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ABSTRAKT

Jméno a pfijmeni autora: Petra Vétrovcova

Instituce: Technicka univerzita v Liberci

Nazev prace: Akutni alergicka reakce z pohledu vSeobecné
sestry

Vedouci prace: Bc. Markéta Hejdukova

Pocet stran: 84

Pocet ptiloh: 9

Rok obhajoby: 2014

Tato prace se zabyva problematikou alergie a jejimi reakcemi. Zejména stavem,
ktery bezprostiedné ohroZzuje pacienta na zivoté. Tento stav je oznacCovan jako
vyznam alergie, jeji typy, mozné pficiny a diagnostiku. Dale se zabyva jiz zmiflovanou
anafylaxi, jejimi pfiznaky, 1écbou a prevenci. Vyzkumnd cast se vénuje vyzkumu
s cilem zjistit, zda vSeobecné sestry na standardnich oddé€leni znaji varovné znamky
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu stavu u pacienta s akutni alergickou reakci, zda jsou
seznameny s kardiopulmonalni resuscitaci za zvlaStnich okolnosti dle Guidelines 2010,
a zda maji vSeobecné sestry zdjem o prohlubovani znalosti tykajicich se dané
problematiky. Jednim z cilii je 1 zmapovat Cetnost vyskytu akutni alergické reakce na
standardnich oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. ( KNL, a.s.) . Vysledky
poslouzi k ucelu vypracovani eduka¢niho materidlu pro vSeobecné sestry v podobé
PowerPoint prezentace, kterd by mohla vést ke zvySeni informovanosti vSeobecnych

sester o akutnich alergickych reakcich.
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ABSTRACT
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Title: Acute allergic reactions from the perspective of
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This work deals with allergies and their reactions, in particular with the state that
directly threatens the patient's life. This condition is known as anaphylaxis, which is the
most serious manifestation of anaphylactic shock. The theoretical part explains the
importance of allergies, their types, possible causes, and diagnosis. It also deals with the
above-mentioned anaphylaxis, its symptoms, treatment and prevention. The research
part is devoted to investigation, the aim of which is to determine whether general nurses
at standard departments know the warning signs of a sudden deterioration of health
caused by an acute allergic reaction, whether they are familiar with cardiopulmonary
resuscitation in special circumstances according to the 2010 Guidelines, and the number
of times the nurses have encountered with anaphylactic reactions during their work
experience. The results will be used for the purpose of developing educational material
for nurses in the form of PowerPoint presentation that could lead to increased nurses’

awareness of acute allergic reactions.
Key words

Allergy, anaphylaxis, anaphylactic shock, cardiopulmonary resuscitation in

special circumstances.
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UVOD

Tématem prace je Akutni alergicka reakce z pohledu vSeobecné sestry. Téma je
zvoleno velice aktualné, piestoze se aktudlnim zdat nemusi. Alergie se fadi mezi
onemocnéni, které maji vzestupnou tendenci. Ve vyspélych zemich patii alergie mezi
nejéastéjsi chronicka onemocnéni, ktera postihuji 15-30 % obyvatelstva. V Ceské
republice v soucasné dobé¢ trpi alergii 31,8 % obyvatelstva, pfi¢emz témét polovinu
alergiki tvofi déti. Alergii lze povazovat za typickou civilizacni nemoc. Hlavnimi
faktory vzniku alergii jsou geneticka pietizeni, nevhodné stravovani, nedostatecny

pohyb a zhor$ené podminky zivotniho prostredi. (28)

Alergie se mohou u ¢loveéka projevit v jakémkoliv véku a pocet alergiki tak
kazdoro¢né€ nartsta. ZvySuje se tim tedy pravdépodobnost, vSeobecna sestra ve svém
zaméstnani s akutni alergickou reakci u pacienta setkd. NejzadvaznéjSim a zivot
ohrozujicim stavem je anafylakticky Sok. Je to stav urgentné¢ nastupujici a cCasto
v dal$im vyvoji neptedvidatelny, jehoz pfic¢inou je ve vétSiné piipadi prudkd reakce

organismu na kontakt s latkou vyvolavajici alergii tj. s alergenem. (29)

Tato prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou neboli vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast bude pojednavat ve zkratce o problematice alergii a jejimi reakcemi.
Konkrétné definici alergie a anafylaxe, jejich pfi¢inami a zdkladnimi symptomy,
vySetfovacimi metodami a 1écbou. Dale se bude zabyvat prvni pomoci
u anafylaktického Soku a kardiopulmonalni resuscitaci za zvlaStnich okolnosti, kam
pravé anafylaxe patfi. Soucasti vyzkumné cCasti prace bude nasledné analyza
a interpretace dat ziskané formou dotaznikové metody uZité v této praci. Na zakladé
zpracovani vysledkd bude zpracovan eduka¢ni material pro vSeobecné sestry KNL, a.s.

v podobé PowerPoint prezentace o dané problematice.

Cilem této prace je nejprve zjistit urovel informovanosti vSeobecnych sester
0 problematice alergickych reakci, zda vSeobecné sestry znaji varovné zndmky nahlého
zhorSeni zdravotniho stavu u pacientll s akutni alergickou reakci, zda jsou seznameny
s postupy kardiopulmonalni resuscitace za zvlastnich okolnosti podle Guidelines 2010,

a zda se v prubéhu své dosavadni praxe s alergickou reakci setkaly.
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Anafylaxe patii do zivot ohroZujici situaci, které maji relativné nejlepsi prognozu.
V¢étim, ze nejvetsi podil na tom ma zejména rychlost a kvalita poskytnuté 1écebné péce.

Je tudiz nutné, aby vSeobecna sestra véd¢la, jak se ma v takovéto situaci zachovat. (17)
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace bude vénovana problematice alergii z teoretického hlediska.

Snahou v jednotlivych kapitolach bude pojednat o jednotlivych otdzkach tykajicich

[ 24

1 ZAKLADNI POJMY

Ukolem této kapitoly bude seznameni se s pojmy vychozimi pro tuto praci, se

kterymi bude mozno se setkavat v pribéhu nésledujicich kapitol prace.

1.1 Imunitni systém

Imunitni systém patii k zdkladnim systémim lidského organismu. Zajistuje
vyvazenou ¢innost celého organismu tzv. homeostazu. NaruSenim homeostazy dojde
u ¢lovéka k chorobnym projeviim. Mezi zédkladni funkce imunitniho systému patii
ptizpusobivost, specifi¢nost, pamét’ a schopnost rozpoznat vlastni od ciziho. Podstatou
imunitniho systému je tedy nepusobit proti vlastnim tkanim. Imunita je schopnost
obrany organismu proti zevnim nebo vnitinim podnétim ¢i latkam, které imunitni

systém identifikuje jako cizi. Tyto latky ¢i podnéty jsou ozna¢ovany jako antigeny. (9)

Jako u jinych systémi lidského organismu dochazi u imunity k poruchdm. Funkce
imunitniho systému miZe byt nedostate¢nd, neboli imunodeficitni. Jedna se o stavy, kdy
imunitni systém poskytuje meéné ufinnou obranu proti infekcim z divodu snizenim
mnozstvim ¢i uplnym chybénim nékteré ze svych soucasti nebo poruchou jejich funkce
pfi normalnim zastoupenim svych slozek. Mezi vyvolavajici faktory patii zejména
infekéni choroby, podvyziva ¢i vyssi vék. V jiném ptipadé¢ mize byt imunitni systém
postizen naopak zvySenym zastoupenim néktery slozek a jejich ptehnanou aktivitou.
V prvnim pfipad¢ lze hovofit o autoimunitnich chorobach. Jedna se o choroby, pii
kterych dochézi k vytvareni obranné reakce proti buiikdm vlastniho t€la. Pokud dochazi

k ptehnané, neimérné obranné reakci na bézny zevni podnét, jedna se o alergii. (9, 16)
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1.2 Alergicka reakce

Alergickd reakce neboli reakce precitlivélosti, je zvla§tnim typem imunitni
odpovédi, ktera organismus nechrani, ale poskozuje a vyvolava urcity soubor ptiznak.
Vysledkem alergické reakce vyvolané alergenem je alergie. Alergen navozuje
protilatkovou odpovéd, pii niz se tvoii protilatky tfidy imunoglubulinu E (déle jen IgE),
které se dale navazuji na receptory. Diky vysoké afinité téchto receptorti, Ize protilatky
IgE navézat i v pfipad¢ jejich velmi malé koncentraci. Po dal§im kontaktu s alergenem,
ktery vyvolal tvorbu IgE, dochazi k pfemosténi protilatek, ¢imz dojde k uvoliovani
histaminu a dalSich mediator anafylaxe ze Zzirnych bunck (mastocyti), které se
nachdzeji v pokozZce, vystylaji dutinu nosni, ustni, ale i dychaci cesty a stfeva,

a bazofilu. (3)

Alergeny jsou antigeny, které jsou pficinou alergie. Jsou tvofené bilkovinami
rostlinného nebo zivocisného plvodu, tedy latky pfirodni. Organismus s nimi miiZe
prijit do styku ¢tyfmi hlavnimi zptsoby, mezi které patii dotek, vdechnuti, poziti ¢i
vpich. Stimulaci nadmérné tvorby protilatek v postizené tkani ¢i organu, vyvolavaji
biochemické reakce vedouci k projevim alergické reakce. Ta probihd ve dvou stupnich.
V prvnim stupni, kdy organismus pfijde s alergenem do styku poprvé, dochazi
K tzv. senzibilizaci neboli zcitlivéni organismu vuéi urCité latce, na niz je pak
organismus alergicky. Imunitni systém diagnostikuje, ze alergen je Skodlivy, a k jeho
napadeni vytvofi velké mnozZstvi protilatek IgE. Ty pronikaji do cizi latky, kterou
oznaci a znehybni. V této fazi nedochazi k Zadnym piiznakiim alergické reakce, nebot
IgE protilatky utoci jen na alergen, nikoli na mastocyty. Ve druhém stupni dochazi
K tzv. aktivaci neboli k uvolnéni mediatori anafylaxe po druhém a kazdém dal$im

kontaktu s alergenem. Timto mechanismem spousti samotna alergicka reakce. (9, 33)

1.3 Anafylaxe

Anafylaxe je oznacovana jako soubor ndahle vzniklych zavaZznych az Zivot
ohroZujicich ptiznaki, postihujicich vétSinou vice organt (kiize, dychaci a travici trakt,

kardiovaskularni a urogenitalni systém). Vznikd na podklad¢ senzibilizace organismu,
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A4

anafylaxe je anafylakticky Sok. Pti anafylaktickém Soku dochézi u lidského organismu
k systétmovému zanétu, z divodu priniku antigenu do krevniho ob&hu. Hlavni pfi¢inou
vzniku anafylaktické reakce jsou 1€ky a biologické latky podavané hlavné intravendzné
(dale i. v.) a hmyzi bodnuti. Rovnéz miize byt zptisobena transfuzi krve ¢i potravinami.
Kazda nasledujici reakce nastupuje rychleji a probihd zavaznéji nez predchozi. Po
v€asném rozpoznani a okamzité 1écby anafylaktické reakce, dochazi k plnému

uzdraveni bez nasledného poskozeni. (19, 33)
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2 ALERGIE

Pro srozumitelnost a blizsi seznameni se s problematikou alergickych reakci bude
v této kapitole ve stru¢né podob¢ uveden popis alergie, jeji zékladni typy a nejcastéjsi

vysetiovaci metody u alergii.

2.1 Alergie

,Alergie je reakce precitlivélosti navozena imunologickymi mechanismy. Miize byt
zprostiedkovana protilatkami ¢i bunkami. Ve vétsiné pripadii patii protilatky specificky
odpovédné za alergickou reakci k tiide IgE. U téchto jedincu lze mluvit o IgE zprostredkované
alergii. Vsechny IgE alergické reakce se vsak nemusi vyskytovat pouze u "atopickych" jedincii.
U alergie kterd neni zprostiedkovana IgE protilatkami, mohou protilatky patrit ke tiide IgG.
(33)

2.2 Historie alergie

Alergie popsal poprvé Hippokrates v 5. stoleti pted Kristem. Diagnostikoval
astma a objevil existenci potravinové alergie. Termin alergie vznikl v§ak az na pocatku
20. stoleti, kdy ho zavedl rakousky pediatr Clemens von Pirquet. Alergii popsal jako
pozménénou schopnost jedince reagovat na bézné latky. Dulezity faktor alergii, IgE,

objevili v roce 1967 japonsti manzelé Ishizakovi. (5)

Alergeny jsou vétSinou bilkovinné povahy a postupné byly definovany jejich
biochemické, imunochemické a molekularni charakteristiky. Svétova zdravotnicka
organizace neboli World Health Organization (dale jen WHO) stanovila roku 1980

nazvoslovi alergent a jejich znaceni. (33)

Vyznamnym krokem bylo urceni hlavnich alergeni. Jsou to ty alergeny, na které
vice nez 50 % jedincl (na né precitlivélych) reaguje tvorbou specifické IgE protilatky.
Poznani alergenii a standardizovand pfiprava jejich extrakti byly rozhodujici pro
diagnostiku in vivo koZnimi testy nebo in vitro laboratornim priikazem specifickych IgE

protilatek. 20. stoleti pfineslo také rozhodujici poznatky o patofyziologii alergické
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reakce, pfi niZ se nejen uvolnuji a tvoii biologicky aktivni vazoaktivni a spasmogenni
mediatory, ale soubézné se aktivuji prozanétlivé mechanismy a rozviji se alergicky

eozinofilni zanét. (5)

2.3 Typy alergenii

Podstatou alergickych onemocnéni je plsobeni alergenii na buiikky imunitniho
systému alergikti. Alergenem se miZze stat jakykoli materidl, ktery vede ke vzniku
alergické reakce. Intenzita alergické reakce zavisi na tom, v jakém mnozstvi, jak dlouho
a jak intenzivné, alergen pusobi. Mnoho alergenti je jiz pfesné¢ definovano. Je déna
struktura jejich antigennich soucasti a jejich imunologické a fyzikalné-chemické

vlastnosti. (1, 5, 25)

Alergeny muzeme d¢lit do nckolika skupin. Dle prostfedi, kde se alergeny
pfevazné vyskytuji, rozliSujeme alergeny domovni, alergeny pracovniho prostiedi
a alergeny venkovni. Dle moznosti vstupu alergenu do organismu délime alergeny na
inhalaéni, které jsou rozptyleny v ovzdusi a vnikaji do organismu dychacimi cestami.
Patfi sem piedev§im pylova zrnka, roztoéi, a alergeny plisiiové a zvifeci. Druhou
skupinou jsou alergeny potravinové, které zpusobuji nezadouci reakce na ur€ity typ
potravin. Mezi nejznaméjsi alergeny patii vejce, mléko, pSeni¢na mouka, ofechy, soja,
ryby, nékteré druhy ovoce, kofenova zelenina a rajcata. Treti skupinou jsou alergeny
lékové. v podstaté vsechny léky mohou vyvolat alergickou reakci a to jak dotykem
(krémy, masti, kapky, €ipky...) nebo pozitim, vdechnutim, ¢i léky podavané i. v..
Nejcastéjsimi léky, které mohou zpiisobit alergickou reakci, jsou zejména antibiotika,
barbituraty ¢i lokalni anestetika. Hmyzi alergeny piedstavuji dalsi riziko vzniku
alergické reakce. Kromé klasické anafylaktické reakce jsou schopny vyvolat reakci
anafylaktoidni. Posledni skupinou jsou alergeny kontaktni, které vyvolavaji alergickou
reakci po dotyku s kiizi nebo sliznicemi. Jsou to napfiklad rizné kosmetické piipravky,

odévy ¢i kovy, zejména nikl a chrom. (1, 5)
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2.4 VySetrovaci metody u alergii

Stanoveni diagndzy u alergického onemocnéni je velmi dulezité, neboli jediné tak
1ze dosédhnout zlepSeni zdravotniho stavu ¢i v nékterych ptipadech i Gplného vyléceni.
Stejn¢ jako u jinych onemocnéni se diagnostika alergii opira o zjiSténi ptiznak,
fyzikéalniho vysetieni a cilenych klinickych testii. Cilem alergologického vySetteni je

prokazani vyvolavajiciho alergenu a stanoveni potiebné 1é¢by. (1, 5)

,»Moznosti diagnostiky alergickych chorob jsou dnes mnohem lepsi a rychlejsi nez byly
v minulosti. To vSak rovnéz prispiva k narustu poctu alergickych chorob. Vyssi lékarska péce
nejen zlepsuje kvalitu Zivota, ale ma i druhou stranu mince. Zjistilo se napriklad, zZe podavani
antibiotik (hlavné Sirokospektrych) kojenciim pozdéji u nich az tiikrat zvysuje riziko alergického
onemocneéni. Existuji studie, podle nichz déti ockované proti cernému kasli nebo spalnickam
Jjsou az dvojnasobné nachylnejsi k ekzéemu, alergické rymé nebo priduskovému astmatu.*
(FERENCIK, 2005, s. 144)

2.4.1 Anamnéza

Anamnéza patii k nejdilezitéjsi ¢asti vySetieni. Jedna se o souhrn udaji tykajici
se zdravi vySetfované osoby. V alergologii se zamétfujeme zejména na anamnézu
rodinnou a osobni. Stav, jehoZ ptfitomnost v rodin€ zvySuje pravdépodobnost vzniku
alergického onemocnéni, je atopie. V ptipadé vyskytu atopie u obou rodicu je

pravdépodobnost vzniku alergie u ditéte az 70 %. (1, 5)

,Atopie je osobni ¢i rodinnd dispozice, stdt se, vétsinou v detstvi nebo dospivani,
precitlivelym a tvorit IgE protilatky jako odpovéd na béznou expozici alergeniim,
obvykle proteimim. Vysledkem jeze se u takovych jedincii mohou vyvinout typické priznaky
astmatu, rinokonjunktivitidy nebo ekzému. Pojmy "atopie" a "atopicky" by mély byt vyhrazeny k
vyjadreni genetické predispozice k IgE senzibilizaci na alergeny bézné se vyskytujici v prostredi,
jimz je kazdy vystaven,ale vétsina lidi na né tvorbou IgE protilatek nereaguje.Atopie je tedy
Klinickou definici jedince reagujiciho vysokou tvorbou IgE protildtek. ** (33)

V osobni anamnéze je nezbytné si v§imat vSech moznych alergickych projevil jiz
od narozeni ditéte, zejména koZnich projevii, zaZivacich potizi ¢i opakovanych
onemocnéni dychacich cest, tj. bronchitis a laryngitis. Denni zdznamy pftiznaka
pomahaji zjistit, kdy se obtize objevily poprvé, zda maji sezénni charakter, zda se

vyskytuji v urCitém prostiedi, a zda zmizi po zmeéné¢ okolnich podminek. Dilezité jsou
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také informace, jestli se ptiznaky objevi ¢i zhorSi ve stresu, pifi pohybu nebo za
pusobeni dalsi spoustécich faktort. Pokud se anamnesticky podafi odhalit vyvolavajici
pricinu na zakladé peclivé a nejpodrobnéji zjisténych anamnestickych udaju lze tyto

data potvrdit riznymi testy ¢i laboratornim vySetienim. (1, 5)

2.4.2 Alergologické testy
Testy patii k zdkladnim a nejcharakteristictéjSim vySetfovacim metoddm
v alergologii. Pouzivaji se pfedevSim k potvrzeni ptecitlivélosti na alergen, ktery se

ziska peclivym sbérem dat v anamnéze. (5)

Nejcastéji se provadi testy na kiizi, méné pak testy na sliznici. Dal$i formou jsou
provokacéni testy, kdy je pacient vystavovan expozici alergenu pomoci
bronchoprovoka¢niho testu ¢i expozi¢niho testu s pfimym podénim Iékovych nebo
potravinovych alergeni perordlni cestou. VétSina testll Ize provadét ambulantné, pouze
provokacni a expoziéni testy se provadi za hospitalizace pacienta, z diivodu mozného

vzniku akutni alergické reakce. (1, 33)

2.4.3 Kozni testy

KozZni testy jsou zakladni a jiz dlouhou dobu poZivanou metodou, pomoci niZ se
zjiStuji substance zodpovédné za alergické ptiznaky. Po vpraveni antigenu do kiiZe,
dochazi v Zirnych buiikach k vyprovokovani produkce histaminu a dalSich chemickych
latek, které zpusobi reakci piecitlivélosti. Kozni testy jsou nejspolehlivejsi metodou pro
zjisténi alergie na inhalacni alergeny, ale i pfi podezieni na potravinovou alergii nebo
ptecitlivélost na hmyz a Iéky. NejuZzivanéjSim koznim alergologickym testem je Prick
test. Tento test se provadi na kiizi zad nebo na vnitini ploSe ptredlokti. Spoc¢iva v lehkém
vpichu jehlou do kiiZe, na niZ je umisténa kapicka alergenu. Extrakt se dostane vpichem
do hlubsi vrstvy ktize. Jestlize je vySetiovany pacient alergicky, objevi se typicky pupen
a zarudnuti, zpisobené otokem v mist¢ aplikaci latky, doprovazené pruritem. Reakce se

objevi vétSinou do deseti minut. Za pozitivni reakci na alergen je povaZovan priamér
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pupenu minimdlné¢ 2 mm. Pokud se alergie nedokdZze pomoci Prick testu a trva
podezieni, ze prisluSna substance alergii vyvolava, provadi se tzv. intradermalni test.
Vysetfeni spociva v aplikaci malého mnozstvi nafedéné¢ho alergenového extraktu do
ktize pomoci malé stiikacky a jehly. Pozitivni reakce je téméf shodna s vysledkem Prick
testu. Spociva ve vzniku kozniho pupenu doprovazeného otokem a pruritem. Vysledek
se odecitd za deset az dvacet minut. Pfiznaky vymizi do jedné ¢i do dvou hodin.

Nevyhodou tohoto testu je riziko vzniku tézké alergické reakce az anafylaxe. (1, 5, 33)

Specialni formou kozniho testu je naplastovy test, ktery je pouzivan zejména pfi
diagnostice ekzémi ¢i dermatitid. Vyhodou koznich testd oproti jinym vySetfovacim
metoddm je specifita, kterd se udadva az 85 %, dale snadnost provedeni a ziskéani
vysledkl ve velmi kratké dobé. Pfi koznich testech je nutno dodrzovat nékteré zasady.
Testy by nemély byt provadény u pacienta v obdobi relativni stabilizace onemocnéni
amely by byt vysazeny 1éky, které by mohly ovlivnit intenzitu kozni reakce. Nékteré
latky vyvoléavajici alergické reakce nelze koZznimi testy prokazat, jelikoz nemaji
dostate¢nou specifi¢nost. V tomto piipadé se provadéji expozicni testy, které spocivaji
V pisobeni antigenu piimo na cilovém organu vykazujiciho pfiznaky alergického
onemocnéni. Mezi nejcastéjsi  tyto testy patii spojivkovy, intranasalni Ci
bronchoprovokacni. Testy se pouZivaji zejména v diagnostice astmatu a senné rymy.

(1,3,5)

2.4.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni diagnostika alergii je nezbytnou soucasti vySetfeni alergického
pacienta. Mezi klasick4 alergologicka laboratorni vySetieni patii prikaz a stanoveni IgE
protilatek v séru. Mohou se vySetfovat dvéma metodami. Prvni z nich je
radioalergosorpéni test (RAST), kterym se zjiStuje mnozstvi IgE protilatek,
vytvofenych proti jednotlivym alergenim. Principem této metody je radioaktivné
oznacit protilatky IgE proti podezielému alergenu a podle zméfené radioaktivity
kvantitativné stanovit IgE. Metoda RAST se pouziva jako dopln¢k ke koznim testlim,
u anafylaktické reakce po koznim testu ¢i u pacientll uzivajici antihistaminika, ktera

nemohou vysadit. (5)
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Druhym typem je enzymovy imunosorpcni test (ELISA). Podstata testu je stejna
jako u testu RAST. Principem je vSak oznacit protilatky IgE pomoci enzymu, jehoz

aktivita je méfena. Pouziva se Castéji nezli RAST test. (1, 5, 33)
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3 ANAFYLAXE

wewvr

NejzavaznéjSim projevem alergie je zvlastni forma alergické reakce,
tzv. anafylaxe, kterd miize skoncit az Sokovym stavem. Jedna se o soubor zdvaznych az
zivot ohrozujicich, néhle vzniklych ptiznakl. Dle European Council Resuscitation se
celkova Cetnost epizod anafylaxe pohybuje mezi 30 a 950 piipadd na 100.000 osob
rocné. Celozivotni prevalence anafylaxe je mezi 50 a 2000 ptihod na 100 tisic osob.
V Ceské republice je kazdoroéné hospitalizovano kolem 2 000 osob pro zavaznou
alergickou reakci a evidovano kolem péti umrti. S vySs$im rizikem vzniku anafylaxe se
1ze setkat vice u dospélych nez u déti. OhroZeny jsou vice zeny nez muzi. Podstatou
anafylaxe je reakce mezi imunoglobuliny IgE a alergii navozujicimi latkami neboli
alergeny. Pokud podstatou obtizi neni imunologickd reakce zprostiedkovana IgE
protilatkami, ale jinym typem protilatek (napt. IgG), imunokomplexy ¢i anafylatoxiny,

¢i se nejedna o imunitni mechanismus, jde o reakci anafylaktoidni. (18, 29)

,Pri  anafylaktoidni reakci se primarné uvoliuji bunécné pusobky primym
farmakodynamickym ucinkem latky na cilovou buiiku (histamin). Nejedna se tedy o senzibilizaci
cilovych bunék. Reakce je zavisla na mnozstvi podané latky a neni zavisla na protildtce.
Anafylaktoidni  reakci  mohou  vyvolat  fyzikalni,  enzymatické,  vysokomolekularni
a mastocytotropni latky, které piisobi na Zirnou buiku jako cilovou.” (POKORNY, 2004, s.
110)

Tab. 1 Piehled anafylaktickych a anafylaktoidnich reakci'

Imunologické reakce vyvolané Hmyzi alergeny, potraviny, léky, inhala¢ni
specifickymi IgE alergeny
Imunologické reakce vyvolané jinymi Cytotoxické protilatky obsazené
mechanismy Vv transfuznich reakcich
Prima !ustamlnqllbftrace Ionizované kontrastni latky, fyzikalni vlivy
(neimunologicka)
Idiopatické anafylaktické reakce Neznama pficina

! BYSTRON, 1997, s. 189
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3.1 Historie anafylaxe

Termin anafylaxe pochazi z pocatku 20. stoleti a je odvozen z feckého jazyka, kdy
fylaxis znamena ochrana. Na objevu anafylaxe se podilelo nékolik vyznamnych
osobnosti, mezi které¢ patii Paul Portier a Charles Robert Richet, ktery v roce 1913

ziskal za objev anafylaxe Nobelovu cenu. (18)

Den, ktery je povazovan za objev anafylaxe je datum 5. ¢ervna 1901, kdy se na
Portier a Charles Robert Richet. Jednim z jejich vyzkumnych tkolt bylo provést studii
na toxin produkovany motskymi trubysi Physalia physalis a vyrobit na n¢j ofkovaci
latku. Podafilo se jim toxin izolovat a nasledné opakovanymi injekcemi malého
mnozstvi jedu se pokouseli ockovat misto mensich experimentalnich zvifat psy tak, aby
na kontakt s jedem nereagovali. Aplikace malé davky jedu vSak vyustily v prudkou

reakci a umrti zvitat. Robert Richet nazval tuto reakci anafylaxi. (18)

Ve dvou ptipadech nastala situace, kdy ockovani psi piezili dvé aplikace jedu
auhynuli az po tfeti davce. Robert Richet se touto problematikou dale zabyval.
Prokazal, Ze sérum odebrané ,,o¢kovanym pstim si ponechéava alergické vlastnosti a po
uspeésném prekonani anafylaktické reakce se psi stavaji imunni vici latce, ktera ptivodni
reakci vyvolala. Za tuto studii mu byla udélena Nobelova cena za medicinu a fyziologii.

(18)

3.2 Priciny anafylaxe

Pfi¢in vzniku anafylaxe je velmi mnoho. Anafylaxi mohou vyvolat nejcastéji
potraviny, léky, hmyzi jedy, latex, vakciny uréené k 1écbé alergii podani ciziho séra pii
krevni tranfuzi, méné pak ockovaci latky, ale 1 fyzickd ¢i psychicka zatéz a chlad.
Pokud neni pfi¢ina anafylaxe zndma, jedna se o anafylaxi idiopatickou. U této situace je

obtizné provadét preventivni opatieni branici jejimu opakovanému vzniku. (18, 19)
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Velmi €astou pfi¢inou vzniku anafylaktické reakce jsou potraviny. Studie uvadéji,
ze zpusobuji az 50 % vSech reakci. Jde o nezadouci reakci na potravinu, pfi které
imunitni systém reaguje abnormalné. Alergickd reakce vznikd vzdy kratce po jidle
a muze ji zpusobit jen nepatrné mnozstvi, které zptusobi v zavazné situaci prudky otok
jazyka, rtd a hltanu. Pokud se pfislusny alergen dostane do krevniho ob¢hu, dochazi
k anafylaktickému Soku doprovazeného tézkou dusnosti a poklesem krevniho tlaku.
zivoté. Anafylaktickou reakci maze vyvolat, kterakoliv potravina, vyjimkou pitné vody.
V raném véku se nejcastéji objevuje alergie na mlécné vyrobky. V pozdéjsim véku jsou
to zejména alergie na ovoce, ofechy, riizné typy mouky, mak, lusténiny, uréité druhy
zeleniny jako mrkev ¢i celer, mofské ryby, korysi a exotickd koteni. Pacienti, trpici
potravinovou alergii obvykle trpi i jinou alergii. Pokud dojde k nezadoucim reakcim,
které nejsou vyvolany imunologickymi mechanismy, jednd se o potravinovou

intoleranci, pseudoalergii ¢i hypersenzitivitu. (18, 25, 32)

Druhou nejcastéjs$i pticinou anafylaxe jsou léky. Anafylaxi mohou vyvolat
antibiotika, zejména penicilin (dale jen PNC), analgetika, lokalni anestetika, hypnotika
sedativa, rizné hormony, oCkovaci latky, ale i alergeny vyuzivané v alergologii ke
koznim testlim ¢i vakeiny urcené k preventivni 1écbé€ alergie. K rozvoji alergické reakce
dochazi az po druhém a vice uziti 1éku, kdy sta¢i mnohem mensi davka, nez je b&zna
terapeuticka davka. NejcastéjSimi zplisoby podéani 1€ku, které vyvolavaji alergickou
reakci, jsou léky podané intravendzné a subkutdnné. Mensi pravdépodobnost vzniku
alergické reakce, maji 1éky podavané per os. Podobné jako u potravin, i u reakci na Iéky
je nutné rozlisit, zda organizmus reaguje pravou alergickou reakci (tvorbou specifickych
IgE protilatek) nebo zda jde o nezaddouci tc¢inek 1€ku, jeho predavkovani, nesnasenlivost

nebo pseudoalergii. (18, 25, 29, 33)

Hmyzi jedy predstavuji nejCastéjsi riziko vzniku anafylaxe. Lze rozlisit reakci
toxickou, kterd je zplsobena velkym mnoZstvim hmyziho bodnuti, a reakci
anafylaktickou, ke které mize dojit jen pii jediném vpichu. T¢zSi reakce se obvykle
vyskytuji u jedinct, ktefi jiz trpi néjakou jinou alergii ¢i maji zkuSenosti s atopickym

ekzémem. Nejcast&jsi pricinou je zde bodnuti véelou a vosou. (5, 29)
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V posledni dob¢ vzristd vyskyt alergie na latex a s ni i latexovd anafylaxe.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou vsichni alergici a lidé, ktefi prichazeji s latexem do
styku ve vétsi mife. Jsou to zejména zdravotnici, lidé pracuji v kaucukovém primyslu
alidé, ktefi podstupuji casto operace. Vdechnutim latexovych castic muze dojit
k exantému po celém téle, zanétu o¢i, pruduskovému astmatu nebo az anafylaktickému

Soku. (18)

3.3 Projevy anafylaxe

Anafylaxe se projevi po uvolnéni mediatorti (napi. histaminu), ke kterému
dochazi po reakci mezi IgE protilatkami a alergeny. Mediatory jsou pti¢inou rychle se
rozvijejicich klinickych priznakd. Nejprve dochazi k alergickym projevim na kizi,
dychacim Uustroji, gastrointestindlnim traktu a kardiovaskularnim systému. Postizeni
kardiovaskularniho systému se projevi tachykardii a palpitaci. ZvySenim prostupu
tekutin a bilkovin z cévniho fecisté do tkani vznikaji otoky a dochazi k hypotenzi
vazodilataci cév, selhani krevniho ob¢hu, kolapsu az bezvédomi. U dychaciho systému
dochazi k vazokonstrikci bronchli, duSnosti pfi naddechu i vydechu a otoku sliznice
Vv dychacich cestach. To ma za nésledek sniZenou nosni prichodnost a vodnaty vytok
z nosu. Mediatory dale zpisobuji zvySenou motilitu stfev a zvraceni. Cim rychleji po
podnétu se objevi klinické projevy anafylaxe, tim zdvaznéjsi je jeji pribéh. Objektivni
a subjektivni pfiznaky anafylaxe se obvykle objevi do 5-30 minut, ale mohou se
dostavit i po né€kolika hodinach od expozice piislusného alergenu. Mezi subjektivni
pocity lze zatadit huceni v uSich, mzitky pfed ocCima, nevolnost, horko ¢i poceni.
Klinické projevy anafylaktické reakce mohou postihnout rizné organy ¢i tkané a velmi
Casto se navzdjem kombinuji. Lze rozliit projevy mistni a celkové. Na jednotlivych
systémech se Ize setkat s riznymi klinickymi projevy. Pro piehlednost jsou klinické

ptiznaky anafylaxe uvedeny v tabulce Tab. 2. (5, 29, 32)
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Tab. 2 Klinické projevy anafylaxe”

Sliznice, kiize erytém, pruritus, exantém, edém, subjektivni pocit horka

rhinitis, kychani, nosni obstrukce, svédéni v nose, drazdéni ke
Respiracni trakt kasli, pocit ciziho télesa v krku, dechové potize — duSnost,
astmaticky zachvat

Gastrointestinalni otok kofene jazyka, laryngeédlni edém, nauzea, zvracent,
trakt kolikovité bolesti bficha, tenesmy, prijjem

Kardiovaskularni bledost, studeny pot, palpitace, tachykardie, arytmie,
systém hypotenze, nitkovity puls

spasmy mocového méchyte, rendlni kolika, u gravidnich zen

Urogenitalni system spasmy dé&lozni svaloviny

Nervovy systém strach, neklid, cefalea

U anafylaxi, které maji leh¢i priib&h, se mohou projevit jen nckteré z vysSe
uvedenych pfiznakli. Celkové projevy anafylaktické reakce jsou kombinaci
a vystupniovanim projeva mistnich. Velmi c¢asto se jedné o generalizaci koznich projevi
a selhani dychaciho a kardiovaskuldrniho systému, tj. laryngotrachealni edém, tézka
bronchokonstrikce, arytmie, hypotenze a infarkt myokardu. Vystupfiovanim téchto
projevli a jejich kombinaci dochdzi k rozvoji anafylaktickému Soku, ktery je
charakteristicky poruchami védomi, kieGemi a ob&hovym selhanim. Casto dochazi
k povoleni svéraci s pomocenim a pokalenim. Jedna se o stav, ktery bezprostfedné
ohrozuje pacienta na zivoté. Studie uvadéji, ze u 10 % ptipadd plné rozvinutého
anafylaktického Soku nastava smrt kvili selhani krevniho ob&hu nebo nedostatku

kysliku z divodu otoku hrtanu. (5, 18, 32)

2PETRU, KRCMOVA, 2011, 5.14
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Tab. 3 Klasifikace anafylaxe dle zavaZnosti klinickych p¥iznaki®

1. generalizovand koZzni reakce typu erytém, koptivka, angioedém, pruritus
stupen neklid, nauzea
s tuzl;eﬁ kozni reakce, hypotenze, tachykardie, zvraceni, bolesti bficha, prijmy

3. tézka systémova reakce typu Sok, bradykardie, tachykardie, bronchospasmus;
stupen kozni reakce nemusi byt pfitomna

4. . y

. zastava dechu a obéhu

stupen

Anafylaxi lze lehce diagnostikovat, pokud je zndma pfi¢ina vznikl¢ reakce

vvvvvv

vvvvvv

které mohou svym projevem anafylaxi napodobovat. Pro rozpoznani téchto stavil je
dalezité znat klinické ptiznaky anafylaxe pro piipadné jeji vylouceni. Nekteti pacienti
maji systémové alergické reakce, které jsou méné zavazné, napi. generalizovana
koptivka, angioedém, a ryma by neméla byt popsana jako anafylaxe, protoZze zivot

ohrozujici prvky nejsou ptitomny. (18, 29)

3.4 Diagnostika anafylaxe pomoci laboratorniho vySetreni

V akutnim stavu se vétSinou neprovadéji zadna laboratorni vySetfeni.
Alergologické vySetfeni je indikovdno aZ mnasledné. V nékterych piipadech
(napf. U hmyzi, potravinové nebo latexové ¢i lékové alergie) je mozné dodatecné
s odstupem n¢kolika tydni po akutni piihod€ potvrdit diagnézu alergie prikazem
pritomnosti zvySené hladiny specifickych IgE protilatek koznimi testy nebo vySetfenim

krve. (18)

Prikaz pfitomnosti v krvi hlavniho mediatoru alergické reakce, kterym je

histamin, je obtizny. Pfi anafylaktické reakci jeho hladina nejdiive do 5-10 minut roste,

3 POKORNY, 2004, s. 110
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ale béhem 30-60 minut rychle klesa. Testem, ktery zacina byt u nas dostupny a je
Vv diagnostice skutecnym pifinosem, je stanoveni tryptazy v séru. Tryptaza je enzym,
ktery spole¢né s histaminem slouzi jako mediator uvoliovany pii anafylaxi. Hladina
sérové tryptazy se zvySuje do 60-90 minut a pretrvava 6 hodin (n¢kdy se uvadi az
12 hodin) po epizodé. Vyse jeji hladiny je pfimo imérna zdvaznosti anafylaxe. Pokud je
krevni odbér proveden v uvedeném intervalu, 1ze podle ziskaného vysledku usuzovat na
pfitomnost tohoto onemocnéni. Stanoveni tryptdzy je mozné provést i po smrti,
napi. v kriminalistice, pro podporu diagnézy anafylaxe jako pfi¢iny tmrti z neznamych
divodi. Hladinu sérové tryptazy lze stanovit pouze v piislusnych odbérovych centrech

v Ceské republice. (31)

3.5 Lécba anafylaxe

Lécbu anafylaxe l1ze rozdélit na prvni pomoc, 1€ékatskou ambulantni péci a péci
nemocni¢ni. Prvni pomoc se zaklada na snaze udrzet zakladni zivotni funkce pacienta.
V pfipad¢ prodelani anafylaxe jiz v minulosti jsou pacienti vybaveni protiSokovym
balickem (viz. kapitola 3.6), ktery je nutno ihned po objeveni ptiznaki anafylaxe pouzit
(13, 18)

Podobn¢ jako u vSech Sokovych stavii je nutné ulozit pacienta do protiSokové
polohy (viz Piiloha ¢. 5). Ta spoéiva v umisténi pacienta na tvrdou podlozku do
vodorovné pozice se zdvizenymi dolnimi koncetinami ¢&i zajistit Trendelenburgovu
polohu se zaklonem celého téla cca 30°, ktera napomaha centralizaci krve do Zivotné
dulezitych organti. Pfi poruse védomi je nutné pacienta ulozit do tzv. Rautekovy
zotavovaci polohy (viz Pfiloha €. 6), ktera brani zapadnuti jazyka a eliminuje riziko
aspirace Zaludecniho obsahu. Pfi zjiSténi poruchy ¢i zastavé dechu je potfeba pacienta
polozit na zada a uvolnit dychaci cesty provedenim zaklonu hlavy a v pfipad¢ potieby
zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci. Jako u vétSiny Zivotné ohrozujicich stavu je tieba
thned zavolat lékafskou prvni pomoc a zprostfedkovat transport do nemocni¢niho
zafizeni. Pfedlékaiskd prvni pomoc se odviji od vyvolavajici pficiny anafylaktické
reakce a anamnézy pacienta. Nutné je jakymkoliv zptisobem zabranit piistupu alergenu,

ktery anafylaxi vyvolal. (13, 18, 29)
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Lékatska ambulantni pomoc spoc¢iva v aplikaci 1¢kt, inhalaci kysliku, zajiSténi
Zilniho pfistupu s podanim infuze a opét v udrzeni zakladnich zivotnich funkei. I pfes
uspesné zvladnuti Sokového stavu v ambulantni péci, je potfeba pacienta minimalné na
dobu 24 hodin hospitalizovat k observaci zdravotniho stavu, kdy hrozi riziko pozdni
reakce. Nemocni¢ni péCe nastava v pripadé nadale trvajiciho, zivot ohrozujiciho stavu
nemocného, ktery musi byt neprodlen¢ transportovan na jednotku intezivni péce (JIP) ¢i
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO). Sledovani zakladnich zivotnich funkci je
nezbytné béhem celého zasahu. (13, 18, 29)

Lécba anafylaktické reakce i reakce anafylaktoidni je stejnd. Nejdualezitéjsi je
zah4jit 1écbu co nejdiive po zjiSténi podezieni na moznost rozvoje anafylaktického
Soku. Anafylakticky Sok se rozviji velmi rychle, v€asnd a kvalitni 1é€ba vSak dokéaze
témet okamzité vratit pacienta do normalniho stavu. Zptsob 1é¢by zalezi na akutnosti
projevu a celkovych klinickych ptiznakd. Spoc¢iva v upravé plicnich funkci ventilacni
podporou, popt. umélou plicni ventilaci a ve farmakologické podpoie krevniho ob&hu.
Lékem prvni volby je adrenalin. Jeho Gcinek je vyznamny zejména pro kardiovaskuldrni
systém a hladké svalstvo bronchi a cév. V pocatecni fazi anafylaktické reakce, kdy je
zachovalé periferni prokrveni se adrenalin ve vétSin€ ptipadi aplikuje intramuskularné.
U dospelych se adrenalin podédva v davce 0,5 ml, tj. 0,5 mg, u déti 0,01 mg/kg,
max. vSak do davky 0,3 ml. Davku Ize opakovat po 5—-15 minutach. Spolecné s podanim
adrenalinu je nutné zajistit Zilni linku pro podéani infuznich roztokl ¢i aplikaci dalSich
1ékti. Pokud u pacienta nedochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu, zejména dochazi-li
k tézké hypotenzi, lze adrenalin podat nitrozilné. V tomto piipadé je nutné adrenalin
fedit fyziologickym roztokem. Pii aplikaci adrenalinu i. v. je potieba soucasné
monitorovat zakladni Zivotni funkce pacienta pro nezaddouci ucinky adrenalinu, z nichZ

4

nejrizikovéjsi jsou tachykardie a hypertenze. (18, 22, 29)

Injek&né podand antihistaminika jsou po aplikaci adrenalinu druhu volbou v 1é¢bé
anafylaxe. Jejich vyznam spocivd v blokaci plsobeni histaminu, ktery je uvoliovan
v pribc¢hu alergické reakce. Antihistaminika piisobi zejména proti rozvoji koptivky
a alergickym otokiim a tlumi pruritus. NejuZivanéjSim antihistaminikem v 1é¢bé

anafylaxe je Dithiaden, ktery se podava u dospélého v davce 1 mg i. m. ¢i i. v., jeho
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maximalni denni davka je 8 mg. Détem do 6 let se podava 0,5 mg a maximalni davka
jsou 3 mg za 24 hodin, u déti starSich je denni maximum 6 mg. (18, 22, 28)

Dalsimi 1¢ky, které je tieba aplikovat pii anafylaktické reakci, jsou kortikoidy.
Jejich ucinek spociva predevsim v prevenci rozvoje pozdni faze reakce. Piestoze vSak
nemaji zdsadni vyznam pro ovlivnéni akutni faze anafylaktické reakce, kvili
nepfedvidatelnému vyvoji reakce je nutné kortikoidy aplikovat ihned po rozvoji
anafylaxe, nejlépe 1i.v.. Nejcastéji je aplikovan Solumedrol, Dexamed nebo
Hydrocortison. Davka podavaného 1éku se odviji od zavaznosti stavu anafylaxe. (18, 22,
29)

Pfi klinickych znamkach bronchospasmu, lze podat beta-2 sympatomimetika.
Jejich ucinek spociva v dilataci bronchli. Nejicinnéjsi formou aplikace je inhalacni
podani aerosolovych forem z déavkovacich aerosolii pomoci inhala¢nich nastavci.
Jednim z nejuzivanéjSich inhalatorti je Ventolin inhaler N, kdy jsou v pfipadé
bronchospasmu indikovany 4 vdechy. Davku lze po 5-10 minutich pii nedostatecném
efektu zopakovat. Beta-2 sympatomimetika je mozno podat i pies inhalator
napt. Ventolin roztok v davce 2,5-5 mg nafedény ve 3 ml fyziologického roztoku.
Pokud je 1€k spravné inhalovan, jeho 1é¢ebny efekt se dostavuje béhem nékolika minut.
Soucasti 1é€by pii obstrukei dychacich cest a rozvoji anafylaktického Soku je inhalace
kysliku. Dilezitd je zde monitorace stavu okysliceni organismu pomoci pulzniho

oxymetru. (18, 22, 29)

3.6 ProtiSokovy balic¢ek

Pacienti, ktefi jiz anafylaktickou reakci prodélali, by méli byt vybaveni
protiSokovym bali¢kem, ktery obsahuje zakladni farmaka pii projevu anafylaxe.
Nejdtlezitéjsi soucasti protiSokoveého balicku je adrenalinovy autoinjektor, tj. injekce
s adrenalinem, ktery je vzdy lékem prvni volby pii anafylaktické reakci. Pacienti, ktefi
maji riziko vzniku anafylaktické reakce ¢i lidé, ktefi jsou svédky uddlosti, mohou
aplikaci adrenalinu pomoci injektoru provést sami. Jedna se o intramuskuldrni aplikaci
do zevniho pfedniho kvadrantu stehenniho svalu. Po sundani ochranného krytu se

injekce tupym koncem pfitiskne kolmo k wné&S§i stran€ stehna, kdy dojde
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k automatickému vysunuti kratké jehly a aplikaci adrenalinu. Po pouziti je nutné
alespont 10 vtefin pfidrzet stfikacku v misté¢ vpichu kvili dob¢, kdy se adrenalin
vstfebava do svalu. Po aplikaci je vhodné misto vpichu kratce promasirovat. Vyhodou
adrenalinového injektoru je mozna aplikace 1 pies odév postizeného. Dezinfekce zde
neni nutnd. Dal§i vyznamnou soucasti protiSokového balicku jsou glukokortikoidy,
které mohou byt ve form¢ tablet nebo v pifipadé malych déti i cCipka, dale
antihistaminika ve form¢ tablet ¢i roztoku, inhalacni beta-2 sympatomimetika nejlépe ve
spreji, které se inhaluji v piipadé astmatické duSnosti a samotny navod k pouziti

protiSokového balicku. (18)

3.7 Nasledna oSetiovatelska péce o pacienta s anafylaxi

Po 1Uspésném zvladnuti anafylaktické reakce je dilezitd observace pfi
monitorovani zdkladnich zivotnich funkei, tj. SpO2, dechovd a srdec¢ni frekvence
a krevni tlak. Kazdy pacient, ktery prodélal anafylaktickou reakci, by mél byt vySetien
alergologem, ktery odebere osobni, rodinnou a alergologickou anamnézu. Vzdy je nutné
pokusit se stanovit jasnou pfiinu anafylaktické reakce a dikladné poucit pacienta.
Edukace pacienta je nutna také v pifipad€ jeho vybaveni balickem prvni pomoci. Pti
zavazné anafylaxi vyvolané hmyzim bodnuti je indikovand specifickd alergenova
imnunoterapie. V jinych ptipadech je doporuceno dlouhodobé uZzivani antihistaminik.

(30)

3.8 Prevence

Pacient, ktery prod¢lal anafylaktickou reakci, by se mél vyhybat dal§imu kontaktu
s latkou, kterd ji zpusobila. Pied kazdym diagnostickym ¢i lécebnym vykonem musi
tuto skuteCnost ohlésit. Lékat provadéjici ur€ity vykon je povinen se peclivym
rozborem anamnézy piesvédCit o tom, zda hrozi moznost vzniku anafylaxe. Pokud ano,
musi jejimu vzniku zabranit. Za rizikové diagnostické ¢i 1é€ebné vykony lze povazovat
napt. injek¢ni aplikace rtg kontrastnich latek, lokalnich anestetik, PNC, diagnostickych

a lé¢ebnych alergent, krevnich derivati a dalSich alergizujicich latek. (30)
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4 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace neboli neodkladna resuscitace je soubor opatienich
slouzicich k udrzeni ¢i obnoveni prutoku krve mozkem. Je nutné ji zahajit v ptipadé
nahlého selhani jedné ¢i vice zdkladnich zivotni funkei, tzn. dychéani, krevniho ob&hu

a védomi. (19)

4.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace provadéna kombinaci umélého dychani a srdecni
masaze byla povazovana za klicovou ¢ast resuscitace po srdecni zastave v poloving 20.
stoleti, kdy James Elam podal dikazy o u¢innosti umé¢lého dychani zptisobem z plic do
plic. Peter Safar v roce 1958 tuto techniku potvrdil a popsal. Zaroven vysvétlil moznost
vzniku néhlé neprichodnosti dychacich cest u lidi v bezvédomi a navrhl jednoducha,
nybrz G¢inna opatfeni, kterymi lze tomuto nebezpeci zabranit. Nepifima masaz neboli
postup obnovujici krevni obeh byl objeven a propracovan v 60. letech. Podil na této
metodé maji W. B. Kouwenhoven, J. Jude a G. Knickerbocker. Na zaklad¢ tohoto
vyzkumu dokazal P. Safar formulovat metodiku kardiopulmonalni resuscitace. Tak
vznikla resuscitacni abeceda A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Drugs and
fluids), E (Electrocardiography), F (Fibrillation treatment), ktera se stala navodem
K zivot zachranujicim vykonim pifi nahlém selhani dychani a krevniho ob&hu. Pro

[ 24

Tab. 4. (19, 23)
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Tab. 4 Vyznamné udalosti v kardiopulmonalni resuscitaci®

Rok Udalost
1947 Piima defibrilace
1958 Dychani z plic do plic
1959 Zevni defibrilace
1960 Nepiima srde¢ni masaz
1961 Abeceda resuscitace (A, B,C,D,E,F, G, H, I)
1969 Uspésna defibrilace v pfednemocniéni neodkladné péci
70, 1éta Rozvoj kardiopulmonalni resuscit,avc'e v pfednemocni¢ni neodkladné
péci
90. léta Konsensualni konference, z niz pozd¢ji vznikly doporucené postupy
2000, 2005, Guidelines
2010

4.2 Terminologie v kardiopulmonalni resuscitaci

Zakladni pojmy lze odvodit od zékladni terminologie Safarovy. KPR se déli na

dvé¢ Casti — zakladni a rozSifenou neodkladnou resuscitaci. Obé dvé c¢asti spolu

nerozluén€ souvisi a navzdjem na sebe navazuji. Splnénim vSech vykonl v zakladni

I roz$ifené neodkladné resuscitaci se predpoklada tspéch celé resuscitace. (19, 23)

Zakladni neodkladna resuscitace spociva v poskytnuti prvni pomoci bez

specidlniho zdravotnického vybaveni a pomiicek. Jejim cilem je, co nejrychleji okyslicit

zivotné dulezité organy, predev§im srdce a mozek postizené¢ho, bezprostfedné po nahlé

zastaveé krevniho obehu a dychéni, osobou pfitomné této udalosti. Jeji kvalita a v€asnost

jsou rozhodujici pro Gspéch dalSiho navazujici ho ¢lanku zachranného fetézce, kterym

je rozsifena neodkladnd resuscitace. Mezi jednotlivé faze a postupy zékladni

neodkladné resuscitace patii: (12, 22)

e A —airway, zajisténi dychacich cest

e B —breathing, um¢lé dychani z plic do plic

*SEBLOVA, KNOR, 2013, s. 106
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e C —circulation, nepiima masaz srdce

Rozsitena neodkladna resuscitace vétSinou navazuje na jiz provadénou resuscitaci
zakladni. Je provadéna vycviCenym a sehranym tymem zdravotnikd na misté¢ selhani
zékladnich Zivotnich funkci a predstavuje odbornou prvni pomoc. Zahrnuje pouziti
specidlnich postupt, pfistrojii, 1é¢iv a pomucek. Charakterizuji je zejména zajiSténi
priichodnosti dychacich cest pomoci endotracheélni intubace s naslednou umélou plicni
ventilaci s pfivodem kysliku a pfistrojové ventilace pacienta. Cilem rozsifené
neodkladné resuscitace je pfedevSim obnoveni spontanni srdec¢ni Cinnosti a krevniho

ob&hu. Rozsifena neodkladna resuscitace zahrnuje: (12, 22)

e D — defibrillation, elektricka defibrilace fibrilujiciho myokardu
e E — EKG, monitorace elektrické aktivity myokardu

e F —fluids and drugs, podani Ikt a infuznich roztoku

Na uspésnou rozsifenou resuscitaci navazuji dalSi postupy intenzivni mediciny.

Nasledna intenzivni péce zahrnuje:

e G — gauging, stanoveni pfi¢iny zastavy obéhu
e H — human mentation, pé€e a podpora mozkovych funkci

e | —intensive care, Setrny transport v¢etné zajisténi dlouhodobé intenzivni péce

4.3 Retéz pieziti

Rada na sebe navazujicich krokd, které vedou k uspéchu neodkladné resuscitace,
se nazyva fetéz preziti. Klade diraz na dilezitost navaznosti a posloupnosti
jednotlivych ¢innosti neodkladné resuscitace. Retéz preziti se sklada ze &étyi Glankd,

zZ nichz kazdy je nenahraditelny. (15, 22) Jedna se o:

e Casny pfistup, ktery zahrnuje schopnost svédka udalosti rozpoznat zavaznost

stavu a aktivaci dispecinku zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
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e Casna zékladni neodkladna resuscitace, ktera spodiva v zahajeni resuscitace
svédkem udalosti dle metodiky, popf. s telefonickou asistenci operatorky ZZS
(dale jen TANR)

e Casna defibrilace (pokud je indikovana)

e Casnad rozsitend neodkladna resuscitace a poresuscitaéni péée, které

predstavuje C¢innost provadénou zdravotniky ZZS

Uspéch neodkladné resuscitace je podminén souhrou vSech clankii zachranného

fetézu. (15, 22)

4.4 Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci

Mezi organizace zabyvajici se tvorbou doporucenych postupt pro neodkladnou
resuscitaci patii International Liaison Committee on Resuscitation (dale jen ILCOR).
Jednd se o mezindrodni vybor sdruzujici nasledujici spolecnosti, napi. European
Resuscitation Council (dale jen ERC) a American Heart Association (dale jen AHA).
Na zaklad¢ vydani doporuceni resuscitaénich postupt a aktivaci zachranného fetézce
neboli fetézu preziti, vznikla v roce 2000 prvni celosvétova doporuceni pro resuscitaci
pod nazvem Guidelines 2000. Na zaklad€ nové zjiSténych poznatkl a s rostouci tirovni
mediciny zalozené na dikazech (Evidence Based Medicine; EBM) se doporucené
postupy Guidelines v pravidelnych pétiletych intervalech aktualizuji. Poslednimi
doporu¢enymi postupy v neodkladné resuscitaci, které vysSly 18. fijna 2010, jsou

Guidelines 2010. (7, 15)

Vyznamem doporucenych postupii neodkladné resuscitace je sjednoceni
léCebnych postupli u identické populace nemocnych. Guidelines piedstavuje
jednoznaéné formulovany névod pro usnadnéni rozhodovani v definovanych situacich,

a nabizi ptehled novy poznatk resuscitaéni mediciny. (15, 22)

Cilem Guidelines je poskytnout komplexni navod ke spravnému provadéni KPR,
tzn. efektivné a zaroven bezpecné, nejen profesiondlnim poskytovatelim zdravotni

péce, ale 1 Siroké laické vefejnosti., jejiz pomoc u nahlé zastavy obchu zpravidla
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rozhoduje o klinickém vysledku. Smérnice Guidelines se zabyva nejen zasadami
spravné vyuky KPR a etickymi aspekty spojené s ukonfovanim nebo nezahajovanim

marné péce, ale vSemi akutnimi stavy, u kterych nahla zastava ob&hu miize nastat. (15)

., Prevence vzniku zdstavy obéhu pri vyskytu casnych varovnych priznaki, je pro pacienta
prognosticky zcela zasadni a poskytuje mu mnohondsobné vyssi nadéji na uplné uzdraveni nez
lécha jiz vzniklé zastavy. “ (TRUHLAR, KASAL, CERNY, 2011, s. 116)

4.5 Guidelines 2010

Guidelines 2010 jsou poslednimi aktualizovanymi doporucenymi postupy
v neodkladné resuscitaci. Guidelines 2010 obsahuje nékolik zmén oproti Guidelines
2005. K tém nejvyrazngjsim patii zmeény v kompresi hrudniku, kdy je nutné stlacovat
hrudnik 100krat, max. 120x/min do hloubky 4—-6 cm, zkracené dobé do defibrilace a pro
preruSeni kompresi pfi defibrilaci, kde se uddva max. 5 vtefin na prodychavani. Dalsi
zmény se tykaji farmakoterapie, automatického externiho defibrilatoru, ktery lze vyuzit
i u déti ve stafi nad 1 rok, a umélé plicni ventilace, kde kvili neprokazani G¢innosti

dostate¢nou silou dikaz dochazi k tolerantnéjsimu pfistupu ohledné jeji nutnosti. (22)

4.6 Zastava krevniho obéhu za zvlastnich okolnosti

Doporucené postupy pro resuscitaci vénuji pozornost i nahlé zastavé obéhu za
zvlastnich okolnosti. Existuji rizna specifika v pribéhu KPR. Mezi né patii zejména
prolongace resuscitace a specifickd 1é€ba. U anafylaxe, ktera do této skupiny spada, to
je zejména variabilita pofadi resuscitacni abecedy, kdy je nutné nejprve aplikovat 1éky,
v tomto pfipad¢ adrenalin a az poté zahdjit KPR. U jinych reverzibilnich pfi¢in napf.
U )ndhodné hypotermie by méla byt kardiopulmonalni resuscitace ukonéena az po
dosazeni normalni télesné teploty (teplota télesného jadra nad 35 stupiii) ¢i pii
podezieni na plicni embolii a 1é¢bé pomoci systémové trombolyzy musi rozsifena
kardiopulmonalni resuscitace pokracovat minimalné¢ 60 minut od podani trombolytika.

(19, 28)
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,Jednd se o situace, kdy je zastava obéhu povazovaina za potencialne reverzibilni stav.
Preziti je mozné pri razantnim zahdjeni specifické lécby, pokud je obdobi zastavy docasné
preklenuto kvalitni KPR.“ (TRUHLAR, KASAL, CERNY, 2011, s. 116)

Potencialné reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy obéhu (NZO), jsou uvadény jako

tzv. 4H a 4T (viz. Ptiloha ¢. 8). (28) Patii sem:

e Hypoxie (pfi tonuti, asthma bronchiale)
e Hypovolémie
e Hypokalémie, hyperkalémie nebo jiné metabolické ptic¢iny

e Hypotermie

e Tromboza (koronarni tepny nebo plicni embolie)
e Tampondada srde¢ni
o Toxické latky (intoxikace)

e Tenzni pneumotorax

Do KPR za zvlaStnich okolnosti lze dale zatadit: kardiochirurgické operace,

traumata, t€hotenstvi ¢i traz elektrickym proudem. (28)
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace bude zahrnovat seznameni se s pfedmétem a cili vyzkumu
anasledné¢ bude uvedena analyza a interpretace dat ziskanych formou dotaznikové

metody uzité pro ucely této prace.

5 CILVYZKUMU, METODIKA,
CHARAKTERISTIKA STUDOVANEHO OBORU

Ukolem této kapitoly bude shrnout piedmét a cile vyzkumu, uzité metody prace

a také popsat studovany soubor.

5.1 Vyzkumné cile

Predmétem vyzkumu této bakalaiské prace je akutni alergicka reakce z pohledu
vSeobecné¢ sestry. K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto

vyzkumné cile:

Cil ¢. 1: Zjistit zda vSeobecné sestry znaji varovné zndmky nahlého zhorSeni

zdravotniho stavu u pacienta s akutni alergickou reakci.

Cil ¢ 2 Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry seznameny s postupy

kardiopulmonalni resuscitace za zvlaStnich okolnosti podle Guidelines 2010.

Cil ¢ 3: Zjistit Cetnost vyskytu akutni alergické reakce u pacienta béhem

hospitalizace na standardnim odd¢leni.
Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikl (viz Ptiloha ¢. 1), které byly rozeslany,

po schvéleni, feditelkou pro oSetfovatelskou péci, vrchnim sestrdm internich

a chirurgickych oddélenich KNL, a.s.
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5.2 Vyzkumné predpoklady

V réamci zadéani bakalaiské prace byly vyzkumné otazky (viz Zadani bakalarské

prace) prevedeny do vyzkumnych ptedpokladi, které vychazeji z dostupné literatury:

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl stanoven na zaklad¢ stanoveni feditele KNL, a.s.,
které¢ nafizuje konat povinné Skoleni kardiopulmonalni resuscitace pro zaméstnance

KNL, a.s. jedenkrat ro¢né.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze vice jak 60 % dotazovanych
vSeobecnych sester zna varovné znamky nahlého zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta

s akutni alergickou reakci.

Vyzkumny ptfedpoklad €. 2 byl stanoven na zaklad¢ stanoveni feditele KNL, a.s.,
které natfizuje konat povinné Skoleni kardiopulmondlni resuscitace pro zameéstnance

KNL, a.s. jedenkrat ro¢né¢.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Piedpokladame, ze vSechny (100%) dotazované
vSeobecné sestry jsou seznameny s kardiopulmonalni resuscitaci za zvlastnich okolnosti

podle Guidelines 2010.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl stanoven na zakladé Smeérnice Evropské
resuscitacni rady pro resuscitaci 2010 § 8 srdecni zastava u zvlaStnich okolnosti, ktera
uvadi, ze celkova Cetnost epizod anafylaxe dle aktualnich dat se pohybuje mezi 30 a 950
pfipad na 100.000 osob rocné a celozivotni prevalenci mezi 50 a 2000 pfihod na 100

tisic osob
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Piedpokladame, Ze vice jak 75 % dotazovanych

vSeobecnych sester se setkala alespon jedenkrat s pacientem s akutni alergickou reakci

béhem hospitalizace.
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5.3 Metodika

Pro ziskani dat k tomuto Setfeni byla vyuzita nejrozsifenéjsi a nejpopularné;si
metoda, a to metoda dotaznikova. Dotaznikem ziskame empirickd data, ktera jsou
zaloZzena na nepiimém dotazovani se respondentli s pouzitim pifedem piipraven¢ho
souboru otazek. Formulace otazek je testovana tzv. predvyzkumem neboli pilotazi pred

samotnym zah4ajenim vyzkumu.

Distribuovany dotaznik je anonymni, v uvodu obsahuje ptfesné instrukce k jeho
vyplnéni a déle sestava z identifikacnich znakli respondenta a vlastnich otdzek. V ¢asti
identifika¢nich znaku respondenta je k vyplnéni ur¢eno nékolik udaji slouZicich ke
zjisténi zakladnich informaci o respondentovi, které budou vyuzity pii vyhodnocovani
vysledk vyzkumu. Mezi tyto udaje jsou vzhledem k charakteru cilii a hypotéz této
prace zafazeny vék, pracovist¢ a délka praxe dotazovaného. Zohlednéno je také
dosazené vzdélani dotazovanych vSeobecnych sester. Vlastni otazky dotazniku, kterych
je 22, jsou formulovany tak, aby odpovédi na né¢ umoznily dosdhnout stanovenych cilt

vyzkumné ¢asti prace.

RozliSuje se nckolik druhli otdzek, jako jsou otazky uzaviené, oteviené,
polouzaviené, filtracni, projekéni a kontrolni. V distribuovaném dotazniku jsou zvoleny
pouze otazky uzaviené, polouzaviené, oteviené¢ a filtracni. U otdzek uzavienych
respondent vybird z pfedepsanych variant odpovédi. Tento typ otdzek v dotazniku
predstavuji otazky €. 5, 15, 17, 20 a 22, které jsou tzv. alternativni neboli dichotomické,
nabizeji dvé varianty odpovédi, a otazky ¢. 1, 3, 6, 9, 10, 12, 13, 16, 18 a 19
tzv. polytomické, které nabizi Sir§i skalu odpoveédi. Polouzaviené otazky jsou takové,
které ve variantach odpovédi obsahuji také moznost jiné odpovédi ¢i pomoci oteviené
otazky vyzaduji dalsi objasnéni vybrané odpovédi. V dotazniku se jedna o otazky €. 4,7,
8, 14 a 21. Otazky filtra¢ni vyfazuji respondenty, kteti nemohou odpovédet na otazku
nasledujici. Tento typ otdzky byl v dotazniku pouzit v ptipad¢ otazky ¢. 2. Otazky
oteviené, na které dotazovany odpovida vlastnimi slovy, jsou pouzity v otdzkéach ¢. 11.

Otazky projek¢éni a kontrolni v dotazniku nejsou zastoupeny. (14)
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Prvni otazka dotazniku zjiStuje, jakou uroven zkuSenosti maji respondenti
S pacientem s akutni alergickou reakci. Otazky ¢. 2—19 zjistuji miru informovanosti
respondentti o problematice akutni alergické reakce. Nasledujici otazky ¢. 20-22 jsou
zam¢efeny na ziskani informaci ohledné kardiopulmonalni resuscitace za zvlastnich
okolnosti, a také zda maji respondenti zajem o prohloubeni dosavadnich poznatkli

a védomosti tykajicich se této problematiky.

V zévéru dotazniku je respondentovi ponechan prostor k vysloveni

pfipominek, otazek ¢i ndméti ke zkoumané problematice.

5.4 Charakteristika studovaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo od 2. 1. 2014 do 28. 2. 2014 prostfednictvim
dotaznikil, které byly ureny pro vSeobecné sestry vybranych standardnich oddé¢leni.

Dotazniky byly rozeslany na interni, chirurgicka a jina odborna pracovisté¢ KNL, a.s.

KNL, a.s. je zdravotnické =zafizeni poskytujici 1écebné preventivni péci
v zékladnich 1 specializovanych oborech v ramci celého Libereckého kraje. Oddéleni
interny poskytujici 1écbu nemoci vnitinich organii, kterd se podilela na vyzkumu,
predstavuji oddéleni v§eobecné interny, revmatologie, diabetologie a plicniho oddéleni.
Z chirurgickych oborG provadéjicich operativni zakroky, na jejichz pracovisti byl
provadén vyzkum, se jednd o oddéleni chirurgie, kam spadd vSeobecna chirurgie,
neurochirurgie a urologie. Mezi jina odbornéd pracovisté, kde byl vyzkum realizovan,

patii odd€leni kardiologie, otorinolaryngologie, o¢ni a kozni. (viz Ptiloha €. 3)

V KNL, a.s., po souhlasu feditelky pro oSetfovatelskou péci nemocnice a dohodé
s vrchnimi sestrami (viz Pfiloha ¢. 3), byly dotazniky rozdany v tisténé podob¢ na

konkrétni oddéleni.

Distribuovano bylo celkem 130 dotaznikli. Do tohoto poctu je zapocitano také
10 dotaznikt, které byly rozdany v ramci pilotniho vyzkumu realizovaném na internim

oddéleni KNL, a.s. Dotazniky z pilotaze budou také zapocitany do vysledkl
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vyzkumného Setfeni, nebot’ byly shledany jako vhodné pro vykonani konecného
vyzkumu. Vraceno zpét bylo celkem 115 dotaznikovych formuléiti z celkového poctu,
coz predstavuje 88,46% navratnost. Po provedené pilotdzi bylo v rdmci vyzkumu
rozdano 20 dotaznikd na oddéleni vSeobecné interny, 10 na plicnim oddé€leni, 10 na
diabetologii, 10 na otorinolaryngologii, 10 na o¢nim oddéleni, 10 na koznim oddéleni,
15 na kardiologii, 10 na neurochirurgii, 15 na oddéleni vSeobecné chirurgie a 10 na

urologii.

Z celkového poctu 130 rozdanych dotaznikti dosahovala navratnost 115 dotaznikli
(88,46 %). Konkrétné z poctu 70 dotaznikii celkem rozdanych na oddéleni vSeobecné
interny, diabetologie, otorinolaryngologie, o¢niho oddéleni a urologie byla navratnost
70 dotaznikti (100 %). Z poctu 10 dotaznikl rozdanych na plicnim a koznim oddéleni
Cinila navratnost 8 dotazniki z kazdého oddéleni (tj. 80 %), z poctu 15 dotaznikt
rozdanych na kardiologii c¢inila néavratnost 10 dotazniki z kazdého oddéleni
(tj. 66,67 %), z poétu 10 dotaznikli rozdanych na neurochirurgii ¢inila navratnost
7 dotaznikd (tj. 70 %) a z poétu 15 dotaznikli rozdanych na oddéleni vSeobecné

chirurgie ¢inila navratnost 12 (80 %).

Tab. 5 Celkova navratnost dotaznika

Rozdano Vraceno Navratnost (%)

Pocet dotazniki 130 115 88,46

Tab. 6 Navratnost dotazniki z jednotlivych pracovist’

Pracovisté Rozdano Vraceno Navratnost (%0)
Vseobecna interna 20 20 100
Plicni oddéleni 10 8 80
Diabetologie 10 10 100
Otorinlaryngologie 10 10 100
Oc¢ni oddéleni 10 10 100
Kozni odd¢leni 10 8 80
Kardiologie 15 10 66,67
Neurochirurgie 10 7 70
Vseobecna chirurgie 15 12 80
Urologie 10 10 100
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Néavratnost dotaznikd, uvadéna v procentech, je charakterizovana jako pomér
poctu navracenych dotaznikl k celkovému poctu dotaznikli rozdanych. Mezi divody
vedouci ke snizené navratnosti dotazniki mohl patfit nezajem oslovenych respondentii
0 zkoumanou problematiku, nedostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku ¢i neochota zabyvat

se vyplnénim dotazniku.

Po navraceni dotazniki bylo nutno provést kontrolu ziskanych dat, ktera slouzi
k vyfazeni takovych dotaznikii ze souboru, které jsou vyplnény netplné ¢i necitelné
anejsou vhodné k zatazeni do dal§iho procesu, jednd se o kontrolu mechanickou.
Po této kontrole byly zcelkového poctu 115 navracenych dotazniki vyfazeny
4 exemplafe pro neuplné zpracovani a 3 exemplafe, kter¢é byly vyplnény
zdravotnickymi  asistenty. Ke koneénému zpracovani bylo pouzito celkem

108 dotaznikt z celkového poctu, coz ¢ini 83,08 % z ptivodné rozdanych.

Ziskana data byla tfidéna pomoci pocitaée v programu Microsoft Office
Excel 2010. Absolutni ¢etnost U jednotlivych otazek dotazniku je uvadéna v celych
Cislech. Relativni Cetnost, uvadéna v procentech, je zaokrouhlena na dvé desetinna
mista. Pro lepsi orientaci jsou vysledky vyzkumu zpracovany v konfigurac¢nich
tabulkach a grafech sjejich naslednou interpretaci, vysvétlenim zji$téni

a vyhodnocenim vyzkumnych ptredpokladi.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole je zpracovana analyza ziskanych informaci. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou zptfehlednény do tabulek, nasleduje vzdy stru¢ny popis
obsahu tabulky a u vybranych otazek jsou vysledky zpracovany v sloupcovych grafech.
V uvodni ¢asti jsou zpracovany identifikaéni znaky respondentli a v nésledujici ¢asti
jsou zpracovany vlastni otazky dotazniku. Jak jiz bylo zmifiovano vyse, tabulky i grafy

byly zpracovany pomoci poc¢itatového programu Microsoft Office Excel 2010.
6.1 Zakladni identifika¢ni udaje

V nasledujici ¢asti budou analyzovéna data tykajici se zdkladnich identifikacnich

znakt respondentt.

Tab. 7 Rozdéleni vzorku dle véku

N . Celkem
Vékové kategorie -
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
23-31 let 34 31,48
32-40 let 30 27,78
41-49 let 27 25,00
50-58 let 12 11,11
59-67 let 5 4,63
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 respondentt jich 34 (31,48 %) spadalo do vékové
kategorie od 23 do 31 let, 30 dotazovanych (27,78 %) spadalo do v€kové kategorie od
32 do 40 let, 27 dotazovanych (25,00 %) spadalo do vékové kategorie od 41 do 49 let,
12 dotazovanych (11,11 %) spadalo do ve&kové kategorie od 50 do 58 let
a 5 dotazovanych (4,63 %) patiilo do vékové kategorie od 59 do 67 let. Aritmeticky

pramér veékl celého vybérového vzorku ¢inil 38,30 let.
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Graf 1 Rozdéleni vzorku dle véku

Tab. 8 Rozdéleni vzorku dle délky praxe

Délka praxe Celkem
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
6 mésicu-8 let 36 33,33
9-16 let 17 15,74
17-24 let 25 23,15
25-32 let 19 17,59
33-40 let 8 7,41
41-48 let 3 2,78
Celkem 108 100

Z celkového poc¢tu 108 respondentti 36 (33,33 %) patiilo do kategorie s délkou
praxe od 6-ti mé&sict do 8 let, 17 (15,74 %) patiilo do kategorie s délkou praxe od 9 do
16 let, dalsich 25 dotazovanych (23,15 %) patiilo do kategorie s délkou praxe od 17 do
24 let, 19 dotazovanych (17,59 %) spadalo do kategorie s délkou praxe od 25 do 32 let,
8 dotazovanych (7,41 %) spadalo do kategorie s délkou praxe od 33 do 40 let
a 3 dotazovani (2,78 %) pattilo do kategorie s délkou praxe od 41 do 48 let. Aritmeticky

pramér délky praxe celého vybeérového vzorku €inil 17 let.




Tab. 9 Rozdéleni vzorku dle dosaZeného vzdélani

Celkem

Dosazene vzdelani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Stiedni zdravotnicka $kola (SZS) 61 56,48
Vy3§i odborna §kola (VOS) 25 23,15
Vysoka §kola (VS) 22 20,37
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 dotazovanych vseobecnych sester 61 (56,48 %) uvedlo
jako dosazené vzdélani SZS, 25 (23,15 %) uvedlo VOSZ a 22, (20,37 %) uvedlo VS.

Vysoka skola
(VS)

Vys$3iodborna
$kola (VOS)

Stredni

zdravotnicka

20,37 %

5%

$kola (Sz8)

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%

Graf 2 Rozdéleni vzorku dle dosazeného vzdélani
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6.2 Vlastni otazky dotazniku

V nize uvedené c¢asti budou analyzovana data tykajici se vlastnich otdzek

dotazniku.

Tab. 10 Otazka €. 1

Jaké jsou Vase zkuSenosti s péci Celkem
0 pacienta s akutni alergickou — —
reakci? Absolutni cetnost Relativni Cetnost

(n) (%)
Mam dostatek zkuSenosti 23 21,30
Mam malo zkuSenosti 57 52,78
Nemam Zadné zkuSenosti 28 25,93
Celkem 108 100

Z celkového poc¢tu 108 respondentt 23 (21,30 %) uvadi, 7ze ma dostatek
zkusenosti s péci o pacienta s akutni alergickou reakci, 57 respondentt (52,78 %) uvadi,
7ze ma malo téchto zkusenosti a 28 respondentt (25,93 %) uvadi, Ze nema zadné tyto

zkuSenosti.

Nemdam zadné
Y . 93 %
zkusSenosti

Mam malo
zkusSenosti

52,78%

Mam dostatek

Y , 21,30 %
zkusSenosti

0% 10 % 20 % 30 % 40% 50% 60 %

Graf 3 Otazka ¢é. 1
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Vyzkum tedy ukazuje, ze dotazované vSeobecné sestry na standardnich
oddélenich maji malo zkuSenosti s pé¢i o pacienty s akutni alergickou reakci. Nejvice
takto odpovidaly vSeobecné sestry s dosazenym stiedoskolskym vzdélanim s délkou
praxe 17-24 let. Naopak dostatek téchto zkuSenosti maji nejvice vSeobecné sestry

s dosazenym vzdélanim VOSZ ve véku mezi 23 a 31 let s délkou praxe 0,5-8 let.

Tab. 11 Otazka €. 2

Setkala jste se béhem své dosavadni Celkem
praxe s pacientem s anafylaktickou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
reakci? (n) (%)
Ano 52 48,15
Ne 56 51,85
Celkem 108 100

Z celkového pocétu 108 dotazovanych se 52 (48,15 %) setkalo b&hem své

dosavadni praxe s pacientem s anafylaktickou reakci a 56 (51,85 %) nikoliv

51,85 %

Ano 3,15 %

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 %
Graf 4 Otazka €. 2

. Zvyzkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych pracujicich na standardnim
oddéleni se béhem své dosavadni praxe s anafylaktickou reakci nesetkala, nejCastéji

takto odpovidaly vieobecné sestry s dosazenym vzdélanim na VOSZ ve véku od 23 do
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31 let s délkou praxe 0,5-8 let. Kladn¢ nejcastéji odpovidaly vSeobecné sestry pracujici

na internim oddé€leni s délkou praxe 17-24 let.

Tab. 12 Otazka ¢. 3

Kolikrat jste se béhem své dosavadni

Celkem

praxe s anafylaktickou reakei Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
setkala? (n) (%)
1x-5x 41 78,85
6x—-10x 8 15,38
11x a vice 3 5,77
Celkem 52 100

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi odpovédéli kladné na otazku

ptedchozi, tedy 52 respondentt. Z nich 41 (78,85 %) se s anafylaktickou reakci béhem

se dosavadni praxe setkali lkrat az Skrat, nejcastéji takto odpovidaly vSeobecné sestry

s délkou praxe 0,5-8 let. 15,38 % respondentli oznacilo 2. moznost (6x-10x) a 3

(5,77 %) oznalilo posledni moznost, tj. 11x a vice, nejcastéji takto odpovidaly

vSeobecné sestry s délkou praxe 17-24 let.

11x a vice l 5,77 %

6x—10x - 15,38 %

78,85 %

0%

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

Graf 5 Otazka ¢. 3
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Tab. 13 Otazka ¢. 4

Jaka byla nejéast&jsi pFicina Celkem

vzniku anafylaktické reakce? Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Léky 28 53,85

Potraviny 8 15,38

Hmyzi bodnuti 7 13,46

Kontrastni latka 6 11,54

Jina odpovéd’ 3 5,77

Celkem 52 100

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti odpovédéli kladné na otazku

¢. 2, tedy 52 respondentt.

Jina odpovéd h 5,77 %

Kontrastni latka - 11,54 %
Hmyzi bodnuti _
Potraviny _ 15,38 %

Leky ﬁ 53,85/%

13,46 o

0% 10 %

20 % 30 % 40 %

50 % 60 %

Graf 6 Otazka ¢. 4

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéj$i pficinou anafylaktické reakce, se kterou se

vSeobecné setkaly, byly 1€ky. Takto odpoveédélo 53,85 %. 5,77 % respondentii oznacilo

jinou odpovéd’, kterou vétSinou byla krevni transfuze.
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Tab. 14 Otazka ¢. 5

Dotazujete se cilené, pri piijmu Celkem
pacienta na Vase oddé¢leni, na Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
alergii? (n) (%)
Ano 108 100
Ne 0 0
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 dotazovanych se 108 (100 %) dotazuji, pfi piijmu pacienta

na oddéleni, na alergii.

Ne |0,00 %

Ano

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Graf 7 Otazka €. 5

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSechny (100%) dotazované vSeobecné sestry se dotazuji

pfi pfijmu pacienta na oddéleni na alergii.
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Tab. 15 Otazka ¢. 6

Celkem
Nej€astéjsi pricinou anafylaxe jsou: Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost

(n) (%)
Potraviny 19 17,59
Léky 31 28,70
Hmyzi bodnuti 53 49,07

Latex 0 0,00

Nevim 5 4,63

Celkem 108 100

Z celkového pocétu 108 respondentd, 53 (49,07 %) uvedlo jako nejcastéjsi ptic¢inu
anafylaxe hmyzi bodnuti, 31 (28,70 %) léky a 19 (17,59 %) potraviny, nikdo

z dotazovanych neuvedl 4. moznost tj. latex, 5 respondentt (42,63 %) nevi, jaka je

vvvvvvvv

Nevim h 4,63 %

Latex |0,00 %

Hmyzi bodnuti | /9,07 %
ewy |, 22,70 o

Potraviny 7,59 %

]

0% 10 %
Graf 8 Otazka €. 6

20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina vSeobecnych sester se domniva, Ze nejcastéjsi

pfi¢inou anafylaxe jsou hmyzi bodnuti. Tato odpovéd’ je spravna.
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Tab. 16 Otazka ¢. 7

L . Celkem
Mistni projevy anafylaktické reakce Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zarudnuti 27 25
Exantém 19 17,59
Otok 38 35,19
Pruritus 24 22,22
Celkem 108 100

U této otazky méli respondenti moznost volné odpoveédi. Z uvedenych odpovédi

byly vybrany ty nejéastéjsi. Z celkového poctu 108 respondentt uvadi 27 (25 %) jako

mistni projev anafylaktické reakce zarudnuti, 19 (17,59 %) exantém, 38 (35,19 %) otok

a 24 (22,22 %) uvedlo pruritus.

Exantém __ 17,59 %
0% 5% 10% 15% 20 % 25 % 30 % 35% 40I%

Graf 9 Otazka ¢. 7

Z vyzkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry znaji mistni projevy anafylaxe, jelikoz

vSechny uvedené odpovédi byly spravné.




Tab. 17 Otazka ¢. 8

Celkové projevy anafylaktické

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

reakce " (%)
Hypotenze 30 27,78
Tachykardie 22 20,37
Dusnost 19 17,59

Nauzea 3 2,78

Kiece 6 5,56
Obéhové selhani 21 19,44
Porucha védomi/Bezvédomi 7 6,48
Celkem 108 100

U této otazky meéli respondenti také moznost volné odpovédi. Z uvedenych

odpovédi byly vybrany ty nejcastéjsi. Z celkového poctu 108 respondentll uvadi jako
celkové projevy 30 (27,78 %) hypotenzi, 22 (20,37 %) tachykardii, 19 (17,59 %)
dusnost, 3 (2,78 %) nauzeu, 6 (5,56 %) kiece, 21 (19,44 %) ob&hové selhani

a7 (6,48 %) poruchu védomi az bezvédomi.

Porucha védomi/Bezvédomi

Obéhové selhani

Krece

Nauzea

Dusnost

Tachykardie

Hypotenze

27,78 %

0 %

5%

10% 15%

20% 25% 30%

Graf 10 Otazka ¢. 8

Vyzkum ukazuje, Ze vSeobecné sestry znaji celkové projevy anafylaktické reakce.

Vsechny uvedené odpovédi byly spravné.
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Tab. 18 Otazka ¢. 9

Celkem
Kdy dochazi k anafylaktické reakci? Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost
(n) (%)
Vidy po prvnim setkani s alergenem 36 33,33
Pouze p¥i druhém a dalSim setkani 79 66.67
s alergenem ’
Nevim 0 0
Celkem 108 100

Z celkového pocétu 108 dotazovanych se 36 (33,33%) domniva, ze
k anafylaktické reakci dochazi vzdy po prvnim setkani s alergenem, 72 respondenti
(66,67 %) uvedlo, ze k anafylaktické reakci dochazi pouze pti druhém a dal§im

setkanim s alergenem. Nikdo z respondentil neuvedl 3. moznost.

Nevim |0,00 %

Pouze pfi
druhém a
dalsim setkdni
s alergenem

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Vidy po prvnim
setkani
s alergenem

Graf 11 Otazka ¢. 9

Vyzkum ukazuje, Ze vétSina respondentli odpovédela spravng, tj. k anafylaktické
reakci dochazi pouze pii druhém a dalSim setkdnim s alergenem. Nejvice takto
odpovidaly vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich s dosazenym

stfedoskolskym vzdélanim s délkou praxe 0,5-8 let.
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Tab. 19 Otazka ¢. 10

Za jak dlouho se anafylaxe zacina rozvijet po Celkem
proniknuti specifického alergenu k cilovym Absolutni Relativni
buiikim? ¢etnost (n) Cetnost (%)
Vidy okamzité 22 20,37
Vétsinou béhem nékolika vterin aZ minut 86 79,63
Za 1 hodinu 0 0
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 respondentt se 22 (20,37 %) domniva, ze anafylakticka

reakce se zacina rozvijet vzdy okamzité po proniknuti specifického antigenu k cilovym

buitkkdm, 86, tj. 79,63 % uvedlo, ze k rozvoji anafylaktické reakce dochazi vétSinou

béhem nékolika vtefin az minut po proniknuti specifického antigenu k cilovym buiikdm.

Nikdo z dotazovanych neuvedl moznost 3., tedy za 1 hodinu.

Za 1 hodinu |0,00%

VétSinou béhem
nékolika vterin
az minut

Vidy okamzité

20,37 %

79,63 %
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Graf 12 Otazka ¢. 10

Z vyzkumu vyplyva, ze dotazovani pracujici na standardnich oddélenich se ve

vétsiné domnivaji, ze anafylakticka reakce se rozviji vétSinou béhem nekolika vtefin az

minut po proniknuti specifického antigenu k cilovym buiikam. Tato odpoveéd je

spravna. Nejcastéji takto odpovidaly vSeobecné sestry s dosazenym stfedoSkolskym

vzdélanim a délkou praxe 0,5-8 let.
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Tab. 20 Otazka ¢. 11

Co udélate jako prvni pri vzniku anafylaktické Celkem
reakce béhem podani krevni transfize? Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%)

Zavolam lékaie 58 53,70

Zabranim pristupu alergenu 9 8,33
Zajistim i.v. pFistup 25 23,15

Zmérim fyziologické funkce 10 9,26

Jina odpovéd’ 6 5,56

Celkem 108 100

U této otazky méli respondenti volnou moznost odpovédi. Z uvedenych odpovéedi
byly vybrany nejcastéjsi. Z celkového poc¢tu 108 dotazovanych pti vzniku anafylaktické
reakci béhem podani krevni transfuze 58 (53,70 %) zavola lékare, 9 (8,33 %) zabrani
pristupu alergenu, 25 (23,15 %) zajisti i.v. pfistup, 10 (9,26 %) zméfi fyziologické
funkce a 6 (5,56 %) uvadi jinou odpoveéd, tj. ulozit pacienta do protiSokové polohy ¢i

pouzit protiSokovy bali¢ek. VSechny uvedené odpovédi byly spravné.

Jind odpovéd h 5,56 %

zméim fyziologické funkce [ 0.26 %

zajistimiv. pristup | 2315 %

Zabrdnim pristupu alergenu - 8,33 %

Zavolam lékare 53,70 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 13 Otazka ¢. 11
U otazky ¢. 12 (Po zvladnuti reakce u pacienta je nutné odebrat krevni vzorek

z divodu stanoveni hladiny?) z celkového poc¢tu 108 respondent 27 (25 %) oznadilo

odpovéd’ histamin, 18 (16,67 %) oznacilo spravné odpoveéd tryptazy, 48 (44,44 %)
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oznacilo odpovéd’ IgE protilatky a posledni moznost oznacilo 13 respondentt
(13,89 %).

Stanoveni sérové tryptazy je nova metoda, ktera neni dostupnd v KNL, a.s..
Provadi ji pouze specializovana pracoviité v Ceské republice. Z tohoto diivodu je tato

otazka pokladana za nedominantni.

Tab. 21 Otazka ¢. 13

Celkem
Vite, co to je protiSokovy balic¢ek?
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Ano, vim 81 75
Nevim, ale uZ jsem to nékdy slySela 25 23,15
Ne, nemam tuseni 2 1,85
Celkem 108 100

Z celkového poc¢tu 108 dotazovanych 81 (75 %) vi, co to protiSokovy balicek je,
25 (23,15 %) nevi, ale uz to n¢kdy slysely a 2 (1,85 %) vibec netusi, co protiSokovy

bali¢ek znamena.

Ne, nemam
tuseni

Nevim, ale uz
jsem to nékdy
slySela

Ano, vim 5,00 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Graf 14 Otazka ¢. 13
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Vyzkum ukazuje, ze vétSina respondentli vi, co to je protiSokovy balicek,

nejCasteji takto odpovidaly vSeobecné sestry s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim

a délkou praxe 17-24 let.

Tab. 22 Otazka ¢. 14

Vite, co by mél protiSokovy bali¢ek

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

obsahovat?
(n) (%)
Ano 88 81,48
Ne 20 18,52
Celkem 108 100

Z celkového pocétu 108 respondenti 88 (81,48 %) vi, co by mél protiSokovy

bali¢ek obsahovat a 20 (18,52 %) nikoliv.

Ne 18,52 %

Ano

81,48 %

0% 20 % 40 %
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80 %

100 %

Graf 15 Otazka ¢. 14

Z vyzkumu vyplyva, Ze dotazovani pracujici na standardnich oddélenich ve

vetsingé vi, co by protiSokovy balicek mél obsahovat. NejCastéji takto odpovidaly

vseobecné sestry s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim s délkou praxe 0,5-8 let

praxe.
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Respondenti, kteti odpoveédéli kladng, tj. 88 méli moznost uvést jednotlivé 1€ky,

které protiSokovy balicek obsahuje.

a kortikoidy.

Tab. 23 Otazka ¢. 15

Nejcastéji

byla uvadéna antihistaminika

Mate protiSokovy bali¢ek na svém

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

oddéleni?
(n) (%)
Ano 46 42,59
Ne 62 57,41
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 dotazovanych 46 (42,59 %) uvadi, Ze protiSokovy balicek

na svém oddéleni maji, 62 (57,41 %) protiSokovy bali¢ek na svém oddé€leni nemaji.

Ano

42,59 %

57,41 %
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Graf 16 Otazka €. 15

Vyzkum ukazuje, ze vétSina (57,41 %) dotazovanych vSeobecnych sester na svém

odd¢leni protiSokovy balicek nemaji.
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Tab. 24 Otazka €. 16

Co je lIékem volby u anafylaktické
reakce?

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (%)
Antihistaminikum 10 9,26
Adrenalin 94 87,04
Glukokortikoidy 4 3,70
Beta-2 sympatomimetika 0 0
Celkem 108 100

Z celkového pocétu 108 respondenti 10 (9,26 %) uvedlo jako 1ék volby

u anafylaktické reakce antihistaminika, 94 (87,04 %) uvedlo, ze Iékem volby

u anafylaktické reakce je adrenalin a 4 (3,70 %) uvedlo jako 1ék volby anafylaktické

reakce glukokortikoidy. Posledni moznost, tj. beta-2 sympatomimetika neuvedl nikdo.

Beta-2

N 0,00 %
sympatomimetika

Glukokortikoidy I 3,70 %

Antihistaminikum . 9,26 %

0 % 20%

40 % 60 %

80 % 100 %

Graf 17 Otazka ¢. 16

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych vSeobecnych sester pracujicich na

standardnich oddélenich se domnivd, Ze lékem volby u anafylaktické reakce je

adrenalin. Tato odpovéd’ je spravné. NejCastéji takto odpovidaly vSeobecné sestry

s dosazenym stiedoskolskym vzdélanim s délkou praxe 0,5-8 let
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Tab. 25 Otazka ¢. 17

Vite, co to je adrenalinovy Celkem
autoinjektor? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 81 75
Ne 27 25
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 respondentt, 81 (75%) vi co to je adrenalinovy
autoinjektor, 27 (25 %) nikoliv.

25,00 %

Ano 75,00 %

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %
Graf 18 Otazka ¢. 17

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych vSeobecnych sester vi, co
adrenalinovy injektor je. Nejcastéji takto odpovidaly vSeobecné sestry s dosazenym

stfedoskolskym vzdélanim s délkou praxe 0,5-8 let.
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Tab. 26 Otazka ¢. 18

Kdy aplikujeme adrenalinovy Celkem
autoinjektor? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Thned jakmile vzniknou prvni priznaky 56 51,85
anafylaxe
Tehdy, kdy jsou provj e}"y’anafylaxe Zivot 34 31,48
ohrozujici
Nevim 13 16,67
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 dotazovanych 56 (51,85 %) uvadi, ze adrenalinovy

autoinjektor

aplikujeme

jakmile vzniknou prvni

ptiznaky anafylaxe,

34 (31,48 %) se domniva, ze adrenalinovy autoinjektor se aplikuje tehdy, kdy jsou

projevy anafylaxe Zivot ohrozujici a 18 (16,67 %) oznacilo odpoveéd’ nevim.

16,67 %

Tehdy, kdy
jsou projevy
anafylaxe Zivot
ohrozujici

Ihned jakmile
vzniknou prvni
pfiznaky
anafylaxe

31,48
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Graf 19 Otazka ¢. 18

Vyzkum ukazuje, ze dotazovani pracujici na standardnich odd€leni, se ve vétSiné

domnivaji, Ze adrenalinovy autoinjektor se aplikuje ihned, jakmile se pfiznaky

anafylaxe projevi. Tato odpovéd’ je spravné. NejCastéji takto odpovidaly vSeobecné

sestry s dosazenym stiedoskolskym vzdélanim a s délkou praxe 0,5-8 let.
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Tab. 27 Otazka €. 19

C Celkem
Kam se adrenalinovy injektor
aplikuje? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Rameno 16 14,81
Hyzdé 9 8,33
Vnéjsi strana stehen 65 60,19
Nevim 18 16,67
Celkem 108 100

Z celkového poc¢tu 108 respondentd 16 (14,81 %) uvadi, Ze adrenalinovy
autoinjektor se aplikuje do ramene, aplikaci do hyzdi oznacilo 9 dotazovanych (8,33 %)
a 65 respondenti (60,19 %) se domniva, ze adrenalinovy autoinjektor se aplikuje do

vngjsi stran stehen. 18 (16,67 %) respondenti nevi misto aplikace adrenalinového

Nevin i/

Vnéjsi strana
60,19 9
stehen
e [
Rameno - 14,81 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

autoinjektoru.

Graf 20 Otazka €. 19

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych vSeobecnych sester pracujicich na
standardnim odd¢leni se domniva, zZe adrenalinovy autoinjektor se aplikuje do vné&jsi
strany stehna. Tato odpovéd’ je spravné. Nejcastéji takto odpovidaly vSeobecné sestry

s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim a délkou praxe 0,5-8 let.
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Tab. 28 Otazka ¢. 20

Setkal/a jste se nékdy s terminem KPR za Celkem
zvlastnich okolnosti? Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (n) (%)
Ano 37 34,26
Ne, nikdy jsem o tomto terminu neslySel/a 71 65,74
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 dotazovanych 37 (34,26 %) se nékdy setkalo s terminem
KPR za zvlastnich okolnosti, 71 (65,74 %) nikoliv.

Ne, nikdy jsem o
tomto terminu
neslysel/a

65,74 %

Ano 26 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Graf 21 Otazka ¢. 20
Vyzkum ukazuje, ze vétSina respondentd se s terminem KPR za zvlaStnich

okolnosti nesetkala. Nejvice takto odpovidaly vSeobecné sestry s dosazenym

stiedoSkolskym vzdélanim a délkou praxe 0,5-8 let.
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Tab. 29 Otazka ¢. 21

Vite, jaké situace jsou zahrnovany do KPR za Celkem
zvlastnich okolnosti? Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%0)
Ano 29 26,85
Ne 79 73,15
Celkem 108 100

Z celkového poctu 108 dotazovanych 29 (26,85 %) vi, jaké situace jsou do KPR

za zvlastnich okolnosti zahrnovany, 79 (73,15 %) nikoliv.

73,15|%

Ano ,85 %

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %
Graf 22 Otazka ¢. 21

Respondenti, ktefi odpovédé€li kladn€, méli moZnost jednotlivé situace uvést. Tyto
situace jsem sefadila od nejcastéji zminénych. Uvadény byly tyto situace: tonuti,

podchlazeni, anafylaxe, Graz elektrickym proudem, gravidni Zena a otrava.
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Tab. 30 Otazka ¢. 22

Mél/a byste zajem jeSté k povinnému $koleni Celkem
zaméstnancu v KPR o0 dalSi vzdélavani v této Absolutni Relativni
oblasti? etnost (n) etnost (%0)
Ano 63 58,33
Ne 45 41,67
Celkem 108 100

Z celkového pocétu 108 respondentd by 63 (58,33 %) mélo zajem o dalsi

vzdé€lavani v oblasti KPR za zvlastnich okolnosti a 45 (41,67 %) nikoliv.

41,67 %

Ano 8,33 %

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 %
Graf 23 Otazka ¢. 22

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych by méla zdjem o dalsi vzdélavani
v oblasti KPR za zvlaStnich okolnosti. Nejvice takto odpovidaly vSeobecné sestry

s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim s délkou praxe 0,5-8 let.
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7 DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na téma Akutni alergicka reakce z pohledu
vSeobecné sestry. Vymezeny byly tii vyzkumné cile a k nim stanoveny tii vyzkumné
predpoklady. Diskuze bude vénovana jednak analyze a porovnani zjisténych dat
s odbornou literaturou ¢i jinymi pruzkumy zabyvajici se podobnou problematikou, ale

I vysledkiim vyzkumu ve vztahu ke stanovenym ciliim prace.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Domnivam se, Zze vice jak 60% dotazovanych
vSeobecnych sester zna varovné znamky nahlého zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta

s akutni alergickou reakei.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1, ktery byl stanoven na zdklad¢ stanoveni feditele
KNL, a.s., je v souladu s vyzkumnym Setienim, které vyplyva z otazek ¢. 6, 7, 8, 9. U
kazdé z uvedenych otazek vice nez 60% dotazovanych sester vzdy zvolila spravnou
odpovéd’. U otazek ¢. 6, a 7, kdy méli respondenti moznost volné odpovédi, uvedli
vSechny (100%) odpovédi spravné. 66,67 % vSeobecnych sester vi, Zze k anafylaktické
reakci dochazi pouze pfi druhém a vice setkadni s alergenem. 79,63 % vSeobecnych
sester vi, Ze se anafylaxe za¢ina rozvijet po proniknuti specifického alergenu k cilovym

burnkam vétSinou béhem nékolika vtefin aZ minut.

Cil ¢. 1 byl splnén. Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry znaji varovné znamky

zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta s akutni alergickou reakci.

V dotazniku jsem dale zjiStovala, zda vSeobecné sestry znaji zdkladni 1éCbu
U pacienta s anafylaktickou reakci, zda znaji protiSokovy balicek a s nim souvisejici
aplikaci adrenalinové autoinjektoru. Mezi zajimava zjisténi vysledkti vyzkumného
Setfeni by mohlo byt zahrnuto, ze 57,41 % vSeobecnych sester uvedlo, ze protiSokovy
bali¢ek na svém oddé¢leni nemaji. Tento vysledek nepokladdm za dominantni, jelikoZ na
kazdém standardnim oddéleni KNL, a.s. maji k dispozici 1ékdrnu. Z tohoto ditvodu
predpokladam, ze 1éky z protiSokového balicku jsou jeji soucasti. Nadale bylo zjisténo,
ze vétSina vSeobecnych sester vi, co je lékem prvni volby u anafylaxe, co to je

adrenalinovy autoinjektor a kdy a kam se aplikuje. Vysledek u otazky ¢. 12, kdy
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spravné odpovédélo pouze 16,67% vseobecnych sester poklddam za nedominantni,
z diivodu nové metody, kterou stanoveni tryptazy je. Tato metoda se zpracovava pouze
ve specializovanych centrech v Ceské republice, mimo KNL, a.s., tudiz vieobecné

sestry nemusi byt o této metod¢ informovany.

V celkovém hodnoceni dotaznikového Setfeni je vyhodnocena vysokd urovei
znalosti problematiky varovnych zndmek néhlého zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta

s akutni alergickou reakci.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Domnivam se, ze vSechny (100%) dotazované
vSeobecné¢ sestry jsou seznameny s kardiopulmondlni resuscitaci za zvlaStnich okolnosti

podle Guidelines 2010.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2, ktery byl stanoven na zdklad¢ stanoveni feditele
KNL, a.s. neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, které vyplyva z otazek ¢. 20
a2l. Vétsina, tj. 65,74 % se dosud s terminem KPR za zvlaStnich okolnosti dle
Guidelines 2010 nesetkala. Dle otazky ¢. 21 73,15 % respondent( nevi, jaké situace jsou
do KPR zahrnovany. Pro zbyvajici vzorek vSeobecnych sester, tj. 26,85 %, které védi,
jaké situace do KPR zvlastnich okolnosti patii, byla moZnost, tyto situace uvést.

Vsechny uvedené situace byly spravné.

Duavodem, pro¢ vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim,
muze byt, Ze se Skoleni kardiopulmonalni resuscitace pro nelékaiské pracovniky KNL,
a. s. kona pouze jedenkrat za rok a ve velmi pocetné skupiné. DalSim divodem
nesouladu vyzkumného ptedpokladu s vyzkumnym Setfenim mize byt neovéfeni
novych poznatki a informaci z dané¢ho Skoleni od zucastnénych, nebo z diivodu, ze

Skoleni nevychézi z nejaktualizovanéjSich novinek v kardiopulmondlni resuscitaci.

Cil ¢. 2 byl splnén. Bylo zjisténo, zda jsou vSeobecné sestry seznameny s KPR za

zvlastnich okolnosti.

73



Dopliujici otdzkou byla otazka ¢. 22 (Mél/a byste zdjem jest¢ k povinnému
Skoleni zaméstnancii v KPR o dalsi vzdélavani v této oblasti?). Kladn¢ odpovédélo
58,33 % respondenti. Vzhledem ktomu, Ze je nutné, aby vSeobecnd sestra
kardiopulmonalni resuscitaci znala, mél by byt kladen vétsi diiraz na povinnost
vSeobecnych sester zucastnit se Skoleni a nasledné ovéteni, zda tam doty¢nd/y opravdu

byl/a.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Domnivame se, ze vice jak 75% dotazovanych
vSeobecnych sester se setkala alespon jedenkrat s pacientem s akutni alergickou reakci

behem hospitalizace.

Vyzkumny piedpoklad €. 3, ktery byl stanoven na zakladé¢ Smérnice Eropské rady
pro resuscitaci 2010, nebyl souladu s vyzkumnym Setfenim, které vyplyva z otazek ¢. 2
a 3. Otazka €. 2 se zabyvala tim, zda se vSeobecné sestry béhem své dosavadni praxe
s anafylaktickou reakci setkaly. Vyhodnoceni této otazky ukazuje, ze s anafylaktickou
reakci béhem své dosavadni praxe se setkalo pouze 52 vSeobecnych sester (48,15%).
Pro tuto ¢ast respondentll byla urcena navic otazka ¢. 3. Na zdklad¢ odpovédi, byly
moznosti rozdéleny do tii kategorii. 78,85% se s anafylaktickou reakci béhem své
dosavadni praxe setkalo 1x-5X, 15, 38% se s anafylaktickou reakci setkalo 6x-10x
a5,77% s anafylaktickou reakci setkalo vice nez 10x. Aritmeticky primér cetnosti
vyskytu ¢ini 3,67. Aritmeticky primér délky praxe dotazovanych vSeobecnych sester
¢ini 21,49. Z aritmetickych priméra vyplyva, Ze z 52 vSeobecnych sester s primérnou
délkou praxe 21 let se kazda alespon 4x béhem své dosavadni praxe s anafylaktickou

reakci setkala.

Duvodem, pro¢ vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym $etfenim,
muze byt fakt, ze i1 pres aktudlni celkovou cetnost epizod anafylaxe, ktera se pohybuje
mezi 30 a 950 ptipadl na 100.000 osob ro¢n¢ a celozivotni prevalenci mezi 50 a 2000
piihod na 100 tisic osob dle Smérnice Evropské rady pro resuscitaci 2010, piipadi
anafylaktické reakce neni tolik, aby se sni 75% vSeobecnych sester setkalo alespon

jedenkrat.
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Cil ¢. 3 byl splnén. Bylo zjisténo, jak Casto se vSeobecné sestry s akutni

alergickou reakci na standardnich odd¢lenich setkavaji.

Vyse uvedené informace vyplyvajici z vyzkumu pro tuto praci vSak nemohou
byt pIn¢ zevseobecnény vzhledem K poctu respondentll a obecné §ifi Setfeni. DalSim
aspektem miize byt také to, zda néktefi dotazovani vypracovavali dotaznik samostatné
¢1 st kvypracovani dotazniku nepomohli jinymi zdroji napi. literaturou ¢i
elektronickymi zdroji. K tomu, aby bylo mozné vysledky generalizovat ¢i pfijimat
za obecné platné, by bylo nutné provést podobné Setieni jesté v dalSich zdravotnickych
zafizenich, v $ir§Sim rozsahu. Nicméné vysledky vysSe uvedeného Setfeni v ramci
této prace a jejich cili mohou pfispét k nasmérovani pozornosti k této problematice

a poptipadé k jejimu dalSimu zpracovani.

75



8 NAVRHY NA RESENI ZJISTENYCH
NEDOSTATKU

Na zéklad¢ vyzkumu jsem méla moznost zjistit, jaké maji vSeobecné sestry na
standardnich oddélenich znalosti v oblasti akutni alergické reakce. Zejména kolikrat se
s anafylaktickou reakci béhem své dosavadni praxe setkaly, jestli znaji varovné znamky
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta s anafylaxi, jakd je prvni pomoc
u anafylaktické reakce. Dale jsem méla moznost zjistit, zda v§eobecné sestry védi, co si
predstavit pod pojmem adrenalinovy autoinjektor, a zda znaji jeho spravnou aplikaci.
Vyzkumem jsem dale chtéla zjistit, zda se vSeobecné sestry uz nékdy setkaly
s terminem kardiopulmonalni resuscitace za zvlaStnich okolnosti, a zda védi, jaké
situace jsou zde zahrnovany. Dale jsem zjistovala, zda maji vSeobecné sestry zajem

0 dalsi vzdélavani v této problematice.

I pfes dobré vysledky Setfeni bych doporucovala dalsi vzdélavani vSeobecnych
sester formou Skoleni ¢i semindid, které by umoznily ziskat nové poznatky v péci
0 pacienta s akutni alergickou reakci, dale v zasadach spravné edukace pacienta po
prodélani anafylaktické reakce, popifipadé by zde mohly byt pfedstaveny kazuistiky
0 pacientech, ktefi anafylaktickou reakci prodélali, které by mohly byt pfinosem pro
vSeobecné sestry, které se dosud s anafylaktickou reakci nesetkaly. Vici nesouladu
vyzkumného piedpokladu €. 2 s vysledky vyzkumného Setfeni bych doporucovala,
Skolit zaméstnance KNL, a.s. v kardiopulmonalni resuscitaci Castéji neZ pouze jedenkrat
za rok. Dal§im pfinosem pro lepSi vysledky vyzkumného Setfeni by mohlo byt
provadéni Skoleni kardiopulmondlni resuscitace v menSich skupinach. Dale bych

navrhovala ovétit znalosti zi€astnénych o probéhlém Skoleni napiiklad formou testu.

Néavrhem pro doporuceni pro praxi byl stanoven edukac¢ni material pro vSeobecné
sestry v podobé PowerPoint prezentace (viz Piiloha ¢. 9), ktery se tyka akutni alergické
reakce. Obsahem prezentace je seznameni se s pojmy, které je dulezité v oblasti akutni
alergické reakce znat. V prezentaci jsou dale uvedeny vyvolavajici pfi¢iny a projevy
anafylaktické reakce a nasledna 1écba. Je zde zminéna i1 prvni pomoc u anafylaktické
reakce a nasledna oSetfovatelska péCe o pacienta s anafylaktickou reakci. Posledni Cast

prezentace se zabyva zdkladnimi informacemi o kardiopulmonalni resuscitaci za
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zvlastnich okolnosti. Prezentace je doplnéna obrazky vztahujicimi se k tématu. Pro
vypracovani vyukové prezentace jsem vychdzela z odborné literatury, kterou jsem uzila
v teoretické cCasti bakalaiské prace. Cilem edukacniho materidlu je predat ucelené
a soucasn¢ informace, tykajici se akutni alergické reakce. Zejména oSetiovatelské péce
0 pacienta s anafylaktickou reakci, poskytnuti prvni pomoci v této problematice

a postupti v kardiopulmonalni resuscitaci za zvlastnich okolnosti.
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ZAVER

Tématem této prace bylo Akutni alergickd reakce z pohledu vSeobecné sestry.

Cela prace byla rozdélena na dvé ¢asti.

Cast prvni, teoreticka, vychazejici zejména z dostupné literatury, se zabyvala
problematikou alergie, anafylaktické reakce a kardiopulmonalni resuscitaci za
zvlastnich okolnosti dle Guidelines 2010. Vedle uvedeni do problematiky vysvétlenim
zékladnich pojmu, seznamenim s varovnymi znamkami zhorSeni zdravotniho stavu
u anafylaktické reakce a jejich projevy, byla tato ¢ast prace vénovana i specifikam

postuptl v kardiopulmonalni resuscitaci za zvlastnich okolnosti.

Druha ¢&ast prace, praktickd, byla vénovana vyzkumu s cilem zjistit, zda
vSeobecné sestry znaji varovné znamky nahlého zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta
s akutni alergickou reakci, zjistit kolikrat se vSeobecné sestry béhem své dosavadni
praxe s akutni alergickou reakci setkaly a také, zda jsou vSeobecné sestry sezndmeny
s kardiopulmonalni resuscitaci za zvlastnich okolnosti podle Guidelines 2010. Priizkum
byl realizovan technikou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku (viz Ptiloha €. 1).
Originalni dotaznikovy formuladf byl po souhlasu feditelky pro oSetfovatelskou péci
distribuovan vSeobecnym sestram na standardnich oddélenich KNL, a.s. (viz Ptiloha ¢.
3) Rozdélen byl do n&kolika casti — baterii (ivodni dopis, identifika¢ni udaje
respondentli, zjistovaci cast, prostor k vlastnimu vyjadieni). Do prizkumu bylo
zatazeno 108 tadn¢ vyplnénych dotaznikd. Po sezndmeni s vysledky vyzkumného
Setfeni a jejich zhodnoceni byla navrZzena vhodnéa doporuceni, spocivajici predev§im ve
zvySeni povédomi a informovanosti o dané problematice mezi v§eobecnymi sestrami.
Na zékladé odborné literatury jsme stanovili 3 vyzkumné ptedpoklady, které jsme

nasledné vyhodnocovali pomoci odpovédi uvedenych ve vyzkumném dotazniku.

VétSina sester projevila evidentni zdjem o vyplnéni vyzkumného dotazniku na
toto téma. Relativné stejny byl zajem i nezdjem vSeobecnych sester o dalsi vzdelavani
Vv oblasti kardiopulmondlni resuscitace za zvlaStnich okolnosti dle Guidelines 2010.
Vystupem bakaldiské prace je vypracovan edukacni materidl pro vSeobecné sestry

formou PowerPoint prezentace, kterd bude rozesldna vrchnim sestram KNL, a.s.
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PRILOHA ¢. 1 Vyzkumny dotaznik

Dobry den,
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a tvoii

soucast vyzkumu pro bakaléafskou praci s nazvem:
»Akutni alergicka reakce z pohledu vSeobecné sestry*

Vysledky budou pouzity k ziskdni informaci o tom, zda vSeobecné sestry na
standardnich odd¢leni znaji varovné znamky akutni alergické reakce, zda jsou
seznameny s kardiopulmonalni resuscitaci za zvlastnich okolnosti, a zaroven poslouzi
ke zmapovani situace, jak Casto se vSeobecné sestry s akutni alergickou reakci
u pacienta na standardnim oddéleni setkavaji. V dotazniku vyberte a oznacte vzdy jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte stanicni
sestfe.

Ptedem Vam dékuji za jeho vyplnéni,
Petra Vétrovcova
studentka 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru

Vseobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Jaké je Vase dosazené vzdélani? a) SZ b) VOS ¢) VS
VEK: ..o,

Oddéleni: ...............cooeieiiiinn.

Délka praxe: ....................oe..l

1. Jaké jsou Vase zkuSenosti s pacientem s akutni alergickou reakei?

o Mam dostatek zkuSenosti s péci o pacienta s akutni alergickou reakci
o Mam malo zkuSenosti s péci o pacienta s akutni alergickou reakci

o Nemam zadné zkuSenosti s péci o pacienta s akutni alergickou reakci



PRILOHA ¢&. 1 Vyzkumny dotaznik — pokra¢ovani

2. Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem s anafylaktickou reakci?

Pokud ne, nemusite odpovidat na otazku ¢. 3 a 4.

o Ano

o Ne

3. Kolikrat jste se béhem své dosavadni praxe s anafvylaktickou reakci

setkala?

4. Jaka byla nejcastéjSi pii¢ina vzniku anafylaktické reakce?

o Léky

o Potraviny
o Hmyzi bodnuti
o Kontrastni latka

o Jindodpovéd ...l

5. Dotazujete se cilené, pii prijmu pacienta na VasSe oddéleni, na alergii?

o Ano

o Ne

6. Nejcastéjsi pricinou anafylaxe jsou:

o Potraviny

o Léky

o Hmyzi bodnuti
o Latex

o Nevim



PRILOHA ¢&. 1 Vyzkumny dotaznik — pokra¢ovani

7. Vite, jaké jsou mistni projevy anafylaktické reakce? (Pokud ano, uvedte

nékteré z nich)
O AN

o Ne

8. Vite, jaké jsou celkové projevy anafylaktické reakce? (Pokud ano, uvedte

nékteré z nich)
O AN

o Ne

9. Kdy dochazi k anafylaktické reakci?

o Vzdy po prvnim setkani s alergenem
o Pouze pfi druhém a dal$im setkanim s alergenem

o Nevim

10. Za jak dlouho se anafylaxe zacina rozvijet po proniknuti specifického

alergenu k cilovym butikam?

o Vzdy okamzité
o Vétsinou béhem nékolika vtefin aZ minut
o Za1 hodinu

o Nevim

11. Co udélate jako prvni u pacienta s anafylaktickou reakci?

12. Po zvladnuti reakce u pacienta je nutné odebrat krevni vzorek z divodu

stanoveni hladiny, ¢eho?

o Histaminu
o Tryptazy
o IgE protilatek

o Nevim



PRILOHA ¢&. 1 Vyzkumny dotaznik — pokra¢ovani

13. Vite, co to je protiSokovyv balicek?

o Ano, vim
o Nevim, ale uz jsem to n¢kdy slysel/a

o Ne, nemam tusSeni

14. Vite, co by mél protiSokovy bali¢ek obsahovat? (Pokud ano, vyjmenujte)

O AN o

o Nemam tuSeni

15. Mate protiSokovy bali¢ek k dispozici na svém oddéleni?

o Ano

o Ne

16. Co je lékem volby u anafylaktické reakce?

o Antihistaminikum

o Adrenalin

o Glukokortikoidy

o Beta-2 sympatomimetika

o Nevim

17. Vite, co to je adrenalinovy autoinjektor?

o Ano

o Ne

18. Kdv aplikujeme adrenalinovy autoinjektor?

o Thned jakmile vzniknou prvni pfiznaky anafylaxe
o Tehdy, kdy jsou projevy anafylaxe zivot ohrozujici

o Nevim



PRILOHA ¢&. 1 Vyzkumny dotaznik — pokra¢ovani

19. Kam se adrenalinovy autoinjektor aplikuje?

o Rameno
o Hyzdé
o Vngjsi strana stehen

o Nevim

20. Setkal/a jste se nékdy s terminem kardiopulmonalni resuscitace za

zvlastnich okolnosti?

o Ano

o Ne, nikdy jsem o tomto terminu neslySela

21. Vite, jaké situace jsou zahrnovany do kardiopulmonalni resuscitace za

zvlastnich okolnosti? (Pokud ano, nékteré z nich)

O AN

o Nevim

22. Mél/a byste zajem jesté k povinnému Skoleni zaméstnanca v

kardiopulmonalni resuscitaci o dalsi vzdélavani v této oblasti?

o Ano

o Ne, skoleni v ramci zaméstnavatele je dostacujici

Zde je prostor pro Vase pripominky, otizky ¢i naméty tykajici se dané
problematiky:

Dékuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

S vysledky dotaznikového Setfeni ¢i s celou bakalafskou praci se v ptipadé
zajmu budete moci seznamit v knihovné UZS TUL, kde bude po zpracovani a obhajobé

prace k nahlédnuti.



PRILOHA &.2 Zadost 0 povoleni k provedeni

pruzkumného Setieni

Vazena pani

Mgr. Marie Fryaufova
Reditelka pro osetfovaci pé¢i
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Husova 10

46063, Liberec

Véc: Zadost o povoleni k provedeni prizkumného Setieni.

Vézena pani magistro, feditelko pro oSetfovatelskou péci, dovolte, abych Vas
touto cestou pozadala o povoleni provedeni prizkumného Setfeni, které bych rada
provedla v Krajské nemocnici Liberec a.s. Studuji bakalatské studium — obor v§eobecna
sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity. Souéasti statni zavéretné

zkousky v roce 2014 je 1 zpracovani bakalaiské prace, kterd je na téma:

AKUTNI ALERGICKA REAKCE Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Dé&kuji. Formulare pro sbér dat viz ptiloha.

Studentka

Petra Vétrovcova

V Liberci dne 9. 12. 2013



PRILOHA ¢&. 3 Protokol k provadéni vyzkumu

PFijmeni a jméno studenta

URAODeOVA RETRA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik

\J. Ve

WECREWA SECTeA 240 000 0 $.
Téma prace

AL ALERBIUA TENCE 2 ROHUED
REDREQE SETRY

Nazev pracovi$té, kde bude vyzkum realizovan

XRAASKA NETIQUN E LIBEREL A <.
NOTERIN DI

Jméno vedouciho prace —~ —~
B, WARKETA HEIDKOWA Q.
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovi§té
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ‘S(nebude spojen s finanénim zatizenim pracgvisté
»Z//é yl
4

podpi
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
O nesouhlasim podpis _
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim . K —
K Krajskd ne LS
O nesouhlasim podpisMgr. ryel
\ o u-"':
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum Q souhlasim oA ’:J;’O’U D
realizovan 100

Ligere
O nesouhlasim po (32&/ ﬁ_/ﬂ_{j |
)

Datum zahdjeni vyzkumu

L. 4. 200
28 . 2 . 20M
L0

Pocet oslovenych respondentt (klientd) /

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

Poznamka:

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tei  +320 485 353 724 194 | jmeno prink ez | wwve uzs. tuicy IC 467 47 8851 DIC: CZ 467 47 855




PRILOHA ¢ 3 Protokol kprovadéni vyzkumu -

pokracovani

Pfijmeni a jméno studenta

RNl RETRA
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
N P o
LEDREWA  (SSTeA 240 oo 076 &

Téma prace

NOTRC AUERG I0eA QEAE 2 3CHLEDU
VSEtRENE YesTRY

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

YOIIAT NSTOCNICE LIRERER | A Q.
200N ooRElan

Jméno vedouciho prace -~
Be. VMARKETA  WSRUOUA P S.
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovi$té
k finanénimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis 4@&/

Souhlas vedouciho prace X souhlasim

O nesouhlasim
4

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q souhlasim

K

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum @ souhlasim

realizovan / /
O nesouhlasim podpis @ ’Kﬂ LOVA

Datum zahajeni vyzkumu

2. 4. 204

Datum ukonéeni vyzkumu

0. 4. LokY
Pocet oslovenych respondentd (persondlu) /’0
Pocet oslovenych respondentu (klientd) /

. . P n®
Poznamka: g d S,

i B s dane ol L, 2014 ﬁﬁmw( Sodva_

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel : v420 485 353 724, 194 | jmeno primeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz IC: 467 47 885 | DIC: C2 467 47 885




PRILOHA ¢ 3 Protokol kprovadéni vyzkumu

4 r r
pokracovani
VI‘ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Jstav zdravotnickych s ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

RoloUX RETRA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
N ;
\CEvRE K QECTRA 2o 000 636 3.
Téma préce RO MERGIUN QEAE 2 TOHEPY
N ~
JEEDRELNE SESTRY
Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan K%M/ NEVON LE L\EEP-EG‘ xS
DPARETOLOGIE

Jméno vedouciho prace < ’
Be . YARETH HETBOOW P .
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podmst

Souhlas vedouciho prace X0 souhlasim
O nesouhlasim podm%w /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Qsouhlasim .

O nesouhlasim

M
Souhlas vedouciho pracovité, kd®bude vyzkum ,@ souhlasim HHM
realizovan DlABH
O nesouhlasim podpis
Datum zahdjeni vyzkumu
2 4. 2004
Datum ukonéeni vyzkumu
34, 4. 20y
Potet oslovenych respondent (personalu) 4
0
Pocet oslovenych respondentd (klientd) /

Poznamka:

v ke g 12019 Mosom/, sy

podpis studenta

TECNNICKA UNIVERZITA V LIBERC! | Ustay zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel - +420 485 353 724. 194 | jmeno.primeni@tul.cz | www uzs.tul.cz IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




PRILOHA ¢ 3 Protokol kprovadéni vyzkumu

pokracovani

"% TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
dii

\dh/ Ustay kych studi L

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

|ERovovk RETRA
Studijni obor Osobni éislo studenta Roénik
AV -~
\SEDBEWA SESTRA 24 000 A 8.

Téma prace

RO NERG N QERQE & TOHEN
WEOREY Sesrey

Nazev pracovi$té, kde bude vyzkum realizovan

KRAISIA \EVIOQUIE LiBeREe. (A Q-
CTOLMINCLOLARY WGOLOBE

Jméno vedouciho prace

RC. VIRXETA HESPUKOYN P19,

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace R souhlasim
nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zarizeni souhlasim

nesouhlasim

O® OoOA/QA O

Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude vyzkum souhlasim
realizovan
nesouhlasim
Datum zahdjeni vyzkumu
L. 1. 200Y

Datum ukonéeni vyzkumu

28.2. 20ly
Pocet oslovenych respondentu (personalu) 40
Pocet oslovenych respondentd (klientd) /

Poznamka:

e &Am&u dne . L& 2. 20lY Nbosor!. Mda

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickyeh studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

fel +420 485 353 724 184 | jmeno primenig@tut.cz | wwwuzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




PRILOHA ¢& 3 Protokol Kk provadéni vyzkumu -

pokracovani

PFijmeni a jméno studenta

v ,
VETROVCOVA  RETRA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik
I 3.
WEDRENA SERTRA 210 oco ©7F6
Téma prace M m\;( Ad EQQ:O(A'/ LEAKCE, ZFROHIEDU
>
WEDRENE YESTRY
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan ~ = T
Kliﬂi;lo\ NE}‘ICKZ)Q!QC L\ireetl i A8 i
OUNI OPDELEN
Jméno vedouciho prace &e. \’\kQY.E:TA WWA’\DI 3.
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pragovisté
podpi
Souhlas vedouciho prace X souhlasim
(O nesouhlasim podpis .
/M’ / ,
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q souhlasim

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum X souhlasim 54

realizovan Jlﬂﬂ MARE

O nesouhlasim

876

Datum zahdjeni vyzkumu

2. /. 204y
28 .4 . 2014
40

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondent( (personalu)

Polet oslovenych respondentu (klientd) /

Poznamka:

.. dne ’2‘?'2'20’“7 M W /

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =l=

tei . +420 485 353 724 194 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www uzs.tul cz | IC: 467 47 8851 DIC: CZ 467 47 885 B | ]



PRILOHA ¢ 3 Protokol kprovadéni vyzkumu

pokracovani

f';;i TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

votnickych stug “n

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

ROV X RETRA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
WevsewK seston 240 000 76 3
Téma prace ) :\/ (SlQr}\/ ec % 7o )

WEREQE sestey
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén ) tﬁ/ NEVIOOUNE L IREREL LS.
o eppelan

Jméno vedouciho prace - -
BC. WARKETA HEIDODVA PiS-

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu E nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis Z o2 .~
C.4

Souhlas vedouciho prace X souhlasim
(O nesouhlasim podpis
<A
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q souhlasim RTO eiice LiDerec, ©.g.
O nesouhlasim podpiditelka pig 'Vate/ké péce
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim ;i V
X Bc. KOBOSILOVA Ing;bor
realizovan O b Csest A -
nesouhlasim odpignt ses ;%‘é/r >
ko‘;m’ obddélenll( s '2,’/
Datum zahéjeni vyzkumu
2. h.200Y
Datum ukonéeni vyzkumu
AL . 4. 00
Pocet oslovenych respondentd (personalu) /1 g
Polet oslovenych respondentu (klientl) /

Poznamka:  \axomy € dados go

M WJ

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

lol . +320 485 353 724. 194 | jmeno prjmeni@tul.cz | www uzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




PRILOHA ¢ 3 Protokol kprovadéni vyzkumu -

pokracovani

rl“ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
4/ Ustav zdra

votnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
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" http://www.fnf.cz/manual/prvnipomoc.htm

® European Resuscitation Council vzw, Advanced Life Support. Belgium: ERC
Guidelines 2010 Edition. 188 p. ISBN 9789079157280.


http://www.fnf.cz/manual/prvnipomoc.htm
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Hypoxia ypothermia
Hyperkalaemia Hypovolaemia
Tamponade
Tension '
Pneumothorax Thrombosis
Toxins 9

% European Resuscitation Council vzw, Advanced Life Support. Belgium: ERC Guidelines 2010
Edition. 188 p. ISBN 9789079157280.
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AKUTNI ALERGICKA REAKCE Z
POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Edukacni material pro vseobecné
sestry Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Vétrovcova Petra

ALERGICKA REAKCE

Typ imunitni odpovédi, ktera organismus
nechrani, ale poskozuje a vyvolava urcity
soubor pfiznaki

2 stupné — senzibilizace, aktivace

ANAFYLAXE

1913 - objev anafylaxe, Paul Portier a Charles
Robert Richet (Nobelova cena)

Odvozen z fectiny ,fylaxis” = ochrana

Soubor nahle vzniklych, zavaznych az Zivot
ohrozujicich pfiznak

Celkovd cetnost epizod anafylaxe dle
European Resuscitation Council je 30 a 950
pfipadl na 100.000 osob/rok

Klinické pfiznaky anafylaxe

Kardiovaskularni systém

— bledost, studeny pot, palpitace, tachykardie, arytmie,
hypotenze, nitkovity puls

Urogenitdlni systém
— spasmy moc. méchyre, rendini kolika, v gravidité
spasmy délozni svaloviny

Nervovy systém
— strach, neklid, cefalea

ALERGIE

Pfehnand reakce obranného mechanismu
organismu na bézny zevni podnét

= vysledek alergické reakce

Epidemiologie - 1 tendence, 31,8% obyvatel
CR, % déti, 2000 hospitalizaci/rok, 5 umrti/rok
Civilizaéni nemoc — genetické pretizeni,
nevhodné stravovani, nedostatecny pohyb,
zhorsené podminky Zivotniho prostredi

ALERGEN
= antigeny, které jsou pricinou alergie
Latky pfirodni, tvofené bilkovinami
Dle prostiedi — domovni, venkovni

Dle vstupu do org. — inhalacni, potravinové,
lékové, hmyzi, kontaktni

ANAFYLAXE

Reakce: Anafylaktickd X Anafylaktoidni

Vznika na podkladé senzibilizace organismu,
vytvorené opakovanym kontaktem organismu
s alergenem

Pfiznaky mistni X celkové

Klinické pfiznaky anafylaxe

Sliznice, kize
— erytém, pruritus, exantém, subj. pocit horka
Respiracni trakt

— rhinitis, kychani, nosni obstrukce, kasel, pocit
ciziho télesa v krku, dusnost, astmaticky zachvat

GIT

— otok kofene jazyka, laryngedlni edém, nauzea,
zvraceni, bolesti bficha, tenesmy, prijem
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KLASIFIKACE ANAFYLAXE DLE
ZAVAZNOSTI KLINICKYCH PRiZNAKU

1. stupen

— generalizovana koZni reakce typu erytém, kopfivka,
angioedém, pruritus neklid, nauzea

2. stupen
— koznireakce, hypotenze, tachykardie, zvraceni, bolesti
bficha, prajmy
3. stupen
— tézka systémova reakce typu 3ok, bradykardie, tachykardie,
bronchospasmus; kozni reakce nemusi byt pritomna

4. stupen
— zastava dechu a obéhu

LECIVA
Adrenalin = |ék prvni volby, i.m., i.v. v pfipadé
rozvoji anafylaktického Soku

Antihistaminika
Glukokortikoidy

Fyziologicky roztok i.v.
Inhalace zvlhéeného 02

PROTISOKOVY BALICEK

Bali¢ek prvni pomoci
- adrenalinovy autoinjektor
-antihistaminika
-kortikoidy
- inhalacnibeta2-sympatomimetika
- navod k pouziti

KARDIOPULMONALNI{ RESUSCITACE

* Soubor opattenich slouzicich k udrzeni ¢i

obnoveni pratoku krve mozkem

* Nutné zahdjit v pfipadé nahlého selhani jedné
Ci vice zdkladnich Zivotni funkci (dychani,

krevniho obéhu a védomi)

LECBA ANAFYLAXE

* prvni pomoc (zabranit pfistupu vyvolavajiciho
alergenu, udrzet zakl. Zivotni funkce P)

lékarska ambulantnipéce (léky, 02, i.v.
pristup, infuze)

* nemocnicni péce (hospitalizace P k observaci
zdravotniho stavu min. 24 hodin)

ADRENALINOVY AUTOINJEKTOR
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OSETROVATELSKA PECE
O PACIENTA PO ANAFYLAXI

Hospitalizace k observaci zdravotniho stavu
min. 24 hod

Monitorace zakl. Zivotnich funkci

Vysetfeni alergologem

Edukace pacienta

Vybaveni protiSokovym balickem

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

* Polovina 20. stol. — KPR povaZovana za
kliCovou ¢ast resuscitace po nahlé zastavé
obéhu (NZO)

* 1958 — popsana metoda o U¢innosti umélého
dychani zpisobem z plic do plic (Peter Safar)

* 60. |éta — objevena a propracovana nepiima
masaz srdce (W. B. Kouwenhoven, J. Jude a G.
Knickerbocker)
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KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Resuscitacni abeceda - P. Safar
-A (Airway)
-B (Breathing)
-C (Circulation)
-D (Drugs and fluids)
-E (Electrocardiography)
-F (Fibrillation treatment)

KPR ZA ZVLASTNICH OKOLNOSTI

= situace, kdy je zdstava * Metabolické poruchy

obéhu RTV?EOVéna'LZj ~+ Otravy
potencidlné reverzibilni |\ oo T
stav %
o g gz g ¢ Tonuti
PreZiti je mozné pfi
razantnim zahajeni * Astma
specifické léc¢by, pokud  * Anafylaxe
je obdobi zastavy « Traumata
docasné preklenuto + Urazy elektrickym
kvalitni KPR proudem

REVERZIBILNI PRICINY NZO 4H 4T

Hypoxia Hypothermia
b * Hypoxie (pfi tonuti, asthma
bronchiale)
¢ Hypovolémie
‘ o * Hypokalémie, hyperkalémie,
jiné metabolické pFiginy

* Hypotermie

Tamponade
* Tromboza (koronarni tepny

7z N nebo PE
Thrombosis * Tamponada srdeéni
« Toxické latky (intoxikace)
* Tenzni pneumotorax
Toxins
ZDROJE

European Resuscitation Council vzw, Advanced Life Support.
Belgium: ERC Guidelines 2010 Edition. 188 p. ISBN
9789079157280

PETRU, Vit a Irena KRCMOVA. Anafylaxe: Zivot ohrozujici
alergie. 1. vyd. Praha: Maxdorf, c2011, 41 s. Edice CIPA.
ISBN 978-807-3452-117

POKORNY, Jifi et. al. Urgentni medicina. 1.vyd. Praha:
Galén, 2004, 547 s. ISBN 80-726-2259-5

http://recentr.ipbhost.com/index.php?/topic/795-feldmedizin-

combat-medic/
http://www.gohelp.org/de/99.2.140.0003.ht

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

* V roce 2000 -prvni celosvétova doporuceni pro

resuscitaci - Guidelines 2000

= komplexni ndvod ke spravnému provadeéni
KPR - efektivné a zaroven bezpecné

Pro profesionalni poskytovatele zdravotni péce
i Sirokou laickou verejnost

KPR ZA ZVLASTNICH OKOLNOSTI

* Prolongovana resuscitace
* Variabilita pofadi resuscitacni abecedy
* Specificka lécba

-aplikace dalSich Iékud
-invazivni zékroky (hrudni drenaz, punkce
perikardu)

- koniotomie

DEKUJI ZA POZORNOST
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