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Anotace

Predmétem této bakalarské prace je problematika alergické reakce v pfednemocnicni péci.
V teoretické Casti zminuji nejcastéjSi druhy alergie, subjektivni a objektivni piiznaky
onemocnéni, diagnostiku a moznosti prvni pomoci pii vzniku alergické reakce a dale jeji
1é¢bu v podminkach pfednemocni¢ni péce. Vyzkumna ¢ast provadéna pomoci dotazniku byla
zamé&fena piedevSsim na informovanost Siroké vetejnosti, nasledné na edukaci a porovnani
zmén postoji vyzkumného vzorku laikii po provedené edukaci. A prakticka ¢ést je zamétfena

na porovnani a zpracovani standardu pro pfednemocnic¢ni péci u alergii.
Kli¢ova slova

imunitni systém, alergie, anafylaxe, prvni pomoc, urgentni péce



Title

Emergency care for patients with an allergic reaction

Anotacion

The aim of this bachelor thesis is the issue of allergic reaction in the pre-hospital care. The
theoretical part is focusing on the most common types of allergy, subjective and objective
symptoms of the disease , diagnosis and possibilities of the first-aid during the appearance of

the allergic reaction as well as its treatment in the pre-hospital care conditions.

The investigative part of the thesis was created with the help of a questionnaire focusing
mainly on the foreknowledge of the general public, then on the education of the sample

followed by the comparison of the sample after the education was done.

The practical part of the bachelor thesis is focusing on the comparison and the process of

standardization of the allergic pre-hospital care.
Key words

Immune system, allergy, anaphylactic, first-aid, urgent-car



Uvod

Téma své bakalaiské prace ,, Prednemocniéni péce u pacientt s alergickou reakci “ jsem si
vybrala proto, ze m¢ zaujala moznost vyzkumu v podob¢ dotaznikli pro laiky zamétfena
na prvni pomoc V situaci vzniklé alergické reakce. Jelikoz jsem jiz diive pii rozhovorech
s nékolika mymi vrstevniky zjistila skutecnost, ze sice védi, co obecné alergie je a zaroven
I znaji riznorodé alergické reakce, ale kromé matnych znalosti o tabletaich uzivanych
Vv pravidelnych davkéch pro prevenci vzniku zdravotnich probléma v ramci alergii nemaji

0 1écbé ¢i prvni pomoci zadné povédomi.

Alergie je velmi zavazné onemocnéni, které je dnes jiz trochu podcetiované v ramci velkého
vzristu vyskytu tohoto onemocnéni. A pravé pro jeho urcité zevSednéni jej mnozi lidé
nepovazuji za néjak zavaznou hrozbu. VétSina lidi mé dojem, Ze se jedna o pouhé problémy
s vyrazkou, sennou rymou, palenim o¢i, otoky nekterych ¢asti téla ¢i zarudnuti v misté styku
salergenem. Pravé proto jsem se chtéla zaméfit na vyzkum znalosti nebo urcité
informovanosti o této chorob¢ a jejich moznych dopadi, které mohou doslova béhem chvile

ohrozit jakykoliv lidsky zZivot nehled¢ na vek, barvu pleti ¢i pohlavi.

Chtéla jsem zjistit, zda dotazovani maji ur¢ité znalosti o tomto onemocnéni a jestli by byli
schopni néjak pomoci s poskytovanim prvni pomoci pii vzniku alergické reakce
¢i anafylaktického Soku. Zaroven jsem chtéla vytvofit edukacni materidl tykajici se aplikace
lIéku v podobé pienosného pera s obsahem katecholaminu zvaného Adrenalin. Diky tomuto
prospektu jsem chtéla urcit, jaka cast z tdzanych by byla ochotna aplikovat tento 1€k 1 pfesto,
ze je to injek¢ni forma, kterd u mnohych lidi vzbuzuje ptfirozeny respekt. A jestli je mozné,
aby diky ziskanym znalostem ti, ktefi by nejdiive odmitali aplikaci latky, byli po edukaci
ochotni latku podat.

Doufam, ze v této praci shromézdim informace, které moznad pomohou k edukaci alesponi
nékterych laikli (moznad i nékterych zdravotnikil) v oblasti mozné prvni pomoci a na ni

navazujici prednemocni¢ni péce.



1 Cile prace

Vytvoteni teoretického piehledu o alergickych reakcich.
Shromazdéni prehledu prednemocnicni péce u alergickych reakei.
Zjisténi rozsahu informovanosti laika o alergiich.

Vytvoreni eduka¢niho materialu o alergii a aplikaci 1éku zvaného epinefrin.

o ~ w D P

Ovéfeni znalosti a naslednych ndzort jiz diive dotazovanych po predeslém piecteni
edukaéniho materialu.
6. Vyhodnoceni informaci vzeslych z vyzkumné ¢ésti.

7. Vytvoreni algoritmu pfednemocni¢ni péce u alergické reakce
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Imunitni systém

Imunitni systém je jednou ze =zakladnich mechanismii lidského téla, které zajistuji
homeostatickou rovnovahu. Jeho zakladni funkci je rozpoznani néjakych cizorodych
organismu ¢i Skodlivin ¢i jinych podnétl, které by mohli ohrozit organismus od téch, které
jsou neskodné. Skodliviny jsou nasledné pomoci imunitniho systému zni¢eny a neskodné jsou
jim tolerovany. Z vné&jsiho prostfedi hrozi nebezpeéi hlavné od patogennich mikroorganismu
a z vnitfniho prostfedi pak odumfelé, naddorové zménéné ¢i jinak znicené buiky a tkané

z vlastniho organismu.

Imunitni systém funguje na zékladé n¢kolika mechanismt, které zajist'uji jeho plnohodnotnou
funkci. Témi jsou lymfatické organy a tkané, nespecifickd imunita (neadaptivni) a Specificka
imunita (adaptivni). Dalsi dilezitou véci pro zlepSeni reakci hlavné z ¢asového hlediska je
schopnost specifickych slozek ucit se o antigenech, které organismus jiz diive napadly
a pamatovat si je. Tim v budoucnu zajisti rychlejsi reakci na stejny podnét (Pathak, 2012;

Bartaiikova, 2007; Mourek, 2005).

2.1.1 Antigeny

Antigeny jsou latky, které organismus rozezna a nasledné na né€ reaguje. Takto miZou plsobit
jakékoli chemické struktury. Aby na n€ organismus mohl zareagovat, je vétSinou tieba, aby je

rozpoznal ve formé makromolekul.

Mezi nejvyznamnéjsi antigeny fadime proteiny, rizné komplexni polysacharidy, spolecné
s lipidy a lipoproteiny. Nej¢astéjs§imi antigeny jsou latky pochazejici z vnéjsiho prostiedi,
které nazyvame exoantigeny, jimiz jsou prevazné infekéni mikroorganismy a jejich produkty.
A ty antigeny, jez pochazi z vnitiniho prostfedi, nazyvame autoantigeny. Takze obecné
alergen mizeme oznacit jako exoantigen, vyvolavajici v organismu patologickou imunitni

reakci (Hotejsi, 2009).
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2.1.2 Lymfatické organy a tkané

Lymfatické organy a tkané vytvaii spojeni bunc¢k imunitniho systému dohromady
S pojivovymi buiikami spolecné¢ s dalSimi strukturami. Obecné je mulzeme rozdélit
na centralni lymfatické organy, do kterych patii kostni dien a thymus a periferni lymfatické
organy, jimiz jsou slezina, lymfatické uzliny a jejich organizované shluky (tonzily, apendix,

Peyerovy platy ve stieve). (Bartinkova, 2007; Hotejsi, 2009)

2.1.2.1 Centralni lymfatické organy (primarni)

Jak je uz vySe napsano, mezi centralni lymfatické organy fadime thymus, neboli brzlik
a kostni dfen. V nich vznikaji, diferencuji a zraji imunokompetentni buriky. Témi jsou T a B
buniky, které po procesu vybéru piechazeji do perifernich lymfatickych organt (Lydyard,
2011; Hoftejsi, 2009).

2.1.2.2 Periferni lymfatické organy (sekundarni)

Sekundarni lymfatické organy a tkdné€ jsou mista, kde probihaji hlavni faze imunitnich reakci.
Arteridlni krvi se do lymfatickych uzlin dostavaji nové vzniklé lymfocyty z kostni dfené
a thymu. Nasledné je pak opét opusti eferentnimi lymfatickymi cévami, ¢imZ se dostanou
do krevniho tecisté, diky kterému se presunou do tkani, v nichz je jich zapotiebi. VSechny
lymfatické organy jsou propojené s ostatnimi organy diky lymfatickym a krevnim cévam.
Z tkani je pomoci lymfatickych cév odvadéna lymfa, jez se tak dostava do lymfatickych uzlin.
Odtud spolecné s casti lymfocytl prechazi do krevniho fecisté (Martinek, 2009; Lydyard,
2011).
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2.1.3 Imunitni reakce v ramci specifické a nespecifické obranyschopnosti

Jakékoli imunitni reakce jsou skoro vzdy vysledkem spoluprace specifické a nespecifické
imunity. Kazda z nich ma samoziejmé svoje vlastni pole plisobnosti, kde je schopna se vice
uplatnit. Vzdy je vSak dulezité, aby byly imunopatologické reakce optimalné€ regulovany. A to

Vv organismu zajist'uji dalezité mnohocetné regulacni mechanismy (Hoftejsi, 2009).

2.1.3.1 Nespecificka imunita

Je tvofena humordlnimi a bunénymi sloZzkami. Bunéénymi slozkami nespecifické imunity
Jsou zejména bunky schopné fagocytozy, nazyvané fagocyty (monocyty, polymorfonuklearni
leukocyty, makrofagy a dendritické buiiky) a pfirozené cytotoxické bunky. Nasledné pak
humorélni slozku ptedstavuje, jaternimi buiikami i nékterymi bufikami imunitniho systému

produkovany, systém plazmatickych bilkovin.

Jako prvni v rdmci imunitni odpovédi jsou ve vétSiné piipadl aktivovany praveé nespecifické
mechanismy obranyschopnosti, které jsou evoluéné starSi. Jejich buiky a molekuly jsou
pripraveny piedem a jejich reakce na pfitomny antigen je velmi rychld. Pohybuje se fadove
V pouhych minutach. Jsou UCinné via¢i mnoha patogeniim tak, ze reaguji na funkcni

nebo strukturni rysy, které jsou jim spolecné.

Kromé toho mé velky vyznam pro obranyschopnost vii¢i infekcim, a udrzovani integrity vaci
okoli neporuSeny povrch sliznic, kiize a jejich pfirozené neimunitni obranné mechanismy

(Hofejsi, 2009).

2.1.3.2 Specificka imunita

Tento evoluéné mladsi imunitni mechanismus reaguje na cizorodé¢ struktury pomoci protilatek
a antigenné specifickych receptort T lymfocytu, u kterych dochazi po setkani s antigenem

K jejich aktivaci. Mlizeme sem zafadit mechanismy humoralni a buné¢né zprostiedkované.
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Pficemz humorélni mechanismy jsou zaloZeny na protilatkdch a bunétné zprostfedkované

na T-lymfocytech.

Jeji odpoveéd’ je vyrazné pomalejsi, pohybuje se fadoveé v dnech az tydnech. Avsak slozky
specifické imunity maji schopnost paméti, diky které jsou schopné pii opétovném kontaktu
rozpoznat stejny antigen mnohem rychleji a tim zmensit ¢asovou prodlevu oproti minulosti

(Hotejii, 2009).
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2.2 Imunopatologické reakce

Mezi imunopatologické reakce, hypersenzitivitu a alergii, mizeme zahrnout vSechny
adaptivni imunitni reakce, které diky tomu, ze jsou nepfimétené ¢i neodiivodnéné, zplisobuji
poskozeni tkdni, ¢imz jsou nebezpecné pro zdravi celého organismu. V oblasti poskozeni

tkani se muzeme bavit o:

e disledku neumérnych reakci proti neSkodnym antigenim pochazejicich z vnéjsiho
prostiedi (v tomto pfipadé¢ se bavime o alergii a hypersenzitivite)
e vysledku nevyhnutelnych dopadii po obranné reakci proti Skodlivym patogenim

e dusledek reakci obranyschopnosti na autoantigeny (zde se bavime o autoimunitg)

Imunopatologické reakce jsou obecné podobné jako, ty které vznikaji pii dilezitych
obrannych reakcich. VZzdy miiZeme najit paralely mezi patologickymi a fyziologickymi
imunitnimi  reakcemi. VSeobecné¢ vzato mlUzeme rozdé€lit ty patologické, v ramci
ptrevladajicich efektorovych mechanismi, na humoralni a bunééné zprostredkované (Pathak,

2012; Hotejsi, 2009).

V dnesni dob¢ jsou rozlisovany hlavné dle klasifikace Gella a Coombse. Ti rozlisili ¢tyfi

typy reakci:

e reakce typu . - reakce Casné precitlivélosti
e reakce typu ll- reakce cytotoxicka
e reakce typu Il - reakce zprostfedkovana imunitnimi komplexy

e reakce typu IV - reakce oddalené precitlivélosti
(Pathak, 2012; Hoftejsi, 2009)

2.2.1 Reakce typu | — imunopatologické reakce s icasti protilatek IgE (atopie)

Vv

Reakce zprostfedkované IgE protilatkami jsou nejbéznéjSim typem hypersenzitivit. Tuto
precitlivélost nazyvame atopii a jedinci, ktefi maji genetickou predispozici k vysokym
hladinam téchto protilatek, jsou nazyvani atopici. Tato reakce mize byt oznaCovana také jako
precitlivélost casného typu, pro jeji Casnou reakci po kontaktu s antigenem, ktera se pohybuje

fadoveé béhem par minut.
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V tomto typu imunitniho mechanismu dochézi pti prvnim setkani s antigenem k pochodiim
podobnym tém, jimiz fyziologicky organismus odpovidd na mnohobunécné organismy.
Coz znamend, ze protilatky vyrobené po prvnim kontaktu se specifickym antigenem
se navazou na receptory IgE na povrchu zirnych bunék (bazofili a eozinofili)
a pti opakovaném kontaktu s alergenem miize dochazet k shlukovani receptorti na povrchu
téchto bunék a nasledné¢ k uvoliovani jejich medidtorti (histaminu a heparinu), coz je prvni
faze alergické reakce. Na to navazuje druhd faze, pti které dochazi k sekreci prostaglandinii,

které jsou metabolity kyseliny arachidonové.

Alergickou reakci miizeme v ramci mista vstupu alergenu rozlisit na lokalni a systémovou.
Pricemz lokalni mtize byt napiiklad atopicka dermatitis, alergickd ryma a astma bronchiale

a jako systémovou muzeme oznacit anafylakticky Sok (Lydyard, 2011, Hofejsi, 2009).

2.2.2 Reakce typu Il -imunopatologické reakce s ucasti protilatek IgG a IgM

(cytotoxicka reakce)

V piipadé této reakce dochazi k tvorbé protilatek typu IgG a IgM , jeZ jsou schopné aktivace

komplementu nebo zplisobeni bunécné cytotoxicity zavislé na protilatkach.

Diky receptorim fagocytli a NK bunc¢k je mozné navazani molekul IgG, coZ umoziiuje
rozpoznani bunék s protildtkami, snimi snadnéjSi kontakt a naslednymi cytotoxickymi
mechanismy dochazi K jejich znieni. K témto reakcim patii pfevazné transfuzni reakce,
které vznikaji v disledku protilatek proti nékterym povrchovym antigenim leukocytl,

erytrocytl a trombocytu.

V ramci hypersenzitivity typu Il se miZzeme zabyvat také reakcemi, pii kterych antigen neni
zcela znicen, ale dochédzi pouze k jeho blokaci nebo stimulaci jeho funkce. Piikladem je
myastenia gravis, hypotyredza, ¢i vzacné formy diabetu, které vznikaji diky protildtkam

na receptory inzulinu (Lydyard, 2011, Hotejsi, 2009).
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2.2.3 Reakce typu Il - imunopatologické reakce s tvorbou imunitnich komplexu

Tyto reakce jsou trochu podobné reakcim typu I, ale vznikaji na podklad¢ IgG protilatek,
které spolecné s antigenem vytvari imunokomplexy. Nékdy mtze dochazet k tomu, Ze nejsou
pomoci fagocytujicich bun€k odstranény, ale diky své velikosti, mnozstvi ¢i struktuie jsou
ukladany do tkéni. Nejcastéji kumuluji v ledvinach, kloubech a endotelidlnich bunkach

(Hotejii, 2009).

V takovém piipad¢ dochazi k poskozovani tkani, nebo vytvaieni zanéti v oblasti t¢ dané
tkan¢. Samoziejmé¢ zde mulzou nastat nejen mistni, ale 1 systémové ucinky, jako jsou
napiiklad horecka, slabost, vaskulitidy, artritida, otoky ¢i glomerulonefritida. Tento typ
hypersenzitivity miizou vyvolavat mikrobialni antigeny a autoantigeny (Lydyard, 2011).

2.2.4 Reakce typu IV — imunopatologické reakce oddalené precitlivélosti

Pfi této reakci se nezapojuji protilatky, ale imunitni odpovéd’ je tvofena pomoci bunéénych
mechanismu, které vznikaji nasledkem kontaktu T-lymfocytli s antigenem. Priibéh je fadoveé

V hodinach. Ptiblizné jeden den.

Této reakce se vyuziva hlavn€ ve zdravotnictvi. Napiiklad pfi testech na protilatky vici

tuberkuloze (Lydyard, 2011, Hotejsi, 2009).
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2.3 Definice alergie

Alergiemi muiZzeme oznacit vSechny choroby, které vznikaji na zaklad¢é patologickych
imunitnich mechanismt, diky opakovanému kontaktu organismu s antigenem. Tim vznikaji
v organismu zanétlivé zmény, které zapfiCini poSkozeni stavby nebo funkce zanétem

napadené¢ho organu.

Obecné alergické reakce mohou vznikat ze vSech typl hypersenzitivy, které zde jiz byly
popsény. Pokud ale chceme mluvit o alergii jako takové, pak se zabyvame reakci typu I,
kde reaguji protilatky typu IgE. Alergie se miize projevovat bud’ v lokdlnim métitku, nebo

muze postihnout cely organismus. Tento stav je nazyvan systémova anafylaxe.

Nejcastéjsimi alergeny poskozenymi oblastmi jsou ty, které jsou v nejvétSim kontaktu
s okolnim prostfedim. Zatazujeme sem hlavné dychaci cesty, sliznice oka a ktiize (Hoftejsi,
2009).

Dychaci cesty jsou chranény pomoci fasinkovému epitelu, ktery mé schopnost cizorodé latky
odsouvat smérem z organismu, piesto vSak jeho ochrana neni stoprocentni a dochézi
K pruniku alergentt do organismu. AvSak organy bez fasinkového epitelu takovou ochranu

nemaji a tam pak musi ochranu vytvotit imunitni odpovéd’ (Jonas, 2009).

2.4 Druhy alergii a jejich klinicky obraz

wNejcasteji jsou alergickymi projevy postizeny sliznice a kiize. Do koznich projevit alergie
patii atopicky ekzem, kontaktni dermatitida, koprivka. Sliznicni projevy zahrnuji postizeni
hornich a dolnich cest dychacich (alergicka ryma, astma bronchiale) nebo postizeni ocni
spojivky (alergicka konjunktivitida). V téchto pripadech jde o organy, které jsou nejvice

vystaveny primému piisobeni alergenii obsazenych v zevnim prostiedi (Horejsi, 2009).

V kojeneckém véku se setkdvame prevazné s atopickym ekzémem, ktery se vyskytuje hlavné
Vv oblastech na sebe naléhajicich koznich ploch (krk, loketni jamka, podkoleni jamka)
a Vvoblasti hlavy. U vétSich déti se mluzeme setkat sastmatem a polindézou a v 8%

I s potravinovou alergii. Postupem let se samoziejmé mohou vyskytovat dal$i druhy alergii.
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V dospélosti se mohou vyskytovat vSechny typy alergii i jejich vzajemné kombinace. Alergie

se mize projevit v jakémkoli v€ku i1 v souvislosti se ziskanou ptecitlivélosti, jejiz vznik miize

souviset naptiklad s pracovnim prostfedim, tzv. profesni alergie (Datikova, 2011; BydZovsky,

2008).

Tabulka 1. Pi‘ehled alergickych onemocnéni (upraveno dle Hofejsi, 2009)

Nejcastéjsi druh alergie, projevuje
se rymou, kychanim a zanétem
spojivek, kaslem, ptipadné
dusnosti, tnavou, subfebriliemi
chronicka ryma nebo obstrukce
nosu s kychanim

zachvatovita dusnost spojena se
zanétem dychacich cest

reakce muze byt mistni (otok),
loziskova (ryma, dusnost nebo
migréna) nebo generalizovana
(celotélova koptivka,
anafylakticka reakce)

muiZe se projevovat rizné - jako
ekzém, kopfivka, ryma, astma
bronchiale, migréna, porucha
soustfedéni nebo i jak
anafylakticka reakce

kopfivka a exantémy, edémy,
anafylakticka reakce po poziti
nebo aplikaci 1éku

ekzém projevujici se na riznych

Castech téla

otiskova forma ekzému

pylova zrna ptevazné tzv. anemofilnich

(vétroplasnych) rostlin

rozto¢i, domaci zvitata, plisng, bakterie,
léky, potraviny

pylova zrna, rozto¢i, plisné, zvifeci srst,
fyzicka zatéz, chlad

zihadlo vosy, v¢ely, émelaka, sr$né,
kousnuti mravencem, pichnuti

komarem, blechou, muchni¢kou

potraviny zivo¢isného i rostlinného
puvodu, nejcastéji kravské mléko,
vajecny bilek, ryby, plody mofte, ofechy,
ovoce

antibiotika s B-laktamovou skupinovu,
sulfonamidy, antikonvulziva,
antirevmatika, anestetika

potravinové alergeny, psychické vlivy,

inhalaéni alergeny

kovy, nékteré chemikalie nebo rostlinné

jedy
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typicka reakce I. Typu
zprostiedkovana

protilatkami IgE

nejde vzdy jen o alergii

alergicke i nealergické
priciny

reakce muze byt alergicka,
anafylaktoidni (podobna
anafylaktické) i toxicka

alergicke reakce I. — V.
typu, toxicka reakce,
anafylaktoidni reakce

diagnostika neni spolehliva,
jen 20% reakci na Iéky je
skutecné alergickych
multifaktorialni
onemocnéni, mize vékem
prejit v alergickou rymu ¢i
astma bronchiale,
kombinace I. a IV. typu
reakce

IV. typ reakce, diagnostické
jsou kozni naplast'ové testy
odecitané po 2-3 dnech,
laboratorni vySetieni

neptispiva k diagnostice



2.5 Komplikace alergii

2.5.1 Anafylakticky Sok

Sok je stav akutniho ob&hového selhani, ktery vznika zmnoha divodi. Konkrétng
anafylakticky Sok patii spolecné¢ se septickym Sokem do skupiny Soki, které nazyvame
distribu¢nimi. U této silné reakce hrozi velké poskozeni organismu, v nékterych ptipadech

1 zéstava krevniho ob¢hu. Proto je nutné jeho rychla diagnostika a nasledna urgentni péce.

Tento stav nastdva obvykle po proniknuti alergenu do organismu cestou traviciho ustroji
(potraviny az v 50% piipadt) nebo ptimym vstupem do krevniho obéhu (pievazné farmaka,

bodnuti hmyzem ¢i ustknuti hadem).

Od alergické reakce anafylaxi rozezname diky kratkému ¢asovému rozmezi projevu reakce,
rychlému vysevu vyrazky, otokd a dychacich obtizi. Také dochazi k poklesu krevniho tlaku
diky zvysené prostupnosti cév, jez umozni tnik tekutin z cévniho fegisté. Cim rychlejii je
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2.6 Diagnostika v piednemocni¢ni péci

2.6.1 Subjektivni priznaky

V ramci alergické reakce jsou subjektivni piiznaky velmi variabilni. Diky odlisnosti
jednotlivych typi alergii je tézké definovat konkrétni staticky typ subjektivnich pocitu.

Ptesto se v zdsad¢ v ramci Casu, zavaznosti a variabilité prolinaji s piiznaky objektivnimi:

o horko“

o  neklid”

o |, mzitky pred oc¢ima “

e, dysfonie az afonie*

o svedeni kiize s vysevem vyrazky
e svédeni a slzeni oci“

e, pocit oteklého jazyka a sliznice dutiny ustni*
o dyspnoe*

e, pocit buSeni srdce*

e toceni hlavy*“

e, pocit na omdleni*

e, ruzné travici obtize

e, sipani a piskani pri dychani* (Dobias, 2012; Petri, 2011)

2.6.2 Objektivni priznaky

Z objektivnich symptoml se zaméfujeme pievazné na nevysvétlitelnou hypotenzi,
provazenou bronchospasmem a angioedémem. Tyto pfiznaky ndm totiZ ve vétSiné piipada
posta¢i k diagnostice anafylaxe. VétSinou byvaji tyto pfiznaky samoziejmé provazeny
1 jinymi objektivné zjistitelnymi projevy (viz Tabulka 2; Tabulka 3). Témi jsou ptiznaky
v oblasti klze, respiracniho a kardiovaskularniho systému, neurologickych obtizi,

gastrointestinalniho traktu a dal$ich nezatazenych projevi (Dobias, 2012; Petra 2011).
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Tabulka 2 Vyskyt priznaki pii alergické reakci (upraveno dle Dobias, 2011; Petri,
2011)

Kozni projevy o vyrazka, svédéni, edém, erytém, <+ v 80% se tykaji tyto projevy kiize nebo
zarudnuti, bledost, naval horkosti sliznic, v n€kterych pripadech obou

Respiraéni * nosni sekrece, chrapot, otok hornich

systém ¢i dolnich cest dychacich, dyspnoe,

tézky astmaticky zachvat, zastava

dechu

Kardiovaskularni ° hypotenze, tachykardie, pfiznaky
systém hypovolémie, zmény na EKG

(ischemie), srde¢ni zastava

Neurologické « zavraté, slabost, parestézie,

piiznaky zmatenost, hypoxie

GIT * bolesti bricha, nevolnost, zvraceni,
prijmy

O¢di « svétloplachost, svédéni, zarudnuti

spojivek, slzeni

Ostatni * dysfonie

2.6.3 Anamnéza

vvvvvv

pfednemocnicni péce je cilené odebirand anamnéza. V tomto piipadé se zamétujeme hlavné

na informace o nyné&jSich obtizich, alergickou, osobni a farmakologickou anamnézu.

Piimo mifenymi otazkami na postizeného ¢i jeho okoli se snazime informovat o charakteru
nyné&jsich obtizi, jejich délku, moznou souvislost s piedeslou ¢innosti, pfitomnost kontaktu
s alergenem (v obdobi poslednich 24 hodin), ptipadnou dobu plsobeni na organismus

a vyskyt reakci ¢i jinych obtizi podobného razu v minulosti. Zjistujeme uzivand farmaka,
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kterd ndm mohou svou typologii pomoci pti diferencidlni diagnostice a zuzeni moznosti

divodi vzniku obtizi (Dobias, 2012; Bydzovsky, 2010).

OvSem nesmime zapomenout ani na zizeni v ramci druhu alergické reakce (potravinova,
pylova, astma bronchiale, atopie,....), protoze v mnoha piipadech byvaji alergické reakce
velmi rozsifend, mize mit Casto fatdlni nésledky, jelikoz Casovy horizont nebezpecnych
komplikaci je v nékterych ptipadech velmi kratky a Casto prechdzi az do stavu, ktery je
nazyvan anafylakticky Sok, coz je zivot ohrozujici stav (Dobids, 2012; Petrt, 2011; Petra,
2007).
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2.7 Lécba v prednemocnicni péci

2.7.1 Prednemocni¢ni péce bez pomiicek (laicka pomoc)

Zakladnim kamenem pfednemocni¢ni 1é¢by anafylaxe je jiz zasah bud’ samotného pacienta,

nebo jeho okoli.

Ptipadné uziti 1éku typu antihistaminik mtze velmi snizit dopad tohoto akutniho stavu.
Tableta by méla byt, pokud to lze rozkousana a zapita vodou. Samoziejmosti je odstranéni
alergenu (zihadlo, potrava, pyl, traviny a jiné). Poptipad¢ chlazeni mista vpichu nebo jiného
vstupu alergenu. Tim je snizena rychlost vstfebavani jedu, ale zdroven také muze chlad snizit

riziko vzniku otoku, nebo alespoii zpomalit jeho rozvoj.

Pfi obtizich s dychanim je dobré nechat postizeného v polosedu. Tato poloha zajisti vEtsi
moznost roztaznosti plic, a tak bude pro postizené¢ho dychani snaz$i. Déle je nutna stala

kontrola stavu alergika. Tak vznikd moznost okamzité reakce na jakoukoli moznou zménu.

Nekteti lidé, u kterych se jiz nékdy v minulosti vyskytla silna alergicka reakce, u sebe mohou
mit autoinjektor, ktery obsahuje adrenalin. Ten je mozné pii silné reakci aplikovat.
Jeho pouziti je velmi snadné, a proto by lidé méli byt edukovani, aby neméli obavy z jeho

podani (Dobids, 2012; Petra, 2011).

2.7.2 Prednemocni¢ni urgentni péce (odborna pomoc)

Odborna urgentni péce je ve vétSin€ piipadi predstupném nemocnini péce. V piipadé
anafylaxe spoc¢iva v oxygenoterapii, zajiSténi vstupu do krevniho fecisté, aplikaci farmak,
volumoterapie a kontrole fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulsu, dechové frekvence)
a stavu védomi (Petrd, 2011; BydZovsky, 2008).
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2.7.2.1 Oxygenoterapie

Podani kysliku neni podminkou jen v ptipadech dyspnoe, cyandzy ¢i astmatické dusnosti.
Jeho podani je dobré 1 v ptipad¢ delsiho ¢asového rozpéti reakce nebo naptiklad pii aplikaci
inhalacnich farmak. Kyslik by mél byt podavan vzdy kyslikovou maskou, jelikoz pomoci
kyslikovych bryli nedochdzi k potiebné dodavce kysliku. Procento vdechovaného kysliku je
velmi malé, protoze poskozeny ma strach a je v Soku, takze dychd pievazné usty a proto je
maska vhodnéjsi volbou. Minimalni pratok by mél byt 5 litrGi za minutu (Dobids, 2012; Petra,

2011).

2.7.2.2 Adrenalin

Adrenalin je lékem prvni volby u anafylaxe. Uinkuje na mnohé soustavy lidského
organismu. Mezi nimi jsou systém srde¢ni, obéhovy systém a hladké svalstvo prudusek a cév.
Adrenalin zvysuje krevni tlak, zlepSuje pritok krve koronarnimi tepnami a rozSifuje hladké
svalstvo dychacich cest. Zplsob podani je mozny pomoci periferniho Zilniho katétru
nebo intramuskuldrng. V pfipad€ podani do svalu aplikujeme davku 0,5 mg a pokud se stav
nezlepSuje, je mozné stejnou davku po péti minutich opakovat. KdyZ je moznost podani
adrenalinu intraven6zn¢, pak mame nékolik moznosti. Nékteré prameny uvadi, Ze pii Soku
a dusnosti podavame 0,1-0,3 mg b&hem péti minut, jiné zase uvadeji fedéni 0,1 mg adrenalinu

v 10 ml fyziologického roztok, podavany po dobu 5-10 minut u dospélého. U ditéte pak:

e do 6 letdavka 0,15 mli. m.
e 6-121let0,3mli. m.
e nad12let0,3-0,5mli. m.
(Dobias, 2012; Petri, 2011; Bydzovsky, 2010)

2.7.2.3 Volumoterapie

Diky alergickym reakcim dochazi v téle ke ztratam tekutin mimo cévy. Diky zvétSené

prostupnosti cév se tekutina ztraci do intersticialniho prostoru v obsahu az nékolika stovek
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mililitr za minutu. Proto pfi anafylaxi dochéazi ke snizeni krevniho tlaku. Je tedy nutné
pfi trvajici hypotenzi doplnit ztraty tekutin. V tomto piipad¢ se vyuzivaji hlavné krystaloidni
roztoky v davkach 0,9 % NaCl 500 ml, které je mozné podavat az do objemu 30 ml
na kilogram télesné hmotnosti. Ale nemusime pouzit pouze fyziologicky roztok. Mohou byt
pouzity naptiklad i Hartmannlv roztok nebo Ringer - laktat (Dobias, 2012; Petrd, 2011,
Bydzovsky, 2010; Petra, 2007).

2.7.2.4 Kortikoidy

Pouziti kortikoidl je doporuceno ve vSech Sokovych stavech, proto jsou podavany i v tomto
pripad¢. Pti akutni 1€¢bé anafylaxe jsou brany jako 1éky druhé linie. Jsou podavany nejcastéji

tyto leky:

e Hydrokortizon — v davce 100- 500 mg intraven6zné dospély ¢lovek, dité 1-6 let 50mg
intraven6zné nebo intramuskularng, dité 6-12 let 100 mg také obéma zpusoby a dité
nad 12 let 100-500 mg stejnym zptsobem

e Dexametazon — nékteré prameny doporucuji 8 mg intravendzné a jiné 2 mg na
kilogram télesné vahy podavan pomalu také intraven6zné

e Metylprednisolon — opét n€které zdroje udavaji az 30 mg na kilogram télesné vahy

podané béhem 30 minut a v jiném piipad€ 125 mg intraven6zné

Vseobecné maji tyto 1éky antialergicky a antiastmaticky ti¢inek. Proto mohou pusobit jako

prevence reakce typu vzdalené precitlivélosti.

(Petrii, 2011; Dobias, 2012; Bydzovsky, 2010)

2.7.2.5 Antihistaminika

Antihistaminika jsou povazovana pii urgentni 1écb¢ anafylaxe jako podplirné. Diky své
blokaci navazani histaminu v tkdnich na receptory plsobi snizeni nebo vymizeni rozvoje

hlavné¢ koznich projevi jako jsou otoky, vyrdzka a svédéni. Jsou obvykle podavany:
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e Dithiaden — 1-2 mg i. v. nebo i. m.

e Prothazin — 25- 50 mg pomalu i. v. nebo i. m. u dospélého ¢loveka
- Smgi. v. ¢ii. m.udéti do Sesti let
- 12 mgi. v. nebo i. m. u déti od Sesti do dvanacti let

- 25mgi. v. ¢ii. m. udéti ve véku starsi dvanact let

(Bydzovsky, 2010; Dobias, 2012; Bydzovsky, 2008)

2.7.2.6 Transport

Béhem transportu je mozné upravit postizeného do protiSokové polohy, kterd zajisti rychlejsi
optimalizaci krevniho tlaku a také vstfebavani farmak. Nebo pokud je pacient dusny, pak je
indikovan polosed. Pacient je pii zavaznych reakcich transportovan do nemocni¢niho zatizeni
na pediatrické ¢i interni oddéleni. Pokud doslo k Sokovému stavu, pak mize byt ponechan na

jednotce intenzivni péée Ci anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni (Dobias, 2012).
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3

PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Cile:

1) Zjistit informovanost laikd o problematice alergickych reakeci.

2) Zjistit, jestli je laicka vefejnost dostate¢né informovana o prvni pomoci v ramci této
oblasti.

3) Vytvofit eduka¢ni material.

4) Zjistit efektivnost eduka¢niho materialu a zménu nazorti dotazovanych, po jeho
prostudovani.

5) Vytvofeni algoritmu pifednemocniéni péce u alergické reakce.

Vyzkumné otazky:

1) Jak je laicka vefejnost informovana o alergickych reakcich?

2) Jaka je informovanost v oblasti prvni pomoci u alergii?

3) Ovliviiuje edukace piistup k poskytnuti pomoci u alergickych reakci?

4) Je moznost zmirnéni obav, pomoci informovanosti, z podani 1éku injekéni formou?
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3.2 Dotaznikové Setreni

3.2.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum k této bakalaiské praci byl provadén pomoci vzorku laické vefejnosti v obdobi
od 16. 2. 2013 do 10. 3. 2013. Vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniku (ptiloha B)
skladajiciho se ze 17 otazek, které jsou rozdeleny do Ctyi casti. Pficemz v prvni Casti byly
shromazd’ovany informace osobni a anamnestické, druha ¢ast se zaméiovala na zkusenost
s alergiemi, tfeti na zkuSenosti a informovanost s prvni pomoci v oblasti alergické reakce

a ¢tvrta na anafylaktickou reakci a podani ptipravku zvaného Epinefrin.

V dalsi ¢asti mého vyzkumu jsem se zameéfila na vytvofeni eduka¢niho materialu pro letmy
ptehled projevi alergie, feSeni podani prvni pomoci a podani 1é¢ebné latky Epinefrinu.
Pro tento el jsem vytvorila edukacni traktat (pfiloha C), ktery byl respondentim ptedlozen

K prostudovani.

Nésledné jsem po ¢trnécti dnech rozdala druhy dotaznik (ptiloha D), ktery byl sloZen ze dvou
¢asti. Prvni byla zaméfena na prvni pomoc u alergické reakce a druhd na anafylaktickou
reakci spolené s aplikaci autoinjektoru. Ten obsahoval 9 otazek, ktery byly pouzity
v piedchozim dotazniku. Tim jsem chtéla dosahnout moZnosti posouzeni znalosti pfed

a po prostudovani edukacniho materialu.

Bylo rozdano celkové 40 kust z obou typt dotaznikli, z nichz jsem byla nucena 8 vyradit

z diivodu chybného vyplnéni nebo absence odpovédi na podstatné otazky.
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3.2.2 Prezentace vysledkii vyzkumu a edukace

Otéazka €. 1 (dotaznik pred edukaci): Kolik je Vam let?

25%
8
18,75%
7
o
6

12,5% 12,5% 12,5%

9,38%

Pocet odpovédi
SN

.
d

S

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51 avice

Obrazek 1 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku: Kolik je Vam let?

Nejvetsi pocet respondentl bylo ve véku 51 let a vice, ti tvofili jednu Ctvrtinu celkového
poctu dotazovanych, tedy 25% (8). Dalsi velka ¢ast vzorku vefejnosti byla ve véku 21 az 25
let, ktefi tvofili 18,75 % (6 lidi). Skupiny ve v€ku 26 az 30 let, 31 az 35 let a 36 az 40 let byly
zastoupeny 4 respondenty v kazdé skupiné, z nichz kazda tvotila 12,5 % z celkového poctu. A
posledni dvé v€kova rozmezi, 41 az 45 let a 46 az 50 let, byla zastoupena 3 dotazovanymi

Vv kazdé z nich, jez jednotlivé tvotila 9,38 % z celku (obrazek 1).
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Otazka ¢. 2 (dotaznik pted edukaci): Jakého jste pohlavi?

HzZena

H muz

Obrazek 2 Graf znazoriujici odpovédi na otazku: Jakého jste pohlavi?
Z obrazku 2 je patrné, ze vétSi skupinu dotazovanych tvofily Zeny, které byly zastoupeny
V 66%, coz je 21 respondenti Zenského pohlavi. Men$i ¢ast byla zastupovana v 34%

celkového poctu dotazovanych muzi, tedy 11 respondenty muzského pohlavi.
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Otazka ¢. 3 (dotaznik pted edukaci): Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

14 Zakladni Skola
M Vyucni list
M Stfedni Skola s maturitou

M Vysoka Skola

Obrazek 3 Graf znizoriujici odpovédi na otazku: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Na obrazku 3 je znazornén pomér ruzného dosazeného vzdélani. Muzeme zde vidét,
Ze nejveétsi zastoupeni je v ramci ziskaného vysokoskolského a stfedoskolského vzdélani.
Z toho vysokoskolské vzdélani mélo 13 respondentt (41%) a stfedoskolské 12 (37%). Cast
dotazovanych dosahla vzdélani v podobé vyucniho listu. Ti tvofili 19% z celkového poctu
diky 6 dotazovanym. Zbylé 3% zastoupila 1 osoba, jejiz nejvyssi vzdélani bylo zakladni

skola.
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Otazka ¢. 4 (dotaznik pted edukaci): Trpite néjakou alergii?

H Ano
H Ne

Obrazek 4 Graf znizoriujici odpovédi na otazku: Trpite n&jakou alergii?

Z obrazku 4 vyplyva, ze polovina ze zkoumaného souboru lidi, tedy 16 dotazovanych trpi

alergiemi a druhd ¢ast jimi netrpi.
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Otazka ¢. 5 (dotaznik pted edukaci): UzZivate pravidelné néjaké léky pro 1écbu alergie?
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Ano Ne Nemam alergii

Obrazek 5 Graf znazoriujici odpovédi na otazku: UZivate pravidelné néjaké 1éky pro 1é¢bu alergie?

Na obrazku 5 je znazornén pomér tii odpoveédi tykajici se pravidelné 1écby alergie. Polovina
(50%) zkoumaného vzorku alergiemi netrpi. Ti, u kterych se alergie vyskytuje, bud’ 1éky
uzivaji nebo nikoliv. Pravidelnou 1é¢bu pro prevenci vzniku alergické reakce podstupuje 9

respondentl coZ tvoii 28,13% celkového poctu tdzanych a dalSich 21,88% léky neuziva.
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Otazka ¢. 6 (dotaznik pted edukaci): Znate néjaké 1éky pouZivané pro 1é¢bu alergie?
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Obrazek 6 Graf znizoriujici odpovédi na otazku: Znate néjaké 1éky pouzivané pro 1é¢bu alergie?

Obsah obrazku 6 nam ukazuje, jaké 1éky pro lécbu alergie dotazovany soubor lidi zna.
Nejvice je mezi respondenty znamy 1€k s ndzvem Zyrtec, ten uvedlo 18 lidi (56,25 %). Dale 8
spole¢né s Claritinem, ty uvedlo 5 tazanych (15,63%). Jako dalsi se objevil, ve vypisovanych
nazvech, Aerius a Analergin, jeZ jsou v povédomi 3 dotazovanych (9,38 %). Lék zvany Xados
uvedli 2 1lidé (6,25 %). A pouze jedinkrat (3,13 %) se v odpovédich vyskytli 1éky EpiPen,
Dithiaden, Hismanal, Levocetirizin, Spersallerg a Flonidan.
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Otazka ¢. 7 (dotaznik pted edukaci): ZakrouZkujte t¥i alergie, s kterymi jste se setkal/a

nejcastéji.

35 100%

30

25 62,5% 59,38%

20

15 31,25% 28,13%

Pocet odpovédi

10 18,75%

alergiena alergiena alergiena alegie na alergie na alergie na
pyly zvifeci srst  roztoce jidlo plisné léky

Obrazek 7 Graf znizoriujici odpovédi na otazku: ZakrouZkujte t¥i alergie, s kterymi jste se setkal/a
nejcéastéji.

Na obrazku 7 mizeme vidét, s jakymi tfemi alergiemi se tizani setkali nejCastéji. VSichni se
setkali s alergiemi na pyl (100 %). Jako dal$i byla mozZnost alergie na zvifeci srst, kterou
uvedlo 20 dotazovanych (62,5 %). Alergii na rozto¢e oznacilo 19 lidi (59,38 %) a alergii
na jidlo 10 lidi (31,25 %). Zbylé dv& moznosti byly oznaCovany nejméné. Setkani s alergii

na plisn€ uvedlo 9 respondentt (28,13 %) a alergii na 1éky jen 6 dotazovanych (18,75 %).
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Otazka ¢. 8 (dotaznik pted edukaci): Mate zkuSenost s prvni pomoci u alergické reakce?

H Ano
H Ne

Obrazek 8 Graf znazoriiujici odpovédi na otizku: Mate zkuSenost s prvni pomoci u alergické reakce?

Obrazek 10 zobrazuje procentudlni zastoupeni z dotazovaného vzorku vefejnosti téch,
kteti maji zkuSenost s prvni pomoci u alergické reakce a téch, jeZ nemaji. MiZeme vidét,
ze vice jak polovina, tedy 56% (18), zkuSenosti s prvni pomoci nemaji a zbylych 44% (14)

jiz n¢jaké zkuSenosti s prvni pomoci maji.
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Otazka ¢. 9 (dotaznik pted edukaci): Jak se miZe podle Vas projevit alergicka reakce?
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Obrazek 9 Graf znazoriujici odpovédi na otiazku: Jak se miZze podle Vas projevit alergicka reakce?

(pied provedenou edukaci)

Na obrazku 8 miizeme vidét Sest moznych odpovédi na pokladanou otazku, z ¢ehoz jsou
vSechny moznosti spravné kromé zhorSeni sluchu. Tento graf zobrazuje Cetnost odpoveédi
dotazovanych pted prostudovanim edukac¢niho materidlu. Z celkového poctu 32 respondenti
neoznacil zadny Spatnou moZnost. Presto néktefi neoznalili vSechny spradvné moznosti.
Ze 100% oznacilo 90,63% (29) vyrazku, 78,13% (25) zuzeni dychacich cest a naslednou
dusnost, 75% (24) zdufeni nosni sliznice (rymu), 71,88% (23) zarudnuti ¢i otoky oci

a 56,25% (18) anafylakticky $ok.
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Otazka ¢. 1 (dotaznik po edukaci): Jak se miZe podle Vas projevit alergicka reakce?
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Obrazek 9 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku: Jak se miiZze podle Vs projevit alergicka reakce? (po

provedené edukaci)

Diky obrazku 9 a obrazku 8 miZeme posoudit uspéSnost ziskani informaci z edukaéniho
materialu  prostudovaného po vyplnéni prvniho dotazniku. Muzeme zde vidét,
oznacilo jako ptiznak alergické reakce 96,88% (31) vyrazku, 90,63% (29) ztzeni dychacich
cest a naslednou dusnost, 96,88% (31) ) zdufeni nosni sliznice (rymu), 87,5% (28) )
zarudnuti ¢i otoky o¢i a 100% (32) anafylakticky Sok.
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Otazka ¢. 10 (dotaznik pied edukaci): Jak byste poskytl/a prvni pomoc u alergické reakce?

H volal/a bych vidy zachrannou
sluzbu

H podala bych vidy léky na alergii

H postupoval/a bych dle situace,
ktera nastala. Poptipadé bych
podal/a néjaké léky &i zavolala
zachrannou sluzbu.

M radéji bych nic nedélal/a

Obrazek 10 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku: Jak byste poskytl/a prvni pomoc u alergické
reakce? (pi‘ed provedenou edukaci)

Diky obrazku 10 mizeme vidét, Zze pted edukaci by volalo vzdy zachrannou sluzbu 28% (9)
tazanych, 9% (3) by vzdy podalo 1éky na alergii, nikdo neoznacil moznost, ze by rad&ji nic
nedélal a 63% (20) by postupovalo dle situace, ktera nastala a poptipadé by podali n¢jaké 1éky

¢i zavolali zachrannou sluzbu, coZ byla spravna odpovéd'.
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Otazka ¢. 2 (dotaznik po edukaci): Jak byste poskytl/a prvni pomoc u alergické reakce?

H volal/a bych vidy zachrannou
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H postupoval/a bych dle situace,
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ktera nastala. Popfipadé bych

M radéji bych nic nedélal/a

Obrazek 11 Graf znazoriujici odpovédi na otdzku: Jak byste poskytl/a prvni pomoc u alergické
reakce? (po provedené edukaci)

Na obrazku 11 je zfejmé, Ze po edukaci jiz nikdo neoznacil moznost podani 1ékti na alergii
vzdy a jako dfive nikdo neoznacil moZnost, Ze by rad€ji nic nedélal v situaci setkani
se s alergickou reakci. Oproti odpovédim z minulého dotazniku se také sniZil pocet téch, kteti
by vzdy v této situaci volali zachrannou sluzbu, tuto moznost zvolilo jiz jen 16% (5)
respondentti oproti predeslym 28% (9). Naopak spravnou moznost zvolil zbytek celého
souboru tdzanych, tedy 84% (27), kteti by zvolili mozZnost postupovani dle situace,

ktera nastala, popiipad€ podani 1€kt ¢i volani zdchranné sluzby.
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Otazka ¢. 11 (dotaznik pied edukaci): Vite, co je to anafylakticka reakce?
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Obrazek 12 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku: Vite, co je to anafylaktickda reakce? (pFed

provedenou edukaci)

Na obrazku 12 je ukézana cetnost odpovedi na dotaz, co je to anafylakticka reakce. MiZeme
posoudit, Ze nikdo nezaskrtl moZznost ,novy druh alergie”, 12,5% (4) nevédéli, co to
anafylaxe je a nejvétsi podil odpovédi byl rozdélen mezi moznost ,,silnéjsi projev alergie*
a ,,stav zptisobeny imunitou organismu®, coz byly spravné odpovédi. Pfi¢emz prvni moznost

zvolilo 59,38% (19) z tazanych a druhou moznost zvolilo 40,63% (13) respondentti.
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Otazka ¢. 3. (dotaznik po edukaci): Vite co je to anafylakticka reakce?
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Obrazek 13 Graf znazoriujici odpovédi na otizku: Vite co je to anafylakticka reakce? (po provedené

edukaci)

Zobrazeny graf zobrazku 13 ndm umozZiuje spolecné s obrazkem 12 posoudit cetnost
spravnych odpovédi po edukaci, oproti odpovédim na totoznou otdzku pted edukaci. Mizeme
vidét, Ze uz pouze dva respondenti (6,25%) zaskrtli moznost, Ze nevi a nikdo moznost nového
druhu alergie. Naopak spravné odpovédi ,,silnéjsi projev alergie a ,,stav zptisobeny imunitou
organismu‘‘ byly ozna¢ovany ¢astéji, nezli v ptipadé pted informovanosti o této problematice.
Pticemz moznost siln€jsiho projevu alergie zaSkrtlo 93,75% (30) dotazovanych a zbylou

moznost oznacilo 71,88% (23).
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Otazka ¢. 12 (dotaznik pfed edukaci): Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem

anafylaktické reakce?
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Obrazek 14 Graf znazoriujici odpovédi na otazku: Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem

anafylaktické reakce? (pred provedenou edukaci)

V obrazku 14 je vidét rozdil poc¢tu odpovédi na otazku ,,Co byste délal/a pokud byste byl/a

svédkem anafylaktické reakce? ““. MliZeme z grafu rozpoznat, Ze nejvice lidi zvolilo moZnost

zavolani zachranné sluzby, coz byla jedna ze spravnych odpovédi spolecné s moznosti

chlazeni otokll a podani 1€kd proti alergii. Zachrannou sluzbu ptfitom zvolilo 87,5% (28)

z celkového poctu, podani 1€kt proti alergii 25% (8) dotazovanych, 12,5% by chladilo

ptipadné otoky a 6,25% (2) by nevédé€lo, jak postupovat.
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Otazka ¢. 4 (dotaznik po edukaci): Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem

anafylaktické reakce?
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Obrazek 15 Graf znazoriujici odpovédi na otazku: Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem

anafylaktické reakce? (po provedené edukaci)

V ptipadé odpovédi na tuto otazku, kde kromé odpovédi nevim byly spravné vsechny
odpovédi, po provedeni edukace odpovédélo 93,75% (30) respondentl, ze by vzdy
pfi anafylaktické reakci volali zachrannou sluzbu. DalSich 62,5% (20) oznacilo odpoveéd
podani 1€éka proti alergii, 37,5% (12) vybralo moznost chlazeni ptipadnych otokd. Zaroven

3,13% (1) odpovédélo, ze nevi, jak by se v takové situaci zachovalo (obrazek 15).
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Otazka ¢. 13 (dotaznik pted edukaci): V jaké situaci je podavan 1€k zvany Epinefrin?
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Obrazek 16 Graf znazoriiujici odpovédi na otizku: V jaké situaci je podivan lék zvany Epinefrin?

(pied provedenim edukace)

V oblasti obrazku 16 muzeme vidét Cetnost odpovédi vybranych zkoumanym vzorkem
Vv ptipad€ otazky ,,V jaké situaci je podavan 1€k zvany Epinefrin?*, kdy spravnou odpovédi
byla moznost ,,pii anafylaktické reakci®. V dotazniku vyplilovaném pted provedenim edukace
mély nejvétsi procentudlni zastoupeni odpovédi ,,pti anafylaktické reakci® a ,,nevim (nezndm
tento 1€k)“. Z toho podani pii anafylaktické reakci zvolilo 50% (16) dotazovanych a neznalost
tohoto 1€éku byla zastoupena v 40,63% (13) odpovedi. Déle 6,25% (2) odpovédélo, ze je
podavan pfi jakékoliv alergické reakci a zbylych 3,13% (1) respondentl vybralo moZznost ,,je

to bézny 1€k pouzivany pii 1€cbé dlouhodobé alergie®.
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Otazka ¢. 5 (dotaznik po edukaci): V jaké situaci je podavan lék zvany Epinefrin?
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Obrazek 17 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku: V jaké situaci je pod4avan 1ék zvany Epinefrin? (po

provedené edukaci)

{66

Diky obrazku 17 mizeme posoudit pocet spravnych odpovédi ,,pti anafylaktické reakci
Vv poméru s ostatnimi odpovéd’'mi na dotaz ,,V jaké situaci je podavan 1ék zvany Epinefrin?“.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 96,88% (31) respondentii, moznost ,,pfi jakékoliv alergické

reakci® zvolilo 3,13% (1) a zbylé dvé odpovéedi nezvolil zadny Elovék ze zkoumaného vzorku.
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Otazka €. 14 (dotaznik pred edukaci): Vite, v jaké formé se podava l1ék zvany Epinefrin?
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Obrazek 18 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku: Vite, v jaké formé se podava 1ék zvany Epinefrin?
(pied provedenim edukace)

Nejveétsi procentudlni zastoupeni v oznacenych odpovédich na tuto otazku méla pred edukaci
moznost ,,nevim*. Z celkového poctu 32 respondentil ji zvolilo vice jak polovina, konkrétné
53,13% (17). Druhy nejvétsi zastoupeni ve zvolenych moznostech byl ,,injek¢ni roztok™
s 37,5% (12), ktery byl spravnou odpovédi. V 6,25% (2) byla zaskrtnuta forma tablety, dale
3,13% (1) tazanych odpovédélo na tuto otazku, Ze je Epinefrin podadvan formou kapek.

Naopak ¢ipek a mast nezvolil nikdo z tdzanych (obrazek 18).
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Otazka ¢. 6 (dotaznik po edukaci): Vite, v jaké formé se podava lék zvany Epinefrin?

e
nevim ‘ 0%
Cipek ‘ 0%
0,
niekenirozeok (D

mast ‘ 0%

0%

kapky

tableta ‘ 0%

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet odpovédi

Obrazek 19 Graf znazoriiujici odpovédi na otizku: Vite, v jaké formé se podava lék zvany Epinefrin?
(po provedené edukaci)

Na obrazku 19 je patrné, Ze 100% (32) respondentli odpovédélo na tuto otazku po provedeni

edukace spravné. VSichni zvolili pro podani Epinefrinu formu injekéniho roztoku.
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Otazka €. 15 (dotaznik pied edukaci): Pokud by Epinefrin byl ve formé tablet, byl/a byste

ochoten/na podat tento 1ék?

18
16
14

12
10

Pocet odpovédi

o N ~ O

Ano Ne Nevim

Obrazek 20 Graf znazoriujici odpovédi na otazku: Pokud by Epinefrin byl ve formé tablet, byl/a byste

ochoten/na podat tento 1ék? (pi‘ed provedenou edukaci)

Na obrazku 20 je rozliSena rozdilnost ¢etnosti tii odpovédi na poloZenou otazku z dotazniku
pred prostudovanim edukacniho materidlu. Z celkového poctu 32 dotazovanych odpovédélo
56,25% (18), ze by ve formé tablet byli ochotni Epinefrin podat. Naopak 31,25% (10) by ek
ve formé tablet nepodalo. A zbylych 12,5% (4) si nebyli jisti, zda by ho podali ¢i ne.
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Otazka ¢. 16 (dotaznik pied edukaci): Pokud by Epinefrin byl ve formé ¢ipku, byl/a byste

ochoten/na podat tento 1ék?

20
18
16
14
12
10

Pocet odpovédi

o N b O ®

Ano Ne Nevim

Obrazek 21 Graf znazoriujici odpovédi na otizku: Pokud by Epinefrin byl ve formé ¢ipku, byl/a byste

ochoten/na podat tento 1ék? (po provedené edukaci)

Graf v obrazku 21 zobrazuje pomér odpovédi na otazku: ,,Pokud by Epinefrin byl ve formé
¢ipku, byl/a byste ochoten/na podat tento 1ék?*“. Nejvétsi procentudlni podil méla zaporna
odpovéd, tu si vybralo 59,38% (19) z dotazovanych. Naopak téch, ktefi by ho v této forme
byli ochotni podat, bylo 31,25% (10) z celkového pocétu. A 9,38% (3) nevi, zda by ho touto

formou podalo.
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Otazka ¢. 16 (dotaznik pied edukaci): Pokud by Epinefrin byl v injek¢ni formé, byl/a

byste ochoten/na podat tento 1ék?

18
16
14
12
10

Pocet odpovédi

o N &~ O O

Ano Ne Nevim

Obrazek 22 Graf znazorhujici odpovédi na otiazku: Pokud by Epinefrin byl v injekéni formé, byl/a

byste ochoten/na podat tento 1ék? (pfed provedenou edukaci)

Pted provedenou edukaci by nebylo ochotno podat Epinefrin v injekéni formé 56,25% (18)
respondenttl, tedy vice jak polovina. Naopak 34,38% (11) tazanych by v této formé 1é¢ebnou
latku podalo. Pricemz 9,38 % (3) si nebylo jisto, zda by 1ék v této formé podalo,
¢i ne.(obrazek 22)
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Otazka ¢. 7 (dotaznik po edukaci): Pokud by Epinefrin byl v injekéni formé, byl/a byste

ochoten/na podat tento 1ék?

25

20

15

10

Poéet odpovédi

Ano Ne Nevim

Obrazek 23 Graf znazoriiujici odpovédi na otizku: Pokud by Epinefrin byl v injekéni formé, byl/a

byste ochoten/na podat tento 1ék? (po provedené edukaci)

Po provedené edukaci se zvySilo procento téch dotazovanych, kteti by Epinefrin ve formé
injek¢niho roztoku byli ochotni podat na 75% (24) z celkového poctu respondentt. Ti,
kteti by latku nepodali, byli zastoupeni v 18,75% (6) z vyzkumného vzorku. A téch,
jez nevédéli, zda by latku takto podali, bylo 6,25% (2). (obrazek 23)
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3.3 Algoritmus pirednemocni¢ni péce u pacienta s alergickou reakei

3.3.1 Alergicka reakce bez ohroZeni vitalnich funkci (napr. alergicky exantém,

svédéni kiize, puchyie)

3.3.1.1 Monitorace
Sledovani stavu védomi, jeho zmény. Kontinualni monitorace fyziologickych funkci (SpO2,

TK, P, D).

3.3.1.2 Oxygenoterapie
U téch, kteti dosahuji hodnot saturace kysliku pod 93% je indikovano podani kysliku

V objemu 5 litr za minutu.

3.3.1.3 Vstup do cévniho recisté
Je nutné zvazit, zda je nutné zajistit periferni Zilni vstup. Pokud stav nevyzaduje

farmakologickou intraven6zni 1é€bu, pak neni nutné traumatizovani pacienta.

3.3.1.4 Farmakologicka lécba
Lékar dle stavu postizen¢ho urci, zda je nutné farmakoterapie. Pokud ano jsou zde indikovana

ve vétsing piipadd antihistaminika.

3.3.1.5 Dalsi postup
je mozné chladit misto vstupu alergenu, pokud neni v centralni oblasti téla, pro sniZeni

jeho dalsiho priniku do organismu.
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3.3.1.6 Transport
Alergika je mozné transportovat do zdravotnického zatfizeni na interni ambulanci. V pfipade,

Ze to neni nutné, muze pritomny lékar posoudit situaci a zanechat jej na miste.

3.3.2 Alergicka reakce s ohroZenim vitilnich funkci - anafylakticka reakce

U anafylaktické reakce je nutné vcasné zahajeni 1écby. Urcity postup ptizpusobujeme

vvvvvv

1é¢by s co nejmensimi ¢asovymi prodlevami.

3.3.2.1 Monitorace
Zajisténi monitorace fyziologickych funkci (SpO2, TK, D, P, EKG) je dilezita pro informace

o zménach stavu a kontrolu Gi¢inku 1é¢by. Kontinudlni kontrola vitalnich funkei.

3.3.2.2 Odstranéni alergenu

Kvili zastaveni dal$iho plisobeni alergenu je nutné jej, co nejdiive odstranit. Naptiiklad
pfi alergické reakci na hmyzi bodnuti je nutné vyjmout zihadlo. Pokud se vSak bude jednat
napiiklad o alergickou reakci na jidlo, pak neni doporu¢ovano vyvolavat zvraceni. OvSem

tento zasah pro preruseni plisobeni by nemél vyrazné oddalovat naslednou 1écbu.

3.3.2.3 Adrenalin

Adrenalin je v pfipadé anafylaktické reakce lékem prvni volby. Ve vétSiné piipadd je
doporuc¢ovano intramuskularni podédni, které je vyhodné moZnosti rychlého podani
bez nutnosti zajisténi Zilni linky. V nékterych piipadech je mozné aplikace inhala¢ni, ale neni

doporucovana z diivodu mensiho uc¢inku.

Jako inicialni davka je podano 0,3 — 0,5 mg Adrenalinu, tedy 0,3 — 0,5 ml, u dospélého. Tuto
davku miZzeme kazdych 5-15 minut. Pfi¢emZ maximdalni jednotlivou davkou je 1 mg.
U détskych pacientli je mozné podani Adrenalinu v davce 0,3-0,5 mg ve véku od 6 do 15 let.
Déle pak 0,2-0,3 mg u déti od 1 roku do 6 let. A 0,1- 0,2 mg u déti, kterym neni vice nez rok.
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3.3.2.4 Oxygenoterapie
U postizenych, ktefi trpi dusnosti ¢i nizkou hodnotou saturace kysliku, je indikovano podani

kysliku pomoci kyslikové masky.

3.3.2.5 Vstup do cévniho recisté
Zajisténi spolehlivého periferniho Zilniho katétru, ¢i intarosealniho vstupu pro nutné podani

dalsich 1éCiv ¢i volumoterapie.

3.3.2.6 Intravenozni terapie

e Intravendzni podani antihistaminik prvni generace.

e Dostate¢na volumoterapie pomoci krystaloidnich roztokl, naptiklad Hartmanntv
roztok 1/1, Ringertv roztok 1/1, Fyziologicky roztok 1/1 ¢i koloidnich roztokd,
které jsou nealergizujicimi.

e Podani kortikoidu, napiiklad: Hydrokortisonu vdavce 250 az 1000 mg

nebo Metylprednisolonu 1-2 mg/ kg té€lesné hmotnosti.

3.3.2.7 Dalsi postup

Pokud se jedna o anafylaxi z diivodu alergenu, jehoz vstupni branou bylo misto na koncetiné
(hmyz, hadi uStknuti), pak je mozné do okoli aplikovat malé mnoZstvi Adrenalinu.
Nebo je mozné misto vstupu chladit pomoci ledu lokalng, coz zplsobi mistni cévni

vazokonstrikci a tim je snizeno vstiebavani alergenu do organismu.

3.3.2.8 Transport

Postizeny je transportovan na interni ambulanci.

(Vybrané kapitoly 1ékaiské prvni pomoci, 2012; Doporuceni: Lécba..., 2007; Ptibalova
informace, 2009)

61



Diskuze

Odpovédi na mé vyzkumné otazky vychédzeji z vyhodnoceni odpovédi respondentl

Vv dotazniku.
1. Vyzkumna otazka:
Jak je laicka verejnost informovana o alergickych reakcich?

Z vyhodnoceni odpovédi na otdzky zabyvajici se teoretickymi znalostmi respondenti
vyplynulo, Ze vétSina laické vefejnosti ma alespoit zdkladni informace tykajici se této

problematiky, 1 kdyz ne vzdy jsou tyto informace pfesné.

Nejprve jsem v otazkach ¢islo 4 a 5 zjistovala, zda néktefi z dotazovanych trpi alergii
a zda uzivaji pravideln¢ né&jaké Iéky pro jeji 1écbu. Z odpovedi na otdzku cislo 4 vyplynulo,
ze polovina alergiemi trpi a druha ¢ast tdzanych ne. Ta cast, kterd alergii trpi, se v otazce ¢islo
5 rozdélila na vice jak polovinu, jez pravidelné uziva léky a zbylé, kteii 1éky nemusi uzivat

Vv pravidelnych davkach.

Dale jsem v otdzce Cislo 6 zadala respondentiim ukol doplnit léky, na které by si vzpomné&li
v souvislosti s 1écbou alergie. Zde kazdy napsal alespon jeden 1€k, ptiCemz nejcastéji
se Vv odpovédich objevoval 1€k s nazvem Zyrtec. Tady jsem zjistila, ze vétSina by védéla,

jaky lék je nutny pro 1écbu alergii a jejich reakci.

V otdzce Cislo 7 jsem chtéla zjistit, s jakymi alergiemi se dotazovani setkali nejCastéji. Tim
jsem se snazila zjistit miru zkuSenosti s riznymi druhy alergii, které se nejcastéji vyskytuji.
Zde vétsina respondentli oznacovala moznosti alergie na pyl, alergie na zvifeci srst a alergii

na roztoce.

Déle jsem se v otdzce Cislo 8 zaméfila na povédomi o ptiznacich alergické reakce. Zde jsem
zjistila, ze vétSina zna zakladni ptiznaky alergickych reakci a tudiz by byla schopna rozpoznat

jeji vznik.

Odpovéd’: Z tohoto piehledu vyplyva, Ze polovina respondentii ma osobni zkuSenost
s alergii. VSichni dotazovani by byli schopni rozpoznat néktery nazev léku, jeZ je urcen
pro lécbu alergie. Dale je z toho také patrné, Ze velka ¢ast je seznamena s priznaky,

které alergickou reakci doprovazi.

62



2. Vyzkumna otazka:
Jaka je informovanost v oblasti prvni pomoci u alergii?

V otazce Cislo 9 jsem se zaméfila na zkuSenosti s prvni pomoci u alergické reakce. Tady vice

jak polovina odpovédi, tedy 56%, znéla, ze zkuSenost s prvni pomoci jiz maji.

Nasledné jsem si Vv otazce Cislo 10 ovéfila, jak by postupoval kazdy z dotazovanych v piipadé
nutné prvni pomoci u alergické reakce. Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze 63% tazanych
by postupovalo spravné dle situace, ktera nastala. Popiipadé by podali n¢&jaké 1éky ¢i zavolali
zachrannou sluzbu. Naopak 28% by volalo v kazdém piipadé zachrannou sluzbu a 9% podaji
v tomto ptipad¢ vzdy léky proti alergii a nic vic. Nikdo pak neoznacil moznost, Ze by rad¢ji

neudé¢lali nic, coz znamena, Ze by se kazdy respondent snazil v této situaci pomoci.

Chtéla jsem se také zaméfit na znalosti o anafylaktické reakci a mozné prvni pomoci v tomto
ptipadé. Ty jsem testovala v otdzkadch ¢islo 11 a 12. V jedenécté otdzce jsem zjistila
z odpovédi, ze vice jak polovina 59,38% spravné odpovédéli, Ze je anafylaktickd reakce
siln€jSim projevem alergie a 40,63% zaskrtavalo druhou spravnou odpovéd’ ,,stav zptsobeny
imunitou organismu“. Nacez 12,5% nevéd€lo, co anafylaktickd reakce je. Z toho
mi vyplynulo, Ze vétsi ¢ast respondentt tusi, co anafylaxe je. Ve dvanacté otazce jsem chtéla
otestovat znalosti respondentll o prvni pomoci pii anafylaktické reakci. V odpovédich
se nejvice objevovala moznost volani vzdy zachranné sluzby, kterou zvolilo 87,5%
respondentt. Pouze 25% by podalo 1éky proti alergii, 12,5% dotazovanych by chladilo otoky

a 6,25% nevédelo, co by udélalo.

Déle jsem se chtéla zaméfit pfimo na znalosti o aplikaci Epinefrinu pomoci autoinjektoru.
Timto problémem jsem se zabyvala v otdzkach 13 a 14. V téchto otazkach jsem chtéla zjistit,
zda respondenti védi, co to je Epinefrin a v jaké situaci je podavan. Diky odpovédim
na otazku 13 je jasné, ze 50% tazanych vi, Ze je pouzivan pii anafylaktické reakci. DalSich
40,63% netusi, k ¢emu je tento 1€k vyuzivan. Naslednych 6,25% se domniva, ze je pouzivan
k 1é¢be pii jakékoli alergické reakcei a zbylych 3,13% nevi, na co je 1ék pouzivan. V otazce 14
jsem zjistovala znalosti o formé& tohoto 1éku. Z toho 37,5% odpovédélo spravné ,,injekéni
roztok®, 6,25% zvolilo formu tablety a 3,13% formu kapek. Zbylych 53,13% nevi v jaké

formé je podavan.

Odpovéd’: Z vybranych otazek vysSlo najevo, Ze v ramci zkoumaného vzorku je pomér

spravnych odpovédi, tedy i znalosti, vii¢i Spatnym ¢i nedostateénym znalostem priblizné
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stejny. Je to dano i tim, Ze 56% respondentii jiZz néjakou zkuSenost s prvni pomoci

V tomto pripadé ma a zbyli dotazovani ne.
3. Vyzkumna otazka:
Ovliviiuje edukace pristup k poskytnuti pomoci u alergickych reakci?

K odpovédi na tuto otdzku jsem porovnavala odpovédi na stejnou otazku ve dvou riznych
dotaznicich. Jeden byl pokladan pied edukaci a druhy az posléze. V prvnim dotazniku to byla
otazka 9 a v druhém otazka cislo 2, které byly totozné. Na tuto poloZenou otazku odpovidalo
po edukaci o 21% dotazovanych vice spravné, nezli v piedeslém dotazniku. Z pivodnich 63%

bylo spravnych odpovédi 84%.

Zaroven odpovédi na otazky ¢islo 8 v dotazniku pied edukaci a v otazce Cislo 1 v dotazniku

po provedené edukaci je vidét rozdil ve znalostech o priznacich alergické reakce.

Odpovéd: Diky porovnani odpovédi ze dvou dotazniki, jez byly vypliovany
pred a po edukaci, je vidét rozdil ve znalostech dotazovanych. V pripadé po edukaci
bylo vice spravnych odpovédi v pripadé poskytovani prvni pomoci a zaroven se rozsirili
znalosti o projevech alergie, coZ vyplyva z posouzeni dvou stejnych otiazek poloZenych

VvV obou dotaznicich.
4. Vyzkumna otazka:
Je moZnost zmirnéni obav, pomoci informovanosti, z podani 1éku injekéni formou?

V poslednich tfech otdzkach (15, 16, 17) dotazniku provedeného pred edukaci jsem chtéla
porovnat ochotu podani léku v riznych formach. Diky vybranym moznostem jsem mohla
posoudit, ze v ptipad¢ podani 1éku ve formée tablet by ho bylo ochotno podat 56,25%, 12,5%
si nebylo jisto, zda by podali v této form¢ ¢i ne a zbyli dotazovani by ho v této formé
nepodali. Ve formé ¢ipku by ho bylo ochotno podat pouze 31,25% z tazanych a 59,38%
by ho touto formou nepodali, ptficemz zbylych 9,38% nevi, zda by ho takto podali. A jako
posledni jsem zvolila realné¢ podavani Epinefrinu, tedy injekéni formou. Tady bylo nejvice
odpovédi zapornych. V tomto ptipadé by 56,25% nepodalo, 34,38% ano a zbylych 9,38%

si nebylo jisto.

V druhém dotazniku, provadéném po edukaci, jsem se ptala pouze na ochotu podani formou

injekéniho roztoku. A v porovnani s pfedchozimi odpovéd’'mi bylo vice lidi, jez byli ochotni
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1€k touto formou podat. Z ptivodnich 34,38%, kteti byli ochotni podat, jich po edukaci bylo
celych 75% z dotazovanych.

Odpovéd’: Diky porovnani otizek z obou dotazniki jsem schopna Fici, Ze po edukaci
se zvySuje ochota laické verejnost kK podani Epinefrinu pomoci injek¢éni formy. Vyvozuji
tak z vyrazného procentualniho zvySeni kladnych odpovédi na otazku, zda by byli

ochotni tento 1ék v injekéni formé podat.
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Prvnim a druhym cilem této prace bylo vytvotfeni teoretického piehledu o alergickych
reakcich a shromdzdéni prehledu piednemocni¢ni péce u alergickych reakci. Tyto cile jsem

splnila vytvofenim teoretické Casti této bakalaiské prace.

Tretim cilem této prace bylo zjistit informovanost laikti o problematice alergickych reakei.
Analyzou ziskanych vysledka jsem zjistila, Ze vybrany vzorek respondentd mél pramérné
znalosti o této problematice. Polovina z celku jiz néjaké zkuSenosti ma s vlastni alergii,
kdezto druha polovina ne. Z analyzy také vyplyva, ze mnozi z respondentli maji povédomi
o ptiznacich alergické reakce a také se jiz s nékterymi druhy alergii setkali. Diky vysledkiim
mého vyzkumu jsem také ovéfila znalosti tykajici se prvni pomoci u alergické reakce
a anafylaxe. V ramci této problematiky jsem se zaméfila predevsim na aplikaci Epinefrinu
pomoci autoinjektoru, kterou jsem zahrnula do svého edukaéniho materialu, jenz byl soucasti

mého ctvrtého cile a slouzil k edukaci jiz dfive dotazovaného vyzkumného vzorku.

Mym dal§im cilem bylo ovéfeni znalosti a naslednych nazorti jiz diive dotazovanych
po ptfedeslém piecteni edukacniho materialu. Tohoto cile jsem dosdhla pomoci druhého

dotazniku, jenz se skladal z otazek pokladanych jiz v pfedeslém Setieni.

Naslednym cilem bylo vyhodnoceni informaci vzeslych z vyzkumné ¢asti. Pomoci porovnéni
vysledkii obou dotaznikli jsem byla schopna ovéfit rozdilnost mezi informovanosti

bez edukace a po nésledné edukaci.

Poslednim cilem bylo vytvofeni algoritmu pfednemocniéni péce u alergické reakce. Pomoci
vice zdroji doporucenych postupli bylo mozné sestavit do jednoho celku algoritmus, jenz by

mohl byt vyuzit pfi pfednemocni¢ni péci.

Kone¢né vysledky vyzkumt ukazuji, Ze edukace by v tomto piipadé¢ rozhodné¢ pomohla
informovanosti laické vetejnosti v oblasti alergie. Mnozi si bez edukace nejsou jisti jak prvni
pomoci, tak ochotou podani ptipravkt uréenych k 1é¢bé. I piestoze zkuSenosti s alergii maji

at’ uz osobni, nebo ze svého okoli.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Tabulka 3 Tabulka frekvence vyskytu anafylaktickych p¥iznaki v procentech (Petri, 2011)

85-90%

45-55%

2-5%

40-60%

50-60%

45-60%

15-20%

30-35%

25-30%

5-8%

4-6%

1-2%
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Priloha ¢. 2

Dotaznik pred provadénou edukaci

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice v oboru Zdravotnicky
zachranaf. Rada bych Vas touto cestou poprosila o spolupraci na mém vyzkumu v oblasti
alergickych reakci. Tento vyzkum bude soucésti mé bakalaiské prace, a proto Vas prosim

o par minut vaseho Casu. Dotaznik se skladd ze 17 otdzek. U otazek, které nejsou piimo
oznaceny moznosti vice odpovédi, je pouze jedna spravna. Predem dékuji za Vasi snahu.

Adéla Obeslova

1. Kolik je Vam let?

2. Jakého jste pohlavi?
a) zena
b) muz
3. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Vyucni list
¢) Stfedni skola s maturitou
d) Vysoka skola
4. Trpite néjakou alergii?

ANo X ne
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5. Uzivate pravidelné néjaké 1éky pro 1écbu alergie?
a)ano
b)ne
c)nemam alergii
6. Znate néjaké 1éky pro 1écbu alergie? Pokud ano, pak napiSte niazev.
7. Zakrouzkujte tfi druhy alergie, s kterymi jste se setkal/a nejc¢astéji.
a)alergie na pyly
b)alergie na jidlo
c)alergie na zvifeci srst
d)alergie na 1éky
e)alergie na plisné
f)alergie na roztoce
8. Jak se miiZe podle Vas projevit alergicka reakce?
(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)
a) vyrazka
b)zdufeni nosni sliznice (ryma)
c)zarudnuti ¢i otoky o¢i
d)zzeni dychacich cest a nasledna dusnost
e) zhorSeni sluchu
f)anafylakticky Sok
9. Co je anafylakticka reakce?
(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)
a) silngjsi druh alergie
b) stav zplsobeny imunitou organismu
¢) novy druh alergie

d)nevim
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10.

Mate zkuSenost s prvni pomoci u alergické reakce?
a)ano

b)ne

11. Co byste délal/a p¥i alergické reakci?

12.

(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)
a) volal/a bych vzdy okamzité zachrannou sluzbu

b) podal/a bych vzdy Iéky na alergii

¢) radgji bych nic nedé¢lal/a

d) postupoval/a bych podle situace, kterd nastala a poptipadé bych podala né¢jaké 1éky, poptipade bych
zavolal/a zachrannou sluzbu

Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem anafylaktické reakce?
(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)

a) volal/a bych vzdy okamzité zachrannou sluzbu

b) podal/a bych 1éky proti alergii

¢) chladila bych ptipadné otoky

d) podala bych injekéné 1€k, pokud by postizeny néjaky mél

13. Kdy se podava lék zvany Epinefrin?

a) je to bézny 1ék pouzivany pii 1écbé dlouhodobé alergie
b) pfi jakékoli alergické reakci
¢) pti anafylaktické reakci

d) nevim (neznam tento 1ék)

14. Vite, jak se podava 1ék zvany Epinefrin?

a) je to tableta

b)jsou to kapky

C) je to mast

d) je to injekéni roztok
e) je to Cipek

f) nevim
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15. Pokud by se jednalo o tablety, byl/a byste ochoten/na podat tento 1ék?
a) ano
b) ne
c)nevim

16. Pokud by se jednalo o ¢ipek, byl/a byste ochoten/na podat tento 1ék?
a) ano
b) ne
¢)nevim

17. Pokud by se jednalo o injekci, byl/a byste ochoten/na 1ék podat?
a) ano
b) ne

¢)nevim
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Priloha ¢. 3

Dotaznik po provadéné edukaci

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice v oboru Zdravotnicky
zachranaf. Rada bych Vas touto cestou poprosila o spolupraci na mém vyzkumu v oblasti
alergickych reakci. Tento vyzkum bude soucésti mé bakalaiské prace, a proto Vas prosim
o par minut vaseho ¢asu. Dotaznik se sklada ze 7 otazek, a proto Vam nezabere mnoho casu.
Otazky, které nejsou piimo oznacené moznosti vice odpoveédi maji pouze jednu moznou
odpovéd’.Pfedem dekuji za Vasi snahu a Cas.

Adéla Obeslova

1. Jak se muZe podle Vas projevit alergicka reakce?
(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)
a) vyrazka
b)zdufeni nosni sliznice (ryma)
c)zarudnuti ¢i otoky
d)ztzeni dychacich cest a nasledna duSnost
e) zhorSeni sluchu
f)anafylakticky Sok
2. Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem alergické reakce?
a) volal/a bych vzdy okamzité zachrannou sluzbu
b) podal/a bych vzdy Iéky na alergii
¢) radgji bych nic nedélal/a

d) postupoval/a bych podle situace, ktera nastala a popiipadé bych podala n&jaké 1éky ¢i zavolala
zéachrannou sluzbu
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3. Co je anafylakticka reakce?
(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)
a) siln&jsi projev alergie
b) stav zplsobeny imunitou organismu
¢) novy druh alergie
d) nevim
4. Co byste délal/a pokud byste byl/a svédkem anafylaktické reakce?
(zakrouzkujte v§echny moZnosti, které se Vam zdaji spravné)
a) volal/a bych vzdy okamzité zachrannou sluzbu
b) podal/a bych 1éky proti alergii
c) chladila bych ptipadné otoky
d) nevim
5. Kdy se podava 1ék zvany Epinefrin?
a) je to bézny 1ék pouzivany pii [écbé dlouhodobé alergie
b) pfi jakékoli alergické reakci
¢) pti anafylaktické reakci
d) nevim
6. Vite, jak se podava lék zvany Epinefrin (Epipen)?
a) je to tableta
b)jsou to kapky
C) je to mast
d) je to injekéni roztok
e) je to Cipek
d) nevim
7. Pokud by se jednalo o injekci, byl/a byste ochotna 1ék podat?
a) ano
b) ne

C)nevim
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Priloha ¢. 4

Edukacni material
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