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Abstrakt

Terapie alergickych reakci v prednemocnicni péci

Alergologie je velice obsahly, zasadni obor mediciny, kde existuje velké mnozstvi
publikaci zabyvajici se obecnymi i odbornymi informacemi. Tato prace byla vytvofena
za ucelem sjednoceni informaci tykajicich se alergie jako onemocnéni a predevsim pak

informaci tykajicich se 1é¢by alergickych reakci v pfednemocni¢ni péci.

Teoretickd Cast mé prace se zabyvd zejména historii, imunologii, rozdélenim
alergickych reakci a Sokovych stavii dle riznych hledisek a jejich 1écbou a nezapomina

ani na statistické udaje ohledng vyskytu alergii v Ceské Republice.

Prakticka ¢ast je pak piedev§im zmapovanim postupl v oSetfeni alergickych reakci
na vybranych vyjezdovych stanovistich Ceské Republiky. V ramci tohoto vyzkumu
bylo pouzito polostrukturovanych rozhovora s jednotlivymi zdravotnickymi zachranari

a tyto vysledky jsou nasledn¢ vyhodnoceny.

Zavérem je tieba fici, Ze je o pacienty s alergickou reakci Vv nasi republice dobie
postarano. I pfes nékteré teoretické nedostatky, je ziejmé, ze zdravotnicti zachranafi

dbaji zavedenych postupll a fidi se nejnovéjSimi pokyny.



Abstract

Treatment of allergic reactions in pre-hospital care

Allergology is essential branch of medicine. Although this is a very broad field of
medicine, there is a large number of publications dealing with general questions. This
work was created to unify information of allergy like a illness and especially

information regarding treatment in pre-hospital care.

The theoretical part of my work deals mainly with history, immunology division of
allergic reactions and shock states according to various criteria and their treatment and
do not forget the statistics on the incidence of allergies in the Czech Republic.

The practical part is mainly mapping procedures in the treatment of allergic
reactions at selected ambulance stations in Czech Republic. As part of this research was
used semistructured interviews with paramedics and the results are evaluated.

In conclusion, patients with an allergic reaction in our country have well care.
Despite some theoretical shortcomings, it is obvious that paramedics respect established

procedures and follow the latest guidelines.
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Seznam pouzitych zkratek

IgE - imunoglobulin E

IgM - imunoglobulin M

TBC - tuberkuléza

EHIS - Evropské vybérové Setieni o zdravi
SpO; - nasyceni krve kyslikem

mg - miligram

ml - mililitr

I.m. - intramuskularné

S.C. - subkutanné

I.V. - intraven6zné

CZK - centrélni Zilni katétr

SysTK - systolicky krevni tlak

MmHg - milimetry rtut'ového sloupce

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce
AR - alergicka reakce

RV - Rendez - Vous systém
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1 Uvod

Téma bakalarské prace je: Terapie alergickych reakci v pfednemocnicni péci. Toto

téma jsem si vybral na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s alergii.

V dnesni dobé je alergie b&znou soudasti naseho Zivota. V Ceské republice trpi
timto druhem onemocnéni témét dvanact procent obyvatelstva a podil postizenych stale
vzrusta. Na jedné strané pojem alergie znamena pro mnoho lidi pouze sezonni obtize,
kterym neptikladaji vEétSi pozornost, na strané druhé, se pro velké mnozstvi lidi stal
tento stejny pojem obrovskym strasdkem, ktery je pii nedostatecné pozornosti miize
ohrozit na Zivoté. Bez vhodné 1é¢by se u téchto lidi mize rozvinout alergické reakce az
ke stavu anafylaxe, coz je zivot ohrozujici stav, zavisici na rychlosti a druhu zvolené

terapie.

Cilem praktické casti je zjistit, jak Casto se zdravotniCti zachranafi Jihoceského
kraje a kraje VysoCina setkavaji s alergickou reakci a jak v takovych situacich

postupuji.
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2 Historie alergickych reakci

Popisy onemocnéni, dnes znamych jako alergicka, sahaji hluboko do dob pied
nasim letopoctem. Samotny pojem alergie ale vznikl o mnoho let pozdéji, az ve 20.
stoleti, kdy rakousky lékai Clemens von Pirquet objevil nemoce s imunologickou
precitlivélosti s protilitkovym mechanismem. Dvacet let poté Arthur Coca
charakterizoval geneticky podklad téchto onemocnéni a poprvé se objevil pojem atopie.
Reagujici protilatky oznacil reaginy. Trvalo ovSem jesté dlouhou dobu nez byly tyto
latky definovany. To udé€lali aZ manzZelé K. a T. Ishizakovi a v téze dobé 1 G. Johansson
s H. Bennichem. V roce 1968 byla stanovena nova tfida protilatek, majici u alergie
zasadni roli — Imunoglobulin E. Stale se také hledaly latky specifickych IgE protilatek.
Vétsina alergent je bilkovinné povahy a ¢asem byly specifikovany jejich biochemické,
imunochemické a molekularni charakteristiky. Roku 1980 vytvofila Svétova
zdravotnickd organizace néazvoslovi alergenli a jejich znaceni. Prvni trojice pismen

obsahuje rod, dalsi druh a ¢islo urcuje potadi, v némz byl alergen urcen.

DalSim podstatnym ¢inem se stalo uréeni hlavnich alergend, tedy takovych, na jez
vice nez-li padesat procent jedincii na né piecitlivélych odpovida vytvorenim specifické
IgE protilatky. Objevenim alergenil se oteviela cesta k rozpoznani alergie koznimi testy
(in vivo), nebo laboratornim potvrzenim IgE protilatek (in vitro). Dvacaté stoleti téz
odhalilo dulezité poznatky o patofyziologii alergickych reakci, kdy dochéazi nejen

w1

systémdl.

Velice uzky ,,histaminovy* pohled dal vzniknout nahlédnuti na alergii nejen jako na
zanét, ale zaroven jako na celkové systémové onemocnéni. Odtud je i definice: alergie
je systémové onemocnéni s mistnimi organovymi projevy. Informace ziskané
Vv dvacatém stoleti poslouzily k vytvofeni zakladid ucinné, zaroven i bezpecné 1écby
alergickych onemocnéni. Léciva by se dala rozdélit mezi zachranné, ulevové prostfedky

rrrrr

1911 publikuje Leonard Noon vysledky prvniho protialergenového ockovani. Prvni
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ovéritelné uspéchy prinesla 1éta padesatd. Roku 1989 vydala Svétova zdravotnicka
organizace ve spolupraci s Mezinarodni unii imunologickych spole¢nosti zakladni
dokument, vkterém popisuje nezastupitelnou Glohu specifické alergenové

imunoterapie. (1)
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3 Imunitni systém

Imunitni systém je jeden ze zakladnich homeostatickych mechanismli organismu.
Hlavni funkci je udrzovat celistvost organismu tim, Ze rozpoznd ,Skodlivé“ od
,heSkodného* a chrani tak proti Skodlivindm vnégjSiho i vnitiniho prostfedi. Toto se
projevuje zejména jako obranyschopnost, kdy imunitni systém rozpoznava vnéjsi
Skodliviny a chrani organismus proti patogennim organismim a jejich toxickym
produktim. Autotolerance, je rozpoznani vlastni tkdné¢ organismu a udrzovani
tolerance vii¢i nim. Pod terminem imunitni dohled rozumime pribézné odstranovani

starych, poSkozenych a nékterych zmutovanych bunék. (2)

3.1 Antigeny
Antigeny jsou latky, které¢ imunitni systém vyhodnoti jako Skodlivé a reaguje na n¢.
Vétsinou jsou antigeny cizorodé latky z vnéjSiho prostfedi — exoantigeny, nejcastéji
infekéni mikroorganismy a jejich produkty. Antigeny pochazejici z vlastniho
organismu, tedy necizorodé se nazyvaji autoantigeny. Alergenem se nazyva
exoantigen, ktery je schopen u vnimavého jedince vyvolat patologickou imunitni reakci.
Antigenem se muze stat prakticky jakakoliv chemicka struktura ve form& makromolekul

na bunééném povrchu. Nejvyznamnéj§imi antigeny jsou proteiny a lipidy. (3)

3.2 Imunitni mechanismy
Imunitni mechanismy lze v zakladé¢ délit na dv€ kategorie, nespecifické

(neadaptivni) a specifické (adaptivni). (4)

3.2.1 Neadaptivni mechanismy

Nespecifické  mechanismy, neboli také vrozemé mechanismy, se u
mnohobunéénych organismit zformovaly dfive neZ mechanismy ziskané. Jsou
provadény pomoci jiz ptfedem piipravenych bunck v organismu a byvaji ucinné proti
mnoha patogenim tim, ze reaguji na strukturalni rysy, které jsou jim spolecné.
Neadaptivni bunééné mechanismy jsou zastoupeny bunikami pfirozené cytotoxickymi a

fagocytujicimi. Nespecifickd imunita je v piipadé rozpozndni antigenu aktivovéana
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pomérné rychle, fadové v jednotkdch minut a na rozdil od ziskanych obrannych
mechanismii nema takzvanou imunologickou pamét, to znamend, ze nedochazi

k ovlivnéni bun¢k predchazejicim kontaktem se Skodlivinou.(5)

V boji proti infekei mé kromé vrozené imunity zasadni vyznam neporuSeny povrch
ktze, sliznic a jejich neimunitni obranné mechanismy. V zasad¢ jdou tyto mechanismy
délit na mechanické, napiiklad pohyb ocnich tas, kmitdni fasinkového epitelu
vV dychacich cestach a jiné. Chemické, naptiklad kyseliny na pokozce, enzymy ve
slinach ¢i pepsin v zaludku. Mezi mikrobialni faktory lze zafadit fyziologickou

mikrofléru soutézici s tou patogenni o ziviny.(6)

3.2.2 Adaptivni mechanismy

Evolu¢né mladsi systém, ktery se rozvinul az u obratlovci, odpovida na patogen
pomoci dvou vysoce specifickych mechanismii. Humoralni syst¢ém je zalozen na
protilatkach a buné¢né zprostiedkovany systém funguje pomoci T-lymfocyti. Oba
tyto mechanismy se spoustéji az po konfrontaci se $kodlivym antigenem a ve vzajemné
spolupraci s neadaptivnim systémem. K celkovému spusténi adaptivni imunitni reakci je

zapotiebi n¢kolika dni, az tydnl. Zakladnim rysem je imunologicka pamét’.(7)
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4 Alergie

Alergii lze vyjadrtit jako skupinu onemocnéni, které vyvolavéa opakovand expozice
jinak neskodného antigenu z vnéjSiho prostiedi, kdy posléze antigen (alergen) navodi
V nejriznéjSich organovych systémech patologické zanétlivé zmény, které vedou
k porucham struktury a funkce jednotlivych organd. O alergii v uz§im slova smyslu se
hovoti tehdy, je-li odpovéd’ organismu zalozena na piecitlivélosti, to znamena, pokud je
zprostfedkovana protilatkou IgE. Alergie mize byt lokalizovanid a tykat se pouze
jednotlivého organu, nebo je systémova, a pokud se tak stane, byva oznacovana jako

systémova anafylaxe.(8)

4.1 Druhy alergickych chorob

4.1.1.1 Polindza

Polindza je nejbeznéjsi druh alergie, projevuje se rymou, kaslanim, kychanim a
zanétem spojivkového vaku. Nektefi pacienti téz pocituji svédéni kize, unavu,
subfebrilii. Polindza byva sezonniho charakteru, z divodu névaznosti prevazné na
pylova zrna. S timto druhem alergenu téz souvisi ndvaznost na pocasi (teplo, sucho,

vitr). Polindza je typickou reakci L. typu zdvaZnosti.

4.1.1.2 Celoro¢ni ryma
Jednd se o chronickou rymu, nebo obstrukci nosu s kychani. Onemocnéni
zapiiéinuji rozto¢i, domaci zvitata, plisné ¢i bakterie. CAVE: ne vzdy jdou tyto projevy

pfisuzovat alergii.

4.1.1.3 Astma bronchiale

Astma se projevuje zachvatovitou duSnosti se zadnétem dychacich cest. Byva
pfitomnd vydechova dusnost. NejCastéji tyto problémy vznikaji po kontaktu s roztoci,
pylovymi zrny, plisnémi. OvSem ne vzdy je ptivod astmatu alergicky. Astma bronchiale

se muze stejné tak dobfe projevit po fyzické zatézi, stresu ¢i chladu.
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4.1.1.4 Alergie na hmyzi jed

Reakce na hmyzi jed se projevuje velice individualng. Casté jsou reakce mistni,
napiiklad otok v mist¢ vstupu jedu do pokozky, ale mohou se dostavit i reakce
reakce celotélova, kdy se objevuje rozsahld koptivka, nebo i anafylakticka reakce
ohrozujici pacienta na zivote. NejCastéji je tento typ alergie vyvolan pobodanim vcelou,
vosou, ¢meldkem ¢i srSni. Obecné je bran jed blanokiidlych jako potencionédlné

nebezpecny.

4.1.1.5 Potravinova alergie

Podobné jako u ptedchoziho onemocnéni, doprovazi potravinovou alergii zarudnuti
ktze az koptivka. Nejvetsi riziko s sebou piinasi ovSem anafylakticka reakce. Problémy
pochézeji jak zrostlinné tak i Zivo¢igné stravy. Castymi alergeny se stava kravské

mléko, ryby, motské plody ¢i tropické ovoce.

4.1.1.6 Lékova alergie

Z 1ékovych skupin jsou problematické zejména antibiotika s B-laktamovou
skupinou, antirevmatika, anestetika a analgetika. | v pfipadé¢ 1ékové alergie muze
vzniknout tézka anafylakticka reakce. Doba jejiho rozvoje je ptimo zéavisla na zpiisobu
podani 1éku. Problémem je v tomto piipadé diagnostika. Uvadi se, Ze pouze jedna pétina

reakci na léky je skutecné alergického ptvodu.

4.1.1.7 Atopicky ekzém
Jedna se o ekzém zpiisobeny napiiklad potravinovymi alergeny, ovSem sviyj podil
na tomto onemocnéni ma 1 psychika. Jedna se tak o multifaktorialni onemocnéni, které

se mize s vékem promenit v alergickou rymu ¢i astma bronchiale.

4.1.1.8 Kontaktni ekzém
Kontaktni ekzém ma nejcastéji formu otiskového ekzému, kdy potize zplisobuje

kontakt s kovy, nékterymi chemikaliemi, nebo jedovatymi rostlinami.(9, 10)
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5 Imunopatologické reakce

Reakce poskozujici vlastni organismus. V nékterych publikacich uvadény jako
hypersenzibilni. Tyto reakce se v téle vytvareji za predem urenych okolnosti z bézné
fyziologickych obranych reakci. Prostfedniky k alergické reakci se stavaji latky tvofici
se Vorganismu. Imunopatologické reakce bychom mohli rozdélit na reakce

anafylaktické a anafylaktoidni.

5.1 Anafylakticka reakce

Pfi anafylaktické reakci se uvoliuji latky vlivem plisobeni bun€k a to zejména
granulocytd a zirnych bunék. Spoustécim mechanismem je vzdy senzibilizace antigenu
s protilatkou. Anafylaktickd reakce jako takovad neni zévisld na mnoZzstvi ptsobiciho
antigenu. Vyvoldvajicim faktorem je tak opakované piisobeni antigenu a existence
imunoglobulini, které se vdZou na granulocyty a zirné bunky. Po aktivacni fazi zavislé
na pusobeni antigenu se v obrané reakci uplatiiuje zejména f-adrenergni a cholinergni
systém. Po aktivacni fazi pfechazi vyvoj anafylaktické reakce k uvolnéni pusobicich
latek jako je naptiklad histamin. Dale se vyplavuji latky (serotonin, bradykinin)
odpovédné za celkovy rozvoj Sokové reakce. Mediatory reakce jsou z granulocytil a
zirnych bunék uvoliovany velice rychle, raimcové béhem deseti az patnacti vtefin. Poté
se vazou na receptory Hy a H, orgdnovych systému. Stimulace H; receptorti zapticinuje

stazeni hladkého svalstva. Podrazdéni H, receptorti naopak svalovou relaxaci.

5.2 Anafylalaktoidni reakce
Pfi  anafylaktoidni reakci se prednostné¢ uvoliuji bunécné plisobky
farmakodynamickym ucinkem latky na cilovou buiniku ve form¢ histaminu. Neda se tak
pfimo mluvit o senzibilizaci cilovych buné&k. Vyslednd reakce je na rozdil od
anafylaktické reakce pfimo zavisld na mnozstvi piisobiciho antigenu a je nezavisla na
protilatce. Anafylaktoidni reakci nejCastéji zplsobi fyzikdlni vlivy, enzymatické a
vysokomolekularni latky zamétené piimo na cilovou Zzirnou buiku. Anafylaktoidni

reakci tak nelze povazovat za klasickou v imunologickém smyslu slova. (11)
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6 Rozdéleni alergickych reakci podle poruchy

imunitnich mechanismu

6.1 Imunopatologickad reakce I. typu

Imunopatologicka reakce I. typu je Casto oznaCovéna jako reakce anafylakticka, ¢i
atopickd. Jedna se o reakci humoralni, tedy zaloZzenou na protilatkach tiidy IgE.
Nejbéznéjsi typ alergie je spojen s plisobenim nékterého z exoantigenti. Byvaji to
zejména penicilin, pylova zrna, roztoc€i, potravinové antigeny, nebo zviteci srst. Takovi
jedinci, ktefi nepfiméfené reaguji na antigeny produkci IgE protilatek jsou oznaCovani
jako atopici. Jejich reakci na antigen znacné ovlivituje vliv prostiedi. Nejvyznamnéjsi
z vlivll jsou: mira expozice antigenu, klimatické faktory, diety v kojeneckém véku.

Z hlediska rychlosti nastupu reakce lze I. typ rozd€lit na ¢asnou a pozdni.

6.2 Imunopatologicka reakce II. typu
Imunopatologické reakci II. typu se také nékdy fikéd cytotoxicka. Jedna se opét o
reakci humoralni, zalozenou na protilaitkich IgG a IgM a néasledné aktivaci
cytotoxickych leukocyti. Klinickym piedstavitelem je RhD-indukovana hemolyza a
nékteré formy glomerulonefritidy. Do tohoto typu reakci lze také zaradit takzvanou
transflzni reakci, kterd miiZze vznikat pii opakované transfiizi nevhodnych krvinek. Tato
reakce mize mit za nasledek novorozeneckou neutropenii, poptipadé novorozeneckou

trombocytopenii.

6.3 Imunopatologicka reakce III. typu
Tato reakce je zalozena na tvorbé imunokomplext. Je humordlni a castecné se
podoba I. typu (atopiim), s tim rozdilem, Ze je zplsobena imunoglobulinem G. U tohoto
typu reakce velmi zalezi, na mnozstvi, velikosti, struktufe ¢i fyzikalné-chemickych
vlastnostech antigenu. VSechny tyto vlastnosti ovliviuji, zda budou imunokomplexy
fagocytovany, nebo dojde kjejich ukladani do tkéni. Reakéni doba u této

imunopatologické reakce je velice dlouhd. Vznikd aZz po vytvofeni dostatecného
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mnozstvi protilatek, tedy nékdy po dvou tydnech. Klasickym ptikladem onemocnéni je

takzvana ,,Farmaiska plice®.

6.4 Imunopatologicka reakce IV. typu

Imunopatologicka reakce pozdniho typu (tj. reakce IV. typu) se objevuje 12-48
hodin po styku salergenem. V séru nejsou volné Imunoglobuliny, reakce je
zprostfedkovana T-lymfocyty. Tato reakce je =za fyziologickych okolnosti
namifena proti intracelularnim parazitim. Alergenem jsou bakterie, plisné, viry a jejich
produkty. Mechanismy oddalené piecitlivélosti jsou odpovédné za poskozovani tkani
béhem TBC a lepry. Podobné mechanismy mohou za kontaktni dermatitidy vyvolané
nékterymi chemikaliemi (nikl, chrom, slozky kosmetickych vyrobki a dalsi).

Dermatologicky projev ma charakter ekzému se spongidzou ve $kare.(11, 12)
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7/ Stupné zavaznosti alergické reakce

Kvalitativné a kvantitativné 1ze alergickou reakci rozdélit do ¢tyf kategorii dle

zavaznosti a odpovédnosti systémovych organt.

7.1 Stuper L

Nejcastéji se projevuje zarudnutim (erytém) ktize, kopiivkou. Mohou se ale objevit
1 reakce jinych systémi, jako naptiklad ryma (rinitida), ¢i zanét spojivkového vaku
(konjunktivitida). Mén¢ Casto lze pozorovat problémy gastrointestinalni, pti kterych se

muze objevit nevolnost az zvraceni, popiipad¢ zvysena mobilita stfev az prijem.

7.2 Stupen II.

Druhy stupen, je z hlediska pifiznak zpravidla klinicky vyrazngj$i. MizZeme
pozorovat ptiznaky prvniho stupné alergické reakce, ale zarudnuti, je co se tyka plochy
rozsahlej$i a muize prechdzet az v zarudlé otoky. V oblasti hornich cest dychacich,
zejména v krajin€ vstupu hrtanu, se mohou nasledkem otoku projevit zhorSena mluva i
dychani. VSe je doprovdzeno hypotenzi (snizenim krevniho tlaku), tachykardii
(zrychlenou srde¢ni akei), kontrakei (staZzenim) hladkého svalstva a naznaky
bronchokonstrikce. Obecné lze reakci II. stupné povazovat za predzvést rozvoje

anafylaktického Soku.

7.3 Stupen III.

Pii tfetim stupni anafylaktické reakce dochdzi k rozvoji anafylaktického Soku.
Vyskytuje se celoplosné zarudnuti kiZe, vyraznd vazodilatace, jeZ ma za nasledek
podstatnou hypotenzi. Pacient trpi dusnosti, zapii¢inénou bronchokonstrikci a otokem
hrtanu. Pfi dychéni je mozné slySet stridor. Objevuji se kiece, nebo hypotonie svali,
kterd ptechazi az k Giplné atonii. Je zasaZeno vnimani, kdy stav prograduje az do

bezvédomi.
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7.4 StupenIV.

Ctvrty stupeir anafylaktické reakce lze charakterizovat jako nahlou zastavu
srdecniho obéhu a dechu. Uvolnénim cinitell anafylaktické reakce vede organismus
k edému hrtanu doprovazenému rozsahlou bronchokonstrikci s nahlym snizenim
alveolarni ventilace. To zapfi¢ini rozvoj hypoxie a plicniho edému. Cely dé¢j mize byt
jesté umocnén vazoparalyzou a postupné se zvySujici cévni permeabilitou. Snizeni
arterialniho krevniho tlaku, jez ma za nésledek pokles priatoku koronarnim feciStém,

vede ke snizeni srde¢niho vydeje, coz ma za nasledek nahlou srde¢ni zastavu.(13)
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8 Lécba alergickych reakci

8.1 Prednemocnicni lé¢ba bez pomiicek
Nejprve je nutné pacienta uklidnit, a pokud to situace vyzaduje, piivolat
zachrannou zdravotnickou sluzbu. Posléze, pokud ma postizeny u sebe léky,
pfipomenout jejich uziti. Lze doporucit rozkousani tabletky antihistaminik. Pokud je
dostupny autoinjektor EPIPEN tak adrenalin aplikovat. Pacienta polohujeme podle
prevazujicich piiznaki, to znamena, Ze v pfipadé¢ hypotenze zvolime protiSokovou
polohu se zdvizenymi dolnimi koncetinami. V ptipadé¢ dechovych obtizi nechame

pacienta sed¢t.

Dulezité je také odstranit zdroj alergie, v pfipadé€ Stipnuti hmyzem neni na Skodu
zchladit misto vpichu kvili pomalejSimu vstiebavani alergenu do téla. V tstech nechat
rozpustit ledovou kostku, nebo pouzit ledovy roztok ke zpomaleni nastupu edému

hrtanu. (14)

8.2 Prednemocnicni urgentni lécba
V tomto ptipad¢ je velice dulezité, aby byl postup lécby chronologicky a jednotlivé
ukony na sebe navazovaly podle dileZitosti a s ohledem na ¢asovou naro¢nost na jejich

provedeni.

V piipadé tézké respiracni insuficience je velice dulezité zajistit dychaci cesty
vcasnou trachedlni intubaci, ktera by po piipadném odlozeni tohoto ikonu mohla byt jiz
neproveditelnd z divodu masivniho otoku hrtanu. V piipad€, ze jsou dychaci cesty
pruchodné, Ize zvolit oxygenoterapii maskou. Posléze by méla nasledovat
dekontaminace, tedy odstranéni plsobeni alergenu na organismus. OvSem v piipadé

potravinové alergie je vyplach zaludku kontraindikovan.(15)

8.3 Medikamentosni lécba
Lék prvni volby je Adrenalin. V piipadé Soku a bezdesi podavame frakcionované

0,1-0,3mg i.v. adrenalinu béhem 5 minut (fedéni = Img v 9ml F1/1). Opatrnéjsi postup
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pocita se schématem fedéni 0,1 mg adrenalinu v 10 ml fyziologického roztoku a
podanim intravendzné béhem 5-10 minut S moznosti pieruSeni v pfipad¢é palpitaci, ¢i
stenokardii. Nicméné se intraven6zni podani adrenalinu doporucuje jen tém, kteti znaji
zpusoby podéani vazopresorti. Pokud se z né€jakého divodu nepodaii zajistit vstup do
zily, podéava se adrenalin do svalu. V tom pfipad¢ je ovSem rozdilné davkovani a to 0,5
mg i.m., pfednostné vyuzivame pro aplikaci 1éku svaly hornich koncetin. Pokud se stav
pacienta neupravuje, je mozné aplikaci adrenalinu do svalu po péti minutach opakovat.
S.c. podani 1éku pro Spatné vstiebavani podkozi nelze doporucit. U déti je 1écba
adrenalinem samoziejmé také moznd, jen je nutné znat spravné davkovani. U déti do
Sesti let podavame 0,15 ml adrenalinu. Détem od Sesti do dvandcti let je mozné dat 0,3
ml adrenalinu. Star$im détem je davka shodna s dospélym pacientem, tedy 0,3-0,5 ml
Stim, ze je nutné piihlédnout k télesnym proporcim. Jako misto aplikace nejcastéji

volime svaly horni koncetiny.(16)

Dalsi soucasti terapie jsou kortikoidy, které celkové zmirfiuji imunitni reakci a
tlumi zanét. V piipadé hydrocortizonu se podava 100-500 mg i.v. v zavislosti na stavu
pacienta. V pifipad¢é Solu-medrolu 250 mg i.v.. Pti 1é¢bé kortikoidy je nutné brat zietel
na fakt, ze tyto léky v mensi ¢i vétsi mife zadrzuji vodu v organismu a je tedy na

zvazeni jejich pouziti u pacientl s renalnimi potizemi, poptipadé u kardiakut.(17)

Prestoze maji glukokortikoidy nezastupitelnou ulohu v 1é€bé alergickych reakei,
jsou znamy piipady, ze pravé jejich poddni tuto nechténou reakci vyvolalo.
Glukokortikoidy mohou ve vyjimecnych ptipadech zptsobit jak ¢asnou, tak i pozdni
alergickou reakci. Pii ¢asné AR dochazi zejména k otoku ust, erytému, suchému kasli,
vzdy v souvislosti s mistem a zpusobem podani. Pozdni reakce byva zastoupena

dermatitidou v obliceji rozsifujici se na trup a koncetiny. (18)

Leh¢i alergické reakce se téZ daji zvladnout pouze podanim antihistaminik. Je
mozné je podat perordlng, nitrosvalové ¢i podkozné. V piipadé nitrozilni aplikace je
nutné dbat pfisn¢ nitrozilniho podani. Paravendzni podani by mohlo mit za nasledek

vznik tkanovych nekroz. K 1é¢bé se nejcastéji vyuziva Dithiaden, ktery je k dostani jak
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ve formé tablet, tak jako intravendzni roztok. V zdsad¢ se podava celd 2 ml ampule,
Vv piipad¢ nutnosti fedéni, je nutné k tomuto ucelu pouzit 5% glukézu. U déti se
Vv ptipad¢ leh¢ich reakci da vyuzit tabletovy Dithiaden, pii davkovani 0,5 tbl pro déti od
dvou do Sesti let. Détem star§im Sesti let je mozné dat piil az celou tabletu v zavislosti
na prub¢hu alergické reakce. Samoziejmé se vyuziva i injekéniho Dithiadenu pfi
totoznych miligramech, to znamena détem v rozmezi 2-6 let Ize podat 1 mg Dithiadenu,

détem star$im 2 mg. Je nutné brat ohled na fyzickou vyspélost ditéte.(19)

8.4 Volumoterapie
V piipadé Sokové reakce unika obrovské mmnozstvi tekutin do intersticidlniho
prostoru a to hlavné z divody zvySené propustnosti kapildrnich stén. Ztraty dosahuji
rychlosti az n¢kolik stovek mililitrii za minutu a mohou dosédhnout i nékolika litri. Proto
je velice dulezité zvolit spravnou volumoterapii a zacit co nejdiive dopliiovat ztracené
tekutiny. K tomuto uéelu je vhodné rychle podat naptiklad 500ml fyziologického
roztoku, nebo obdobné mnozstvi jiného krystaloidu. Déale podavdme podle reakce az

30ml roztoku na kilogram télesné hmotnosti.

8.5 Vazopresory
V 1écbé AR lze dobfe vyuzit i 1€kt ze skupiny vazopresoru. Jedna se o léky
pusobici vazokonstrikci a tim maji i pozitivni vliv na zvySeni krevniho tlaku. Mezi
ptirozené vazopresory patii noradrenalin. Vzhledem k charakteru 1éku je vSak nutné

vyuzit linearni davkovac.

8.6 Dalsilécba
Nesmi se zapominat, ze anafylakticka reakce mize mit pozvolné doznivani, proto

je nutné, aby byl pacient pod kontrolou i po akutnim zaléceni.

Poloha pacienta se voli dle stavu, pfi dyspnoi je nutny polosed, v ptipad¢ ze

vyzadujeme rychlejsi ndhradu tekutin, 1ze zvolit polohu protiSokovou.

Pti neklidu pacienta 1ze sedovat pomoci diazepamu ¢i1 midazolamu. Je mozné, ze

bude reakci doprovazet zvysena télesna teplota, tu je mozné kontrolovat antipyretiky,
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napiiklad paracetamolem. Lécbu je také mozné doplnit o zabaly, popi. chladnymi

roztoky.(20)
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9 Sok

Sok je definovan jako akutni ob&hové selhani s neadekvatni distribuci a perfuzi ve
vztahu k metabolickym pozadavkim tkéni vedouci k buné¢né hypoxii. Jinak definovano
je tedy obchova nedostateCnost a Sok stavem insuficientni perfuze ve vztahu k

pozadavkim tkani, nebo nepomérem mezi dodavkou a poptavkou kysliku v tkanich.

Sok definovala fada autord, ktefi preferovali rtizna kritéria, a tim vznikla fada
ruznych klasifikaci. Vystiznou definici Soku je, Ze je stavem vyvolanym tézkym a
rozsahlym snizenim efektivni tkdnové perfuze vedouci nejprve k reverzibilnimu,

pozd¢ji k ireverzibilnimu postizeni bunék.

Sok lze tedy rozdélit na tii po sobé jdouci fize: fize kompenzaéni,

dekompenzacni a fize nevratnych zmén.

Kompenzaéni reakce organismu spocivd ve snaze udrzet dostate¢né prokrveni
zivotn¢ dulezitych orgénl, coz vede k centralizaci ob&hu. Dochéazi k vyplaveni
katecholamint. Pokud neni zah4jena 1écba a tim i zastaveni rozvoje Soku, dochazi k fazi

dekompenzaéni.

Pii dekompenzacni fazi dochazi k vazodilataci v tkanich, ¢im dochézi k sniZeni
perfuze, coz vede k hypoxické ischemii. Intravaskularni tekutina prochazi do

extravaskularniho prostoru, ¢imz se jest€ vice prohloubi hypovolemie.

V piipadé rozvinuti Sokové reakce az k ireverzibilnim zménam dochazi k trvalému

poskozeni organt, az smrti.

Dle pfi¢iny a kardiovaskularnich parametrti 1ze Sokové stavy rozdélit na Sok
hypovolemicky, kardiogenni, obstrukéni a distribucni. Z diivodu zaméteni této prace
na alergické reakce, je dilezité zminit zejména distribucni Sok a pod n¢j patiici Sok

anafylakticky.(21)
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9.1 Distribucni sok

Distribu¢ni Sok Ize charakterizovat jako nepomér mezi naplni krevniho fecisté a
fazi Soku dochézi v disledku zvysené permeability kapilar k Uniku tekutin extravasalné

a dochazi tak navic i k absolutni hypovolemii.(22)

Distribucni Sok se vyznacuje prevahou vazodilatace s tzv. teplou periferii, v ptipadé
korekce hypovolémie a pii dobré funkci myokardu je charakteristicky vysokym

srde¢nim vydejem.

V terapii ma doplnéni cirkulujicitho volumu a korekce byt relativni hypovolémie
pfednost pted zahédjenim 1écby vazokonstriktory. Pouziti vazoaktivnich latek (nejCastéji
noradrenalinu) se ¢asto nelze vyhnout, vzdy by vSak mély byt podavany titratné az po
(alespon ¢aste¢né) korekci hypovolémie. Vyhneme se tak poruse splanchnické oblasti a
akralnich télesnych partii. Zpravidla je v této fazi Soku indikovéano invazivni ob&hové

monitorovani.(23)

9.1.1 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok, nalezici do Soku distribu¢niho, je akutni reakce organismu na
cizi latku, vici které byl pacient senzibilizovan. Rozviji se t¢éméf okamzZité po vniknuti
noxy do téla a nezaleZi na tom, zdali je reakce vyvolana lé¢ivem, krevnim derivatem ¢i
kontrastni latkou. Sok miize samoziejmé vyvolat také pichnuti hmyzem, poziti jidla,
nebo néktera z konzervacnich latek. Anafylakticky Sok je akutni imunologickou reakci,

kterda se dle klinickych ptiznakd ned4d odlisit od reakce anafylaktoidni, ktera je

wrwe

Po vystaveni t€la alergenu nasleduje senzibilace a stimulace tvorby IgE
imunoglobulind, ty se posléze navazou na povrch Zirnych bun¢k poptipadé bazofilti. Na
bunéném povrchu se zacne vyplavovat histamin a jiné Sok rozvijejici latky. Po tomto
déji nasleduje latentni faze, ktera se mirné 1i$i v zavislosti na typu alergenu, ale obvykle
trva do tficeti minut. OvSem pokud je vstup alergenu do téla parenteralni cestou, latentni

doba se vyrazné zkracuje fadove na jednotky minut.
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NejcastéjsSim projevem anafylaktického Soku je vazodilatace s hypotenzi a
vyraznou tachykardii. V pocatecni fazi lze zaznamenat nevolnost, nauzeu, zvraceni,
duSnost a bronchospasmus. Vazodilatace v kombinaci shypovolémii a zvySenou
propustnosti vede ke snizeni komorového plicniho tlaku a tim padem i ke snizeni
srdecniho vydeje. Hemodynamické zmény muizeme pozorovat bud samostatné, nebo
spolecné s koznimi ptiznaky. Mezi kozni pfiznaky lze =zatradit generalizovanou
koptivku, angioedém, nebo i cyandzu. Priisak na bilkoviny bohatych tkanovych tekutin
kapilarami se projevi vznikem otokti. Nej¢astéji je 1ze najit v obli¢eji a na krku v oblasti
hrtanu. Bez 1é¢by se Sok rozviji v bezvédomi a muze dospét az kuplné zastave

obéhu.(24)

9.2 Terapie Soku
Zakladem 1écby vSech typi Soku je predevSim jeho vCasna diagnodza, obnoveni
zadkladnich zivotnich funkci s velkym dirazem na odstranéni zdroji plsobicich rozvoj

Sokového stavu.(25)

9.2.1.1 Stanoveni diagnozy

Stanoveni diagnozy u pacienta s jiz rozvinutou Sokovou reakci pii zakladni znalosti
pfiznakti a pfi ziejmych znamkach poranéni neni obvykle slozité. Problém se muze
objevit v ptipad¢, kdy nejsou ziejma zadna zevni poranéni, nebo pifi ¢asnych fazich
Soku (napfiklad u anafylaxe). U takovychto pacientl je velmi lehké podcenit pfiznaky
rozvijejiciho se Soku. V takovémto piipadé je zdsadni, bez zbytecnych Casovych ztrat
vyhodnotit mechanismus poranéni, jeho mozné nasledky a ptfipadné ovlivnéni vnitinich
organti. Pfi hypovolémii (i relativni) dochdzi pomérné rychle k rozvoji typickych

ptiznakl poruch krevniho obéhu a dychani.

Mezi zakladni pfiznaky lze zaradit zejména regionalni vazokonstrikei, pii které
dochazi ke zméné zbarveni klize. Akra koncetin jsou chladna, bledd az cyanoticka.
Dalsim piiznakem, kterého je potieba si v§imat, je sniZeni krevniho tlaku. Tento jev se
projevuje mélkym, témét nehmatnym pulsem na periferiich a Spatné hmatnym pulsem

na velkych tepnach. KiiZe pacienta je vlhka, studené opocena. Kapilarni navrat je velmi
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zpomaleny, pii rozvinuté reakci témét nepiritomny. Chovani pacienta je pii Sokovych
stavech pozménéné. Pacient muze byt neklidny i1 agitovany. Pii zménach polohy
pacienta se objevuji poruchy smysli, coz je jasny ukazatel hranicni kompenzacéni
kapacité. Srde¢ni aktivita se zrychluje az v tachykardii s obtizné rozlisitelnymi ozvy.
Snizuje se ndplit krénich zil. Neprokrvené ledviny neprodukuji tolik moci, coz se
projevi oligurii az anurii. Pacient zprvu dycha meélce a zrychlené, coz vede
k hyperventilaci, v ptipadé¢ pokroCilé faze Sokové reakce se ale dychani méni

v hypoventilaci.(26)

V podminkéach ptednemocni¢ni neodkladné péce je v zdsad¢ nutné rozlisit, zda je
stav pacienta vyvolan Sokovou reakci, nebo se jednd o srdecni nedostatecnost,
srdecni frekvence nad 100/min a pokles systolického krevniho tlaku pod 100 mm Hg
zpravidla znamend ztratu v krevnim fecisti kolem 1500 ml. I nadéle je také pro svou
jednoduchost mozné vyuzivat takzvany Sokovy index. Sokovy index se vypodcita
vydélenim tepové frekvence systolickym krevnim tlakem v mm Hg. Normélni Sokovy
index u zdravého ¢lovéka je kolem hodnot 0,5. Na hrozici Sok ukazuje hodnota 1,0
(tedy f100/sysTK 100 mmHg) ktera vypovida o ztraté piiblizné 20-30% cirkulujiciho
objemu. Takzvany manifestni Sok nastava, kdyz se hodnota Sokového indexu pohybuje
kolem hodnoty 1,5. Tedy, kdyz je systolicky tlak kolem 80 mm Hg pfi tepové frekvenci

120 min. Takto vysoky index se rovna ztraté¢ kolem 50% krve.(27)

9.2.1.2 Obnoveni a stabilizace zakladnich Zivotnich funkci
Zahajeni 1écby Soku v pfednemocnicni neodkladné péci znamena zejména zastaveni
ztrat tekutin do extravazalniho prostoru. Dal§im cilem je obnovit prokrveni nejen

dilezitych organd, ale i periferie a tim zabranit vzniku Sokového organového postiZeni.

Jednou z moznosti, jak alesponn ¢astecné kompenzovat ztratu objemu v krevnim
fecisti, je vhodné polohovani. Pacientovi v Soku zvedame dolni koncetiny, elevace by
neméla presdhnout 15 stupn. Tato poloha je vhodnd zejména jako kompenzace

mensich krevnich ztrat a mé¢la by také byt pfinosna pfi relativni hypovolémii. OvSem je
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tteba pamatovat na to, Ze snizena poloha hlavy mlze mit nezddouci ucinky zejména na

nitrolebni tlak, poptipadé¢ mechanicky zhorsit dychani.(28)

V 1écbe Soku maji nezastupitelnou tlohu zejména nahradni roztoky. Jejich tlohou
je doplnéni cirkulujictho objemu. V pfednemocni¢ni neodkladné péci se nejCastéji
pouzivaji takzvané Krystaloidy, koloidy a kombinované roztoky. Krystaloidni roztoky
jsou levné a nemaji nezadouci vedlejsi ucinky. Hodi se zejména k zlepSeni
mikrocirkulace a brani shlukovani erytrocytl. V piipad¢ 1écby krystaloidnimi roztoky je
potfeba se vyvarovat velkoobjemového podani, kdy by mohlo dojit k pfetizeni
organismu, které¢ by mohlo vyustit az v plicni edém. Nevyhodou krystaloidu je také
jejich rychla prostupnost do intrasticialniho prostoru (cca 1-2 hodiny). Je téz potieba
uvést, ze k dosazeni stejné hemodynamické odpovédi je potieba ptiblizné 2-4 krat vétsi
mnozstvi krystaloidl, nez koloidnich roztokii. V pfipad¢ anafylaktick¢ého Soku je
hypovolemie pouze relativni, proto se tyto piipravky pouzivaji ziidka. Vyrazné zvyseni
cirkulujiciho objemu jsou schopné zajistit koloidni roztoky. ZlepsSuji mimo jiné
kardiovaskularni funkce, pfenos a spotiebu kysliku. Pfi rychlém zahdjeni 1é€by koloidy
zabranuji ztraté¢ tekutin z intravaskuldrniho prostoru. Hyperosmolarni roztoky jsou
naopak schopny zpiisobit pfesun tekutiny tkanové tekutiny zpét do krevniho feciste.
Velkou vyhodou koloidnich roztokti je jejich dlouhé setrvani v krevnim fecisti (6-8
hodin), je ale nutné brat v potaz moznou alergickou reakci na né¢ a znesnadnéni

vySetieni na krevni skupinu.

9.2.1.3 Zabrana ztrat tepla

V piipad¢ ohroZeni pacienta Sokovou reakci je nutné zajistit jeho tepelny komfort a
zabranit poklesu télesné teploty. K tomuto ucelu je vhodné pouzit izotermické folie,
které museji byt ve vSech mobilnich prostfedcich zachrannych zdravotnickych sluzeb
podle vyhlasky MZ CR &. 49/1992 Sb. Pii moznosti podat ohtaté néhradni roztoky je
jisté ptinosné ji vyuzit.(28)

9.2.1.4 Medikamento6zni lécba soku

Medikamento6zni 1é¢ba Soku je popsana v kapitole 8. Lécba alergickych reakci.
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10 Vyskyt alergickych onemocnéni

Vyskyt alergické reakce lehce kolisd. Napiiklad v mirném podnebnim pasmu je
pravdépodobnost vyskytu anafylaktické reakce zapficinénou posStipAnim hmyzem
ptiblizn¢ 3%. Riziko opakované reakce po Stipnuti hmyzem je vysokych 40-60%, u
alergii na kontrastni latky pouzivané v medicing je mezi 20-40% a napiiklad u lékovych
alergii je riziko, ze se bude reakce opakovat, pomérné nizkych 10-20%. Bohuzel i lehka,
lokélni alergicka reakce se mlze rozvinout v zivot ohrozujici stav. Naprostd vétSina
reakci se projevi do jedné hodiny od vniknuti alergenu do organismu. Reakce byva tim
praveé téch akutné vzniklych. Mortalita na tento druh onemocnéni je nastésti jen kolem
jednoho procenta. U potravinové alergie trva rozvoj reakce, ktery by koncil smrti,
ptiblizn¢ 35 minut. Pfi pobodani hmyzem kolem 15 minut a smrt na nasledky alergické

reakce po podani i.v. ¢k muZe nastat i béhem 5 minut.

10.1 Situace v Ceské republice v roce 2014

EHIS CR — Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice, provedlo
v obdobi od 15. Cervna 2014 do 30. ledna 2015 terénni sbér dat zajiStény interni
tazatelskou siti Ceského statistického ufadu. Setfeni bylo provedeno na vzorku 6 737

respondentli. Vysledek tohoto Setfeni je zachycen v nasledujici tabulce:

Vék respondenta Vyskyt alergie v %
15-24 17, 7%
25-34 13,8%
35-44 13,4%
45-54 9,3%
55-64 10,2%
65-74 8,8%

75+ 6,9%
Celkem 11,7%
Muzi celkem 9,2%
Zeny celkem 14,0%
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Orientacni pfedstavu o prevalenci v Ceské republice ziskame také zudaji Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR o poétech hospitalizovanych pacienti.

Pocet hospitalizovanych osob pro anafylakticky Sok a alergické reakce v letech 1994-2001 v Ceské republice (UZIS)

2500 [ zavaméalergie []
e (nespecifikovano)
2000 I ] Anatylakticky 3ok |
1500 1
1000 1
) | E]FL ] (0

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

(29)
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11 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranare jasné definuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd. Vyhlaska
piinesla pro zdravotnické zachranaie mnoho zmén a to zejména v jeho kompetencich.

VSechny jsou vypsany v paragrafu 17.
§17
Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachrandi vykondva cCinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce,
vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacéni péce a v

ramci akutniho pfijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména miize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kfisicich
vakl, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu

elektrokardiogramu,

c) zajiStovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét

nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientani laboratorni vySetfeni urCena pro urgentni medicinu a

orienta¢né je posuzovat,

e) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim

vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,
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f) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport

pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii feSeni nasledkl

hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému,
1) zajistovat v ptipadée potieby péci o télo zemielého,

Jj) ptejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dostate¢nou zasobu,

K) ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s

nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v rdmei probihajiciho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici

zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

o) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachrandf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a déale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péfe a v radmci
akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate vykondvat

¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Piitom zejména miiZze

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékafem,

pecovat o dychaci cesty pacientli i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé piipravky, véetné krevnich derivati,
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c) asistovat pti zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfovat pacienta v

prabéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vySetfeni,

f) asistovat pii porodu a provadét prvni osetfeni novorozence,

g) zajist'ovat intraosealni vstup.(30)

v

Z paragrafu sedmnact, vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., je ziejmé, Ze zdravotnicky
zachranaf nema prekazky v 1€¢bé v podobé nizkych kompetenci. Vyhlaska povoluje na
zaklad¢ indikace l¢kate naptiklad zajistit dychaci cesty dostupnymi prostfedky. To

stejné samoziejmé plati pii pouziti 1€k, kdy je taktéZz nutnd konzultace zvolené 1éCby.
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12 Cile a vyzkumné otazky

12.1 Cile prace

1. Zmapovat, jaké jsou nejcCastéjsSi indikace k lécbé alergickych reakci v PNP

posadkami RZP.
2. Posoudit, jaké jsou preference v 1¢bé.

3. Porovnat, jak vysledky cilt koreluji s literaturou.

12.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi indikace k 1écbé alergickych reakci v PNP posadkami RZP?
2. Jaké jsou preference v 1é¢be?

3. Jak vysledky cili koreluji s literaturou
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13 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢ast této prace byly vyuzity polostrukturované rozhovory
S jednotlivymi zdravotnickymi zachranafi z JihoCeského kraje a kraje Vysocina.
Konkrétné byla vyuZita Zdravotnickd zachranna sluzba v Ceskych Budgjovicich a
v Pelhfimoveé. Z kazdé vyjezdové zakladny poskytli rozhovor tii zdravotnicti
zachranafi. Respondenti byli vybrani ndhodné. VSechny rozhovory byly provadény

zcela anonymné, bez rozdilu pohlavi, véku, dosazeného vzdélani a doby praxe.

Cilem prace bylo zmapovat postupy v oSetfeni alergické reakce a porovnat je

s platnou literaturou.
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14 Vysledky

14.1 Rozhovory s respondenty

14.1.1 Respondent 1
Vék: 35

Dosazené vzdélani: Vyssi odborné

Otazka 1: Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou reakci?
Zalezi jaké ma problémy. Svédeni, dusnost, néjaky erytém.
Otazka 2: Jak postupujete pti lécbe alergické reakce?

No zalezi, jak se to projevuje. My na to mame néjakou smérnici, nebo metodicky
doporuceni pro posadky RZP, od kterych se to jakoby odviji. Déli se to na objektivné a
subjektivné, kdyz ten pacient pocituje néjaké svédeni, tak je tam indikovana, ale vzdycky
po konzultaci s lékarem, tabletka Dithiadenu. Dvou miligramovd per os. Pak je tam
néjaky dalsi stupen, kdy je dusnost subjektivni i objektivni, treba néjaké otoky. Ale
nemyslim ted’ krk, jazyk a takovéhle. Tak je tam Dithiaden injekcni, infuze krystaloidii.
Ja myslim fyziologicky roztok, pak je néjaké dalsi stadium, takové to jesté zavaznéjsi.
Tam se pridava pak Solu-Medrol 125 mg do fyziologického roztoku 100 ml a necha se
to zkapnout s tim Dithiadenem, a pak je to posledni stadium, kdy se clovek opravdu
jakoze dusi a to jsme opravnéni i bez telefonické konzultace, kdyz jde tomu cloveku o
Zivot, dat adrenalin intramuskularné 0,3 az 0,5 mg do stehna. Ndasleduje Dithiaden
miligram i.v. a Solu-Medrol 125 miligrami do hartmana pretlakem, ale zdlezi na tom
stadiu, na kterém to je. Jinak vsechno musime konzultovat, ale kdyz tomu ¢loveku jde 0

Zivot, tak my nahlasime na operacni stredisko anafylaxe, postupujeme dle protokolu a

Jjsme opravnéni dat Adrenalin, Dithiaden a Solu-Medrol. Kdyz uz je to v takovém stavu,
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Ze to je resuscitace, tak se nahlasi zase na dispecink anafylaxe, resuscitace dle

protokolu a uz jedeme zase podle naseho néjakého algoritmu.
Otazka 3: Jak cCasto se setkavate s alergickou reakci?

Jakoukoliv? Tak ted’ v sezoné je to urcite castéjsi, vosa, véela bych rek, zZe dominuje. To
Jjidlo si ani nevybavuji, Ze by néjak casto bylo. Léky jeste, to bylo v neddvné dobé néjaka
alergicka reakce na néjaké léky. Ale nikdy to nebylo takové to stadium, takové to krajni
stadium, kdy se dava Adrenalin i.m. Ale vim, Ze jsem prevdzel pacienta z vrtulniku plné
pri vedomi, glasgow patndct, kterému dala posadka RZP, ktera byla na misté Dithiaden,
Solu-Medrol. A v pohodeé ho zalécili.

Otazka 4: Existuji na vaSem pracovisti doporuc¢ené postupy?
Ano.
Otazka 5: Jakou terapii volite pti lehké alergické reakci?

Takze zaciname Dithiadenem, tabletkou po konzultaci s lékarem. Nemiizeme ho dat

sami, ale tak to je jasné.

Otazka 6: Jsou podle vas léky a pomiticky v sanitnim voze dostate¢né pii 1é€be alergické

reakce?
Myslim si, Ze jo.
Otéazka 7: Jaké 1€ky pouzivate pii 1é€be alergické reakce?

Dithiaden tabletovy, Dithiaden injekcni, Solu-Medrol 125 mg, Vv krajnim pripade

Adrenalin i.m., a nebo teda v pripade resuscitace tam je teda i.v. miligram.
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Otazka 8: Setkavate se nékdy s tim, Ze je vaSe 1écba netcinna?

No ja nemam zkuSenost s tou krajni fazi treba, Vzdycky jsme pacienta zalecili. Ted
placnu treba Dithiaden, treba intramuskuldarné, kdyz ten pacient nemél Zily, mél néjaké
svedeni, ze ma pocit dusnosti, jazyk nebyl otekly a zily nemel. Mél celotélové otoky, ted’
Jje otazka, ze to bylo z ditvodu reakce alergické, nebo mél néjaké srdecni potize, to tézko
Fici, ale vim Ze jsme ddvali v tomto pripadé Dithiaden i.m., ktery teda v tu chvili moc
nezabere. Tam je to s néjakym odstupem. A odvezli jsme ho s prehledem na internu, kde

ho dal zalécili.

Otazka 9: Jaké nejcastéjsi pric¢iny alergické reakce jste osetfili?
Ja bych rekl, Ze dominuje véela, vosa, Ze ted’ je to nejcastéjsi.
Otazka 10: S jakou domaci terapii jste se v praxi setkal?

Ted’ jsem byl pro malé dit¢ a maminka mu dala Dithiaden, piil tabletky. Ale jako treba

Epipen jsem nezaZzil.

Otazka 11: Musel jste kvuli alergické reakci pristoupit az ke koniopunkci?
Ne.

Otazka 12: VE&dél byste davkovani adrenalinu u dospélych?

Anafylakticka reakce? To co jsem rikal, 0,3 -0,5 miligramu i.m., doporucuje se stehenni

sval.

Otazka 13: VEdél byste davkovani adrenalinu u déti?
0,1 miligramii i.m.? Nejsem si stoprocentné jisty.
Otéazka 14: Jakou polohu byste zvolil pfi transportu?

Pacient nam lezi, kdyz mu bude vyhovovat néjaka Fowlerova poloha tak ho dame do

fowlera, hlavné ho nenechat stat ze. Nicméné vidycky na nositka, nikdy bych ho
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nenechal samozrejmé sedet, ale to nam nedovoluje ani smérnice, pokazdé viastné by

mél lezet.

Otazka 15: Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranaie dostatecné pii 1€Cbe

alergické reakce?

Ja si myslim, Ze by mohli byt vetsi, ale na druhou stranu chapu nase vedeni, ze nechce
dovolit, proste, néco nam dovoli vyhldska. \'yhldska nam dovoli minumum, néco ndam
dovoli zameéstnavatel, ale zaméstnavatel potom nese za vSechny ty zdachranare
odpovednost. Takze ja si myslim, zZe jo. Ale nejen u anafylaxe, myslim si Ze i u jinych
indikaci by mohli, ale na druhou stranu chapu vedeni, Ze se mu do toho nechce. Vydali
nam metodicka doporuceni pro posadky RZP a pravé jedno z toho je ta anafylaxe. Ale
vSechno je to na zdklade konzultace s lékarem. Pak jsou ty krajni pripady, které jsem
Fikal, kdy muzZeme sami. Nékdy se stane, Ze nas dispecink taky nemiize spojit, néjaké
technicke problemy, které prosté jsou. A dalsi, jestli vitbec néjakého lékare sezenou, coz

se taky nékdy stava.
Otazka 16: Myslite si, Ze je nutnd pfitomnost lékare u alergické reakce?

Zalezi, o cem se bavime, jaké je to stadium. Jo, kdyz to bude anafylakticky Sok, asi bych
byl radsi, kdyby tam byl lékar. Zalezi jaky lékar. Ale neni lékar jako lékar, prosté JSOU
rizni lékari a nékdy to vyjde nastejno, kdyz tam budou stat a nékteri, prosté vim, Ze

dokazou toho pacienta zalécit a dobre zalécit.
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14.1.2 Respondent 2
Vék: 27

Dosazené vzdélani: Vysokoskolské - bakalar
Otazka 1: Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou reakci?

Tak miizeme to treba predpokladat podle anamnézy a samoziejmé podle toho, jak ten
pacient vypada. Podle reakce samotné muzeme videt bud’ néjaké kozni projevy, nebo
treba zhorsené dychani, coz se tyka otoku dychacich cest a i samotny pacient nam miize
Fict, jestli uz néjakou reakci na takovouto latku mél, nebo nemél. Nebo sam o sobé miize
vedet, treba kuprikladu alergii na bodnuti hmyzem, nebo potravovou alergii. Takze bud’

od pacienta, nebo projevy, to je teda ten otok a projevy na kiizi, otok dychacich cest.
Otazka 2: Jak postupujete pti 1é¢be alergické reakce?

Tak samoziejme nejprve kontaktuji operacni stiedisko. Samoziejmée nejdriv se zajisti
Zilni vstup. ldedlné u toho, aby kolega Vv posddce kontaktoval operacni stredisko, aby
S tim bylo sezndameno. Aby byl zajistén prijezd lékare na misto a pokud, tak konzultaci
S lekarem a jim povolena lécba. Samoziejmé, protoze ja nejsem lékar, nemohu podavat
léky. Samoziejmé pokud pacient nebude schopen dychat, tak samoziejmé bych asi no,

asi ne, prosté konzultovat s lékarem, a poté zajisteni Zilniho vstupu.
Otazka 3: Jak Casto se setkavate s alergickou reakci?

Tak tohle léto teda moc ne, ale minulé léto byly pomeérné casté alergické reakce riizné

zavazné na bodnuti hmyzem. Ale nikdy to nedoslo do néjakého anafylaktického soku.
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Otazka 4: Existuji na vaSem pracovisti doporuc¢ené postupy?

Existuji doporucené postupy, co se tyce metodického pokynu, ale samoziejmé jakoby
konzultace s lékarem pokud tam je, pokud to neni vyloZené Zivot ohrozujici stav, tak je

lepsi konzultovat.
Otazka 5: Jakou terapii volite pii lehké alergické reakci?

Pri lehké, tak Dithiaden, Solu-Medrol pripadné néjakda jind volumoterapie
krystaloidnimi roztoky.

Otazka 6: Jsou podle vas léky a pomiicky v sanitnim voze dostate¢né pii 1é€be alergické

reakce?
Ja si myslim, Ze ano.
Otazka 7: Jaké 1éky pouzivate pii 1é€bé alergické reakce?

Tak ten Solu-Medrol, Dithiaden, pripadné teda, ale to jsem jesSte, no, ikdyz jo, uz jsem
pouzil Adrenalin.

Otéazka 8: Setkavate se n€kdy s tim, ze je vaSe 1é¢ba neucinna?

Vesmeés ne, zatim co jsme podali lécbu, tak pacient na ni pomerné rychle a dobre

zareagoval.
Otéazka 9: Jaké nejcCastejsi priCiny alergické reakce jste oSetfili?

Nejcastéji bylo pravé to hmyzem, vosou a to bylo to minulé léto. To jich bylo pomérné

hodné.
Otazka 10: S jakou domaci terapii jste se v praxi setkal?

Ty histaminika tabletové, to pomérné, jakoze kdyz lidi vi, Ze maji lehké alergické reakce,

tak je u sebe maji. A uz jsem se setkal opakované i s pouzitim Epipenu. Asi trikrat.
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Otéazka 11: Musel jste kvuli alergické reakci pristoupit az ke koniopunkci?
Ne.

Otazka 12: Védél byste davkovani adrenalinu u dospélych?

Chcete presné jako miligramy? Tak to nevim uplné presne.

Otazka 13: Védel byste davkovani adrenalinu u déti?

Tak détem, jako obecné, co se tyce toho adrenalinu, tomu bych se vyhnul. Pokud by to
nebyla primo indikace, jakoby resuscitace. Tak se priznam, Ze podani s.c. Adrenalinu,

V tom jako uplné kovany nejsem.
Otazka 14: Jakou polohu byste zvolil pfi transportu?

Tak zvolil bych ortopnoickou polohu, nebo teda Fowlerovu polohu, samoziejmé, aby ten
pacient byl, no, aby mu to vvhovovalo. Myslim si, zZe transport na nositkdch se zvySenou

horni polovinou téla je adekvatni transport.

Otéazka 15: Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranaie dostatecné pii 1éCbe

alergické reakce?

Vzhledem, Ze je moznd konzultace po telefonu, tak si myslim, Ze dostatecné jsou. 7
preci jenom posvéceni medikace lékarem, si myslim, Ze je opravdu stéZejni a zZe kdyz
lékar Fekne nic nedélejte, jedu, tak prosté my nemiizeme jen tak sami zacit. TakzZe si

myslim, Ze v dnesni dobé s konzultacnim hovorem ano.
Otazka 16: Myslite si, Ze je nutnd pfitomnost lékare u alergické reakce?

No myslim si, Ze pokud je to lehka alergicka reakce a ten pacient nemél v minulosti u
podobného alergenu anafylakticky Sok a v soucasné dobé je to lehka alergicka reakce
zalécend a je tam potom dobra reakce na lécbu, S tim, Ze ty priznaky alergické reakce

ustupuji, tak myslim, zZe neni nutnd.
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14.1.3 Respondent 3
Vek: 36
Dosazené vzdélani: Vyssi odborné

Otazka 1: Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou reakci?

Tak bud z vyzvy, kde ndm to napisi, a nebo primo az na misté, podle pacienta, jak

vypada. Odebranim anamnézy.
Otazka 2: Jak postupujete pti 1é¢be alergické reakce?

Tak nejdrive zmérime fyziologické funkce, poté si zajistujeme Zilu a poté mizeme bud’

pouczit léky, nebo nemusime, podle toho, jak je zavazna alergicka reakce.
Otazka 3: Jak Casto se setkavate s alergickou reakci?

Alergicka reakce je hrozné specificka v tom, Ze to miize byt treba reakce sezonni, s tim,
Ze mdte reakci na hmyz. A nebo prosté na néjaké léky. Tak ja nevim, primérné desetkrat
za rok, maximdalné. Treba loni bylo krdasné léto a to byla kopa bodnuti hmyzem. Ale letos
jsem byl zase treba jenom na jedné, takze se to neda asi tak uplné rici. Ale v lété obecné

castéji.

Otéazka 4: Existuji na vaSem pracovisti doporucené postupy?
Ano.

Otazka 5: Jakou terapii volite pfi lehké alergické reakci?

Pri lehké alergické reakci, pri normalnich fyziologickych funkcich, muzeme poddvat

treba jenom Dithiaden v tableté.
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Otazka 6: Jsou podle vas léky a pomiicky v sanitnim voze dostatecné pti 1é¢bé alergické

reakce?
Myslim si, Ze ano.
Otazka 7: Jaké 1éky pouzivate pii 1é€be alergické reakce?

Ja jako zdachranar nemuzu pouzivat zadné léky, vSechno musim konzultovat s lekarem,
takze jako zdachrandar bych mohl teoreticky zajistit akordt zilu, ale po konzultaci
pouzivame Dithiaden v tablete. Dithiaden mame v injekcnim roztoku. Co jesté mame?

Solu-Medrol. Co tam je jeste? Magnésium taky.

Otazka 8: Setkavate se nékdy s tim, Ze je vaSe 1écba neucinna?
No to se mi jeSté nestalo.

Otazka 9: Jaké nejcastéjsi pfiCiny alergické reakce jste oSetfili?
Nejcastejsi priciny? Asi hmyz, hmyzem.

Otazka 10: S jakou domaci terapii jste se v praxi setkal?

Domaci terapie? Co lidi pouzivaji? Na bodnuti hmyzem? VétsSinou tieba, Ze pouzivaji
cibuli, ja nevim co jesté, ocet, asi bramboru snad jsem videl. Pouziti Epipenu, to
vetsinou mivaji lidé, kteri vlastné jsou alergicti, vi to, maji vlastné tezkou tu reakci
alergickou, skoro az anafylakticky Sok, takze videl jsem to asi jednou, nebo dvakrat, ze

to nékdo pouzil pred nasim vyjezdem.

Otazka 11: Musel jste kvili alergické reakci pfistoupit az ke koniopunkci?
Ke koniopunkci? Ne, takhle jsme nikdy nikoho nelécili.

Otazka 12: VE&dél byste davkovani adrenalinu u dospélych?

Jezis, tam se dava asi 0,1 mikrogramaii na kilo.
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Otazka 13: Védel byste davkovani adrenalinu u déti?
0,01 mikrogramii, tam je to jesté o rad.
Otazka 14: Jakou polohu byste zvolil pfi transportu?

Tak podle toho, jak ten pacient vypada. NV pripade, Ze to je treba jenom zacervendni
kiize, nebo neco takového, tak ho mizete transportovat v sede, podle toho, kdyz ma nizsi

tlak, tak ho miizete v polosedé, nebo v leze.

Otéazka 15: Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranatre dostate¢né pii 16¢bé

alergické reakce?

Ja myslim, Ze kompetence jsou naprosto dostatecné a zalezi jenom na osobni statecnosti

zdachranare, zda chce lécit, nebo ne. Protoze telefonni konzultaci miize provadet

kdokoliv s kymkoliv.
Otazka 16: Myslite si, Ze je nutnd pfitomnost lékare u alergické reakce?

Pritomnost lékare U alergické reakce, u tézké alergické reakce ano. Pritomnost lékare je
tam dobra, miize dojit az k zdstave, poté miize byt resuscitace, budete potiebovat zajistit
dychaci cesty a tak. My, jako zachranadri, miizeme vlastné pomoci laryngealni masky,
doktor miize provést rovnou endotrachealni kanylu, takzZe intubaci. TakZe pri tézké
alergické reakci ano, ale pri lehké, kdy nedochdzi K nicemu, Ze treba nékomu natéka
ruka, nebo prst, ja nevim cokoliv, takhle jakoby na koncetiné, tak to samoziejmé asi ne.

Ikdyz je fakt, Ze vloni byl pripad, kdy triceti Sestilety po bodnuti vosy do nohy zemrel.
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14.1.4 Respondent 4
Vék: 32

Dosazené vzdélani: Vyssi odborné
Otazka 1: Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou reakci?

Tak my to mame z dispecinku, primo na popis pacienta, nebo volajictho. No, a nebo na

misté klasicky, podle priznakil.
Otazka 2: Jak postupujete pti 1é¢be alergické reakce?

Tak dle pritbehu té alergické reakce, jak se projevuje u pacienta. V pripadé projevu
anafylaktické reakce je pul miligramu Adrenalinu do svalu i.m. aplikaci, pripadné

Dexamed kortikoidy, po konzultaci s RV lékarem.
Otazka 3: Jak Casto se setkavate s alergickou reakci?

Tak v sezone, kdyz to vezmu, ale opravdu sezona, ten cerven az srpen. Tak zhruba, dle

mych sluzeb, jedna az t7i za mésic.

Otazka 4: Existuji na vaSem pracovisti doporuc¢ené postupy?
Ano.

Otéazka 5: Jakou terapii volite pti lehké alergické reakci?

Tak urcite mereni fyziologickych funkci, zavedeni i.v. linky a ve vétsiné pripadii

Dithiaden do 100 ml fyzilogickyho roztoku.

Otéazka 6: Jsou podle vas 1€ky a pomiicky v sanitnim voze dostate¢né pii 1€cb¢ alergické

reakce?

Ano.
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Otazka 7: Jaké Iéky pouzivate pii 1éCbe alergické reakce?

Takze Dexamed, Solu-Medrol, Adrenalin. Nejcastejsi Dithiaden.
Otazka 8: Setkavate se nékdy s tim, ze je vase 1é¢ba neucinna?
Ne.

Hmyz.

Otazka 10: S jakou domaci terapii jste se v praxi setkal?

Kortikoidy, antihistaminika v tabletdch, ten predplnény Adrenalin, lokdlni chladivé
obklady.

Otazka 11: Musel jste kvuli alergické reakci pristoupit az ke koniopunkci?
Ne.

Otazka 12: VE&dél byste davkovani adrenalinu u dospélych?

0,5 miligramu i.m.

Otéazka 13: Védél byste davkovani adrenalinu u déti?

0,01 miligramu a tam je to na kilo, asi.

Otazka 14: Jakou polohu byste zvolil pfi transportu?

V polosedu, protoze tam je obstrukce dychacich cest. Podle stavu pacienta, jestli je

ventilovany.
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Otazka 15: Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranare dostatecné pii 16¢bé

alergické reakce?
Ano.
Otazka 16: Myslite si, Ze je nutnd pfitomnost I¢kare u alergické reakce?

Tak u nas po konzultaci s lékarem, pri lehci formé projevu alergické reakce, si myslim,

Ze neni potieba ho dovolavat na misto.
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14.1.5 Respondent 5
Vék: 27

Dosazené vzdélani: Vyssi odborné
Otazka 1: Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou reakci?

Tak kdyz prijedu na misto, tak to vidim, Ze ano. Tam ty priznaky jSOU, tieba otoky. Nebo

treba z vyzvy.
Otazka 2: Jak postupujete pii 1é¢be alergické reakce?

Tak ono zdlezi jak u jakeé, ale treba vzdy se méri fyziologické funkce, zajisti se Zila, no a
pak, kdyz tam je doktor, tak rovnou néjaké ty kortikoidy, Adrenalin a tak, a nebo se

S nim konzultuje co mam dat.
Otazka 3: Jak Casto se setkavate s alergickou reakci?

Tak to je riizny, za tu dobu co tu jSem, jsem byl asi trikrdt u ni. TakZze moc ne, moc casto

ne.

Otazka 4: Existuji na vaSem pracovisti doporuc¢ené postupy?
Ano.

Otazka 5: Jakou terapii volite pti lehké alergické reakci?

Tak asi, klasicky Dithiaden. To zdlezi, jak to vypada, ale urcité Dithiaden. A jak jsem

Fikal, hlavné zajistit Zilu a pak dal podle lékare.

Otéazka 6: Jsou podle vas 1€ky a pomiicky v sanitnim voze dostate¢né pii 1€cb¢ alergické

reakce?

No asi jo, tak ono stejné neni moc co jiného na to.
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Otazka 7: Jaké 1éky pouzivate pii 1é€b¢ alergické reakce?
Tak Dithiaden, pak ty kortikoidy, Adrenalin. Kyslik by tieba Sel také rict.
Otazka 8: Setkavate se nékdy s tim, ze je vase 1é¢ba neucinna?

Tak ja jsem opravdu moc casto u alergie nebyl, takze ono tézko soudit, ale jestli mé

osobné se to stalo, tak to musim rici, Ze ne. Vzdycky bez problémii, co si pamatuji.
Otazka 9: Jaké nejCastejsi priciny alergické reakce jste osetiili?

Jak rikam, ja jsem byl asi u trech pripadii. A jedno byla vloni vosa, to si pamatuji, ale

co bylo to dalsi, mozna néjaky pyl. Ale vioni se hodné jezdily ty vosy.
Otazka 10: S jakou domaci terapii jste se v praxi setkal?

No asi Zyrtec treba, antihistaminika, néjaké.

Otéazka 11: Musel jste kvili alergické reakci pfistoupit az ke koniopunkci?
Ne.

Otazka 12: VE&dél byste davkovani adrenalinu u dospélych?

No tam je to asi téch nula celd, no snad 0,5 mg. Snad.

Otazka 13: VEdél byste davkovani adrenalinu u déti?

U deéti, tak to nevim ted.

Otéazka 14: Jakou polohu byste zvolil pfi transportu?

Zase asi podle polohy, nejcastéji asi v leZe nebo v polosede.
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Otazka 15: Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranare dostatecné pii 1€cbé

alergické reakce?

No ja si myslim, Ze snad ano, kdyz clovek potrebuje konzultovat, tak sem zavold

doktorovi, nebo tam doktor dojede. Ale obecné asi ano.
Otazka 16: Myslite si, Ze je nutnd pfitomnost I¢kare u alergické reakce?

No u téch lehcich by asi nemusel byt, ale pak zase kdyz je to néjaka vaznéjsi situace, tak

Jje dobre, kdyz tam je.
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14.1.6 Respondent 6
Vék: 29

Dosazené vzdélani: Vysoka skola - bakalar

Otazka 1: Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou reakci?
Podle priznaku, nebo skrze odebranou anamnézu.
Otazka 2: Jak postupujete pti 1é¢be alergické reakce?

Tak, zdkladem je samoziejmé véasné zajisténi i.v. linky, pak se vétsinou konzultuje a pak

néjakd ta lécba.
Otazka 3: Jak Casto se setkavate s alergickou reakci?

Hele, to se lisi. Nekdy se k alergii nevyjede, jak je rok dlouhy a nékdy je to dvakrat

V tydnu. Takze neumim Fict, jak casto, ale jestli, tak treba pétkrat do roka.
Otazka 4: Existuji na vaSem pracovisti doporuc¢ené postupy?

To samozrejmé mame, to maji asi v§ude.

Otazka 5: Jakou terapii volite pfi lehké alergické reakci?

Pri lehké, tak tam je zajisteni i.v. linky, nebo viastné ne. Pri lehké, tak tam treba jenom
podani Dithiadenu. A ten mame jak v tableté a nebo jako injekci. Néjaky doktor chce

tohle a jiny zase néco jiného.

Otazka 6: Jsou podle vas léky a pomticky v sanitnim voze dostate¢né pii 1é€be alergické

reakce?

No to jo, to jsou.
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Otazka 7: Jaké Iéky pouzivate pii 1éCbe alergické reakce?
Dithiaden, Solu-Medrol, Adrenalin.

Otazka 8: Setkavate se nékdy s tim, ze je vase 1é¢ba neucinna?
Ne.

Nevim, moznd hmyz.

Otazka 10: S jakou domaci terapii jste se v praxi setkal?

Tak hodné pouzivaji cibuli a ocet, nebo nejaké obklady. Maminky hodné davaji treba
pul prasku Dithiadenu.

Otazka 11: Musel jste kvuli alergické reakci pristoupit az ke koniopunkci?
Ne.

Otazka 12: VE&dél byste davkovani adrenalinu u dospélych?

Pil ampule, takze 0,5 miligramu. Staci to takhle?

Otéazka 13: VEédél byste davkovani adrenalinu u déti?

Ne.

Otazka 14: Jakou polohu byste zvolil pfi transportu?

Treba polosed, nebo tak, aby to bylo pacientovi prijemné. Ono zdlezi na stavu. Nebudu

ho nechavat lezet kdyz se dusi, takze treba taky polosed.
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Otazka 15: Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranare dostatecné pii 1€cbé

alergické reakce?

Ano, protoze to co my miizeme udélat jako zachrandri je V ten prvini moment dostatecné

a pak se kdyz tak konzultuje, nebo primo dovolava na misto doktor.
Otazka 16: Myslite si, Ze je nutnd pfitomnost I¢kare u alergické reakce?

U vétsiny to podle mé neni nutné, ale pak prijde néjaka vétsi reakce, nebo sok, a tam uz

Jje nutny. Takze kdyz to shrnu, tak asi radéji at’ tam jede klidné rovnou.

14.2 Vysledky rozhovorii

Vyzkum byl povolen na vyjezdovych stanovistich v Ceskych Budgjovicich a

Pelhiimoveé.

14.2.1 Vék a dosaZené vzdélani respondentii

Ke sbéru dat byli vyuziti zdravotnicti zachranari ve véku 27 az 36 let. Z tohoto udaje je

mozné tedy vyvodit, Ze rozhovory poskytly osoby mladsiho véku.

Respondenti maji vétSinou ukoncené vyssi odborné vzdélani, pouze dva maji vzdélani
vysokoskolské. Lze tedy fici, Zze vSichni jsou odborné vzdé¢lani tak, jak stanovuje

predpis.

14.2.2 Zhodnoceni otazky ¢€.1 - Jak zjistime, Ze se jedna o alergickou

reakci?
Dotézani svorn€ odpovidaji, Zze ve vétSin¢ piipadl jsou informovani O povaze
onemocnéni jiz z vyzvy od operacniho stfediska. VSichni téZ znaji ptiznaky alergické
reakce a situaci mohou vyhodnotit ihned po piijezdu k pacientovi. VétSina

zdravotnickych zachranait také zminila, Ze by informace o alergické reakci hledala

V anamnéze.
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14.2.3 Zhodnoceni otazky ¢.2 - Jak postupujete prilécbé alergické
reakce

Dotdzani uvad&ji, ze je nutné nejprve rozliit naléhavost alergické reakce. Cast
respondentl by po zjisténi stavu pacienta volala 1ékafe ke konzultaci, Cast zachranaii by
dala prednost zajisténi 1.v. vstupu. Dalsim krokem u vSech dotdzanych bylo zahajeni
1&¢by. Zjisténé vysledky poukazuji na nejednotnost zdchranairti v 1é¢bé. Vsichni shodné

nechévaji rozhodnuti o 16cbé na 1ékari.

14.2.4 Zhodnoceni otazky €.3 - Jak casto se setkavate s alergickou

reakci?

Z odpovédi na tuto otazku je mozné odvodit, ze vétSina alergickych reakcei je sezonniho
charakteru a neni jich pfili§ mnoho. Sezénni charakter je pravdépodobné mozné
vysvétlit aktivitou bodavého hmyzu. Vétsina lidi trpicich alergii zna ptvodce svych
problémd, a dokaze jim prevenci ¢elit. Bodnuti hmyzem lze jen velmi tézko ptedvidat ¢i

ovlivnit. Ostatn¢ tuto informaci vSichni dotédzani potvrzuji.

14.2.5 Zhodnoceni otazky ¢.4 - Existuji na vasem pracovisti doporucené

postupy?

4. Existuji na vaSem pracovisti doporucené postupy?
Respondent Ano Ne

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

Zdroj: Vlastni vyroba

Z vyhodnoceni odpovédi je zfejmé, Ze na zkoumanych pracovistich doporucené postupy
existuji. Jeden zrespondentd uvadi, Ze radé€ji konkrétni piipad vzdy konzultuje

s lékafem a stavi jej nad metodické pokyny.
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14.2.6 Zhodnoceni otazky ¢.5 - Jakou terapii volite pri lehké alergické
reakci?
Dotazani se shoduji v zahdjeni 1écby podanim Dithiadenu. Jednotny nazor vsSak

nepanuje ve zpusobu podani. VéEtSina oslovenych by volila jeho tabletovou formu pred

injek¢nim roztokem. Byla zminéna i mozZnost upfednostnéni infuze s Dithiadenem.

14.2.7 Zhodnoceni otazky €.6 - Jsou podle Vas l1éky a pomiicky

v sanitnim voze dostatecné prilécbé alergické reakce?

6. Jsou podle vas léky a pomiicky v sanitnim voze dostate¢né pri
1é¢bé alergické reakce?
Respondent Ano Ne
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

Zdroj: Vlastni vyroba

V odpovédich zaznélo jednohlasné ano. Z tohoto vyplyva, ze vybava sanitniho vozu je

dostatecnd, plné funk¢ni a neni limitujicim faktorem pfii vyjezdu k alergické reakci.

14.2.8 Zhodnoceni otazky ¢.7 - Jaké 1éky pouZivate prilécbé alergické
reakce?

Setfenim byly zjistény nejéastéjsi pouzivané léky. Jsou to: Dithiaden, Solu-Medrol,

Adrenalin. Jeden dotdzany zmifiuje vyuziti magnésia, jiny zatazuje do své odpovédi i

1é¢bu kyslikem. V odpovédich také zaznéla nutnost konzultace s 1ékafem pied podanim

léku pacientovi. Je na misté zminit, Ze 1 pifesto, ze v ostatnich odpoveédich nutnost

konzultace nezaznéla, je konzultace samoziejmosti.
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14.2.9 Zhodnoceni otazky ¢.8 - Setkavate se nékdy s tim, Ze je vaSe
1é¢ba neucinna?
S timto problémem se zadny z respondentll zatim nesetkal. Jeden vSak pfiznavéa svou

malou zkuSenost s vyjezdy k alergické reakci a netroufa si tak hodnotit polozenou

otazku. Odpovédi vypovidaji o dobré Gcinnosti 1éCby v ptipadé véasného zasahu.

14.2.10 Zhodnoceni otazky ¢.9 - Jaké nejcastéjsi priCiny alergické reakce

jste oSetrili?

9. Jaké nejcastéjsi priciny alergické reakce jste oSetiili?
Respondent AR na hmyzi jed | Potravinova alergie | Alergie na Iéky
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

Zdroj: Vlastni vyroba

Reakce na hmyzi jed je nejcastéjsi alergickou reakcei dle Setfeni mych rozhovort. Tuto
pfi¢inu uvadeji vSichni z dotdzanych. Jedina dal§i zminénd pficina byla alergie na pyl.
Ta je sice velice rozsifena, ale nizky pocet nutnych vyjezda k pacientovi trpici touto

alergii je disledkem zfejmé lehkych akutnich ptiznak.

14.2.11 Zhodnoceni otazky €. 10 - S jakou domaci terapii jste se v praxi
setkal?

Respondenti shodné uvadéji podani Dithiadenu, VétSinou maminky malym détem daji

pul tablety Dithiadenu. Dal§im zmifovanym Iékem v laické prvni pomoci jsou

antihistaminika. Urcit€ nejrozsifenéjsi a nejznaméjsi domaci 1é¢bou je pouziti cibule a

octového obkladu. Zajimava je informace o rozSifenosti pouZiti Epipenu.
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14.2.12 Zhodnoceni otazky ¢.11 - Musel jste kviili alergické reakci

pristoupit az ke koniopunkci?

11. Musel jste kviili alergické reakci pristoupit aZ ke koniopunkci?
Respondent Ano Ne
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

Zdroj: Vlastni vyroba

Vysledky rozhovort ukazuji na nepfilis ¢asté vyuziti koniopunkce u alergické reakce,
strané je ziejmé malokdy tento vykon nutny. Zadny z dotazanych nemusel tento vykon

provadét.

14.2.13 Zhodnoceni otazky ¢.12 - Védél byste davkovani adrenalinu u
dospélych?

Ziejm¢ z divodu malého procenta vyjezdu k alergické reakci neni terapie alergické

reakce adrenalinem pro mnohé zichranafe béznym ukonem. Tim lze vysvétlit jejich

neznalost této problematiky. I pfesto ¢ast dotazanych davkovani znd. Je na misté zminit,

ze fedéni a davkovani 1€ki je primarné problematikou Iékare.

14.2.14 Zhodnoceni otazky ¢.13 - Védél byste davkovani adrenalinu u
déti?

Odpoveédi na tuto otdzku jsou velice podobné odpovédim na otazku predeslou.

Respondenti, ktefi znali ddvkovani adrenalinu u dospélych, maji né€jaké povédomi i 0

davkovani 1éku pro détské pacienty. Celkové je mozné fici, ze znalost davkovani

adrenalinu je u zkoumaného vzorku dotdzanych nizka.
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14.2.15 Zhodnoceni otazky ¢.14 - Jakou polohu byste zvolil pri
transportu?
Na tuto otazky byla jednohlasna odpovéd a tou byla poloha v polosedu. Dotazani

zachranaii také zminovali ptizpiisobeni polohy stavu pacienta tak, aby mu byl transport

sanitnim vozem pifijemny a pohodiny.

14.2.16 Zhodnoceni otazKky ¢.15 - Jsou podle vas kompetence

zdravotnického zachranare dostatecné pri lécbé alergické

reakce?
15. Jsou podle vas kompetence zdravotnického zachranare
dostatecné pri 1écbé alergické reakce?
Respondent Spise ano Ano Spise ne Ne
1 X
2
3
4
5 X
6 X

Zdroj: Vlastni vyroba

Témét vSem dotazanym se zdaji kompetence dostatecné. O jejich rozsifeni by stal pouze
jeden, ale 1 tento respondent je chape a respektuje je. VSichni respondenti vitaji moznost

konzultace s 1ékafem a s tim spojené rozsifeni kompetenci.
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14.2.17 Zhodnoceni otazky ¢.16 - Myslite si, Ze je nutna pritomnost

lékare u alergické reakce?

16. Myslite si, Ze je nutna pritomnost lIékare u alergické reakce?

Respondent | Ano, i u lehkych | Ano, ale pouze u.tézkych Spise ne

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

Zdroj: Vlastni vyroba

Dotazani zachranafi rozd€luji alergickou reakci na leh¢i a vaznou. U leh¢i alergické
reakce by cast respondentti doktora, dle jejich slov, na misté nepotiecbovala. Naopak u
vazné alergické reakce chtéji mit pfitomného 1€kate vSichni dotdzani, at’ uz z ditvodu

podani medikace, nebo z diivodu vykonani odbornych vykont.
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15 Diskuse

Jak jiz bylo zminéno, Vv dnesni dob¢ je alergie béznou soucasti naseho zivota.
V Ceské republice ma toto onemocnéni vice nez desetina obyvatelstva. I piesto, Ze
zéasahti u zivot ohrozujicich alergickych reakci neni tolik, kolik by mozna ptedchozi
statisticky udaj mohl slibovat, je kvalitni pfednemocnic¢ni péfe u téchto vyjezdi
absolutn¢ nenahraditelnd. Bez vhodné 1écby se totiz miize zprvu nevyznamna alergicka
reakce rozvinout v bezvédomi s nezachovanymi zivotnimi funkcemi, které mnohdy

konéi smrti.

Pro ucel této prace byly stanoveny tii hlavni cile. Prvni cil mél za tkol zmapovat,

jaké jsou nejcastéjsi indikace k 1€cbé alergickych reakcei v PNP posadkami RZP, druhy

posoudit preference v 1é¢bé a koneéné tieti cil, mél posoudit shodnost praxe s teorii.

V ramci vyzkumu bylo vyuZito polostrukturovanych rozhovori s jednotlivymi
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Rozhovory byly provedeny celkem se Sesti
respondenty. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na dvou vyjezdovych stanovistich
Jihoceského kraje a kraje Vysocina. Cela vyzkumna Setfeni byla povolena vedoucimi
oSetfovatelské péce na jednotlivych vyjezdovych stanovistich. Respondenti byli vybrani
nahodné a se spolupraci souhlasili. Rozhovory byly nahrdny na externi zdznamové

zafizeni z diivodu jejich prepsani do textové, elektronické podoby.

K prvnimu cili, ktery se tyka zmapovani nejcastéjSich indikaci k 1écbé alergickych
reakci v PNP bych se rad vyjadfil. Na obou pracovistich vyzkum jasné ukazal
nejcastéjsi indikaci k 1éc¢bé alergické reakce hmyzi jed. Nebylo sice mozné zjistit, zda
puvodcem jedu byla Vcela medonosna ¢i Vosa obecnd, ale domnivam se, ze V ptipadé
mé prace tento fakt nehraje piili§ velkou roli. Z provadénych rozhovort téz vyplynulo,

ze vyskyt alergickych reakci je znatné sezonni zaleZitost, zfejmé€ v ndvaznosti na

aktivitu hmyzu.

Druhy cil této prace posuzuje preference v 1écbé. Zde je na misté fici, Ze kazda

zachranna sluzba ma doporucené postupy, dle kterych by meéli jeji zaméstnanci
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postupovat. S témito dokumenty bylo pracovano, ale z divodu jejich interniho
charakteru, nemohou byt do vefejného dokumentu =zvetfejnény. Co se tyka
doporuceného postupu k 1é€bé alergické reakce, maji jej i obé mnou zkoumana
pracovisté. Tyto standardy si vydavaji jednotlivé organizace samostatné, piesto musi
podléhat aktudlni legislativé a nejnovéjSim védeckym poznatkiim. Pfestoze oba
doporucené postupy samoziejmé obsahuji velice podobné informace k 1écb¢ alergické
reakce a mnou dotazani zdravotniCti zachranaii je dle mého soudu znali, bylo mozné si
pii rozhovorech povsSimnout rozdilu v jejich preferencich. Zatimco u 1éku jako je
Dithiaden, Solu-Medrol by vsichni respondenti postupovali téméf identicky, Vv ptipadé
Adrenalinu se jiz rozchazeli. Mozna je to zapficinéno tim, Ze je Adrenalin Iékem prvni
volby pfi resuscitaci. Je nutné si vSak uvédomit, ze je dostupny i laikim ve formé
anafylaktickou reakci a jisté neriskuji vyrazné komplikace. Lidsky organismus si
adrenalin tvofi sam a pro ptiklad, pfi nepfijemném rozhovoru s nadfizenym ho
vyprodukuje vice nez 0,3 mg a vstieba jej taktéZ bez komplikaci. Proto si myslim, Ze

pfehnand obava z jeho pouziti neni na miste.

Tretim a poslednim cilem bylo zjistit, zdali je zachranafi provadéna praxe v souladu
s platnou literaturou. Alergicka reakce je Zivot ohrozujici stav, ktery se bez 1é¢by jen
velmi tézko upravi sam. Na druhou stranu, postupt a 1€kt pro 1éc¢bu alergické reakce se
pouzivd malé mnozstvi. Neni zde tedy velky prostor pro improvizaci. Zachranaii se
mohou snadno drzet doporuc¢enych postupt a ziskanych znalosti z literatury. Z hlediska
kompetenci nejsou pii vykondvani své prace nikterak omezovani a sami uvadeéji, Ze jim
takto nastavené kompetence vyhovuji. Mél jsem moznost na obou zkoumanych
pracovistich provadét odbornou a individudlni praxi a zaroven jsem byl na vyjezdu
k alergickému pacientovi. Byl jsem tedy fyzicky pifitomen, kdyZ se zasahujici zachranar

po celou dobu zasahu drzel stanoveného metodického pokynu.
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16 Zavér

Tématem této prace byla terapie alergickych reakci v ptednemocni¢ni péci. Je nutné
fici, ze 1écba alergické reakce se stejn¢ jako 1écba jakéhokoliv jiného onemocnéni a
stejné tak, jako cely lékaisky obor neustile méni. A proto mé potéSilo zjisténi, ze
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby sleduji a uplatiuji pfi své ¢innosti nové
poznatky a informace. Dle mého minéni je poskytovana péce kvalitni a v plném souladu

S teorii.
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