Adrenalin, kyslik, krystaloidy,
Solumedrol (125mg), Dithiaden

inhalaéné adrenalin

Adrenalin, Dithiaden, SoluMedrol,
77 8 Adrenalin, SoluMedrol
Hartmann 500 ml pietlakem
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Dithiaden (peroralni nebo injekené),

Dithiaden (peroralni nebo

779 injekéné), SoluMedrol, Ventolin,
SoluMedrol, Ventolin, Adrenalin
Adrenalin
Adrenalin, SoluMedrol, Dithiaden,
77 10 Adrenalin, SoluMedrol, Dithiaden
néjaka nebulizace
77 11 Adrenalin, SoluMedrol Adrenalin
(Po nahlaseni ,,anafylaxe — 1écba
77 12 SoluMedrol (125 mg), Ventolin, dle protokolu‘) SoluMedrol (125
Dithiaden, Adrenalin mg), Ventolin, Dithiaden,
Adrenalin
e Dithiaden (intraven6zn¢), SoluMedrol, Adrenalin, Dithiaden a
Adrenalin SoluMedrol
(Podle stupné alergické reakce)
7714 Adrenalin, SoluMedrol, Dithiaden, Adrenalin, SoluMedrol,

Hartmann (500 ml), Ventolin

Dithiaden, Hartmann (500 ml),
Ventolin

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

Tabulka c¢islo 9 provéfuje postup a kompetence zdravotnickych zachranati

v podavani 1¢kt s nebo bez telefonické konzultace s 1ékafem u alergické reakce nebo

anafylaktického Soku. Tato kategorie sestava ze dvou otazek. Prvni dotaz znél: Co

miZete podat za 1éky po telefonické konzultaci pri alergické reakci nebo anyfylaxi?

Pét respondentli (ZZ 2, ZZ 3,77 4,77 5 a ZZ 13) uvedlo, ze po telefonické konzultaci

s Iékatem mohou podat Adrenalin, SoluMedrol a Dithiaden. S timto tvrzenim se shodli

dalsi 3 zdravotnicti zachranati (ZZ 1, ZZ 9 a ZZ 12), kteii vSak jesté dodali inhala¢ni

podani Ventolinu. Podani Ventolinu uvedl i ZZ 6, ktery zaroveil dodal i Adrenalin

a Dithiaden. Respondent ZZ 7 by po telefonické konzultaci podal Adrenalin, SoluMedrol,

Dithiaden, kyslik, infuzi krystaloidl a inhala¢né¢ Adrenalin. Zachranat ZZ 8 odpovedél

Adrenalin, Solumedrol, Dithiaden a 500 ml Hartmann infuzi pfetlakem. Respondent ZZ

10 zvolil Adrenalin, SoluMedrol, Dithiaden a n&jakou nebulizaci. Odpovéd’ ZZ 11 byla
Adrenalin a SoluMedrol. Zdravotnicky zachranat ZZ 14 odpovédél Adrenalin,
Solumedrol, Dithiaden, Ventolin a Hartmann (500 ml).
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Druha otdzka byla velmi uzce spjata s tou prvni, rozdilem bylo podani 1€kii bez
konzultace lékatem. Oficidlni znéni: Co miiZete podat za léky pFi nemoZnosti
telefonické konzultace p¥i alergické reakci nebo anafylaxi? Ctyfi respondenti (ZZ 4,
77 6,727 7, ZZ 12) nezapomnéli zminit, Ze pii nutnosti zahajeni 1écby anafylaktické
reakce, bez konzultace Iékafem, je potfeba na dispecink zahlasit ,, anafylaxe — lecba dle
protokolu*. Sest zdravotnickych zachranait (ZZ 1, ZZ 3, ZZ 4, ZZ 5, ZZ 10, ZZ 13)
uvedlo Adrenalin, SoluMedrol a Dithiaden. ZZ 2 a ZZ 11 tekli, Ze bez konzultace mohou
podat Adrenalin. Respondenti ZZ 9 a ZZ 12 odpovédéli tyto Iéky: Adrenalin, SoluMedrol,
Dithiaden a Ventolin. Stejnou kombinaci zvolil 1 ZZ 14, ktery jesté ptidal aplikaci 500
ml infuze Hartmann. Respondent ZZ 6 uvedl, Zze by bez moznosti konzultace podal
Adrenalin, 1 ampuli Dithiadenu a Ventolin. ZZ 7 by podal Adrenalin, SoluMedrol (125
mg), Dithiaden, kyslik a infuzi krystaloidi. Dotazovany ZZ 8 na tuto otazku odpovedél
Adrenalin a SoluMedrol.

4.2.9 Tabulka ¢.10 — Postup prace zdravotnického zdachrandie pFi anafylaxi
Popiste postup prace ZZ,
Popiste postup prace ZZ v RZP u pacienta  pokud v disledku anafylaxe

Informant s anafylaktickym Sokem (bez konzultace ~ doSlo u pacienta k apnoi/nahlé

1ékare). zastavé obchu (bez konzultace

l1ékare).

Adrenalin IM - kyslik = poloha =
. ) KPR s diirazem na co
IV/IO = volumoterapie = monitorace

77 1 nejrychlejsi podani Adrenalinu
(TK, Sp0O2, EKG) = SoluMedrol a S

Dithiaden
Meéteni fyziologickych funkei (SpO2,

srdecni frekvence, tlak) = zajisténi zilniho
vstupu = zjisténi anamnézy (s pacientem,
772 . KPR podle protokolu
pripadné od svédkil) = zahajeni 1écby
(Adrenalin, Solumedrol 40 mg, 1 amp
Dithiadenu) + kyslik a krystaloidy

Vlastni bezpecnost = preruseni plisobeni _ )
_ Resuscitace a podani 1€kt proti
773 noxy -2 zjisténi stavu monitoraci a ) )
_ ) alergické reakci
odebrani anamnézy => terapie (Adrenalin,
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Solumedrol, Dithiaden) + kyslik =
transport
Stanoveni diagnézy => Zajisténi zilniho
vstupu = podani 1€kt per os (pti védomi!)
- aplikace Adrenalinu IM a dal$ich 1€kt
2es (kortikoidy, antihistaminika) = transport
do zdravotnického zatizeni (riziko
opetovného rozvinuti)
Ovéfeni, ze je to anafylakticka reakce =
vySetieni pulzace palpa¢né = 1écba
Adrenalinem IM (v pfipad€ zavaznych
283 projevi) = dale postup dle doporuc¢eného
postupu (Dithiaden a SoluMedrol po
zajisténi Zilniho vstupu)
Osloveni = zji$téni anamnézy = léky
prvni volby = vysetieni dle ABCDE - a
déle postupovat dle zavaznosti stavu =
226 zajistit zilni vstup = pfipadn¢ inhalace
kysliku = konzultuji/pfi zdvazném stavu
nekonzultuji = davam 1éky, jak je vhodné
Zjisténi informaci o stavu pacienta =
saturacni ¢idlo = zajisténi zilniho vstupu
227 - zméfeni tlaku = 1écba dle zavaznosti
ptiznakt
Anamnéza > vysetiteni ABCDE -
728 v pfipadé anafylaxe podat l1¢ky
Zjisténi situace = odstranit alergickou
noxu (zda to lze) 2 zméfime Zivotni
funkce (pulz, saturace, dechy) =2
229 anamnéza —> aplikace kysliku dle potieby
—> zajisténi zilniho vstupu = podani 1ékd,

dle stavu pacienta => transport vleze
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Resuscitace + nahlaSeni

resuscitace dle protokolu

KPR - resuscitace dospélého

¢loveéka

Zahlaseni na ZOS, ze mame
zastavu = KPR dle protokolu
a lécba anafylaxe = zajisténi
intraoseéalniho vstupu a podani

Adrenalinu

Ptesel bych ke klasické
resuscitaci (dle GL 21)

Resuscitace

Resuscitace dle protokolu =
nahlaSeni resuscitace na ZOS
- co nejrychlejsi podani
Adrenalinu IM - zajisténi

intraosealniho vstupu



7710

77 11

77 12

7713

77 14

Rychly odbér anamnézy = podani
Adrenalinu IM (pfi potvrzeném anaf.
Soku) = zmeéfeni saturace, pulzi a tlaku
-> feseni stavu dal$imi Iéky
Zjisténi védomi = monitorace zékladnich
zivotnich funkci = Zilni vstup = 1éky dle

zavaznosti stavu

Bezpecénost prostiedi = osloveni a zjisténi
védomi (AVPU) = kontrola dychani,
ptipadné podani kysliku = monitorace
(tlak, pulz, saturace) = zajisténi IV vstupu
- balancovany roztok = ohlaseni na ZOS
- podani dalsich 1¢ku IV

Nahlaseni anafylaxe dle protokolu =
Adrenalin IM - zajisténi zilniho vstupu
- krystaloidy, Dithiaden a SoluMedrol

Oslovim a kontrola védomi - tlak,
saturace = rychle zajistit zilni vstup =
dale postup podle stavu pacienta = pfi

zavaznych ptiznacich Adrenalin IM

Nahlaseni na dispecink
(anafylaxe, zéastava, resuscitace
dle protokolu) = postup dle

doporuceného postupu na KPR

KPR

Algoritmus ABCDE -

V ptipadé¢ zjisténi bezdesi
za¢neme masirovat = nalepit
elektrody + analyza rytmu a
nasledny postup KPR dle
protokolu = nahlaseni na

dispecink

KPR dle protokolu

Nahlasim na dispecink
resuscitaci a postupuji dle
protokolu = 1 mg Adrenalinu
IV co nejdiiv

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023

Tabulka ¢islo 10 shrnuje kompletni péci a postup u pacienta s anafylaxi. Soucasti

jsou 2 otazky. Prvni: PopiSte postup prace zdravotnického zachraniare v posadce

rychlé zdravotnické pomoci u pacienta s anafylaktickym Sokem (bez konzultace

lékare). Odpovédi zachranaiti byly rozsahlé, a proto v rdmci zachovani ptrehlednosti

a vetsi strucnosti, byly jednotlivé dlouhé vyklady pfevedeny do kratSich frazi se snahou

zachovani jejich autenti¢nosti. Respondent ZZ 1 uvedl jako postup prace u pacienta

s anafylaktickym Sokem v prvni fad€ intramuskularni podéni Adrenalinu, dale podani

kysliku a ulozeni pacienta do polohy vleZe nebo polosedu. Dale by zajistil se pokusil

zajistit IV vstup, v pfipadé netspéchu by zvolil 10 vstup. Po zajisténi vstupu by

nasledovalo podani volumoterapie a nasledné¢ by zapocal monitoraci formou hodnot

krevniho tlaku, saturace a EKG. Nésledovalo by podani SoluMedrolu a Dithiadenu.
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Dotazovany ZZ 2 by zpocatku zméfil fyziologické funkce, poté by zajistil Zilni vstup
a zjiStoval by anamnézu (od pacienta, piipadné od svédki udélosti). V piipad€ potvrzeni
diagnozy anafylaktického Soku by zapocal 1écbu — Adrenalin, 40 mg SoluMedrol,
1 ampule Dithiadenu, kyslik a krystaloidy. ZZ 3 by postupoval zase trochu jinak, kdy by
v prvni fad¢ oveéril, zda je prostfedi bezpecné a néasledné by prerusil plisobeni noxy
(cizorodé latky). Dale by zjistil stav pacienta monitoraci zédkladnich zivotnich funkci
a odebral by anamnézu. V ptfipad¢ potieby by zahajil terapii (Adrenalin, Solumedrol,
Dithiaden a kyslik. Urychlené by pacienta po zajiSténi stavu transportoval. Respondent
77 4 uvedl nejprve stanoveni diagnézy pomoci ziskanych hodnot a anamnézy a nasledné
zajiSténi Zilniho vstupu. Pokud je pacient pii védomi, podal by léky per os. Dale by
aplikoval Adrenalin IM a podal by dalsi 1éky (kortikoidy a antihistaminika) a kvili
nebezpeci opétovnému rozvinuti anafylaktického Soku by pacienta urychlené
transportoval do zdravotnického zatizeni. Zdravotnicky zachranat ZZ 5 by v prvni chvili
ovétil, zda se jednd o anafylaktickou reakci a zaroven by palpacné vySettil pulzaci.
V ptipadé¢ ptitomnosti zavaznych projevil by podal Adrenalin IM a dale by postupoval
dle doporuceného postupu, coz je po zajisténi zilntho vstupu podani Dithiadenu
a SoluMedrolu. Respondent ZZ 6 by pacienta nejprve oslovil a zjistil anamnézu. Pokud
by bylo potieba, podal by 1€k prvni volby, tedy Adrenalin IM a déle by vySetroval dle
algoritmu ABCDE. Dalsi postup by zdvisel na zadvaznosti stavu — pii nezdvazném stavu
by konzultoval 1é€bu s 1ékatfem, pii zdvazném ne. Zajistil by Zilni vstup, podal by kyslik
a léky podaval tak, jak je to vhodné. ZZ 7 zvolil postup takovy, Ze by nejprve zjistil
informace o stavu pacienta, nasadil by satura¢ni ¢idlo, zajistil by Zilni vstup a zméfil by
tlak. Lécbu by volil dle zavaznosti piiznaki. Dotazovany ZZ 8 odpovidal velmi kratce
oproti ostatnim, a to odebranim anamnézy, vySettenim ABCDE a v pfipad¢ zjisténi
anafylaxe podanim 1ékli. Respondent ZZ 9 uvedl, ze by nejprve zjistil situaci a pokud by
to $lo, odstranil by puasobici alergickou noxu, déle by zmétil zakladni zivotni funkce
a odebral anamnézu. Kyslik by aplikoval dle potieby pacienta a zajistil by Zilni vstup.
Léky by podal dle zavaznosti stavu a pacienta by vleZe transportoval. Postup
dotazované¢ho ZZ 10 by byl nésledovny: Na misté by rychle odebral anamnézu a pfi
potvrzeni anafylaktického Soku by podal Adrenalin IM. Déle by néasledovalo zméteni
saturace, pulzl a krevniho tlaku a nasledné by stav fesil dal$imi Iéky. ZZ 11 uvedl, Ze by
zjistil, jaké je pacientovo védomi a monitoroval by zdkladni Zivotni funkce. Nasledné by
zajistil Zilni vstup a dle zdvaznosti stavu by podal Iéky. Respondent ZZ 12 byl o néco

konkrétnéjsi a postupoval by tak, Ze by nejprve zjistil a zajistil bezpecnost prostiedi, dale
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by pacienta oslovil a zjistil védomi pomoci Skaly AVPU. Nasledovala by kontrola
dychani a v ptipad€ potteby by byl podan kyslik. U pacienta by zkontroloval hodnoty
monitoraci krevniho tlaku, pulzu a saturace a zajistil by intraven6zni vstup a pacientovi
by podal balancovany roztok. Dale by ohlasil stav na Zdravotnické opera¢ni stiedisko
a podal by dalsi intravenézni l1éky. ZZ 13 uvedl jako postup u anafylaktického Soku
nahlédseni ,,anafylaxe dle protokolu® na Zdravotnické operacni sttedisko a tim padem by
mohl aplikovat intramuskularni Adrenalin. Dale by zajistil Zilni vstup a podal by
krystaloidy, Dithiaden a SoluMedrol. Posledni dotazovany ZZ 14 uvedl, ze by zprvu
pacienta oslovil a zkontroloval by jeho védomi. Dale by zmé&fil tlak a saturaci a co
nejrychleji by se snazil zajistit zilni vstup. Dal$i postup by piizplsobil stavu pacienta,
pfi¢emz pfi zavaznych ptiznacich by podal Adrenalin IM.

Druhou otézkou je: PopiSte postup prace zdravotnického zachranare, pokud
v disledku anafylaxe doSlo u pacienta k apnoi/nahlé zastavé obéhu (bez konzultace
lékaie). Vsichni dotazovani by bez prodleni zadali soZzivovanim pacienta. Sest
respondentt (ZZ 2, ZZ 5, ZZ 7, ZZ 8, ZZ 11, ZZ 13) uvedlo, ze by zahgjili
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) dle protokolu. Respondenti ZZ 4, 727 10 a ZZ 12 by
zahdjili KPR a zminili, Ze je tfeba na Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) nahlasit
., resuscitace dle protokolu . Zdravotnicky zachranat ZZ 1 odpovédél, ze by zahdajil KPR
s diirazem na co nejrychlejs$i podani Adrenalinu intravendézné nebo intramuskularné.
Respondent ZZ 3 zvolil KPR a podani 1€kt proti alergické reakci. ZZ 6 zvolil postup
neprodlen¢ KPR, zahldSeni zastavy obchu na ZOS, léCbu anafylaxe, zajiSténi
intraosedlniho vstupu a poddni Adrenalinu. Respondent ZZ 9 uvedl zahijeni KPR,
ohlaSeni resuscitace na ZOS, intramuskuldrni aplikace Adrenalinu a zajiSténi
intraosedlniho vstupu. Posledni dotazovany ZZ 14 zvolil zahlaSeni zastavy na ZOS,

zahdjeni KPR dle protokolu a co nejdiivéjsi podani 1 mg Adrenalinu IV.
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5 Diskuze

Tématem této bakaldiské prace byl Anafylakticky Sok v pfednemocnicni
neodkladné péci a byly stanoveny dva cile — za prvé: Zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranaii v problematice anafylaktického Soku. a za druhé: Zmapovat postup
zdravotnickych zachrandit v posddce RZP u pacienta s anafylaktickym Sokem. Zaroven
byly ustanoveny i dvé vyzkumné otazky — za prvé: Jaké znalosti maji pracovnici na pozici
zdravotnicky zachranaf v problematice anafylaxe? a za druhé: Jak postupuji posadky RZP
pfi anafylaktické reakci v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

K vypracovani praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni, kdy byly informace ziskany z polostrukturovanych rozhovort,
pricemz otazek bylo devatenact. Dotazovanou skupinou bylo ctrnact zdravotnickych
zachranari, ktefi vykonavali své povoldni v oblastnich stfediscich u Zdravotnické
zachranné sluzby v JihoCeském kraji (Ceské Budé¢jovice, Tébor, Jindfichiv Hradec,
Prachatice, Cesky Krumlov, Strakonice a Pisek). Z kazdého oblastniho stfediska byly
ziskany informace od dvou zachranaii. Rozhovory probihaly pomoci hovorti ptes
mobilni telefon. Béhem rozhovora byly pofizeny audiozdznamy, které byly pfepsany do
pisemné formy, analyzovany a ptivodni zdznamy byly smazany. V§em dotazovanym bylo
sdéleno, ze ziskané osobni udaje budou anonymni a budou pouzity pouze informace
poskytnuté béhem naseho rozhovoru.

V tabulce ¢islo 1 je znazornén charakter dotazovanych zdravotnickych
zachranafi. Je zde shrnuto pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe
u Zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych respondentl. Genderové byl vzorek
nevyrovnany, jelikoz muzl bylo vice v poméru 13:1. Nejmladsimu respondentovi bylo
27 let a nejstarSimu bylo 47 let, to ¢ini vékové rozpéti dvaceti let mezi dotazovanymi.
Nejvice respondentiim (9) bylo mezi tficeti a Ctyficeti lety. Nejvyssi dosazené vzdélani
bylo vyrovnané jedna ku jedné. Polovina dotazovanych udala nejvyssi dosazené vzdélani
vy$si odborné (diplomovany specialista — DiS.) a druhd polovina vzdélani vysokoskolské
(bakalat — Bc.). Délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby byla velmi rozmanita
a v rozpéti od 3 do 27 let. Pouze 2 respondenti méli totoznou délku praxe a to sedm let.

Pro lepsi prehlednost vysledki vyzkumného Setieni bylo vytvoreno osm kategorii,
které jsou znazornény v tabulce ¢islo 2. Jsou vytvoteny v izké ndvaznosti na pokladané
otazky pfi rozhovoru. V ramci kazdé kategorie je vytvorena tabulka se ziskanymi

informacemi, které jsou ndsledn¢ analyzovany v prostoru pod tabulkou.
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Tabulka ¢islo 3 poukazuje na to, zda maji zdravotnicti zachranafi osobni pracovni
zkuSenost s anafylaktickym Sokem. Dvanéct respondentti odpovédélo ,,ano“ a pouze
odpovéd’ dvou respondentl byla ,,ne“. Z téchto dat vyplyva, ze anafylakticky Sok neni
vzacnou pricinou k vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby v Jiho¢eském kraji.
U dotazovanych, kteti uvedli, Ze se s anafylaktickym Sokem jiz setkali, byla poloZzena
dopliujici otazka, v jaké posadce to bylo. Vsichni odpovédéli posadku RZP, pricemz tti
respondenti jeSté dodali posadku RV a jini tii zase posadku RLP. Jeden zdravotnicky
zachranaf uvedl, Ze se s anafylaktickym Sokem setkal v posadce RZP, RLP i RV.
Skutecnost, ze vSichni, ktefi byli doptani na dopliuji otazku uvedli posadku RZP
potvrzuje dilezitost znalosti anafylaktického Soku a doporuc¢enych postupti ZZ v posadce
rychlé zdravotnické pomoci.

Tabulka cislo 4 je slozend ze tii otazek a mapuje znalosti, dotazovanych
zdravotnickych zachranatii, ohledné anafylaktického Soku. Prvni otdzka se zaméfovala
na definici anafylaktického Soku. Herknerova (2021) tika: ,,Anafylaxe je zavazna
systemova hypersenzitivni reakce, ktera postihuje vice systémii organismu, miize byt
zpiisobena radou vyvolavajicich faktorii a miize byt fatalni. “. Zaroven dodava, ze se
definice mohou v riznych odbornych zdrojich mirné liSit, ale spoleénym znakem je
koncept zavazné generalizované hypersenzitivni reakce, ktera mtize ohrozit pacienta na
zivoté. Tuto skuteCnost potvrzuje i vyzkumné Setfeni, jelikoz nejcastéji uzité fraze se
tykaly toho, Ze se jedna o pfemrsténou reakci, Ze vznikéa po kontaktu s cizorodou latkou
a ze se jednd o velmi zavazny stav ohroZujici pacienta na zivoté. Druhd otazka
monitorovala znalost typickych pfiznakli anafylaktického Soku. Priméry pocet
zminénych ptiznakl byl 4 (nejvice 7 a nejméné 2). Respondenti se zaméfovali predev§im
na tfi organové soustavy — kiize, dychaci systém a kardiovaskuldrni systém. Kozni
projevy zaznéli celkem u deviti respondentli — nejcastéji zminiovanymi byly otoky (5x),
déle zarudnuti/erytém (4x), 2x byl zminény vysev/kopfivka a jedenkrat svédéni. Dalsi
soustavu, dychaci, zminilo také devét respondenttl, pficemz nejcastéjs$i odpovédi byla
dusSnost, kterd zaznéla 8x. Dale byla byl v ramci dychani zminén 4x stridor a jednou
obstrukce dychacich cest. Nejvice piiznaki se tykalo kardiovaskularniho systému, ktery
byl zminén u tfinacti dotazovanych. Nejcastéji zmiflovanad byla hypotenze (8x), poté
tachykardie (4x), zastava ob¢hu (2x) a jednou palpitace, centralizace ob¢hu a kolabovani
krevniho ob&hu. Mimo tyto orgdnové soustavy byla také osmkrat zminéna porucha/ztrata
védomi, opocenost (2x), zchvacenost (2x) a jednou bledost a kolaps. Spravnost odpovéedi

na druhou otazku potvrzuje teoreticka ¢ast této bakalaiské prace (1.4.3 Klinicky obraz)
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véetné piilohy ¢€.1, kterd poukazuje na hlavni ptiznaky anafylaktického Soku. Zaroven
Krémova a Novosad (2019) tvrdi, ze nejtypictéjSim kardiovaskularnim ptiznakem
anafylaxe je hypotenze. Dle mého nazoru odpovidali respondenti velice dobte a osobné
Ttreti otdzka se tykala nejCastéjSich pfiCin anafylaktického Soku. VSichni respondenti
uvedli jako odpovéd’ hmyzi bodnuti. Ctyfi respondenti uvedli i 1éky a jini 2 dotazovani
uvedli ke Stipnuti hmyzem 1 potraviny. VSechny tfi nejcastéjsi pficiny, tedy hmyzi
bodnuti, 1léky 1 potraviny, uvedli 3 =zdravotnicti zachranafi. Ben-Shoshan
a Clarke (2011) ve svém odborném clanku uvedli, Ze mezi tfi hlavni imunologické
spoustéce anafylaxe se fadi potraviny, hmyzi bodnuti a 1éky. To potvrzuje dobrou znalost
respondenttl etiologie anafylaktického Soku. Dle mého teoretického Setfeni si myslim, ze
obecné Castdjsi etiologii jsou potraviny a 1éky, pti¢emz v CR je béhem letnich mésict
nejcastejs$i bodnuti hmyzem (piedevsim vosy a vcely).

Tabulka ¢islo 5 shrnuje ziskané informace na téma léku prvni volby pfi rozvinuti
anafylaktického Soku, tedy Adrenalinu. Tuto ¢ast tvofily dvé otazky. Prvni méla zjistit,
zda respondenti védi, jaky je 1€k prvni volby. VSichni dotazovani zdravotniéti zdchranari
védeli, ze se jedna pravé o Adrenalin. Jeden respondent jesté¢ zminil moznost pouziti
EpiPenu, pokud ho mé pacient u sebe. Worm (2020) ve své studii tika, ze prizkumy
potvrdily, ze aplikace Adrenalinu pomoci Epipenu vede k vysSim a v€asnym maximalnim
davkam systémového Adrenalinu v porovndni s intramuskularni stiikackou. Mym
nazorem je, ze autoinjektory v sanitnich vozech ZZS by byly dobrou inovaci, ale zaroven
jsem veédoma toho, Ze se nejednd o multifunkéni véc pouzivanou kazdy den
a zdravotnicky zachranaf by moznd vramci zvyklosti rad$i zvolil stfikacku
s intramuskularni jehlou. Druhd otdzka se zaméfovala na to, zda respondenti znaji
davkovani (dospély/dite) a formu podani Adrenalinu. Petrii (2019) ve svém ¢lanku urcuje
davku 0,15 mg u ditéte o hmotnosti 7,5-25 kg a u t¢zSich déti 0,3 mg a u dospélych davku
az 0,5 mg intramuskularné¢ (Ptiloha ¢€.3). Perkins (2021) se v tomto ndzoru mirné rozchézi
a doporucuje davku IM adrenalinu 0,01 mg/kg, zaroven ale zminuje, Ze bude Castéji
jedinou dostupnou formou autoinjektor s adrenalinem: 0,15 mg (< 6 let), 0,3 mg (6 — 12
let) nebo 0,15 (> 12 let). Timto davkovanim se fidi i Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoceského kraje. Spravnou odpovéd’ tedy povazuji za: dospé€ly a dité nad 12 let: 0,5 mg
IM, dité ve véku 6 — 12 let: 0,3 mg IM a dité ve véku pod 6 let: 0,15 mg IM. Sest
respondentll odpovédélo zcela spravné. Zbylych 8 uvedlo spravné davkovani Adrenalinu

u dospélych, ale u déti pouze ¢astecné. Jeden respondent uvedl, ze rozhrani mezi davkou
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0,15 mg a 0,3 mg udava hranice Sesti let, pficemz jiny respondent tuto mez zvolil jako 12
let. Dale respondenti rozdélovali davky pro déti jako ,,mensi déti* a ,,vetsi déti bez udani
vékového ohrani¢eni nebo rovnou uvedli jen rozhrani 0,15 — 0,3 mg ¢i dvé dané davky:
0,15 mg a 0,3 mg. Osobné¢ si myslim, ze davkovani podle véku ditéte neni vhodné. Vek
Casto nesouvisi s hmotnostnimi proporcemi a mohlo by dojit k pfedavkovani ¢i podani
mensi davky pacientovi. Avsak v pfipadé¢, kdy nebude u udalosti pfitomny rodic, je dle
mého nazoru, zdravotnicky zachranar schopny spiSe odhadnout vek nez véhu ditéte.

Tabulka ¢islo 6 se zaméfuje na znalosti v rdmci anamnézy a monitorace pacienta
s anafylaxi. Tato Cast sestava ze dvou otazek. Prvni se zamétuje pravé na anamnézu a pta
se co musi byt vzdy vysetieno. Devét respondentti uvedlo, ze by se zaméfilo na alergickou
a osobni anamnestické tidaje a zbyli tfi uvedli, Ze by se zamé&fili na odebrani alergické,
osobni a farmakologické anamnézy. Perkins (2021) v Guidelinea uvadi, ze rizikovymi
pacienty jsou osoby s potvrzenou alergickou anamnézou. Proto si myslim, Ze je dilezité
se na alergickou anamnézu fadn¢ zaméftit. Druhou otdzkou bylo, co se musi monitorovat
u anafylaxe. P&t respondenti uvedlo jako nutnou monitoraci hodnoty krevniho tlaku,
tepové frekvence a saturace. Dalsi tfi respondenti by zvolili ty samé hodnoty, jen by
ptidali monitoraci EKG (tfisvodové) a to hlavné po podéani adrenalinu. Dale respondenti
zminovali 1 zhodnoceni stavu védomi, dechovou frekvenci, poslechové vySetieni
a vizudlni kontrolu pacienta

Tabulku ¢islo 7 tvoti 3 otazky tykajici se terapie a transportu pacienta s anafylaxi.
Prvni otazka se tyka polohy, ve které bude pacient transportovan. Sest respondentil
zvolilo polohu pacienta v polosedé, jeden z respondentii doslovné upozornil ,, ...viezZe
rozhodné ne.”. AvSak dalSich Sest dotazovanych by pacienta transportovalo pouze
v poloze vleze. Dva respondenti uvedli, Ze by polohu uzplsobili stavu a toleranci
pacienta. Volili by mezi polohou vleze nebo v polosedé¢. Perkins (2021) v Guidelines
uvadi, at’ se ujistime, Ze pacient s anafylaxi lezi ve vodorovné poloze a Ze se nikdy
nemuze nahle posadit nebo postavit. Ale dle Vachové (2020) je nutné polohu pfizpusobit
dle klinickych symptoma u pacienta, tedy pii vyskytu respiracnich ptiznaki volime
polohu v sed¢ a pokud pozorujeme zndmky hemodynamické nestability, ihned pacienta
dame polohy vleze selevaci dolnich koncetin. V tomto piipadé¢ osobné souhlasim
s tvrzenim, Ze polohu musime ptizplisobit stavu pacienta. Kazdy pribéh anafylaxe mlize
byt rozdilny a v piipadé¢ dusnosti bychom mohli pacientovi polohovanim do lehu jesté

pfitizit. Druhd otazka se zabyvala mnozstvim kysliku poddvané¢ho polomaskou béhem
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anafylaxe. Jedenact respondentll uvedlo maximalni pritok, tedy 15 litrli za minutu, a to
pfedevsim v pocatecni fazi, nasledné by titrovali dle hodnot saturace. Dals§i dva
dotazovani zvolili rozmezi mezi 10 a 15 litrii za minutu. Jeden respondent udal mnozstvi
¢inici minimalné 5 litrti za minutu. Dle Petrti (2019) kyslik podavame kyslikovou maskou
a rychlosti 6-8 litri/min. Domnivam se, Ze u takhle zavazného stavu je podani priitoku 15
I/min vhodny a souhlasim s respondenty. Tteti otazka byla zaméfena na piipad, kdy je pfi
anafylaxi indikovany intraoseélni vstup. Devét respondentd uvedlo, ze indikact je ptipad,
kdy nejde zajistit intraven6zni vstup pomoci periferni zilni kanyly. Dva zdravotnicti
zachranafi uvedli jako indikaci tézké bezvédomi nebo zastavu ob&hu/resuscitaci. Jeden
respondent zvolil nemoznost zajiténi PZK nebo pii resuscitaci a dal§i odpovédél, Zze by
se k 10 vstupu priklanél v pripadé, kdy dojde u pacienta k poruse védomi. Posledni
dotazovany uvedl jako indikaci pfipad, kdy 2 x selZe pokus o intravenozni vstup nebo je
pacient v bezvédomi. Se vSemi indikacemi souhlasim a kladla bych diiraz na rychlost
zajiténi vstupu, s cilem vyhnuti protrahovaného zajistovani PZK.

Tabulka ¢islo 8 udava, zda maji zdravotnicti zdchranaii vypracovany doporuceny
postup v posadce RZP pfti vyjezdu k pacientovi s alergickou reakci nebo anafylaktickym
Sokem. VSichni respondenti se shodli na odpovédi ,,ano*. Nekteii respondenti dodali, Ze
je nyni postup nové aktualizovany a jini, Ze se diky tomu navySuji kompetence
nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Tabulka ¢islo 9 se zamé¢tuje na kompetence v podavani 1€kt s konzultaci a bez
konzultace 1¢kate u alergické reakce nebo anafylaktického Soku. Prvni otazka se tyka
1€k, které se mohou podat po telefonické konzultaci. Celkové vSech 14 dotazovanych
zminilo Adrenalin, 13 uvedlo SoluMedrol a taktéz 13 Dithiaden. P&t respondentti uvedlo
kombinaci Adrenalinu, SoluMedrolu a Dithiadenu. S timto tvrzenim se shodli dalsi
3 respondenti, ktefi vSak jest¢ dodali inhalacni podani Ventolinu. Déle dotazovani
zminovali kyslik, infuzi krystaloidi a jeden respondent uvedl i inhala¢ni podani
Adrenalinu. Druhd otazka se tykala podani 1ékti bez konzultace lékafem. VSichni
respondenti (14) uvedli Adrenalin, 11 zminilo SoluMedrol a také 11 Dithiaden. Ctyii
respondenti nezapomnéli zminit, Ze pfi nutnosti zahdjeni 1éCby anafylaktické reakce, bez
konzultace lékatem, je potieba na ZOS zahlasit ,, anafylaxe — lé¢ha dle protokolu . Sest
dotazovanych uvedlo Adrenalin, SoluMedrol a Dithiaden. Dva respondenti fekli, Ze bez
konzultace mohou podat pouze Adrenalin. DalSi 2 respondenti uvedli tyto léky:
Adrenalin, SoluMedrol, Dithiaden a Ventolin. Dale zachranafi zmifiovali kyslik a infuzi

krystaloida.
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Posledni tabulka ¢islo 10 mapuje postup prace zdravotnického zachranatfe pii
anafylaxi a skladd se ze dvou otazek. Prvni otazka se zaméfovala na postup
zdravotnického zachranaie v posadce RZP u pacienta s anafylaktickym Sokem. Kazdy
respondent otdzku pojmul podle svého minéni, proto se odpovédi zna¢né lisily a bylo
tézké je navzajem posuzovat a porovnavat. V ramci analyzy jsem nenarazila na Zadnou
fatdlni chybu, ale par dodatkli bych m¢la. Dle mého je nesmirn¢ dilezitd vlastni
bezpecnost, naptiklad v ptipade¢ rojeni véel. Tu vSak uvedli pouze dva respondenti. Dale
pouze 2 dotazované napadlo zminit pferuSeni plisobiciho alergenu. Celkové bych spravny
postup inspirovany Perkinsem (2021 — Guidelines) shrnula nasledovné: Vlastni bezpeci
-> prerusit pusobeni alergenu = v ptipad¢ zivot ohrozujicich pfiznakt (otok dychacich
cest, piskoty, hypotenze) ohlaSeni ,anafylafe — lé¢ba dle protokolu“ a aplikace
Adrenalinu IM (davku mozno po péti minutach opakovat) = dale vysetfeni dle algoritmu
ABCDE a feSeni vSech abnormalit (podat kyslik, zahajit monitoraci, zajistit IV vstup
a podat krystaloidy, SoluMedrol a Dithiaden) = zaroven odebirat anamnézu => transport
do zdravotnického zatfizeni. Druha otdzka mapovala postup zdravotnického zachranare
v piipad¢, kdy v disledku anafylaxe dojde k apnoi nebo nahlé zastavé obéhu. VSichni
respondenti spravné uvedli, ze by okamzité zah4jili kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)
dle protokolu. Tti dotazovani nezapomnéli zminit, Ze je potieba na Zdravotnické operacni
sttedisko (ZOS) nahlasit ,, resuscitace dle protokolu“. Jeden zachranat uvedl, ze by
zahgjil KPR sdlirazem na co nejrychlejsi poddni Adrenalinu intravenézné nebo
intramuskularné. Jiny zase zvolil KPR a podani 1€k proti alergické reakci. Jeden
respondent popsal postup nasledovné: neprodlené KPR, zahlaSeni zastavy ob&éhu na ZOS,
lécba anafylaxe, zajiSténi intraosealniho vstupu a podani Adrenalinu. Dal§i zachranaft
uvedl zahajeni KPR, ohlaseni resuscitace na ZOS, intramuskularni aplikace Adrenalinu
a zajiSténi intraosealniho vstupu. Posledni dotazovany zvolil zahlaSeni zastavy na ZOS,
zahdjeni KPR dle protokolu a co nejdiivéjsi podani 1 mg Adrenalinu IV. Perkins (2021)
v Guidelines doporucuje pii vzniku srdecni zastavy zah4jit srde¢ni masaz a postupovat
podle standartniho algoritmu ALS, zaroven zmifuje zvazeni mimotélni KPR (eCRP),
pokud je metoda dostupnd, u pacientl se zastavou ob¢hu nebo hrozici zastavou ob¢hu.
Neni zde jasné podlozeno, Ze by se doporucovalo pii nédhlé zastavé ob&éhu zapocit 1écbu
anafylaxe, ale dle mého nazoru, je to logické feseni, jelikoz anafylaxe byla pfi¢inou

zastavy.
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6 Zavér

Tato bakaldfskd prace byla na téma ,,Anafylakticky Sok v pfednemocnicni
neodkladné péci“. V ramci praktické Casti byli stanoveny dva cile. Cil 1: Zmapovat
znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice anafylaktického Soku. Cil 2:
Zmapovat postup zdravotnickych zachranait v posadce RZP u pacienta s anafylaktickym
Sokem. Prvni cil byl GspéSné splnén a dotazovani zdravotnic¢ti zachranati prokézali
dostatecné znalosti anafylaktického Soku. Druhy cil byl také splnén, a postupy zachranati
byly analyzovany.

Zaroven byly ustanoveny i dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka: Jaké
znalosti maji pracovnici na pozici zdravotnicky zachranaf v problematice
anafylaxe? Prokéazalo se, Ze zdravotniCti zachranafi maji dobré znalosti a ptehled
v problematice anafylaxe a anafylaktického Soku. M¢li predstavu, o jaky stav se jedna
a jak je nebezpeCny. VEdéli, jak vypada klinicky obraz a jaka je nejcastéjsi etiologie
anafylaktického Soku. Byli obeznameni, Ze Iékem prvni volby je Adrenalin a Ze se podava
intramuskularng. V rdmci davkovani predvedli bezchybny vykon u dospé€lého, ale
u détského davkovani se projevili mirné nesrovnalosti, pfedevS§im spojené s ur€ovanim
vékové hranice mezi davkou 0,3 mg a 0,15 mg. Zdravotnicti zdchranaii znali dtlezité
prvky odebirané anamnézy a monitorovanych hodnot. Déle se objevila rozpolcenost
nazorl u polohy, ve které budeme pacienta transportovat, kdy slo o rozpor mezi polohou
vleze a v polosed¢. Spravné uvedli, kolik litri kysliku podavame a jaké jsou pfi anafylaxi
indikace k zajisténi intraoseédlniho vstupu.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo: Jak postupuji posadky RZP pri anafylaktické
reakci v prednemocni¢ni neodkladné péci? Respondenti maji zpracovany doporuceny
postup zdravotnického zachranafe v posadce RZP v pfipadé vyjezdu k pacientovi
s alergickou reakci nebo anafylaktickym Sokem. Respondenti méli prehled o tom, jaké
léky mohou podat po telefonické konzultaci i pfi nemoznosti konzultace v ptipadé
alergické¢ reakce nebo anafylaxe. Dotazovani zdravotnicti zachranaii veédéli, jak
postupovat u pacienta s anafylaktickym Sokem. Zaroven by si dokazali poradit se stavem,

kdy by v disledku anafylaxe doslo u pacienta k apnoi nebo nahlé zastaveé ob&hu.
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8 Seznam priloh

8.1  Priloha &1 — Rozhovorové otazky k vyzkumnému Setfeni

Otazky k vyzkumné ¢asti bakalarské prace

Osobni otazky:
1. Nejvyssi dosazené vzdelani
2. V&k, pohlavi
3. Délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?
4. Mate osobni pracovni zkusSenost s anafylaktickym Sokem? (v jaké posadce)

Cill: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranati v problematice anafylaktického
Soku

Co je anafylakticky Sok?
Jaké jsou typické pfiznaky anafylaktického Soku?

vvvvvvv

=N

Jaky je 1€k prvni volby pfi rozvinuti anafylaktického Soku?

9. Jak se davkuje Adrenalin (dospély/dité) a kam se aplikuje?

10. Co musi byt u alergickych stavi vzdy vysetfeno?

11. Co musite monitorovat u anafylaxe?

12. V jaké poloze pacienta transportujeme pii anafylaxi?

13. Kolik litrt kysliku podavate polomaskou u anafylaxe?

14. V jakém piipadé€ je pfi anafylaxi indikovany intraosealni vstup?

Cil2: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii v posadce RZP u pacienta
s anafylaktickym Sokem.

15. Méte zpracovany doporuceny postup v posadce RZP v ptipad¢ vyjezdu
k pacientovi s alergickou reakci nebo anafylaktickym Sokem?

16. Co muizete podat za Iéky po telefonické konzultaci pti alergické reakci nebo
anafylaxi?

17. Co muzete podat za Iéky pti nemoznosti telefonické konzultace pii alergické
reakci nebo anafylaxi?

18. Popiste postup prace ZZ v RZP u pacienta s anafylaktickym Sokem (bez
konzultace 1ékare).

19. Popiste postup prace ZZ, pokud v dusledku anafylaxe, doslo u pacienta
k apnoi/ndhlé zastavé obchu (bez konzultace 1¢kare).

77 — zdravotnicky zachranar
RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

Zdroj: Vlastni
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8.2  Priloha ¢.2 — Klinické ptiznaky v disledku patofyziologickych zmén u

anafylaxe
Horni dychaci cesty
sekrece z nosu,
kychani Kardiovaskularni
ioedé ardiovaskularn
atn%loedem, systém
Stcor hypotenze, tachy-
A e ) - kardie, vazodilatace,
! . / zvysenad vaskularni
Respiracni systém ) permeabilita,
kasel, piskoty - synkopa
v dusledku obstrukce | | A
dychacich cest, | i
dusnost, broncho- : :
konstrikce, hypoxie |
t :
| ]
astrointestinaln ! - Kaze
trakt : : - 2 : cervenani,
nauzea, zvraceni, | | “ 1 e
abdomindlni : : urtis ”S’,
bolest, bolest ) j\r/]é%:i em,
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Zdroj: (Herknerova, 2021)
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8.3  Priloha &.3 — Preferovana lokalita k intramuskularni aplikaci adrenalinu

_zevni stfedni tretina
stehna

Autoinjektor

10 sek ——
b Vastus lateralis

Zdroj: (Krémova et al, 2020)
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8.4  Priloha ¢.4 — EpiPen

Zdroj: https://www.prpom.cz/alergicka-reakce/
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9 Seznam cizich slov

ACE inhibitory — skupina 1é¢iv, pouzivana k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a
méstnavého srde¢niho selhani

Adolescent — jedinec ve véku mezi pubertou a dospélosti (vék cca. 15 — 20 let)
Anafylaxe — potencionalné zivot ohrozujici reakce s typickym rychlym nastupem
Antigeny — latka bilkovinné povahy, kterd je schopna vyvolat imunitni odpovéd’
Arterialni hypotenze — nizky tlak krve v tepnach

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Astmatik — jedinec, ktery ma astma. Astma je chronické onemocnéni dychacich cest
Aterolateralni — tykajici se pfedni a postranni ¢asti

Atopik — jedinec trpici atopii. Atopie je genetickd nachylnost ke zvySené tvorbé
protilatek a rozvoji precitlivosti

Bazofily — specialni typ bilych krvinek

Bezvédomi — Gplnd nebo Castecna ztrata schopnosti vnimat a reagovat na podnéty
z vnéjsiho prostiedi

Bolusové podani — rychlé jednorazové podani 1éku nebo vyzivy stiikackou
Bronchospazmus — nahlé zuzeni stén prudusek

Bronchy — pridusky

Celkova anestezie — chténé vyfazeni védomi a odstranéni bolesti u pacienta
Cyanéza — modravé zbarveni klize a sliznic, pfi nedostate¢ném okysli¢eni krve
Degranulace — vyprazdnéni granul z bun¢k do okoli

Dilatace — roztazeni

Distribuéni Sok — Sok, pii kterém dochazi k masivnim ztratdm krevni tekutiny z cév do
okolnich tkéani

Dusnost — subjektivni pocit nedostatku vzduchu

Exantém — vyrazka

Exoantigeny — cizorod¢ latky z vnéjsiho prostiedi

Expirace — vyprSeni lhity trvanlivosti

Gastrointestinalni — tykajici se zaludku a stfev

Hemodialyza — metoda, ktera eliminuje odpadni latky z krve

Hemodynamika — proudéni krve v cévnim fecisti a srdci

Histamin — dusikatd latka, ktera je v lidském organismu odpovédna za spoustu funkeci.

Homeostaza — mechanismus, ktery udrzuje stalé vnitiniho prostredi
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Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypoxie — nedostatecné mnozstvi kysliku v téle nebo v jeho jednotlivych ¢astech
Imunoglobulin E (IgE) — typ protilatek vyskytujici se v lidském séru
Imunoterapie — souhrn lécebnych postupti, které vyuzivaji pfirozené imunitni
mechanismy

Infarkt myokardu — n4hlé pferuseni krevniho zdsobeni ¢asti srdce

Inhalaéni — ziskavany vdechovanim

Intramuskuldrni — nitrosvalovy (aplikace do svalu)

Intravendzni — nitroZilni (aplikace do Zily)

Karcinom — nadorové onemocnéni pokozky a sliznic

Kardiospecifické instability — nestalost specifické pro srdce

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Katecholaminy — skupina latek v organismu, které jsou produkovany z dien¢ nadledvin
a pfi uvoliiovani do ob¢hu zvysuji krevni tlak (noradrenalin, adrenalin, dopamin)
Koloidni roztoky — oznaceni infuznich roztokt osahujicich koloidni, tj.
vysokomolekularni latky (polysacharidy/bilkoviny)

Kontaktni — vznikajici na zdklad€ kontaktu = dotyku

Krystaloidni roztoky — oznaceni infuznich roztoki s rozpusténymi krystalickymi
latkami (kalium, chloridy, kalcium, natrium atp.)

Kyselina acetylsalicylova — je to bilé krystalicka latka pouZzivana k 1é€bé bolesti, proti
horecce a potlacuje zanct

Laryngealni — tykajici se hrtanu

Lymfocyty — druh bilych krvinek, které se vyznamné podili na specifické imunité
organismu

Lymfocyty B — oznacujeme za buiiky imunitniho systému, které jsou zodpoveédné za
specifickou imunitni odpovéd’ zprostiedkovanou protilatkami

Mediator — latka vznikajici v organismu, ktera zprostiedkovava urcity d¢j
(fyziologicky ¢i chorobny)

Myorelaxancia — 1éky snizujici napéti svala

Nesteroidni antirevmatika (NSA) — skupina [éCiv s protizanétlivym, analgetickym
(tlumici bolest) a vétSinou antipyretickym (snizujici zvySenou télesnou teplotu)
ucinkem

Neuromuskularni blokada — latka relaxujici kosterni svalstvo
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Niacin (vitamin B3) — ma vyznamnou ulohu, protoZe uvoliluje energii ze sacharidi a
pomaha udrzovat spravnou hladinu cukru v krvi

Opiaty — Iéky ptivodné ziskané z opia, ve zdravotnictvi se pouzivaji k tlumeni silnych
bolesti (napt. Morfin)

Oralni — Gstni

Orofaryngealni — tykajici se dutiny Gstni a hltanu

Palpitace — buSeni srdce vnimané pacientem, které miize byt ptiznak nékterych poruch
srdecniho rytmu. Fyziologicky pii velké ndmaze nebo roz¢ileni

Parenteralni — ,,mimostievni‘

Periferie — okrajova Cast

Postmenopauzalni — trvalé obdobi, kdy pohlavni orgény definitivné piechazeji do faze
klidu. Zac¢ina jeden rok po posledni menstruaci

Prostaglandiny — skupina hormoni, které mohou vznikat ve vSech organech téla. Maji
mistni U¢inky podle oblasti plisobeni

Senior — senior je starsi ¢lovek s vékem 60 — 65 let

Sérum — krevni sérum je nazloutld, tekuta, nebunécna slozka krve

Stridor — patologicky poslechovy nélez slySitelny i na dalku

Subkutanni — podkozni

Systolicky tlak — hodnota krevniho tlaku béhem stahu srdce a vypusténi Cerstvé krve do
ob¢hu

Tachykardie — zvySena tepova frekvence

Thiopental — nitrozilni anestetikum

Vazodilatace — proces, pii kterém dochdzi k rozsifeni cév

Vazokonstrikce — proces, pii kterém dochazi k zuzeni cév

Vazovagalni — popisujici nervus vagus na krevni obéh

Zirné buiiky (mastocyty) — buiiky obsahujici histamin, heparin a dal§i mediatory

zucasnéné pii alergické ¢€i zanctlivé reakci
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10  Seznam zkratek

ALS — Rozsitena neodkladna resuscitace dospélych
Bc. — Bakalar

CR — Ceska republika

DiS. — Diplomovany specialista

EKG — Elektrokardiografie

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace
PZK — Periferni Zilni katétr

RLP — Rychla Iékatska pomoc

RV — Rendez-vous

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc
SpO2 — Saturace kyslikem

TK — Krevni tlak

Z.0S — Zdravotnické operacni stfedisko
7.7 — Zdravotnicky zachranar

7.7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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