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Anafylakticky Sok a mozZnosti jeho FeSeni zdravotnickym
zachranarem

Abstrakt

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaitt Zdravotnickeé
zachranné sluzby JihoCeského kraje pii 1écbé anafylaktického Soku v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. To zahrnovalo znalost pojmu anafylakticky Sok, popsani jeho
priznaki, zpisob jeho 1écby, styl Skoleni se v doporu¢enych postupech. Vyzkum byl
provadén se Sesti respondenty, ktefi jsou zaméstnani u Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. Dotazovanym bylo polozeno 15 otdzek tykajicich se dané
problematiky. K dosazeni cild bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. VSechny

rozhovory byly vedeny jako polostrukturované.

Z vyzkumu vyplynulo, ze pfiprava na udalosti tykajici se anafylaktického Soku
je nedostatecnd. V¢étSina nelékarského zdravotnického persondlu nebyla pfitomna
u anafylaktického Soku, ale spiSe pouze u alergické reakce, proto také nemayji
dostatecnou motivaci k ziskani vétsiho rozhledu o tomto stavu. O znalosti pojmu
anafylakticky Sok nemaji zdravotnicti zachranaii pfili§ jasno. Zachranafi o tomto pojmu
maji povédomi, ale nedokdzou ho presné¢ vysvétlit. Nejvétsim problémem pro né bylo
davkovani 1éCiv, nebyli si také jisti, jaké 1€éky mohou podat bez konzultace s 1ékafem.
Davkovani 1éCiv u dospélych jim nedélalo takovy problém, ale v pfipadé otazky
davkovani u ditéte sami pfiznali, Ze si to nepamatuji. Zachranaii se fidi podle pravidla
podani 1€kt na jeden kilogram, z divodu rychlejsiho zasahu je vSak lepsi podat
mnozstvi 1€ku s ohledem na vek ditéte. Dalsi problematickou otazkou byl pro né zptisob
polohy pacienta pii transportu do nemocnice. Pro lep$i orientaci a znalost postupt
u anafylaktického Soku by byla dobré rozsahlejsi ptiprava nelékaiského zdravotnického
personalu, kromé povinnych Skoleni od zaméstnavatele by byla dobré i obCasna vlastni

iniciativa pfi ziskavani znalosti.

Klicova slova
Alergicka reakce; Anafylakticky $ok; Doporudené postupy; Imunitni systém; Sok;

Zdravotnicka zachrannd sluzba



Anaphylactick shock and the possibilities of dealing with
it by a paramedick

Abstract

The aim of the thesis was to map knowledge that paramedics of South Bohemian
Emergency Medical Service have during a medical treatment of Anaphylactic shock
in out-of-hospital emergency care. This topic included the knowledge of terms
Anaphylactic shock, describing its symptoms, the way of its medical treatment,
recommended procedures and its style of training. Six employees of South Bohemian
Emergency Medical Service take part in this research. Respondents received
15 questions related to this issue. The qualitative research was used to achieve results.

All the interviews were semi-structured.

As emerged from the research, the training concerning Anaphylactic shock
is insufficient. Most of paramedical staff have not been present during any Anaphylactic
shock. They have been more present during some Allergic reaction. Therefore, their
motivation to gain more knowledge of this issue is not satisfactory. Also, paramedics
do not have enough knowledge of a term Anaphylactic shock. They are aware of this
term, however, they are not able to describe it. The biggest problem is dosage
medications. The paramedics are not sure how to dose medications without consultation
with a doctor. Concerning medication of adults, the knowledge is better. However,
in the case of children, the paramedics confess that they do not remember the procedure.
Paramedics follow the rule which takes into consideration kilograms of a patient.
However, for the reason of the faster intervention, it is better to give the amount
of medication with regard to the age of a child. Another problematic question
is a position of a patient when transporting to a hospital. To have better orientation
and knowledge of procedures during Anaphylactic shock, paramedics should have more
extensive training. Except for the mandatory training from an employer, the paramedics

should have an occasional initiative of gaining the knowledge by their own.

Key words
Allergic reaction, Anaphylactic shock, Recommended procedures, Immune system,

Shock, Emergency Medical Services
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Uvod

V dnesni dobé se vsouvislosti srozvijejicim se potravinarsko-chemickym
prumyslem zvySuje pocet jedinci trpicich alergii. Vysledkem toho je 1 vEétS$i moznost
pfitomnosti at’ jiz zdravotnického zachranare ¢i laika setkat se s anafylaktickym Sokem.
Vzhledem k tomu, Ze anafylakticky Sok je vazny a zivota ohrozujici stav, je nutné, aby
na n¢j byl nelékaisky zdravotnicky persondl pfipraven a snazil se opakované Skolit

v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku.

V ptipad¢ anafylaktického Soku je nezbytné zjistit prvotni pfi¢inu této reakce
a odvratit dal$i pisobeni alergenu. Velmi dulezitym krokem pro Uspé$né zvladnuti
tohoto stavu je ndvaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce na nemocni¢ni neodkladnou
péci. Pfrednemocni¢ni neodkladnou péci tvoii zdravotnickd zachranna sluzba a jeji

vyjezdové posadky.

Kazda krajska zékladna Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) ma své
operacni stfedisko, kam se dovola clovek, ktery pozaduje pomoc ZZS. RozliSujeme
3 druhy posédek: RZP- rychld zdravotnickd pomoc, RLP- rychla lékarskd pomoc,
RV- rendez- vouz. Zdravotnicky zachranaf pracuje ve 12 hodinovych sménach,
dle svych kompetenci podle vyhlasky 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, kde je uvedeno, co mulze provadét bez

indikace 1ékafe a s indikaci 1ékafe.



1 Soucasny stav

Anafylakticky Sok je zavaznou, rychle nastupujici alergickou reakci, kterd muze
zpusobit 1 smrt. K anafylaktickému Soku dochézi v reakci na témét jakoukoli cizi latku.
Anafylakticky Sok je néhla ptihoda, kterd mlze vyzadovat resuscita¢ni opatfeni, jako
naptiklad udrzeni priichodnosti dychacich cest, dodatecny piisun kysliku, vysoky
objem nitrozilnich tekutin a bedlivé pozorovani pacienta. U osob, u nichZ je znama
pric¢ina anafylaktického Soku a jimz je poskytnuta okamzita 1éCba, je progndza dobra.
To plati i v pfipad€ nezndmé pfi€iny, kdy jsou dostupné vhodné preventivni 1éky. Pokud
dojde k umrti, je to obvykle v disledku dychacich nebo kardiovaskularnich pficin

(Petrti, Krémova, 2011).

1.1  Imunitni systém

Hlavni funkci imunitniho systému je ochrana organismu proti Skodlivindm zevniho
a vnitintho plvodu, nizkomolekuldrniho nebo vysokomolekuldrniho charakteru
za uUcelem zachovani vnitiniho prostiedi organismu. Funkce imunitniho systému
se projevuje jako obranyschopnost, imunitni dohled a autotolerance- schopnost
organismu tolerovat struktury jemu vlastni. Obranyschopnost je rozpoznani vnéjSich
Skodlivin a ochrana organismu proti pivodciim nemoci a jejich toxickym produktim.
Autotoleranci imunitni systém rozpoznd vlastni tkané organismu a udrzuje vici nim
toleranci. Pomoci imunitniho dohledu rozpoznd imunitni systém vnitini Skodliviny

(Piitz et al., 2007; Sebek, 2013).

Antigeny jsou latky, které rozpoznavaji a reaguji na imunitni systém. Jsou
to vétSinou cizorodé latky, pochazejici z vnéjSiho prostiedi, tzv. exoantigeny a nebo
mohou pochézet z organismu samotného (nejsou cizorod¢), tzv. autoantigeny. Alergen
je exoantigen, ktery je u vnimaného jedince schopen vyvolat alergickou imunitni reakci

(Hofejsi, Barttiitkové, 2009).

Antigeny mohou byt jakékoliv chemické struktury. Je potieba, aby byly ve formeé
makromolekul, na které mize imunitni systém reagovat. NejvyznamnéjSimi antigeny
jsou lipidy, proteiny a polysacharidy. Na antigenech je pouze mald oblast molekuly,
kterd je schopna rozeznavat imunitni receptory a nazyva se epitop. Antigen tvoii

s protilatkami a s fragmenty imunokomplexy (Petrt et al., 2012).
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1.2 Imunitni mechanismy

Imunitni mechanismy se déli na dvé zakladni skupiny nespecifické (neadaptivni)
a antigenné¢ specifické (adaptivni). Ob¢ skupiny obsahuji slozky humoralni, které jsou
tvofeny sérovymi proteiny a sekretovanymi molekulami, a bunécné, které jsou tvoieny

riznymi typy bunék (Jilek, 2014).

1.2.1 Nespecifickd imunita

Vranova (2009) uvadi, ze nespecifické mechanismy, jinak neadaptivni, vrozené,
jsou zaloZené na bunikach, které jsou v organismu piipraveny piedem a jsou u¢inné proti
riznym patogenim. Nespecifickda imunita je tvofena slozkami bunécnymi
a humoralnimi. Bunééné systémy jsou zastupovany fagocytujicimi buitkami a buiikami
nazyvajicimi se pfirozeni zabijeci, dendritickymi bunikami a granulocytarnimi elementy.
Humoralni slozky tvoii komplementovy systém, interferony, lektiny a jiné proteiny.
Slozky nespecifické imunity reaguji na pfitomnost Skodlivin rychle. Nemaji
imunologickou pamét, to znamena, Zze nejsou ovliviiovany piedchozim setkanim
se Skodlivinou. Pro obranu organismu proti infekci ma vyznam neporuseny povrch kiize
a sliznice a pfirozené neimunitni mechanismy. Neimunitni mechanismy Ize rozdélit

na mechanické, chemické a mikrobidlni (Hotejsi, Barttinkova, 2009.

1.2.2  Specificka imunita

Specifické mechanismy reaguji na cizorodou strukturu prostfednictvim vysoce
specifickych molekul. Rozpoznavani specifické a adaptivni imunity zajist'uji receptory
pro antigen. Molekulové struktury receptori jsou vyjadieny bud’ na T-lymfocytech
(TcR) nebo B-lymfocytech (BcR), coz jsou buiiky bilé krevni fady imunitniho systému.
Antigenné¢ specifické receptory T-lymfocytt se aktivuji az po setkani s antigenem. Patfi
sem mechanismy humordlni, zalozené na protilaitkdich a mechanismy bunééné
zprostfedkované, zalozené na T- lymfocytech. Na rozvoj imunitni specifické reakce
je potieba nckolik dni az tydnti. Specifickd imunita mé& imunologickou pamét.
Ve srovnani s vrozenou imunitou, receptory TcR a BcR nejlépe rozeznavaji antigeny
bilkovinného ptivodu. Zatim co antigeny odvozené od jinych chemickych latek jsou

rozeznavany s mensi ucinnosti (Hotejsi, Bartinkova, 2009; Krejsek et al., 2017).

1.3  Histamin
Schleip (2009) uvadi, Ze histamin je chemickd latka, kterd se nachazi témér

ve vSech potravinach. Je ulozen v bunkach kazdého cloveka, kde cekd na své,
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v nékterém piipadé nezddouci uvolnéni. Histamin je zprostfedkovatelem pfenosu, tedy
mediatorem vSech alergii. Zodpovida za bolesti hlavy, naptiklad po poziti tézkého vina,

pokles krevniho tlaku (TK) a zpiisobuje z¢ervenani tvaii.

Histamin vazany v lidskych buiikach se pfi zanétlivém podrazdéni uvoliiuje a tvofi
v misté¢ kontaktu s alergenem alergicky zanét. Zplsobuje zarudnuti, otoky, svédéni
a bolest. Pokud v krvi stoupne koncentrace histaminu, mlze nastat prudky pokles
krevniho tlaku az ob¢hovy Sok. U alergickych pacientii pak hovotfime o anafylaktickém
Soku. Nezalezi na tom, z jakého zdroje histamin pochézi. Histamin pasobi v organismu
riznymi zpusoby: ovliviluje zazivaci ustroji, ovliviluje centralni nervovy systém,
projevuje se koznimi zménami, ovliviiuje dychaci systém a zpisobuje rozsifeni

srdecniho a krevniho ob&hu (Schleip, 2009).

1.4  Alergické reakce

Imunitni reakce vyvoldvajici zavazné poSkozeni organismu, hovoifime tedy
o chorobném stavu imunitniho systému. PoSkozeni muze byt vedlejSim
a nevyhnutelnym disledkem obrannych reakci proti nebezpenym patogentim,
vysledkem reakce na vnéjsi antigeny (alergie, zvysSend citlivost), autoimunitni reakce

(Hoftejsi, Bartinkova 2009).

Patologické imunitni reakce délime schematicky podle Gella a Coombse na ctyti
typy, dale byly doplnény na pét typt. Jednim zplisobem imunitni reakce reaguje
organismus jen vyjimecn¢, vétSinou dochdzi k prolinani jednotlivych typi

imunologickych reakci vlivem bunéénych a mediatorovych reakci (Petrii a kol., 2012).

1.4.1 Alergicka reakce I. typu

Alergen po priniku povrchovymi bariérami a po vazbé na IgE protilatky, které
se nachazeji na povrchu zirnych bunék a bazofilli, spousti alergickou reakci . typu.
Aktivuji se 1 nespecifické mechanismy, které vyvolavaji akutni alergicky zanét (Petra

a kol., 2012).

Alergeny mohou byt slozky pilovych zrnek, antigeny roztocti z domaciho prachu,
zvifeci srst, potravinové antigeny a jiné. Jednotlivci, ktefi reaguji na antigeny produkci
IgE jsou atopici, tato pfecitlivélost je nazyvana atopii. K reakci dochdzi rychle
po kontaktu s alergenem, proto reakci oznacujeme jako precitlivélost Casného typu. Pti

setkani s antigenem dochdzi k precitlivélosti pacienta. Stimuluje se vyvoj specifickych
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klont Th2 lymfocytt a také B lymfocytti pod vlivem Th2 cytokinti (IL-4, IL-5) hlavné
protilatky tfidy IgE. Dochdzi tak k navazani na IgE receptory zirnych bunék a bazofila.
Pii opakovaném setkani s alergenem dojde k premosténi molekul IgE a tak k agregaci
receptorti na povrchu bun¢k. K uvolnéni jejich mediatora (histamin, heparin) a nésledné

k tvorbé sekreci metabolitl kyseliny arachidonové (Hofiejsi, Bartliikova 2009).

Alergické reakce probihd bud’ lokalné (astma, atopicka dermatitis, zanét spojivek
a alergicka ryma), nebo systémové (anafylakticky Sok). Mistni projevy jsou reakci, kdy
se imunitni systém snazi vypudit ze sliznicniho povrchu parazity. Systémova reakce
nastava, kdyz se alergeny dostanou do krve precitlivélého jedince, mize tak zpusobit
zivotu nebezpe¢ny anafylakticky Sok. K anafylaktickému Soku dojde, pokud alergen
zptisobi hromadnou degranulaci (vymizeni granul z bunék ven) bazofilli- bilych krvinek
fadicich se mezi granulocyty a mastocytl- zirnych bunék poté, co je ve velkém
mnozstvi roznesen krvi do celého organismu. Nasledkem uvolnénych medidtora
je zvysena propustnost cév, kterd vede k poklesu krevniho tlaku se vSemi dusledky, jako
jsou otok plic, nedokrevnost mozku a v konecné fazi multiorganové selhani (Hotejsi,

Bartiinkova 2009).

1.4.2 Alergicka reakce II. typu
Reakce druhého typu se nazyva cytotoxickd. Antigen vazany na povrch bunék

reaguje s protilatkami a tim dochazi k aktivaci komplementti a rozpadu bunék (Petra

a kol., 2012).

Pti reakci druhého typu se tvoti protilatky IgE a IgM. Fagocyty, buiikky schopné
pohlcovani velkych pevnych castic z okolniho prostfedi pies membranu a NK buiky
maji na povrchu Fc receptory (receptory nachéazejici se na povrchu nékterych bunék
imunitniho systému) pomoci nichz mohou Fc ¢asti vazat protilatky molekul tridy IgG.
Timto zplisobem mohou tyto buiiky rozpoznat builky oznacené protilatkami, dostat
se do tésného kontaktu a likvidovat je cytotoxickymi mechanismy (Hofej$i, Bartiitkova

2009).

Patii sem pfedevsim transfuzni reakce. Pficinou jsou protilatky proti alelickym
formam povrchovych antigenti erytrocytd, trombocyti a leukocytti. NejvyznamnéjSimi
antigeny krevnich skupin jsou oligosacharidy krevnich skupin 0, A, B. V krvi jsou
pfitomny pfirozené protilatky IgM, které vazi rizné sacharidové struktury, které jsou

podobné latkdm krevnich skupin A a B. V organismu se nesmi tvofit protilatky, které
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by reagovaly s antigeny vyskytujicimi se na vlastnim povrchu bun¢k. Jedinec, ktery
ma na povrchu bun¢k latku krevni skupiny A, tedy neobsahuje protilatky anti-A,
ale obsahuje protilatky anti-B. Zatimco jedinec se skupinou B mé protilatky anti-A,
ale neobsahuje protilatky anti-B. Pii transfuzi krvinek A do pfijemce s krevni skupinou
B by doslo knavazani protilatek, aktivaci komplementi a rozkladu. Tomu brani
typizace darcti a pfijemcti, aby se shodovali v antigenech ABO systému. Timto
mechanismem se poSkozuji ¢ervené krvinky, desticky a granulocyty pii autoimuntnich
cytopeniich (malych poctech bunék), komponenty kiize pii koznich chorobach a bazalni

membrana glomerulti pfi Goodpastureoveé syndromu (Hofejsi, Bartiitkova 2009).

Podtypem alergické reakce druhého typu je stav, kdy autoprotilatky nenici pfimo
cilovou strukturu, ale blokuji nebo stimuluji jeji funkci. Protilatky namifené proti
membranovému receptoru muzou stimulovat funkci ligandu (stimula¢ni efekt), nebo
soutézit o vazbu s ligandem a brani jeho vazbu (blokujici efekt). Protilatky proti
receptoru pro TSH (thyreotropni hormon) jsou ptikladem stimulacnich protilatek

u Gravesovy-Basedowovy nemoci (Hofejsi, Bartinkova 2009).

1.4.3 Alergicka reakce III. typu
Alergicka reakce tetiho typu je precitlivélost z imunokomplexii. Rada chorob
z imunokomplext vznikd pfi nadmérné tvorbe, pretrvavani a ukladadni malych

imunokoplext (Petrii a kol., 2012).

Tato reakce je podobna reakci prvniho typu, ale je zptisobend protilatkami IgG, kdy
protilatky s antigeny tvofi imunokomplexy (spojeni protilatek a antigenti). V zavislosti
na jejich velikosti, struktufe, vlastnostech a mnozstvi dochazi misto eliminace
fagocytujicich bun€k k jejich ukladani do tkani. Imunokomplexy se vazi na receptory
fagocytli nebo aktivuji komplement, ktery spousti poskozujici reakce. Dochazi tak
k zanétu, ktery pfi pretrvani velkych nefagocytovatelnych komplexti v tkanich, mutze
pfechdzet do chronického stavu. Alergicka reakce tiettho typu mize vzniknout
1 po jednorazovém podani velkého mnozstvi antigenu, ale ke vzniku vét§iho mnoZzstvi
imunokoplexi mize dochézet teprve po vytvoreni dostateného mnozstvi protilatek.
Proto reakce nevznikne hned, ale az po nékolika dnech. Pfechodnd imunokomplexova
reakce je mechanismem k odstranovani infekce a provéazeji vétSinu akutnich infekci,
jako jsou bolesti kloubti a svalli. Zatimco patologicka reakce vznika tehdy, je-li davka

antigenu nadmérna nebo v organismu pietrvava. Imunokoplexy se usazuji v ledvinach,
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v kloubech a na povrchu endotelidlnich bunék a zplsobuji zanétlivé onemocnéni
krevnich cév, zanét kloubii nebo zanét ledvinovych klubi¢ek (Hoftejsi, Bartiinkova

2009).

1.4.4 Alergicka reakce 1V. typu
Reakce ctvrtého typu je imunopatologickou reakci oddaleného typu. Reakce

se rozviji teprve za 12 nebo vice hodin (Petrt a kol., 2012).

Alergicka lokalni reakce je zplisobend zanétlivou reakci zavislou na Thl bunkach
a monocytech/makrofazich. Antigeny, které vyvolavaji alergickou reakci ¢tvrtého typu,
mohou byt kosmetické piipravky, cizorodé proteiny, mikroorganizmy a nepiijeti

transplantovanych orgdnt vlastnim télem (Hoftejsi, Barttinkova 2009).

Mechanismy jsou zodpovédné za poskozovani tkdni béhem nckterych infekei
(tuberkuloza, lepra). Morfologickym znakem reakce oddaleného typu je tvorba
granulomt. Tento typ reakce je vyvolan autoantigeny u sarkoidézy (multisystémového
granulomatézniho onemocnéni) nebo zanétlivého onemocnéni krevnich cév. Dale jsou

1 charakteristické pro roztrousenou skler6zu (Hoftejsi, Barttiikova, 2009).

1.4.5 Alergicka reakce V. typu

Autoprotilatky reaguji s receptory vazanymi na membranach bunék. Tyto receptory
bud’ stimuluji, nebo blokuji. K tomu dochazi zejména u autoimunitnich onemocnéni,
napf. Graves — Basedowova, Hashimotova thyreoiditida, inzulin — dependentni DM,

myasthenia gravis atd. (Petrti a kol., 2012; Bydzovsky, 2008).

1.5  Alergeny

Alergeny jsou latky bilkovinné povahy s molekulovou hmotnosti 5-100 kDa, které
jsou schopny vyvolat alergickou reakci. Potencidlnim alergenem jsou jakékoliv
cizorodé latky schopné navodit imunitni odpovéd’. Organické slouceniny vyvoldvaji
odpovéd’ protilatkovou, latky anorganické pfevazné bunéénou. Hlavni alergeny jsou
ty, na né€z je precitlivélych vice nez 50% jedincl. Kompletni alergeny jsou alergeny,
které tvofi specifické protilatky IgE, soucasné jsou biologicky ucinné, maji dilezitou
ulohu spolu s hlavnimi alergeny v patogenezi nemoci. Nekompletni alergeny maji
pozitivni kozni test, ale neni u nich prokazana specifita IgE. Nerelevantni alergeny jevi
zvyseni sérové koncentrace IgE, ale nereaguji v koznim testu (PetrG a kol., 2012;

Hoftejsi, Bartiinkova, 2009; Kalabusova, 2016).
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Pozdni typ pfecitlivélosti je vyvolan zejména reaktivnimi chemikaliemi
obsazenymi v lécich, natérovych hmotach, v kosmetice, v solich nékterych kovl

a v prirodnich latkach (Hoftejsi, Bartinkova 2009).

Mezi nejznaméjsi alergeny patii inhalacni alergeny (plisn€, roztoci, pyly, alergeny
domécich zvifat). Casté jsou i alergeny potravinové, velmi t&zké alergické reakce

mohou byt vyvolany alergii na latex, 1éky a na hmyzi bodnuti (Kalbusova, 2016).

1.5.1 Potraviny

Mindell (2017) uvadi, Ze pfi kontaktu s rizikovou potravinou zacne imunitni
systém vytvaret protilatky IgE, které podporuji produkci histaminu v mastocytech.
Potravinova alergie je velmi zdvazna, z divodu proniknuti strdvené potraviny do celého

organismu.

Bylo zjisténo mnoho rizikovych faktorti pro potravinovou alergii, ackoli neni jasné,
co vede ke zjisténému zvySeni poctu vSech jedinct trpicich danou nemoci ve sledované
populaci. Stejné jako u jinych atopickych onemocnéni je rodinnd anamnéza atopie
silnym rizikovym faktorem. Odhady vyskytu potravinové alergie se znacné lisi,
pravdépodobné kvuli rozdilu v metodice studie, vcetné pouziti rtznych definic
potravinové alergie a riznych studovanych geografickych oblasti (Savage, Johns,

2015).

Potravinové alergie jsou rtizné a to jak intenzitou, tak odliSnosti postizenych
systémi. Projevuji se atopickym ekzémem, vyskytem otoki, koptivkou nebo travicimi
potizemi. Mohou se projevit 1 jako astma, celkova anafylaxe, alergicka ryma a ziejme
1 jako chorobné projevy (migrény a poruchy soustiedéni), (Bartinkova, Paulik

et. al., 2011).

U déti je potravinova alergie prechodnd, po diet¢ vymizi po nékolika letech.
Celozivotni alergie byva na burské ofechy a moiské plody. Co se délky trvani tyce,
hor§i prognézu ma potravinova alergie, projevi se poprvé u dospélych jedinct

(Bartinkova, Paulik et al., 2011).

Potravinovymi antigeny je nejCastéji vajecny bilek, lepek, bilkovina kravského
mléka, soja, ryby a korysi, arasidy a ofechy. Citlivost na nové antigeny stoupa s novymi

stravovacimi navyky (Chocenska, 2010; Mindell, 2017).
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Moznou potravinovou alergii, 1ze odhalit pomoci elimina¢ni diety. Principem diety
je vyfazeni potraviny po dobu dvou az tfi tydnt, aby se zjistilo, zda alergické projevy
odezni. Dalsi standardni metodou, jak rozpoznat alergii, je kozni test, nebo krevni testy
RAST (radioallergosorbent test) nebo ELISA (nebo také EIA- enzymova
imunoanalyza), mohou stanovit pfitomnost IgE reagujicich na konkrétni potravinu

v krvi (Mindell, 2017).

Mnoho lidi trpi onemocnénim zvanym potravinova intolerance. Kdyz tito lidé sni
urcitou potravinu, mohou se u nich objevit pfiznaky typické pro alergickou reakci,
nedojde vSak kreakci zprostiedkované IgE. Pii této reakci mulze dochdzet také

k ur¢itému druhu anafylaktického Soku (Mindell, 2017).

Intolerance lepku, zvana celiakie je pfikladem onemocnéni piipominajiciho
potravinovou alergii, kterd vSak mezi alergie nepatii. Pokud jedinec pozie pokrm
obsahujici lepek, imunitni bunky jeho organismu se na tento protein zaméii jako
na virus nebo bakterii a vyvolaji zanétlivou reakci, ktera miize narusit stfevni sténu

a vést k podvyzivé (Mindell, 2017).

Mezi priznaky celiakie patfi Sedobild stolice, kterd obsahuje tuk. Dé&ti maji
vystouplé bticho, objevuje se vahovy Ubytek, chudokrevnost, zpomaleni rlistu a porucha

psychického vyvoje (Chocenska, 2010).

1.5.2 Jed blanokiidlého hmyzu

Prevalence alergie na hmyzi bodnuti se u nds odhaduje na 10 %, méné cCasta
je u déti. Klinické projevy jsou velmi drastické. Lehké klinické ptiznaky byvaji lokalni,
ale vSak ptesahuji miru reakce u zdravého jedince. Pokud tyto projevy jsou celkové,
byvaji omezeny na kizi a objevuji se do ¢ty hodin od bodnuti hmyzem, nejcastéji
vymizi spontdnné. Zavazné reakce postihuji vSak i dal$i organy, dochéazi k objeveni
priznaki nejen na kazi, ale 1 na sliznici. Objevi se kasel, ryma, t€zké dychani, poptipadé
zhorSené polykani, prijem, bolesti bficha, zvraceni, huceni v uSich, né¢kdy i bolest
pfi kterém dochazi néasledkem poruchy prokrveni centralniho nervového systému

ke ztraté¢ védomi, mize dojit i ke smrti (Bartinkova, Paulik et al., 2011).
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1.5.3 Pyly

Pylova alergie je vazdna na obdobi kveteni rostlin. Zrno pylu je vytrus samcich
organi rostlin vétrosprasnych, jejichz pylova zrna se vétrem pienasi na velké
vzdalenosti. U citlivych jedinci muze spoustét specifickou alergickou reakci 1. typu.

Zatimco pyly ptendSené hmyzem jsou z alergologického hlediska nevyznamné. (Novak,

Novakova, 2010; Vydlakova, 2010).

Citlivost na pylové alergeny vyvolavaji zejména mensi zrna o velikosti 15-60 pm.
Mnozstvi pylu zavisi na venkovni teploté, vlhkosti, denni a ro¢ni dob&. Horké a suché
pocasi pomahd Sifeni pyld, stejné¢ jako vitr, nejvyssi koncentrace pylu je v poledne,
obiloviny a plevele. Méné vyznamné jsou olivovnik a jasan, kopfiva, drnavec

(Vydlakové, 2010).

Klinickym projevem alergie na pyly je senna ryma, kterd se objevuje jiz
v predSkolnim véku. Definujeme ji, jako soubor pfiznakl spojenych s alergii na pyly.
Obvykle ptevazuji projevy alergické rinitidy a konjunktivitidy, jsou pfitomny i piiznaky
unavy, nesoustfedénost a eventudlné astmatické projevy. Bez spravné 1é€by muze dojit

ke vzniku bronchidlniho astmatu (Vydlakova, 2010).

1.5.4 Latex

Za latex je povazovana, v uzsim slova smyslu, tekutina mlé¢ného charakteru, ktera
se ziska nafezanim kury brazilského kaucukovniku. Alergie na latex neustale narusta.
Tento alergen je obsaZzen v mnoha pfedmétech na$i denni potfeby napft. elastické

obleceni, pomucky pro domécnost, dudliky, rukavice (Fuchs a kol., 2016).

Rizikovymi skupinami s vy$§im vyskytem alergie na latex jsou zdravotnici, déti
a pracovnici ve vyrob¢ latexu. Daéle jsou to také pacienti s mnohocetnymi operacemi

a pacienti s potravinovou alergii (Novotna, 2010).

Nejcastéjsim piiznakem alergie je kozni vyrazka. Mezi dalsi projevy patii svédéni
a otoky nosu, ust, ale i astma. UrCeni alergie je zalozeno na podrobné anamnéze
klinickych potizi ve vztahu k latexu anebo s latexem zktizené reagujicich potravin, dale
z fyzikalniho vysSetfeni. V lécebnych postupech se stejné jako pro jiné alergie zavadi

1é¢ba specifickou alergenovou imunoterapii (Mindell, 2017; Novotna, 2010).
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1.5.5 Léky

Vedlejsi reakce na Iéky je definovéna jako Skodliva nebo neofekavana reakce
na latku podanou ve standardni davce spravnou cestou podani ve smyslu konkrétni
ochrany pted urcitou nemoci, diagnostiky nebo 1écby. Lékova alergie je imunologicky
zprostfedkovanéd reakce, kde hlavni roli mohou hrat IgE protilatky i IgM protilatky,
aktivovany  komplement, cirkulujici imunokomplexy nebo jde o reakci

zprostiedkovanou lymfocyty (Durham, 2008).

Nejcastéjsi 1ékové skupiny, které velmi Casto vyvolavaji vedlejsi reakce, jsou
antibiotika, nesteroidni antiflogistika, lokalni anestetika, 1éky podavané v ivodu
¢i v prib&hu anestezie. Je nutné odlisit reakce evidentné piimo 1éky nezplisobené napf.
psychogenni reakce. Alergie na léky se projevuje lokalnimi zménami na kuazi,
sliznicich: cervené zbarveni, kopfivka, subjektivni pocit svédéni a horka. Miva
ale 1 projevy celkové: dechové potize, zazivaci potize, abdominalni kolika az obraz

celkové anafylaktické reakce (Durham, 2008).

Penicilin je jednou z nejCastéji hlaSenych alergii na I€ky. Identifikace skutecné
alergie na penicilin je kritickd, protoze 80% az 90% osob, které byly kdysi povazované
za alergické, je nakonec schopno peniciliny tolerovat. Nejvice zdvazné reakce
se objevuji ve véku od 20 do 49 let. U pacientt s akutni alergickou reakci po podéani
penicilinu je dilezité urcit, kdy byla podana 1éCiva, zplisob podani, stejné¢ jako nastup
a typ pfiznaku, v€etn¢ dychacich potizi, zmén duSevniho stavu a kardiovaskularniho

kolapsu (Patterson,Stankewicz 2017).

Zasadou 1écby alergie na léky je vysazeni medikamentu, 1éba dle klinického stavu
(vCetn¢ lécby klasické anafylaktické reakce), pouCeni pacienta, vystaveni karticky

o Iekovée alergii (Durham, 2008).

Antibiotika jsou nejcastéjsi pricinou détské anafylaxe vyvolané Iéky. DEti mohou
byt rizné anafylaktické ptiznaky zalozené na v€kovych skupindch. VétSina pacientu
s anafylaxii mé& kardiovaskuldrni a dychaci pfiznaky. Klinické pfiznaky spojené
s anafylaxii by mély byt peclivé sledovany, pokud jsou détem podavany antibiotika

v nemocni¢nim prostiedi, zejména s beta-laktanem (Xing a kol., 2017).
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1.6 Sok

,Sok je definovan jako generalizovana porucha perfuze tkani s neschopnosti
kardiovaskularniho systému zajistit jejich metabolické pozadavky. Zakladni poruchou
prakticky u vSech forem Soku je prohlubujici se disproporce mezi tkanovou potiebou

kysliku a neschopnosti organismu kyslik dodat a ve tkanich uvolnit, pfipadné

neschopnosti bun¢k kyslik ,,uklizet” (Pokorny a kol., 2010, s. 143).

Tremi zdkladnimi mechanismy vzniku Soku jsou: snizeni objemu pfi stejné
kapacité tecisté (absolutni hypovolémie), zvySeni kapacity feCisté pfi stejném objemu
(relativni  hypovolémie), selhani srdce jako pumpy. Z hlediska dynamiky
patofyziologickych zmén rozdélujeme pribeh Soku do tfech fazi. (Pokorny a kol., 2010;
Bydzovsky, 2008).

1.6.1 Prvni faze Soku- kompenzace

Fazi kompenzace charakterizuji pfedev§im hemodynamické zmény. Snizeny objem
obihajici krve nebo sniZzena stazitelnost srdce vede k poklesu minutového srdecniho
objemu. Rozvijejici se snizeny tlak vede k uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu.
Zvysend koncentrace adrenalinu a noradrenalinu zpisobuje zizeni cév a zil, zvySeni
tlaku, zvySeni stazitelnosti srdce a metabolické aktivity tkani. V cCasnych stadiich
snizené¢ho objemu krve dochazi k selektivnimu zizeni cév a pfesunu krve z kapacitniho
zilnitho systému do cévniho fecCiSté. Za dalSiho vzestupu koncentrace adrenalinu
a noradrenalinu dochéazi k zuzeni cév, zvyseni periferniho odporu a distribuci krve
do Zivotné dualezitych organti a tkdni. Centralizace ob¢hu udrzuje dostate¢ny krevni tlak
a prokrveni zejména srdce a mozku, zatimco prutok v jinych oblastech klesa. Snizeni
prokrveni ledvinami je spojeno se zménou intrarendlni distribuce perfuze, poklesem
pritoku krve klirou ledvin a stimulaci téliska pobliz ledvinovych glomerult. Nasledkem
téchto zmén je snizené vylucovani moce s nizkym obsahem sodiku a pomérné vysokou
koncentraci drasliku. Zvrat tlakového gradientu vede k pfesunu ¢asti intersticialni
tekutiny (tekutiny vypliujici mezibunéény prostor) do intravaskularniho prostoru,
prostoru uvnitf cév. Na podklad¢ snizeného prokrveni a okysli¢eni dojde k vzniku
regionalniho ischemického polostinu, ktery vede k uvolnéni zénétlivych mediétori.
Vysledkem téchto zmén jsou poruchy organovych funkcei a poté vznik multiorganového

selhani organismu (Pokorny a kol., 2010).
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Bydzovsky (2008) uvadi, ze klinickymi pfiznaky faze kompenzace jsou: bledost,
vlhka studend pokozka, zvySend tepova frekvence, tlak nezménény nebo lehce snizeny,
centralni zilni tlak je sniZzeny, neklid, pocit zizn€, snizené moceni. Je-li zahajena rychla

a ucinna lécba, dojde k obnoveé normalniho obéhového stavu (Pokorny a kol., 2010).

1.6.2 Druha faze Soku- dekompenzace

Dekompenzovany Sok se vyviji zinicidlni faze, pokud pfetrvava pficina, kterd
vedla ke vzniku Soku. Zpocatku ucelnd zvySend sekrece adrenalinu a noradrenalinu
se zuzenim cév v organech s prevahou alfa receptorti a centralizace krevniho ob¢hu pii
delSim trvani, zptisobuje zavazné zmeény vyplyvajici ze snizeného prokrveni tkané.
Zakladni poruchou je prohlubujici se nepomér mezi tkanovou potiebou kysliku
a neschopnosti organismu kyslik dodat nebo ve tkanich uvolnit, pfipadné neschopnost
bunék kyslik uklizovat. Reakce, které tvoii spole¢nou metabolickou drahu pii aerobni
(za pomoci kysliku) oxidaci sacharidii, lipidd a proteini jsou pro nedostatek kysliku
ve tkdnich blokovany a metabolismus sacharidii probiha pfevdzn¢ anaerobné (bez
pomoci kysliku) za vzniku kyseliny mlé¢né. Pti¢inou selhavani aktivniho transportu na
bunéénych membranach je metabolickd acidéza a energeticky deficit. Pfetrvavajici
zuzeni v oblasti cév a zil zplisobuje tkanovou ischémii a vznik metabolické acidézy.
Zpocatku selhavaji cévni svérace, zatimco zilni zlstavaji kontrahované. Krev méstnajici
v kapildrach zvySuje hydrostaticky tlak a dochazi k zvySenému uniku vody, iontu
a bilkovin do intersticia. Unik vody stupiiuje snizené mnozstvi krve a vede k zahusténi
cévniho obsahu se zvySenim hodnot hemoglobinu a hematokritu. Kontrakce bilkovin
nestoupa vibec nebo méné. Dochdzi ke zvySeni viskozity krve a erytrocytti. Pozdé&ji
ochabuji 1 zilni svérace, ale Zilni ndvrat se nezlep$i pro stagnujici mikrocirkulaci

(Pokorny a kol., 2010).

ZvySena propustnost kapilar se stupiiuje ucinkem uvoliiovanych vazoaktivnich
latek az do rozruSeni integrity kapilarniho endotelu. V této fazi do krve pronika
prokoagula¢ni material a unikaji extravaskuldrn¢ makromolekularni soucasti krve
a bunécné elementy. Rozviji se diseminovana intravaskularni koagulace. Postupny
uzaveér kapilarniho fecist€ stupfiuje poruchu mikrocirkulace a v zavislosti
na postizenych oblastech a vznikd obraz organovych poruch. Spotiebovava
se plazmaticky fibrinogen, klesd pocet desticek a koncentrace dalSich koagulacnich
faktori. Vysledkem je konzumpcni koagulapatie. ZvySend tvorba fibrinli vede

k projeviim sekundarni fibrinolyzy (Pokorny a kol., 2010).

21



Snizeny pratok krve splanchnikem, zejména stievem a slinivkou vede v dasledku
hypoxie k zdvaznym zméndm na strukturdch téchto organd. Disrupci lyzosomi
se uvolnuji protedzy, které meéni plazmatické bilkoviny na peptidy podobné kinindm.
Nekteré z nich maji negativni G¢inky na srdce, stuptiuji zizeni splachnickych cév

(Pokorny a kol., 2010).

Klinickymi pfiznaky faze dekompenzace jsou: Sedd az mramorovana pokozka,
pokles periferni teploty, mékky Spatné plnény tep, zvysend srdecni ¢innost nad 120/min,
vyrazny pokles tlaku, pokles centralniho zilniho tlaku, zastava tvorby moci, lhostejnost,

snizena bd¢€lost az ztrata védomi (Pokorny a kol., 2010; Bydzovsky 2008).

1.6.3 Treti faze Soku- termindlni

V této fazi dochazi k zdvaznym nevratnym morfologickym i funkénim zménam
v dulezitych organech. Pficinou nevratnych zmén je tézky kyslikovy dluh, proto ustava
oxidativni fosforylace a selhani Zivotnich funkci je nevyhnutelné. Dochézi k uvolnéni
lyzosomalnich enzymu s atoxickymi ucinky. Takové tkanové zmény vedou k bunécné

smrti (Pokorny a kol., 2010; Bydzovsky 2008).

1.6.4 Komplikace Sokovych stavii

Disseminovana intravaskuldrni koagulace (DIC) je zavazna komplikace, ktera
doprovazi jakykoliv typ Soku. Pii vzniku této komplikace dojde k srdzeni krve
po poruseni cevniho endotelu, vytvafi se mikrotromby. Dochazi k spotiebé
koagula¢nich faktori a trombocytli, vznikne tzv. hyperkoagulacni faze. Vznikne
nedostatek desticek a srdzecich faktorti, tuto fazi nazyvame hypokoagulacni.
Pii hypokoagulaci nésleduje fibrinolyza, ktera zptisobuje masivni krvaceni nesrazlivé
krve a vznikne tzv. fibrinolyticka faze. Vznikne bludny kruh a Sok se prohloubi,
musime zastavit pfi¢inu. Poddvame antitrombin III., fibrinogen a trombocyty, mrazenou

plazmu nebo plnou krev a provedeme protisrazlivou 1écbu (Bydzovsky 2008).

Multiorganovy disfunk¢ni syndrom (MODS) je soucasna nebo nasledna dysfunkce
nckolika organti, kterd vede multiorgdnovému selhani. Rychlost progrese zavisi
na zévaznosti poSkozeni a poctu poskozenych systémi. Pfi¢inou tohoto systému
je zejména infekce, trauma, dusSeni atd. Mezi pfiznaky patii: snizend nebo zvySena
srdecni Cinnost, snizeny krevni tlak, aciddza, snizena nebo zvySena dechové frekvence,

snizené vylu¢ovani moci apod. (Bydzovsky 2008).
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Syndrom systémové zanétlivé odpoveédi (SIRS) je odpovéd na riizné podnéty
infek¢ni i neinfekeni etiologie. Typickou pti¢inou je sepse, rozvoj septického Soku vede
k sekundarnimu MODS. Mezi hlavni ptiznaky patii télesna teplota pod 36°C nebo nad
38°C, zvySena srdecni Cinnost, zvySena nebo snizena dechova frekvence, chorobné

zmnozeni bilych krvinek atd. (Bydzovsky 2008).

1.7  Anafylaxe

Muraro et al. (2014) uvadi, Ze anafylaxe je potencidlné Zivot ohrozujici stav, jehoz
klinicka diagnoéza je zalozena na rozpoznani piitomnych znaki, témét vzdy se vyviji
neocekavan¢ a mize zaptiCinit amrti. VSichni zdravotnicti odbornici by méli byt

obeznameni s jeho pfi¢inami a pribéhem (Muraro et al., 2014).

1.7.1 Anafylakticka reakce

Vzhledem k tomu, Ze anafylaxe je rychle se vyvijejicim stavem, ktery postihuje
nékolik systému, klinickd diagnéza je zalozena na zvazeni piiznakil, které se objevi
behem 2 hodin po styku s alergenem nebo se spoustééem. Rychla diagnostika zajiStuje

optimalni fizeni (Avarez- Perea et. al., 2017).

Nejcastéjsi pri¢inou anafylaktické reakce jsou vySe zminované potraviny, léky
a hmyzi jed. Anafylaxe vznika pfi kontaktu organismu s alergenem, na kterou je vlivem
opakovaného setkani s ni alergicky. Dusledkem toho setkani je imunologicka reakce,
ktera je zprosttedkovana protilatkami (imunoglobuliny IgE) a vysledkem je vznik
a uvolnéni mediatort. Dulezitym ptedstavitelem biologicky aktivnich latek je histamin.
Tyto latky se uvoliuji rychle a ve velkém mnoZstvi, v mnoha systémech jsou
zodpovédné za klinicky prabéh reakce. Pokud se imunologické reakce nezucastni IgE
protilatky, jde o reakci anafylaktoidni. VétSi riziko vzniku anafylaxe maji kojenci,

adolescenti, t¢hotné Zeny a stafi lidé (Petri, Krémova, 2011; Petrt, 2017).

Klinické projevy anafylaxe zahrnuji svédéni a zarudnuti kize, vyrazku, alergicky
otok, celotélové nebo na dlanich a ploskach pocity horka a svédéni. U hornich cest
dychacich: ryma, svédéni, kychéni, pocit otoku v krku, dusnost, kasel, otok laryngu,
stridor, chrapot, astmaticky zachvat. Dochdzi k potizim v zazivacim traktu: zvraceni,
prijem, pocit nevolnosti, kieCovité bolesti bficha. Z hlediska ob&hového systému
pozorujeme zmeény Vv barvé obli¢eje, zaznamename zrychleni srde¢ni ¢innosti, pokles
krevniho tlaku, studeny pot. Clovék postizeny anafylaktickou reakci pocit'uje strach,

nervozitu, neklid, ma bolesti hlavy, miize mit i poruchu védomi. Stahy délohy,
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mocového méchyie a ledvinova kolika jsou zdkladnimi znaky zmén v urogenitalnim
systému. K umrti pfi anafylaxi dochazi na zakladé generalizované obstrukce dychacich
cest nebo ob&hového selhani, ¢i v kombinaci obojiho. Pribéh anafylaxe mtize byt
jednofazovy nebo dvoufazovy, recidiva se objevuje za 1 az 78 hodin. Ptiznaky druhé
faze byvaji mirnéjsi, vétSinou neohrozuji pacienta na zivoté (Petrd, Krémova, 2011;

Kalabusova, 2016).

Anafylaktoidni reakce je podobnd anafylaxi a ma s ni velmi podobny az totozny
prubéh. K vyplaveni mediatorti anafylaktoidni reakce dochdzi jinymi mechanizmy.
K anafylaktoidni reakci mtze dojit jiz pfi prvnim setkani s latkou, neni nutna citlivost

a nové podani latky nemusi vzdy vést k opakovani téchto projevii (Kalabusova, 2016).

vvvvvv

na urcitou latku, diagnostika anafylaxe je pomérné jednoducha. Kratce po kontaktu
s vyvolavajici pfi¢inou dojde k projeviim alergie na klizi, dychacim ustrojim, travicim
systétmiim a krevnim ob¢hu. Témto projeviim miizou dochazet subjektivni pocity,
jako: huceni v usich, mzitky pied ofima, horko, nevolnost, neklid, svédéni kiize, poceni
a bledost. Na klizi pozorujeme otoky, zarudnuti, vyrazku. Nékdy dojde k astmatickému
zéachvatu. Klesa krevni tlak, promodrava kiize, zpomaluje se puls. Objevuji se kiece
v bfise, prijem, zvraceni. Pacient ma svalové zaskuby a upadd do bezvédomi (Petrt,

Krémova, 2011).

1.7.2 Anafylakticky Sok

wewr

alergickou reakci (Paskova, 2007).

Anafylakticky Sok musime odlisit od riznych kolapst, které jsou zplisobeny napft.
poklesem krevniho tlaku pifi dlouhém stani ve vydychaném prostiedi, v horku,
pii stresu, t€hotenstvi atd. V téchto situacich chybéji ostatni dilezité projevy anafylaxe,
piedev§im kopfivka a jiné kozni pifiznaky. Neni pfitomna astmatickd duSnost ¢i jiné
typické respiracni projevy. Pokozka je bledd a chladna. Kdyz postizeného ulozime
do horizontélni polohy, tak se krevni tlak rychle normalizuje a potize ustupuji. Pokud
dojde k bezvédomi s kasSlem nebo dusnosti bez koznich ptiznakili, je mozné uvazovat,
zejména u déti, o vdechnuti ciziho télesa. U dospélych mizeme anafylakticky Sok
zaménit s infarktem myokardu, poruchou srde¢niho rytmu s kolapsem ¢i s plicni

embolii (Petri, Krémova, 2011).
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Podobné ptiznaky mohou mit zachvaty a pocity horkosti, zCervenani kiize pfi
uzivani néjakych Iékl, nikotinu, alkoholu, poruchy metabolismu, u Zen nadory
a klimakterick¢ navaly. Kozni projevy se objevuji u tzv. cholinergni kopfivky,
ta se rozviji pfi vzestupu télesné teploty, zejména s vazbou na vétsi fyzickou zatéz
a vzruseni. Kozni pfiznaky mohou vznikat i pfi vrozené poruse u nemoci zvané
hereditarni angioedém, pro tuto nemoc jsou typické nesvédivé otoky. Projevem této
nemoci byva i otok hrtanu. Anafylaxi mohou napodobit 1 poruchy védomi napft. pii
infek¢nich nemocech a jiné Sokové stavy, zachvatovitd onemocnéni (epilepsie). Pii
psychiatrické poruse tzv. anaphylaxis factitia si je pacient schopen vyvolat symptomy

castec¢né 1 sam (Petrti, Krémova, 2011).

1.8  Terapie anafylaktické reakce

Vsichni zdravotnicti pracovnici by méli byt pfipraveni identifikovat a 1€€it pacienty
s anafylaxii. Zdanlivé mirnd prezentace mutZze neptfedvidateln¢ vést k fatdlnimu
anafylaktickému Soku béhem nékolika minut. Zavaznost anafylaktické epizody se miize
lisit od jednoho pacienta k druhému, dokonce u jednoho pacienta z jedné epizody

na jinou (Avarez- Perea et. al., 2017).

Anafylaxe a jeji nejvice ohrozujici forma, anafylakticky Sok, jsou stavy, které
vyzaduji okamzity vysoce zkuSeny a rozhodny lécebny zdsah. Zpiisob 1éCby je nejvice
zavisli na akutnosti projevu a celkovych klinickych projevech. Rozvoj Sokového stavu
muze nastat snad nejrychleji ze vSech typl Soku. Kvalitni a v€asna 1écba vSak ve vétsiné
pfipadii pfinese téméf okamzity efekt, onemocnéni nesméfuje k tragickému konci

(Petrti, Krémova, 2011).

Prvni pomoc spoc¢iva v tom, ze se snazime udrzet zakladni Zivotni funkce. Jeste
pied aplikaci adrenalinu se pokusime o odstranéni spoustéce anafylaxe, vyplachneme
usta, vyjmeme zihadlo, zastavime aplikaci 1¢kii atd. Nasledn€ po pouziti adrenalinového
autoinjektoru ulozime pacienta do horizontalni polohy se zvySenim dolnich koncetin,
uvolnime odév a zajistime dobrou prichodnost hornich cest dychacich. Dilezitou
soucasti prvni pomoc je samolécba. Lidé, kteti jiz prodélali anafylaktickou reakci, maji
tzv. protiSokovy balicek. Mezi 1€ky nezbytné k 1é¢b¢ anafylaxe patfi: adrenalin, kyslik,
dodavka tekutin (Hartmannlv roztok, Fyziologicky roztok), H; antihistaminika
(Dithiaden), glukokortikoidy (SoluMedrol), Beta — 2 sympatomimetika (Ventolin)
(Petrti, Krémova, 2011; Kalabusova, 2016 ).
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1.8.1 Postup p¥i anafylaxi

Pacienta neopoustime, je-li to mozné, odstranime alergen. Pacienta ulozime
do polohy rovné vleze na zadech, pokud je to mozné uvedeme dolni koncetiny
do zvySené polohy. Podame kyslik obli¢ejovou maskou s vysokym piikonem
kysliku > 61 O, /min. Okamzit¢ poddme i.m. Adrenalin laterdln¢ do ctyrhlavého
stehenniho svalu nebo do m. deltoides v koncentraci 1 : 1000 v davkovani od 0,25 -
0,50 ml. Nasleduje resuscitacni objemova terapie. Zajistime i.v. vstup a poddme
izotonicky roztok Natrium chloridu nebo Hartmannlv roztok v davce 20 ml/kg
a pokracujeme v infuzi podle potieby a reakce krevniho tlaku. Pokud je potteba, lze
opakovat Adrenalin v téZze davce kazdych 5 minut. Pokud pfetrvava u pacienta
hypotenze po dvou i.m. vCas podanych dévkach adrenalinu, piejdeme na podani
adrenalinu v infGzi. Pfi znamkach hemodynamického kolapsu, pii nedostatec¢nosti
dychani a pii bezvédomi uzijeme umélou ventilaci. Priichodnost dychacich cest
zajistime bez pomicek polohou hlavy a spfedsunutim dolni celisti. Nasledné
si pfipravime vybaveni k trachealni intubaci. Pfi bronchospasmu uzijeme salbutamol
nebo terbutalin z davkovaciho aerosolového spreje. DalSim opatfenim je podani
hydrokortizonu v ddvce 2-6 ml/kg nebo dexametazonu v davce 0,1 — 0,4 mg/kg.
Kortikosteroidy zkracuji trvani anafylaktické reakce a zabranuji jejimu relapsu.
Opakované¢ a v kratkych intervalech sledujeme projevy zakladnich Zivotnich funkci.
K monitoraci uzijeme EKG a pulzni oxymetr. Pacienta je nutné pievézt k akutnimu
pfijmu do nemocnice, i kdyz aktudlni pfiznaky nejsou zavazné- zhorSeni neni
vylou€eno. Dalsi sledovani po anafylaktické reakci je nutné v odborné ambulanci

(Capek, 2008).

1.8.2 Doporucené terapeutické postupy posadek rychlé zachranné pomoci
Zdravotnicky zachranaf pracuje sam na zaklad¢ svych kompetenci a metodickych
pokyni zaméstnavatele. Po telefonické konzultaci s lékaiem na cisle 155 (hovor
je monitorovan a nahravéan) je mozné podat tyto léky. Dithiaden 1 tbl p.o., Dithiaden
1 mg i.v., SoluMedrol 40 mg i.v., SoluMedrol 125 mg iv., Adrenalin 0,3-0,5 mg i.m.,
pii KPR 1 mg i.v. V ramci doporuc¢ené¢ho postupu je mozno pii nemoznosti telefonické
konzultace podat tyto 1€ky. Adrenalin 0,3—0,5 mg i.m. a pfi ptfiznacich ohrozujici Zivot,
progrese anafylaxe Adrenalin 1 mg i.v. v rdmci kardiopulmonalni resuscitace (Truhlafr,

2015; Remes, Trnovska a kol., 2013).
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U pacienta je vzdy odebrana alergickd anamnéza, kterd je zaznamenana
do dokumentace. Monitoruje se tlak, akce srde¢ni pomoci monitoru, pii zvySené srdecni
frekvenci na 100/min se zaznamena, dechova frekvence, saturace. U pacienta je vzdy
zajistén periferni Zilni vstup kanylou 20G a vétsi. Pacient je vzdy zajistén infuzi

krystaloidii (ME02.03).

Pokud jsou pfiznaky mirné, stabilni, alergickd anamnéza pozitivni, predchozi
anafylaxe neni a pfiznaky jsou svédéni, lokalizované otoky v misté vpichu nezasahujici
do dychacich cest, hodnota tlaku je nezménéna, provadime kontinualni monitoraci,
saturaci, tlak méfime opakované po 10 minutich. Podavame Dithiaden 1 tbl p.o.,

standardni zajiSténi pacienta (ME02.03).

Pokud jsou ptiznaky stfedn¢€ zavazné a postupujici, alergicka anamnéza pozitivni,
pfedchozi anafylaxe a pfiznaky jsou dusnost, svédéni, otok dychacich cest, chrapot,
stridor, zvySena dechova frekvence nebo snizena dechova frekvence, cyandza
(tmavomodré zbarveni sliznic a klZe), saturace pod 92%, nizkych systolicky tlak
pod 100 mmHg, zmatenost, kolaps provadime kontinualni monitorovéani akce srdecni,
saturace, tlak métime opakované kazdych 5 minut. Pacienta vzdy uklddame do polohy
vleze. Standardni zajiSténi pacienta. Podame kyslik maskou minimalné 51/min., infuze
krystaloidi H1/1 500ml i.v. Na zékladé¢ konzultace s lékafem poddme Adrenalin
v davce od 0,15 mg-0,3-0,5 mg i.m. Dospé¢li pacient 0,5 mg i.m., déti nad 12 let véku
0,5 mg i.m., déti 6-12let véku 0,3 mg i.m., déti pod 6 let veéku 0,15mg i.m., Dithiaden
1 mg iv., SoluMedrol iv. 40mg + 100ml F1/1 iv. Tento stav je indikace
pro neodkladné vyslani posadky rychlé Iékatské pomoci (ME02.03).

Pokud jsou pfiznaky zavazné, zivot ohrozujici, alergickd anamnéza pozitivni,
piedchozi anafylaxe a pfiznaky jsou duSnost, duSeni, otok dychacich cest, chrapot,
stridor, zvySend dechova frekvence nebo snizena dechova frekvence, cyandza, saturace
pod 85 %, nizky systolicky tlak, nehmatny puls na periferii, zmatenost, kolaps, porucha
védomi, Glasgow Coma Scale (GCS) pod 13 provadime kontinualni monitorovani akce
srde¢ni, saturace, tlak méfime kazdych 5 minut. Pacient je vzdy uloZen do polohy vleze.
Podavame kyslik maskou minimalné 51/min, infize krystaloidd H1/1 500 ml s pouzitim
pretlakové manzety. Dospéli pacient 500-1000 ml krystaloidu i.v., déti 20ml/kg
krystaloidu i.v. Na zaklad¢ s I€katem poddme Adrenalin v davce od 0,15 mg-0,3-0,5 mg
1.m. Dospé¢li pacient 0,5 mg i.m., déti nad 12 let vé€ku 0,5 mg i.m., déti 6-12let véku 0,3
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mg i.m., déti pod 6 let véku 0,15mg i.m., Dithiaden 1 mg i.v., SoluMedrol i.v. 125mg +
100ml F1/1 i.v. Tento stav je indikace pro neodkladné vyslani posadky rychlé 1ékaiské
pomoc a letecké zachranné sluzby (ME02.03).

Tam, kde nastava selhani vitalnich funkci: bezvédomi, zastava dechu, nahla zastava
ob¢hu nastava kompletni 1é¢ba kardiopulmonalni resuscitace, indikace pro intraosealni
vstup. Dospéli pacient Adrenalin 1 mg i.v., déti 10 pg podavat v tedéni 1:10 000,
1 ampule Adrenalinu do 9 ml F1/1. Infize krystaloidd H1/1 500ml ptetlakovou infuzi
1000 ml dle efektu, déti 20 ml/kg krystaloidu i.v. Tento stav je indikace pro neodkladné
vyslani posadky rychlé I¢katské pomoc a letecké zachranné sluzby (ME02.03).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem prace je zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandii Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje pii 1écbé anafylaktického Soku v prednemocni¢ni

neodkladné péci.

2.1.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké znalosti maji zdravotniCti zéachranati u doporucenych postupil

anafylaktického Soku v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

2. Jakym zplisobem postupuji zdravotnicti zachranati pii 1é¢bé anafylaktického

Soku v posadkach rychlé zdravotnické pomoci?
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3 Metodika

3.1  Poufita metodika

Metodikou vyzkumu této bakalarské prace je kvalitativni vyzkum. Byla vyuzita
metoda sbéru dat pomoci polostrukturovanného rozhovoru. Rozhovor byl veden
se Sesti zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, kterym bylo
polozeno 15 otazek (viz. Ptiloha 1). Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon.
Pted zacatkem rozhovoru byl respondent dotazan, zda lze rozhovor nahravat. V ptipadé
nesouhlasu respondenta s nahravanim byl rozhovor pfepisovan ru¢né na papir. VSichni
zdravotni¢ti zachranafi byli velmi ochotni. Pii navstéveé zakladny se mi n€kolikrat stalo,
ze vyjezdova skupina nebyla pfitomna z divodu zasahu nebo musela v prubéhu

rozhovoru odjet na vyjezd.

3.2 Charakter vyzkumného souboru

Odpovédi na dvé vyzkumné otazky byly ziskany v rozhovorech se zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, konkrétné¢ v Dacicich, Kunzaku
a Jindfichové Hradci. Sbér dat probihal v mésicich bieznu a dubnu roku 2018. Pocet
dotazovanych byl limitovan zasadami kvalitativniho vyzkumu a také mirou vytiZenosti

zdravotnickych zachranari.
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4 Vysledky

4.1  Prepis rozhovori s respondenty

4.1.1 Respondent¢. 1

1) Vék?
Je mi 38 let.
2) Dosazené vzdélani?

Studovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu v Jindfichové Hradci. Pozd¢€ji jsem

si dodé¢lala atestaci ARIP.

3) Délka praxe na ZZS?

Na zdravotnické zdchranné sluzb¢ pracuji 5 let.

4) Skolite se v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku?

Ano $kolim se. Skoleni mame priib&zné od zdravotnické zichranné sluzby.
Pribézn¢ se doma sama neskolim, ale na zachrance mame obcas né&jakou knizku.
Netykd se tedy pfimo anafylaktického Soku. Procitdm si také kazuistiky, ale tam
je to spiSe obecné. Od zaméstnavatele Skoleni nemame. V praci mame metodické

pokyny, jak se mame piimo chovat.
5) Co je anafylakticky Sok?

Vim. Je to takova zivot ohrozujici piehnana alergicka reakce. Nevim tedy, jak
to pfimo definovat. Je to ohrozujici stav, ktery muze vést az ke kardiopulmonalni

resuscitaci.

6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohroZujicimi priznaky

bez pritomnosti Iékare?

Za svého plisobeni na zdravotnické zachranné sluzbé jsem na vyjezdu nikdy nebyla

u anafylaktického Soku. Byla jsem pouze u alergické reakce, bez 1€kare i1 s 1¢katem.
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7) Jaké priznaky ma pacient s podezienim na anafylakticky Sok?

Vétsinou pokles tlaku, je bledy, tachykardie az ztrata védomi. Samoziejmé také
nam n¢kdy napovi okoli, anamnéza, vyrazka, tam mize byt cokoliv. U téZkého

anafylaktického Soku az zastava dechu.
8) Co by mélo byt u alergickych stavii u pacienta vZdy vySetieno?

Ur¢ité néjaka monitorace. Tlak, puls, saturace, EKG (elektrokardiogram), fikam
n¢jaka ta anamnéza. Samoziejme vzdycky je ten vyjezd nékde v terénu, nékdy je tam

ten Clovek sdm, nebo ho najde n¢kdo jiny.

9) Vramci doporuceného postupu ZZS JEK je mozZno po telefonické

konzultaci podat zakladni léky. Jaké a jak?

Ano nejdilezitéjsi je Adrenalin do svalu 0,3-0,5mg, SoluMedrol, Dithiaden.
Rozhodné zajistit zilu s infuzi 100ml fyziologického roztoku. Samoziejmé je to vSechno
po telefonické konzultaci s lékatem, bez toho to nejde podat. N¢jaky doktor chce

kalcium, ale to uz v metodickych pokynech neni, si myslim.

10) Které léky a jak lze vramci doporuceného postupu ZZS JCK pri
nemoZznosti telefonické konzultace podat v piipadé Zivot ohroZujicich piiznaku

jako je otok DC, bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??

Podala bych Adrenalin do svalu 0,3 az 0,5. Dithiaden 1 SoluMedrol bych urcité
také podala a tyto dva léky bych dala do zily.

11) Jak bude vypadat terapie zavazné Zivot ohroZujici alergické reakce

v posadce RZP?

Pacienta povezu vpolosedé¢, ddm mu kyslik, protoze ho hned uklidni. Ve spolupréci
s fidicem monitorace vSeho, EKG, tlak, puls, saturace. Thned zajistime zilni linku
a podame Dithiaden, SoluMedrol a do svalu Adrenalin. Pokud by bylo tpln¢ nejhtf,

ze by doslo k zastave, tak je postup takovy, jak pfi resuscitaci.

12)  Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?
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M¢éla by se do dvou minut podat jedna ampule Adrenalinu a potom podle toho
jak zareaguje nebo nezareaguje. Pokud je v bezvédomi, tak si zajistim dychaci cesty,
podivam se, jestli je na monitoru néjaka akce srdecni, pokud neni telefonicka asistovana

resuscitace na miste.

13) Jak a kolik podate Adrenalinu u détského pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?

Myslim, ze je to na kila, my mame v auté¢ tabulku a tam to pfimo mame. Myslim

si, ze je to 0,01mg na kilo véhy ditéte.

14) Co v pripadé nemoZnosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar

ohlasi v pripadé anafylaktického Soku, kde doSlo k NZO na dispecink?
Resuscituji dle protokolu. Vzdycky se na to v tu chvili zapomene.

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin naredite
a kolik ml podate?

Natdhla bych si Iml Adrenalinu do 9ml fyziologického roztoku a podala bych

1,5ml nafedéného roztoku.

4.1.2 Respondent ¢. 2

1) Vék?
Je mi 43 let.
2) Dosazené vzdélani?

Mam stfedni Skolu a potom jsem si dodélala PSS (pomaturitni specializacni

studium).
3) Délka praxe na ZZS?
Na zdravotnické zachranné sluzb¢ pracuji 20 let.
4) Skolite se v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku?

Ano Skolim se. Sama se doma neSkolim. Prubézné mame Skoleni od svého

zamgéstnavatele ze zdravotnické zachranné sluzby.
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5) Co je anafylakticky Sok?

Ano vim. Je to reakce organismu na néjakou cizorodou latku nebo alergie na vceli

bodnuti nebo tak.

6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohroZujicimi priznaky

bez pritomnosti 1ékaie?

Ano jednou jsem byla. Zpuasobilo to vceli nebo vosi bodnuti, pfesné

si uZ nevzpominam.

7) Jaké priznaky ma pacient s podezi‘enim na anafylakticky Sok?
Muze byt v bezvédomi, ma nizky tlak, je duSny, nizsi saturace.

8) Co by mélo byt u alergickych stavii u pacienta vZdy vySetieno?

Zmeéteni tlaku, nato¢eni EKG (elektrokardiogram), zméfeni saturace, zméteni

zakladnich zivotnich funkci, stav védomi.

9) Vramci doporuceného postupu ZZS JEK je mozZno po telefonické

konzultaci podat zakladni léky. Jaké a jak?

Uplné od nejlehéi reakce Dithiaden do Zily, pak SoluMedrol do infuze pii lehéi
reakci 40mg, kdyz je t€z8i reakce tak Ize podat az 125mg, pak 1ze podat i po konzultaci

Adrenalin do svalu.

10) Které léky a jak lze vramci doporuceného postupu ZZS JCK pri
nemoznosti telefonické konzultace podat v pripadé Zivot ohroZujicich priznaki

jako je otok DC, bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??
V takovémbhle stavu lze podat SoluMedrol a Adrenalin bez konzultace.

11) Jak bude vypadat terapie zavazZné Zivot ohroZujici alergické reakce

v posadce RZP?

TakZze vlastné vySetfeni pacienta, monitorace zivotnich funkeci, zajisténi zily,
podani Dithiadenu, SoluMedrolu a kdyz by to bylo az tak zavazné, tak Adrenalin.

Podani kysliku, pacienta bych vezla vpolosedé.
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12) Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?

Myslim si, ze 0,3mg. Ampulka Adrenalinu ma Img davéa se pllka a do svalu

se podava 0,3mg.

13) Jak a kolik podite Adrenalinu u détského pacienta pri selhdni vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZznosti konzultace lékare?
Myslim si, ze je to 0,01mg/kg. Odpovéd’ na tuhle otazku nevim.

14) Co v pripadé nemoznosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar

ohlasi v pripadé anafylaktického Soku, kde doSlo k NZO na dispe€ink?
Nahléasime, ze probiha resuscitace.

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin naredite
a kolik ml podate?

To se fedi do 10ml, takze podam 1,5ml.

4.1.3 Respondent ¢. 3

1) Vék?
Je mi 35 let.
2) Dosazené vzdélani?

Maém stfedni Skolu s maturitou a potom jsem si dodélala atestaci ARIP.
3) Délka praxe na ZZS?
Na zdravotnické zachranné sluzbé pracuji 3 roky.
4) Skolite se v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku?
Ano, od zaméstnavatele to mame povinng.
5) Co je anafylakticky Sok?
TuSim. Je to reakce organismu na alergen, kdy dochéazi vlastné k selhdvani

zivotnich funkci.
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6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohroZujicimi priznaky

bez pritomnosti 1ékaie?
Ano byla jsem. Zptisobila to vcela.
7) Jaké priznaky ma pacient s podezienim na anafylakticky Sok?

Hypotenze, tachykardie, otoky, vyradzka a pak uz mize dochazet k bezvédomi.

Vlastné jesté bledost, cyandza, dusnost.
8) Co by mélo byt u alergickych stavii u pacienta vZdy vySetieno?

Monitorovani zdkladnich Zivotnich funkei, tlak, puls, saturace. Kdyz nevim
z ¢eho to je, tak asi také zméfit glykémii, pokud nevim, Ze je to alergickéd reakce,

kdyz neznam anamnézu.

9) Vramci doporuceného postupu ZZS JEK je mozZno po telefonické

konzultaci podat zakladni léky. Jaké a jak?

Urcité¢ Adrenalin do svalu 0,5 mg/ kg. Dithiaden jedna ampule, Kalcium,

tekutiny davam automaticky.

10) Které léky a jak lze vramci doporuceného postupu ZZS JCK pri
nemoznosti telefonické konzultace podat v pripadé Zivot ohroZujicich priznaki

jako je otok DC, bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??

Myslim si, Zze zadné. Az kdyZ potom resuscituji, tak se fidim podle resuscitace.

Takze Adrenalin 1 mg do zily.

11) Jak bude vypadat terapie zavazné Zivot ohroZujici alergické reakce

v posadce RZP?

Zajistim zilu, podavam tekutiny, vysetiim fyziologické funkce, pokusim

se spojit s Iékafem k podani 1€ka. Povezu ho v poloze spiSe narovno a nohy nahoru.

12)  Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZznosti konzultace lékare?

Podam 1 mg do zily.
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13) Jak a kolik podiate Adrenalinu u détského pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?
Do desitky dam 0, 1 mg. U déti si to nepamatuji. U dospélych to vim.

14) Co v pripadé nemoZnosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar

ohlasi v pripadé anafylaktického Soku, kde doSlo k NZO na dispecink?
Resuscitace dle protokolu.

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin naredite
a kolik ml podate?

Natedim to do desitky, takze budu mit v 1 mililitru 0,1 mg Adrenalinu, takze

podam 1,5 ml roztoku.

4.1.4 Respondent . 4

1) Vék?
Je mi 46 let.
2) Dosazené vzdélani?

Maém stfedni Skolu s maturitou a k tomu dodélany ARIP.
3) Délka praxe na ZZS?

To musim spocitat. Na zachrance jsem od roku 1996 a pak jsem byla tfi roky

na mateiské, takze néco kolem dvaceti let.

4) Skolite se v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku?
Ano. Skolim se od zaméstnavatele, mame doporucené postupy.

5) Co je anafylakticky Sok?

Anafylakticky Sok, je to pfi alergickych reakcich jakoby selhani Zivotnich funkei.
Z alergického podkladu nebo pii alergickych reakcich.

6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohroZujicimi priznaky

bez pritomnosti lékare?
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Bez pfitomnosti 1ékatfe jsem u anafylaktického Soku nebyla. U klasické alergické

reakce jsem byla. Toho bylo hodné, urcité vceli Stipnuti, alergie na léky.

7) Jaké priznaky ma pacient s podezienim na anafylakticky Sok?
Tachykardie, hypotenze, postupna ztrata védomi.

8) Co by mélo byt u alergickych stavii u pacienta vZdy vySetieno?
Urcité vSechny Zivotni funkce, to znamena napojit na monitor, tlak, puls, védomi.

9) Vramci doporuceného postupu ZZS JEK je mozZno po telefonické

konzultaci podat zakladni léky. Jaké a jak?

Urcité¢ lékem prvni volby je Adrenalin, pokud je to faze, kdy neni plné
anafylakticky Sok, tak muskuldrné a pokud jde uz o bezvédomi, tak prosté venozné.
Pak se tam daval Solumedrol, Dithiaden, je potieba doplnit tekutiny, takze vétSinou
Hartmanntiv roztok, Fyziologicky roztok, prosté krystaloidy. Dame 500 ml, klidné

pak znovu 500 ml. Ten litr urcité.

10) Které léky a jak lze vramci doporuceného postupu ZZS JEK
pri nemozZnosti telefonické konzultace podat v pripadé Zivot ohroZujicich priznaki

jako je otok DC, bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??

Tak urcité¢ Adrenalin, mozna bych znovu podala ty kortikoidy, takze Solumedrol.

Mozna jesté Dithiaden, ale to uz je v tu chvili asi bezpfedmétné.

11) Jak bude vypadat terapie zavaZné Zivot ohroZujici alergické reakce

v posadce RZP?

Urcité zajistim zilu, pfipojim na monitor, v ptipadé¢ bezvédomi resuscitace. Velmi

dualezité je odebrat anamnézu. Vezla bych v poloze vleze.

12)  Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?
Podala bych jednu ampulku Adrenalinu do Zzily, coz je jeden miligram.

13) Jak a kolik podate Adrenalinu u détského pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?
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Podala bych 0,01 mg/kg. Nad 12 let uz dité poc¢itame jako dospélé.

14) Co v pripadé nemoZnosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar

ohlasi v pripadé anafylaktického Soku, kde doSlo k NZO na dispecink?
Zavolam resuscitace dle protokolu u alergické reakce.

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin naredite
a kolik ml podate?

Ja bych to natedila do dvou mililitrii, myslim si, ze muskularni se fedi co nejmin,
ale Spatn¢ se mi to ted’ bude pocitat, takze bych to nafedila do 10 ml a podala bych
1,5 ml.

4.1.5 RespondentC. 5

1) Vék?
Je mi 38 let.
2) Dosazené vzdélani?

Mam stiedni Skolu s maturitou a potom jsem si dod¢lala atestaci ARIP.

3) Délka praxe na ZZS?

Na zdravotnické zachranné sluzbé pracuji 10 let.

4) Skolite se v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku?
Ano, od zaméstnavatele. Opakuju si to 1 sama, kdyz uz dlouho k néemu

nejezdime, ale posledni roky také ne, protoze skrz rodinu neni tolik ¢asu.

5) Co je anafylakticky Sok?

Ano, vim. T¢lo se dostane do naprostého Soku a selzou zékladni zivotni funkce.

6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohroZujicimi priznaky
bez pritomnosti 1ékaie?
Ne, nebyla. Byla jsem pouze pfitomnd alergické reakci a zpisobilo to vceli

bodnuti.

7) Jaké priznaky ma pacient s podezi‘enim na anafylakticky Sok?
Dojde k poklesu tlaku, vznikaji otoky, je bledy, vyrazka, clovek se dusi, pozdéji

dochéazi az k bezvédomi.
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8) Co by mélo byt u alergickych stavii u pacienta vZdy vySetieno?
Ur¢ité odebrat dobrou anamnézu, zjistit od okoli jestli je pacient na néco alergicky.

Zméfit puls, tlak, saturaci, napojime ho na EKG.

9) Vramci doporuceného postupu ZZS JEK je moZno po telefonické
konzultaci podat zakladni léky. Jaké a jak?
Tak hlavnim lékem je Adrenalin, ktery bych podala do svalu. Potom mtzeme dale

jesté podat SoluMedrol do zily a Dithiaden, ktery bych dala do infiize.

10) Které léky a jak lze vramci doporuceného postupu ZZS JEK
pri nemoZnosti telefonické konzultace podat v pripadé Zivot ohroZujicich priznaki
jako je otok DC, bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??

Pti bezvédomi se miize urcit¢ podat Adrenalin do zily. U dalSich 1€ku si nejsem

vibec jista, jestli se miizou bez telefonické konzultace podat.

11) Jak bude vypadat terapie zavaZné Zivot ohroZujici alergické reakce

v posadce RZP?

Pfijedu na misto, prvné¢ pohledem zhodnotim situaci, co miize byt pfi¢inou. Potom
zajistim Zilu, monitoruji tlak, puls, saturaci, EKG. Pokusim se spojit s 1ékafem a zeptdm

se, jestli mohu podat Iéky. Pacienta bych vezl v poloze vleze.

12)  Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoznosti konzultace lékare?
Podam 1 mg do zily.

13) Jak a kolik podate Adrenalinu u détského pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZznosti konzultace lékare?
Podala bych ptilku ampulky do zily. Coz je 0,5mg.

14) Co v pripadé nemoznosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar

ohlasi v pripadé anafylaktického Soku, kde doSlo k NZO na dispe€ink?
Resuscituji dle protokolu.

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin naredite
a kolik ml podate?
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Natedim to do 10ml stiikacky. Dam 1ml Adrenalinu a 9ml fyziologického roztoku.

Podala bych 1,5 ml.

4.1.6 Respondent ¢. 6

1) Vék?
Je mi 36 let.
2) Dosazené vzdélani?

Bakalaiské. Vystudoval jsem studijni obor Zdravotnicky zachranat na Jihoceské

univerzité v Ceskych Budgjovicich.
3) Délka praxe na ZZS?
4) Skolite se v doporucenych postupech o anafylaktickém Soku?

Ano. Od zaméstnavatele to mame povinné. Kdyz je v praci vice Casu, tak si ¢tu

doporucené postupy od zaméstnavatele. Doma se praci uz nevénuji.
5) Co je anafylakticky Sok?

Je to prudké reakce organismu na néjaky alergen. Pfi vétSim plsobeni alergenu

muze dojit az k bezvédomi.

6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohroZujicimi priznaky

bez pritomnosti lékare?
Ne nebyl. Byl jsem pouze ptitomen u alergické reakce na Penicilin.
7) Jaké priznaky ma pacient s podezi‘enim na anafylakticky Sok?

Bledost, otoky, tachykardie, snizeny tlak, miize byt dusSny, dochézi az k selhani

zakladnich Zivotnich funkci.
8) Co by mélo byt u alergickych stavi u pacienta vZdy vySeti‘eno?

Urc¢ité podrobnad anamnéza, co stavu piedchédzelo. Jesté monitorace, jako napftiklad

tlak, puls, saturace, natoceni EKG.
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9) Vramci doporuceného postupu ZZS JEK je moZno po telefonické

konzultaci podat zakladni léky. Jaké a jak?

Hlavnim lékem pii t€Zkém anafylaktickém Soku je Adrenalin, ktery podavame

do svalu. Potom mizeme podat SoluMedrol a Dithiaden, tyto 1€ky poddvame do Zily.

10) Které léky a jak lze vramci doporuceného postupu ZZS JEK
pri nemoznosti telefonické konzultace podat v pripadé Zivot ohroZujicich piiznaku

jako je otok DC, bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??

Podal bych Adrenalin do svalu. Myslim si, ze by ani nevadilo podat Dithiaden

se SoluMedrolem.

11) Jak bude vypadat terapie zavaZné Zivot ohroZujici alergické reakce

v posadce RZP?

Pfijedu na misto, podivam se na pacienta, co by alergickou reakci mohlo zpusobit,
jestli se kolem néj nepovaluji 1€ky nebo ho néco nestiplo. Zajistim zilu, monitoruji tlak,
puls, saturaci, nato¢im EKG. Podal bych kyslik a konzultoval s I¢kafem podéani 1ékii.

Pacienta bych transportoval vpolosedé¢.

12)  Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?
Dal bych Img Adrenalinu do zily.

13) Jak a kolik podate Adrenalinu u détského pacienta pri selhani vitalnich

funkci: bezvédomi, apnoe, NZO v pripadé nemoZnosti konzultace 1ékare?
Myslim si, Ze je to 0,01mg/kg. U déti si tim nejsem jisty.

14) Co v pripadé nemoznosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar

ohlasi v pripadé anafylaktického Soku, kde doSlo k NZO na dispecink?
Resuscituji dle protokolu.

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin naredite
a kolik ml podate?

Natedil bych si Img Adrenalinu do desitky a podal bych 1,5 ml.
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4.2  Kategorizace vysledkii v tabulkdch

4.2.1 Tabulka 1: Vék dotazovanych osob

Tabulka 1: Vék respondentl
Respondent R | Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
35 1
36 1
38 1 1
43 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 1

Z celkového poctu 6 respondentl byl jeden ve véku 35 let, 1 ve véku 36 let,

2 ve véku 38 let, jeden ve véku 43 let a jeden ve véku 46 let.

vvr

4.2.2 Tabulka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Tabulka 2: Dosazené vzdélani
Respondent R | Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
ARIP 1 1 1 1
PSS 1
VS 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 2

Vétsina dotazovanych vystudovala stfedni Skolu s maturitou a pozdé€ji si dodélali
atestaci ARIP, coz je specializatni vzd€lavani v oboru OSetfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Jedna se o 4 respondenty (¢. 1,3,4,5).
Jedna z dotazovanych (€. 2) vystudovala také stiedni Skolu, ale pozdéji si dodélala PSS
- pomaturitni specializacni studium. Jediny respondent (€. 6) vystudoval vysokou skolu

v Ceskych Bud&jovicich a to bakalatsky obor Zdravotnicky zachranat.
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4.2.3 Tabulka 3: Délka praxe na ZZS

Tabulka 3: Délka praxe na ZZS
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 3

Z celkového poctu 6 respondentil pracuje na ZZS JEK jeden 3 roky, jeden 5 let,
jeden 8 let, jeden 10 let a dva 20 let.

4.2.4 Tabulka 4: Skoleni o doporucenych postupech u anafylaktického Soku

Tabulka 4: Skoleni o anafylaktickém $oku

Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zaméstnavatel 1 1 1 1 1 1
Samostudium 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum ¢. 4

Vsichni respondenti maji povinné Skoleni od svého zaméstnavatele, od kterého
maji také doporucené postupy, podle kterych se musi fidit. Respondenti (€. 1,5,6) uvadi,
ze si nekdy také sami prochazi riizné materialy. Jedna z dotazovanych (¢. 5)
vypovédéla, ze si diive opakovala zejména véci tykajici se moznych vyjezdi, které

nebyly tak ¢asté. Postupem casu vSak vlivem rodiny vyuziva spiSe povinna Skoleni.

4.2.5 Tabulka 5: Znalost pojmit anafylakticky Sok

Tabulka 5: Znalost pojmu anafylakticky Sok

Respondent R Soucet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Dostacujci 1 1 1 1 1
Nedostacujci 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 5

Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze by pfimo nevédél, co je anafylakticky Sok.
Témét vSichni respondenti (€. 1,3,4,5,6) zminuji, Ze se jedna o zivot ohrozujici stav,
ktery vede k bezvédomi a dale ke kardiopulmonalni resuscitaci. Respondent ¢. 2 uvadi
pouze: ,,Ano vim. Je to reakce organismu na néjakou cizorodou latku nebo alergie

na véeli bodnuti nebo tak. “
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4.2.6 Tabulka 6: Pritomnost u anafylaktického Soku bez lékaie

Tabulka 6: Pritomnost u anafylaktického Soku bez |ékare
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
ANO 1 1
NE 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum ¢. 6

Az na dva z dotazovanych (€. 2, 3), nikdo nebyl ptitomen u anafylaktického Soku
bez 1ékare. VSichni byli vsak pfitomni u alergické reakce, kterou ve vétSiné€ pripadech

zpusobilo vceli bodnuti nebo penicilin.

4.2.7 Tabulka 7: Znalost priznaki anafylaktického Soku

Tabulka 7: Priznaky
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Bezvédomi 1 1 1 1
Bledost 1 1 1
Cyanodza
Dusnost 1 1 1 1
Nizkd saturace
Nizky STk 1 1 1 1 1
Otoky
Vyrazka 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum ¢. 7

Vétsina z respondentti nevyjmenovala vSechny mozné formy piiznaki, ale shodla
se vtéch nejtézsich priznacich anafylaktického Soku. Nikdo z dotazovanych
nezapomn¢l zminit hypotenzi. Jeden z respondentt (€. 4) vyjmenoval pouze 3 piiznaky
a zapomné¢l naptiklad na vyrdzku, dusnost apod., coz se u zbyvajicich subjekt
objevuje. U 3 respondentl se objevuje vyrazka (€. 1, 3, 5). Velmi dulezité pro poznani
pri¢iny je zejména, co nejlepsi odebrani osobni anamnézy, tuto pfipominku zminuje

u této otazku pouze respondent €. 1. Ostatni to zminuji vSak u otazky ¢. 8.
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4.2.8 Tabulka 8: Zakladni vySetieni u alergickych stavit

Tabulka 8: Zakladni vySetreni
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Anamnéza 1 1
EKG 1 1
Glykémie

Puls

Saturace
Tlak
ZZF 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 8

[ N TN PN RN

VSichni z dotazovanych uvedli napojeni na monitor a zjisténi vSech zakladnich
zivotnich funkci. Respondentka ¢&islo 2 odpovédéla: ,, Monitorovani zakladnich
Zivotnich funkci, tlak, puls, saturace. Kdyz nevim z ceho to je, tak asi take zmérit
glykémii, pokud nevim, Ze je to alergicka reakce, kdyz neznam anamnézu. “. Jako jedina
tedy uvedla zméfeni glykémie, s kterou miizeme opravdu nckteré piiznaky zaménit.

Odpovédi ostatnich se od sebe nijak vyznamné neliSily.

4.2.9 Tabulka C. 9: Jaké léky dotazovani mohou podat po konzultaci s lékaiem.

Tabulka 9: Podani 1ékd po konzultace
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Adrenalin
Dithiaden
SoluMedrol

1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum ¢. 9

Vsichni z respondenti uvedli Adrenalin, ktery by podali do svalu. Dale nikdo
neopomnél ani Dithiaden. SoluMedrol opomenul jediny respondent (¢. 3). Jeden
z respondenti by podal infuzi 100 ml fyziologického roztoku (¢. 1). Dotazovany
¢. 2 vypovedél: Jako jedind tedy rozdélila reakci na t€zs8i a lehéi. Dva z respondentli
uvedli jako zékladni 1k také Kalcium (€. 1, 3). Nekteii dotazovani nezapomnéli také
upozornit na nutnost podani tekutin (¢. 1, 4), pt. respondent ¢. 4: ,,Urcité lékem prvni
volby je Adrenalin, pokud je to faze, kdy neni plné anafylakticky Sok, tak muskularné
a pokud jde uz o bezvedomi, tak prosté venozné. Pak se tam daval Solumedrol,
Dithiaden, je potreba doplnit tekutiny, takze vétsinou Hartmannitv roztok, Fyziologicky
roztok, prosté krystaloidy. Dame 500 ml, klidné pak znovu 500 ml. Ten litr urcite .
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4.2.10 Tabulka ¢. 10: Jaké léky mohou podat pii nemoZnosti konzultace s lékaiem

v pFipadé Zivot ohroZujicich priznakii?

Tabulka 10: Podani |ékd bez konzultace

Respondent R Soucet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Adrenalin 1 1 1 1 1
Dithiaden

SoluMedrol 1 1

1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum ¢. 10
V piipad¢ této otazky si respondenti vibec nebyli jisti, jaké Iéky mohou podat.
Jasné jim bylo pouze to, ze v ptipadé bezvédomi mohou podat Adrenalin. Respondentka
¢. 3 uvedla: ,,Myslim si, Ze zadné. Az kdyz potom resuscituji, tak se ridim podle
resuscitace. Takze Adrenalin 1 mg do zily“. Naopak jind dotazovana by podala
Adrenalin do svalu a také Dithiaden se SoluMedrolem do zily (respondent ¢. 1).
Respondentka ¢. 4 naopak zminila, Ze vtuto chvili je podani Dithiadenu
uz bezptedmétné. Respondentka €. 5 si nebyla vibec jistd, které jiné 1éky mizeme

podat, pokud neni pacient v bezvédomi.
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4.2.11 Terapie Zivot ohroZujici alergické reakce v RZP?

Tabulka 11: Terapie
Respondent R Soucet |R1 R2 R3 R4 R5 R6
Anamnéza 1 1

Infaze 1

Kyslik

Léky 1 1 1

Nohy nahoru 1

Vlieie 1 1

Vpolosedé
ZZF

Zilni vstup 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 11

Dva zrespondenti by jako prvni po pfijezdu k pacientovi zhodnotili situaci,
co by mohlo alergickou reakci zpusobit (¢. 5, 6). Jediny z dotazovanych by se také
zam¢iil na odebrani alergické anamnézy (C. 4). VSichni dotazovani by zajistili zilni
vstup a provedli monitoraci zékladnich zivotnich funkci — EKG, puls, tlak, saturace.
Ti1 respondenti by podali kyslik (¢. 1, 2, 6). Tii dotazovani by se pokusili o spojeni
s 1ékafem ohledné konzultace podéni 1€kt (€. 3, 5, 6). Dotazovany ¢islo 3 by jako jediny
podal infazi na doplnéni tekutin. VSech 5 respondenti by podalo Iéky,
at’ uz po konzultaci s I€kafem nebo samovoln¢. Pouze dotazovana ¢islo 4 na podani 1¢ki
v moment¢ rozhovoru zapomnéla. Lisila odpovéd’, kterd se tykala polohy pfi transportu.
Tti respondenti by transportovali pacienta v poloze vpolosedé (¢. 1, 2, 6). Druha
polovina dotazovanych by provedla transport pacienta vleze (¢. 3, 4, 5). Respondent

¢islo 3 dodal jesté k poloze vleze zvednuté nohy nahoru.
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4.2.12 MnoiZstvi a zpitsob podani Adrenalinu u dospélého bez konzultace s lékai'em.

Tabulka 12: MnoZstvi a zpUsob podani u dospélého
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
1mgi.m. 1
Imgi.v. 1 1 1
0,5mgi.v. 1

0,3mgi.m. 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 12

Respondentka ¢. 1 by podala jednu ampuli Adrenalinu do svalu a pak by se fidila
podle vyvijejiciho stavu pacienta. Jedna z respondenttli si nebyla svoji odpovédi ptilis
jista, ale podala by 0,3 mg Adrenalinu do svalu (¢. 2). Dva dotazovani by podali 1 mg
Adrenalinu do zily (€. 3, 4). Respondent ¢islo 5 by podal 0,5 mg do Zily. Posledni

z respondentt by podal Ziln¢ 1 mg Andrenalinu.

4.2.13 MnoZstvi a zpusob podani Adrenalinu u ditéte bez konzultace s lékaiem.

Tabulka 13: Mnozsti a zpUsob podani u déti

Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
0,5mgi.v. 1

0,1 mgi.v. 1

0,01 mg/kg i.v. 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 13

U této otazky si nebyl svoji odpovedi nikdo piili§ jisty. Odpovéd’ znali vétSinou
v ptipad¢ dospélého, ale jiz ne u ditéte. Jeden zdotazovanych odpovédél,
ze by détskému pacientovi podal 0,5 mg Ziln¢ (€. 5). Respondentka ¢. 4 by podala
0,01 mg/kg, pricemz jest¢ uvedla, ze dit¢ nad 12 let bereme jako dospé€lé. Prvni
z respondentd uvedl, ze by podal 0,01 mg/kg, a Ze maji v auté tabulku, kde maji
vypsané hodnoty kolik a ¢eho maji podat. Respondent Cislo 3 uvedl, Zze u déti nevi
davku, ale nakonec uvedl mnozstvi 0,1 mg. Zbyli dva respondenti uvedli, ze u déti

si nejsou jisti a hodnoty si nepamatuji, ale oba by podali 0, 01 mg/ kg.
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4.2.14 Co ohlasi zachrandi pii nemoZnosti konzultace v piipadé Anafylaktického

Soku pii NZO na dispecink?

Tabulka 14: Hlaseni na dispecink
Respondent R Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Resuscitace 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum ¢. 14

Ti1 respondenti se na odpovédi shodli a ohlasili by, Ze probihd resuscitace
dle protokolu (¢. 3, 5, 6). Respondent ¢. 2 by pouzil jinou formulaci a ohlasil
by, ze probiha resuscitace. Respondent ¢. 4 by doplnil, ze resuscituje dle protokolu
u alergické reakce. Prvni z dotazovanych, tedy respondent ¢. 1 uvedl, ze by nahlésil

resuscituji dle protokolu, ale dodal, Ze se na toto sdéleni vétSinou v tu chvili zapomene.

4.2.15 Tabulka ¢ 15: Jak Adrenalin naiedite a kolik ml podate u ditéte pod 6 let,

kterému mate podat 0,15 mg Adrenalinu do svalu?

Tabulka 15: Jak Adrenalin nafedite a kolik ml podate
Respondent R | Soucet R1 R2 R3 R4 R5 R6
Adrenalin v ml 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum €. 15

Vsech Sest respondenti odpoveédélo na otazku stejné. Natedili by 1ml Adrenalinu

do 9ml fyziologické roztoku a podali by jeden 1,5ml roztoku.
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5 Diskuze

Ptipravenost nelékarskych zdravotnickych pracovnikii je velmi klicova. Poskytnuti
prvni pomoci pii jakékoliv Zivota ohrozujicim stavu, at’ se jedna o anafylakticky Sok
nebo jiné onemocnéni, je hlavni naplni prace zdravotnického zachranafe. Zdravotnicky
zachranaf pracuje sdm na zaklad¢ svych kompetenci a metodickych pokynti od svého
zaméstnavatele. VSechny jeho kompetence jsou uvedeny ve vyhlasce 55/2011 Sb.

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje pii 1écbé anafylaktického Soku v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Pro dosazeni mého cile byly zvoleny 2 vyzkumné otazky, kterymi
byla zjistovdna zejména znalost doporucenych postupii zdravotnickych zachranait
u anafylaktického Soku a jakym zpusobem postupuji posadky rychlé zdravotnické
pomoci pfi jeho 1€cbé. Otazky, které vedly k zisku téchto informaci, se tykaly mnozstvi
a zpusobu S$koleni v doporucenych postupech, informaci o znalostech pojmu
anafylakticky Sok a jeho ptiznacich, zpiisobu 1écbu a znalosti 1€kt. Doplnujici otazky
se tykaly nejvysSiho dosazeného vzd€lani zachrandii a délky praxe na zdravotnické

zachranné sluzbé.

V kapitole 4.2.5 zabyvajici se znalosti pojmu anafylakticky Sok zjistujeme,
ze téméf vSichni respondenti neznaji piesnou definici anafylaktického Soku, ale umi
pojem vysvétlit pomoci vlastnich slov. Respondent ¢. 3 uvadi: ,,Tusim. Je to reakce
organismu na alergen, kdy dochazi viastné k selhavani zivotnich funkci*. Definice zni,
anafylakticky Sok je zavaznou, rychle nastupujici alergickou reakci, ktera miize zpiisobit
i smrt. Respondent neuvedl, Ze se jednd o rychle nastupujici reakci. Na tento dodatek
zapomnéli 1 ostatni dotazovani, kromé respondenta €. 6, ktery uvedl, ze jde o prudkou

reakci.

V kapitole 4.2.7, byl zjistovan piehled znalosti zachranaii o ptiznacich
anafylaktického Soku, nikdo z dotazovanych nerozdélil ptiznaky na lehké, stfedné
a jejich odpovédi se dosti podobaly. Pokud bychom se zabyvali Zivota ohrozujicimi
priznaky, tak respondenti ¢. 1,3,4,6 uvadi jako jeden z ptiznakl tachykardii. V tomto
piipadé¢ se vSak jedna o omyl, protoze pacient stémito zdvaznymi piiznaky

ma nehmatny puls na periferii, jde tedy o bradykardii.
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Kapitola 4.2.9 zahrnovala, jaké léky mohou podat zdravotnicti zachranafi
po konzultaci s Iékatem. Podle doporucenych postuptt mohou po telefonické konzultaci
podat jednu tabletu Dithiadenu nebo 1 mg do zily, SoluMedrol 40 nebo 125 mg do Zily,
Adrenalin 0,3 - 0,5 mg do svalu nebo 1 mg Ziln€. VSichni az na jednoho z respondentd,
ktery by nepodal SoluMedrol (€. 3), by podali vSechny tfi 1éky. V otazce, kam by 1ék
podali, se nikdo nezmylil, ale jiz neuvedli, Ze je moznost Dithiaden podat jesté Gstné
nebo, ze SoluMedrol miizeme podat bud 40 mg nebo 125 mg. Dva z respondenti
(¢. 1, 3) uvedli jako Iék také Kalcium, s tim rozdilem, ze respondentka ¢. 1 spravné
uvadi, Ze tento 1ék do doporucenych postupl nepatii. V kapitole 4.2.10 m¢ zajimalo,
jaké léky mohou podat v piipadé nemoznosti konzultace s lékatem. V této otdzce
se odpovédi zachranari liSily. Pokud se opét obratime na to, co nam ftikaji doporucené
postupy, je mozné podat Adrenalin 0,15 mg — 0,3 mg — 0,5 ml do svalu, Dithiaden 1 mg
do zily, SoluMedrol 125 mg do 100 ml fyziologického roztoku ziln€. Respondent
¢. 3 uvadi: ,,Myslim si, Ze Zadné. Az kdyz potom resuscituji, tak se ridim podle
resuscitace. Takze Adrenalin 1 mg do Zily*“. Proti tomu by dotazovana ¢. 1 podala
vSechny tf1i mozné 1éky. Respondetka €. 5 pfiznala, ze nevi, které 1éky muze podat.
V této otazce byla odliSnost odpovédi tak velkd, ze by bylo vhodné se o této

problematice vice poucit.

V kapitole 4.2.12 zabyvajici se mnozstvim a zpisobem podani Adrenalinu
u dospélého bez konzultace s Iékafem byly odpovédi opét nejednoznacné. V tomto
piipad¢ by se mél podat 1 mg Adrenalinu do zily. Spravnou odpovéd’ uvedla polovina
dotazovanych (€. 3, 4, 6). Respondentka ¢. 1 uvedla spravné mnozstvi, ale 1€k by podala
do svalu. V mnozstvi i zplisobu podani chybovala dotazovana ¢. 2, kterd by podala
0,3 mg Adrenalinu do svalu. Respondent €. 5 by podal 1¢k do spravného mista, ale jako
mnozstvi uvedl 0,5 mg. Pokud se tato otazka tyka déti, je spravné podat 10ug/kg. Touto
otazkou byli dotazovéani zaskoCeni a pochybovali, Zze by uvedli spravnou odpovéed.
Ovsem Ctyti dotazovani odpoveédéli spravné (€. 1, 2, 4, 6). Respondentka €. 5, by podala
0,5 mg Adrenalinu zilné. Dotazovany €. 3 ekl jiz z pocatku, ze u déti davku nevi,
kone¢né vSak uvadi mnozstvi 0,1 mg. Podle mého minéni by nebylo Spatné, kdyby
se podavalo mnozstvi 1€ku s ohledem na vék détského pacienta. Tato moZnost by

umoznila rychlejsi postup pii 1€cbé.

Pred zacatkem vyzkumu jsme se domnivali, Ze vétSina zdravotnickych zachranait

bude mit absolvovanou vysokou ¢i vyssi odbornou skolu. K naSemu piekvapeni byl
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absolventem vysoké Skoly zmych Sesti respondentii pouze jediny zachranaf, ktery

ma titul Bc.

Na zéklad¢ dosazenych vysledkli se povedlo ziskat pozadované vysledky

a odpovédi na zvolené otazky. Stanoveny cil této bakalatské prace byl splnén.
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6 Zavér

Tématem této bakalaiské prace byl anafylakticky Sok a moznosti jeho feSeni
zdravotnickym zachranafem. Cil byl jediny a to zmapovat znalosti zdravotnickych
zéachranatii Zdravotnické zéchranné sluzby Jihoceského kraje pti 1€cbé anafylaktického

Soku v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze ptipravenost zdravotnickych zachranafii neni
piimo nedostatecna, ale kazdy ze zachranait ma néjaké individuélni nedostatky tykajici
se této problematiky. Divodem muze byt nevelkdA moZnost piitomnosti
u anafylaktického Soku. Pfi vyzkumu dotazovani na otazku, kterd zkoumala pfitomnost
u anafylaktického Soku bez 1¢kate, byla ucast minimalni. VétSina z respondentt sdélila,
ze byla pfitomna pouze u alergické reakce. Pfipravenost na vyjezd k anafylaktickému
Soku je zanedbatelnd. Vzhledem k tomu, Ze zachranaii nepodnikaji Casté vyjezdy k této
situaci, nemaji dostateCnou motivaci se timto stavem zabyvat. Ve vétSing€ ptipadech
se pfiprava na tuto situaci kond z divodu povinnych Skoleni od zaméstnavatele.
Individudlné se Skoli menSina z dotazovanych, za nejvétsi problém tohoto stavu
povazuji nedostatek Casu. Lze konstatovat, ze znalost doporuc¢enych postupii spolu

s individudlni ptipravou je kli¢ova pro zvladnuti vyjezdu k anafylaktickému Soku.

Zmapovat znalosti o anafylaktickém Soku bylo obtizné. Vyskyt vyjezdu k t€émto
pfipadiim je ojedinély, vétSinou se jedna jen o lehkou alergickou reakci. Z vyzkumu
vyplyva, Ze bez ptitomnosti 1ékare byl u anafylaktického Soku pfitomen pouze jediny
z respondentdl, ktery si jiz nepamatuje pii¢inu vzniku Soku. Ostatni dotazovani byli
pritomni pouze u alergické reakce, kterou vétSinou zptsobilo bodnuti od blanoktidlého
hmyzu nebo alergie na léky. V pfipadé takto nizké pfitomnosti jsem nucen vysledky
zamétovat pouze na teoretické znalosti doporucenych postupi. Pokud bychom chtéli
hodnotit miru dodrzovani doporucenych postupti, mohli bychom konstatovat, ze jsou az
na par vyjimek dodrzovany. V teoretickych znalostech ohledné feSeni anafylaktického
Soku byly zjistény urcité nedostatky. Nekteti z respondentti neuméji presné vysvétlit,
co vubec je anafylakticky Sok, pfi otazkéach na 1é€bu bez moznosti konzultace s 1€kafem
dochazelo k omylim. Pifi dotazu na 1éCbu anafylaktického Soku u ditéte jsem

vypozoroval ur¢itou obavu z omylu na strané zachranare.

Stanoveny cil této bakalaiské prace byl splnén. Vysledky bakaléaiské prace mohou

byt vyuzity zejména pro studenty a zaméestnance zdravotnické zachranné sluzby.
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8  Prilohy

8.1 Piiloha ¢.1 Strukturovany fizeny rozhovor

1) Vek?

2) Dosazené vzdélani?

3) Dé¢lka praxe na ZZS?

4) Skolite se v doporuéenych postupech o anafylaktickém $oku?

5) Co je anafylakticky Sok?

6) Byl/a jste pritomen/a anafylaktickému Soku se Zivot ohrozujicimi piiznaky

bez ptitomnosti Iékate?

7) Jaké ptiznaky ma pacient s podezienim na anafylakticky Sok?
8) Co by mélo byt u alergickych stavii u pacienta vzdy vySetfeno?
9) V ramci doporucené¢ho postupu ZZS JCK je mozno po telefonické konzultaci

podat zékladni l1éky. Jaké a jak?

10)  Které Iéky a jak lze v ramci doporu¢eného postupu ZZS JEK pii nemoznosti
telefonické konzultace podat v piipadé Zivot ohrozujicich ptiznaki jako je DC,
bradypnoe, SpO2 85% a méné,...??

11)  Jak bude vypadat terapie zdvazné zivot ohrozujici alergické reakce v posadce
RZP?

12)  Jak a kolik podate Adrenalinu u dospélého pacienta pii selhani vitalnich funkci:
bezvédomi, apnoe, NZO v pfipad¢ nemoznosti konzultace I¢karem?

13)  Jak a kolik podate Adrenalinu u détského pacienta pfi selhani vitalnich funkci:
bezvédomi, apnoe, NZO v piipad¢ nemoznosti konzultace 1¢kare?

14)  Co v ptipadé nemoznosti telefonické konzultace zdravotnicky zachranar ohlasi
v ptipad¢ anafylaktického Soku, kde doslo k NZO na dispecink?

15)  Mate podat 0,15 mg Adrenalinu i.m. ditéti pod 6 let. Jak Adrenalin nafedite
a kolik ml podate?
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9

BcR
DM
ELISA
GCS
IgE
IgG
IgM
im.
LV.
kDa

KPR

TcR
TK

TSH
778

Z7F

Seznam zkratek

B-lymfocyty

Diabetes mellitus

Enzyme- Linked ImmunoSorbent Assy; krevni test na alergii
Glasgow Coma Scale

Imunoglobulin E

Imunoglobulin G

Imunoglobulin M

Intramuskularni

Intravendzni

Dalton; jednotka pro molekulovou hmotnost
Kardiopulmonalni resuscutace

Per os

Radioallergosorbent test

T-lymfocyty

Krevni tlak

Thyreotropni hormon

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zakladni zivotni funkce
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