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ANOTACE

Tato bakalarska prace zkouma vyuziti adrenalinovych autoinjektorti v rdmci pfednemocni¢ni
péce, s diirazem na alergické reakce a anafylaxi. Teoretickd ¢ast prace se zamétuje na definici
alergie a anafylaxe, mechanismy vzniku téchto reakci, klinické projevy a diilezitost rychlého
a spravného zasahu. Dale se zabyva piehledem dostupnych adrenalinovych autoinjektort,

jejich pouzitim a postupy aplikace.

Prakticka cast se zaméiuje na analyzu znalosti zachranaiti ohledn¢ pouziti adrenalinovych
autoinjektort a diagnostiky anafylaxe. Metoda vyzkumu zahrnuje dotaznikové Setfeni mezi
zachranafi, zamétené na jejich povédomi o anafylaxi a postupech pii aplikaci adrenalinovych

autoinjektora.

KLICOVA SLOVA

Alergie, anafylaxe, adrenalin, adrenalinové autoinjektory

TITLE

Use of Epinephrine Auto-Injectors in Pre-Hospital Care

ANNOTATION

This bachelor thesis examines the utilization of adrenaline auto-injectors within pre-hospital
care, with a focus on allergic reactions and anaphylaxis. The theoretical part of the thesis
concentrates on the definition of allergy and anaphylaxis, the mechanisms of these reactions,
clinical manifestations, and the importance of prompt and proper intervention. Furthermore, it
provides an overview of available adrenaline auto-injectors, their usage, and application

procedures.

The practical section focuses on the analysis of paramedics' knowledge regarding the use of
adrenaline auto-injectors and the diagnosis of anaphylaxis. The research methodology includes
a questionnaire survey among paramedics, aimed at assessing their awareness of anaphylaxis

and the procedures for administering adrenaline auto-injectors.
KEYWORDS

Allergy, anaphylaxis, adrenaline, epinephrine auto-injectors
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UVOD

V dnesni dobé¢ se setkadvame s neustalym narGstem alergickych reakci, z nichz mnohé mohou
byt zivot ohrozujici. Mezi alergické stavy patii anafylaxe, coz je akutni stav, ktery je zptisoben
vaznou alergickou reakci na urc€itou latku. V tomto ptipadé je nutna okamzitd zdravotni péce
a pouziti epinefrinu v autoinjektoru, nejznamé;jsi jako EpiPen, je velmi u¢inna pomoc pro

pacienty v ohrozeni zivota.

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na zkoumdani a analyzovani pouziti adrenalinovych
autoinjektort v pfednemocni¢ni péci pii 1écbé anafylaktického Soku. Cilem je zhodnotit
efektivitu a bezpecnost téchto autoinjektorii, vymezit faktory ovliviiyjici jejich ucinnost

a posoudit znalosti a dovednosti klienti pii aplikaci adrenalinovych per.

Prvni cast prace se vénuje teoretickému zakladu alergickych reakci, anafylaxe a vyznamu
pfednemocni¢ni péce. Nasledné jsou rozebrany vlastnosti a mechanismus plisobeni adrenalinu
a dalsi ¢ast je vénovana typtim adrenalinovych autoinjektord, historii anafylaxe a adrenalinu,

konstrukci a zptisobu pouziti jednotlivych autoinjektort.

Druhé ¢ast prace se zamé&fuje na teoretické znalosti zachranaiGi o anafylaxi a na praktickou

stranku pouzivani adrenalinovych autoinjektort.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zhodnoceni a analyza pouziti adrenalinovych autoinjektort
vramci prednemocni¢ni péCe pii 1éCbeé anafylaxe. Posouzeni efektivity a bezpecCnosti
autoinjektort s ohledem na okamzitou reakci a zvladani akutni alergické reakce. Vymezeni
klicovych faktorG ovlivitujici U¢innost adrenalinovych per, vcetné¢ spravné diagnostiky

anafylaxe, vhodn¢ indikace pro pouziti adrenalinu a postupti pii jeho podavani.

Na zaklad¢ téchto dil¢ich cili bude prace poskytovat posouzeni aktualnich znalosti zachranait
v praxi ve vyuzivani adrenalinovych autoinjektorti v prednemocni¢ni pé¢i s dirazem na

diagnostiku a 1é€bu anafylaxe.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Hlavni metodou k dosazeni cile v teoretické Casti bakalaiské prace je shrnuti informaci
o alergické reakci, anafylaxi a jednotlivych typech adrenalinovych autoinjektorti. V praktické
¢asti je to zhodnoceni dotazniku, ktery obsahuje kvizové otazky z oblasti diagnostiky a 1écby
anafylaxe a spravného pouziti adrenalinovych autoinjektorti. Vysledek zhodnoceni dotazniku
by mél v kone¢né fazi zajistit vytvofeni kvalitniho a uzitecného souhrnu s informacemi pro

odpovidajici diagnostiku a 1é€bu anafylaxe v prednemocnicni péci.

12



TEORETICKA CAST

2 ALERGIE

Je dilezité rozlisit alergickou a anafylaktickou reakci. Alergie a anafylaxe jsou dvé odlisné
reakce imunitniho systému na rizné latky. Alergie je patologicka reakce, kdy imunitni systém
piehnan¢ reaguje na latky, které jsou pro vétSinu lidi neSkodné. Tato reakce vznika poté, co
imunitni systém Spatné identifikuje latky, nazyvané alergeny, jako potencialné nebezpecné
areaguje na n¢. Dochazi k tvorbé specifickych protildtek. Reakce miize probihat mistné,
projevuje se napiiklad rymou, zanétem, vyrazkou, priduskovym astma. Muze ale dojit
1 k centralni reakci, kterd se vyznacuje jako anafylaxe. Reakce miiZze zahrnovat riizné ¢asti
imunitniho systému a mize byt mirnd az tézka. Alergie se mohou vyskytnout i kdykoli

v prubehu zivota. (Kalabusova, 2016; Ustavni 1ékarna IKEM, 2023)

2.1 Typy alergickych reakci

2.1.1 Imunopatologicka reakce 1. typu
Tento typ reakce je nejcastejsi a podstatou je reakce zprostitedkovana protilatkou IgE. Jedna se

o neadekvatni reakci na bézné vngjsi alergeny jako jsou pyly, potravinové alergeny, roztoci,

léky. (Jilek, 2019)

Nastup alergicke reakce je v rozmezi n¢kolika vtetin az minut. MlzZe se dostavit 1 druha reakce,
zhruba do 6 hodin po prvni reakci. Projevuje se rymou, astmatem, vyrdzkou az anafylaktickym

Sokem. (NZIP, 2024)

2.1.2 Imunopatologicka reakce 2. typu
Jinak feceno reakce cytotoxickd, je reakce zprostiedkovana protilatkami IgG, IgM, které nici

bunky télu vlastni (Jilek, 2019).

Mezi projevy této reakce patii posttransfuzni reakce, polékové reakce, hemolytickd anemie,
leukopenie, trombocytopenie, rizné autoimunitni onemocnéni, zanét §titné zlazy a dalsi
onemocnéni. Projevy se mohou objevit po 6-12 hodinach od kontaktu s alergenem. (Jilek 2019;

NZIP, 2024)

2.1.3 Imunopatologicka reakce 3. typu — imunokomplexova
Béhem této reakce se tvoii imunokomplexy (antigen-protilatka), kde je nadbytek antigenu
ajsou likvidovany pomaleji, tudiz v obéhu zlstavaji delsi dobu. Tyto imunokomplexy se

mohou usazovat na sténach cév a vytvorit zanét, ktery cévy poskozuje. (Jilek 2019)
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Ptiznaky alergické reakce mohou nastoupit po 6 az 12 hodindch a patii mezi né napiiklad
vaskulitida, sérova nemoc (alergickd reakce na cizorodé bilkoviny) ¢i alergickd exogenni

alveolitida. (NZIP, 2024)

2.1.4 Imunopatologicka reakce 4. typu — pozdni typ

Alergicka reakce pozdniho typu se nemusi projevit hned. Pfiznaky se projevi az po uplynuti
urCité doby (12-72 hodin) od opétovném kontaktu s alergenem. Pifi prvnim kontaktu
s alergenem se zpravidla pfiznaky neobjevuji. Reakce je zprostfedkovana builkami T-
lymfocyty a miize se projevovat kontaktni dermatitidou, nepfijetim transplantatu nebo reakci

na né¢ktera 1€¢iva. (NZIP, 2024)

2.1.5 Imunopatologicka reakce 5. typu

Posledni typ je zplsoben protilatkami podobné, jako u 2. typu. Protilatky reaguji s receptory
pro hormony nebo pro neurotransmitery. Protildtka receptor zablokuje nebo stimuluje.
Typickym piikladem blokady je Myasthenia gravis, kdy je protilatkami blokovan receptor pro
acetylcholin. Naopak u Gravesovy-Basedowovy nemoci dochazi protilatkou ke stimulaci $titné

zlazy a tim k nadprodukei hormont $titné zlazy. (Jilek, 2019)

2.2 Alergeny

Alergeny jsou latky, které u vnimavého jedince vyvolaji alergickou reakci. Alergeny miiZzeme

rozdélit takto:

1. Potraviny
e Castymi alergeny jsou mléko, vajicka, ofechy, ryby, moiské plody, soja, pSenice.
2. Pylaplisné
e Alergie na pyl strom, bylin, a plisn¢ jsou béZné.
3. Zviteci alergeny:
e Chlupy, kize a sliny zvifat, jako jsou psi, kocky, kon&, mohou zptisobit alergickou
reakci.
4. Hmyz:
e Alergickou reakci mizZe také zplsobit bodnuti hmyzem, zejména vcelami nebo
vosami.
5. Latky ve vzduchu:
e U nékterych lidi vyvola alergii i napiiklad chemikalie ve vzduchu. (Kalabusova,

2016; Ustavni 1ékarna IKEM, 2023)
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2.3 Priznaky alergie

Ptiznakem alergie jsou respiracni obtize — kychani, svédéni nosu ¢i o¢i, ryma, kaSel, duSnost.
Mezi dalsi ptiznaky patii svédéni kiize, vyrazky, ¢ervené nebo oteklé o¢i. Mohou se vyskytovat
1 gastrointestinalni ptiznaky, jako jsou bolesti bficha, priijem nebo zvraceni. Alergici pocituji

také unavu ¢i podrazdénost. (Kalabusova, 2016; Ustavni 1ékarna IKEM, 2023)

2.4 Diagnostika alergie
Lékar provede klinické vysetieni, zhodnoceni symptoml a anamnézy pacienta. Poté pacient

podstoupi alergologické kozni nebo krevni testy, které pomohou identifikovat specifické

alergeny. (Ustavni lékarna IKEM, 2023)

2.5 Lécba alergie

Nefarmakologickou metodou 1€¢by alergie je jeji prevence. Je vhodné se pokusit ze svého okoli
vylou¢it alergenni latky, nebo se jim alespoil vyhybat. AvSak neni to moZzné vzdy. V tomto
ptipadé¢ mohou pomoci lékafi a farmakologickd 1écba. Nejcastéji se vyuzivaji 1éky ze skupiny

antihistaminik, které snizuji pfiznaky alergické reakce (svédéni, ryma) a léky ze skupiny

24
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3 ANAFYLAXE

Anafylaxe je vazna centralni alergicka reakce, ktera mulze byt Zivot ohrozujici a vyzaduje
okamzitou 1écbu. Dochézi pfi ni k ndhlému uvolnéni medidtort histaminu, tryptazy a dalSich,
diky ptisobeni protilatek IgE. Postihuje pfedevsim obehovy a dychaci systém, ale také zazivaci,
kozni 1 nervovy systém. Dochazi k poklesu krevniho tlaku (dale jen ,,TK*), obéhové nestabilité

az bezvédomi. (Herknerova, 2021; Kalabusova, 2016)

3.1 Pric¢iny anafylaxe
Alergeny zpusobujici anafylaktickou reakci mohou byt potravinového ptivodu, ty prevazuji
anafylaxe lze ptidat i 1¢kové alergeny, velmi Casty je penicilin, patii sem ale 1 kontrastni latky,

kyselina acetylsalicylova, opiaty. (Kalabusova, 2016)

Vyssi vék a kardiovaskuldrni onemocnéni jsou rizikovymi faktory, které vedou k delsi
hospitalizaci a vy$$imu riziku imrti v disledku anafylaxe. Mezi dalsi rizikové faktory patii také
atopie a astma. U téchto pacienttli a pacientil se systémovou mastocytdzou je prokazano zvysené

riziko anafylaktické reakce. (Keller, F., et. al., 2022)

3.2 Klinicky obraz anafylaktické reakce

ZaleZi na rozsahu postiZzeni zadkladnich systémi organismu. Pfiznaky jsou velmi podobné
alergické reakci, alesponl v pocatecni fazi rozvoje anafylaxe a nastupuji obvykle do 10 minut,
vyjimecné pak do 30 minut od kontaktu s alergenem. Nejcastéji to jsou kozni reakce v podobé
otoku, koptivky, vyrazky. Pozdé€ji se k témto ptiznakim muze pridat pocit otoku v krku,
viditelny otok dychacich cest (dale jen ,,DC*), stridor, bronchospazmus, ktery se vyznacuje
usilovhym dychdnim, dale cyan6za aZz zastava dechu. Méné se vykytuji pfiznaky
gastrointestinalni — nauzea, zvraceni, bolesti bficha. PostiZen je i kardiovaskularni systém, zde
dochézi k tachykardii, hypotenzi, mohou se objevit srde¢ni arytmie, infarkt myokardu az

srdecni zéastava. (Kalabusova, 2016; Keller, F., et. al., 2022)

Po prvotnim zaléceni anafylaxe mtze dojit ke druhému vzplanuti symptomt. Vyskytne se u 0,4
az 15 % lidi s casovym rozmezim od 1 do 72 hodin. Obvykle se projevuji v leh¢i formé oproti

prvni reakci. Existuji ale i pfipady s fatdlnim koncem. (Keller, F., et. al., 2022)

Pokud dojde pfi anafylaxi k amrti, dochédzi k ni z dvodu obstrukce DC nebo ob&hového

selhani ¢i obojiho (Kalabusova, 2016).
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V nékterych piipadech, nezdvisle na pfitomnosti kardiovaskularnich chorob v anamnéze, se
u pacientd rozvine tzv. Kounistv syndrom, pii kterém dochdzi béhem reakce ke spasmu
koronarnich tepen (typ 1), u typu 2 dochazi k erozi ¢i ruptuie aterosklerotického platu a 3. typ
muze byt zplisoben trombozou arteridlniho stentu. Jednd se o syndrom, ktery se vyviji
v souvislosti s akutnim korondrnim syndromem a miize byt doprovdzen bolestmi na hrudi, ST

elevacemi na elektrokardiografu a zvySenou hladinou troponint v krvi. (Keller, F., et. al., 2022)

3.3 Diagnostika anafylaxe

Diagnostika anafylaxe zavisi na anamnéze a fyzikalnim vySetfeni. Zasadni je informace
o kontaktu se zndmym ¢i suspektnim alergenem. Ddle sledujeme symptomy, které ale vzdy
nemusi byt typické, proto neni vhodné se na n¢ s jistotou spoléhat. S rozpoznanim anafylaxe

nam mohou pomoci i diagnosticka kritéria. (Keller, F., et. al., 2022)

3.3.1 Diagnosticka kritéria

Prvni diagnostické kritérium je akutni nastup koznich ¢i slizni¢nich ptiznakli nebo obojiho
a zaroven respirani obtize nebo pokles TK ¢i asociovand organova dysfunkce (kolaps,
synkopa). Druh¢é kritérium je charakterizovdno dvéma ¢i vice piiznaky, které vznikly do
nckolika minut az hodin po kontaktu s moznym alergenem. Mezi tyto pfiznaky patii kozni €1
slizni¢ni projevy, respiracni obtize, pokles TK a perzistujici gastrointestinalni potize. Tretim
a poslednim kritériem je pokles TK po kontaktu s urcitym alergenem zndmym u konkrétniho
pacienta a je rozdélen do nasledujicich kategorii. U dospélych zahrnuje systolicky tlak krve
niz$i nez 90 mmHg, nebo pokles systolické¢ho tlaku o vice nez 30 %. U déti predstavuje
systolicky tlak, ktery je u dané vékové kategorie povaZovan za nizky, ¢i pokles systolického

tlaku krve o vice nez 30 %. (Keller, F., et. al., 2022)

3.4 Terapie anafylaxe

Lékem prvni volby u anafylaxe je adrenalin (epinefrin) a podava se co nejdiive po objeveni
prvnich pfiznakii anafylaxe a divodném podezieni na anafylaktickou reakci. Doporuc¢ena
aplikace adrenalinu je do vné&jsi strany stehna z divodu lepsi absorpce tcinné latky a nizsiho
rizika predavkovéani a pusobeni nezddoucich ucinkt. V pfipad¢ laické prvni pomoci se
setkdvame spise s podanim adrenalinu v autoinjektoru, ktery je jiz predpfipraveny. (Keller, F.,

et. al., 2022)

V prednemocni¢ni péci a ve zdravotnickych zatizenich ale autoinjektory vétSinou nejsou, proto
se adrenalin podava v doporucené davce 0,01 mg/kg s maximalni jednordzovou davkou 0,5 mg.

V praxi jsou davky uptesnéné takto: davka 0,5 mg adrenalinu u dospélych, u ditéte starSich 12
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let je davka stejnd jako u dospélych, pro dité ve v€ku 6 az 12 let je davka stanovena na 0,3 mg
a pro dit¢ do 6 let v€ku je vhodna davka 0,15 mg adrenalinu. V ptipad¢ nutnosti 1ze davku po
5 minutach podat znovu, pokud pacient na 1€€bu nereaguje, piiznaky neustupuji a stav pacienta
se nelepsi. Pokud se po 3.-4. opakované davce pacient nelepsi, je indikovano podani adrenalinu

intravenozné. (Keller, F., et. al., 2022)

Adrenalin pasobi na sympatikus a ma nékolik sympatomimetickych ucinkt. Alfa-1
sympatomimeticky ucinek tlumi rozvoj hypotenze, distribucniho Soku a zmenSuje otok
v hornich dychacich cestach (dale jen ,,HDC*). Beta-1 u€inek pozitivné zvysuje silu stahu srdce
(inotropni vliv), spotfebu kysliku a zrychluje frekvenci (chronotropni vliv). Beta-2 uc¢inek
snizuje sekreci medidtori alergické reakce a zpusobuje bronchodilataci. Mezi nezadouci ucinky
a zaroven symptomy lécebného efektu adrenalinu patii tizkost, ties, bledost, palpitace nebo
bolesti hlavy. Pfi ptedavkovani se mohou objevit komorové arytmie, infarkt myokardu ¢i plicni

edém. (Keller, F., et. al., 2022)

Dale je u pacienta s podezienim na anafylaktickou reakci potfeba zkontrolovat a ptipadné
zajistit pruchodnost DC. V ptipadé zhorSujiciho se otoku v oblasti HDC je nutno zvazit ¢asnou
endotrachealni intubaci. Otok miizeme mirnit i chlazenim v této oblasti. Pfi hypoxii je
indikovéano podani kysliku maskou s rezervodrem o vysokém pritoku. Pokud byly pacientovi
zajiStény DC je zahdjena uméla plicni ventilace. V pfipadé anafylaktické reakce je nutné co
nejdiive zajistit Zilni ¢i intraosedlni vstup a je doporuceno podat 500 ml krystaloidniho roztoku
do prvnich 10 minut. Jednim z dalSich hlavnich opatieni je odstranéni pfi€iny, tudiZ pteruseni
pusobeni alergenu. Pacient pifi védomi s anafylaktickou reakci bude s nejvétsi
pravdépodobnosti zaujimat pfirozenou polohu, kterd je mu piijemnd. U dusnych pacientl je
pfirozend poloha v sed¢ s opfenym piredloktim (tzv. ortopnoicka poloha). Pacienti v bezvédomi

by méli byt ulozeni do polohy vleze na zadech. (Keller, F., et. al., 2022)

Po celkovém zajisténi pacienta nasleduje sekundarni farmakologicka 1écba, kterd zahrnuje
bronchodilatancia (B2 sympatomimetika), antihistaminika a glukokortikoidy. Ani v jednom
pfipadé se nepotvrdil jejich ptinos v 1é€bé anafylaxe. Tyto skupiny 1ékii nedokazou ovlivnit
Zivot ohrozujici symptomy a jsou brany pouze jako dopliikova lé¢iva. B2 sympatomimetika
pomohou od piipadného bronchospasmu, antihistaminika potlaci nckteré kozni projevy

-----

a antiedematdzni ucinek. (Keller, F., et. al., 2022)
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3.5 Refrakterni anafylaxe
O refrakterni anafylaxi mluvime tehdy, pokud pacient dostate¢né nereaguje na opakovanou
intramuskularni aplikaci adrenalinu, tekutinovou resuscitaci a na sekundarni farmakologickou

1é¢bu. U téchto pacientii hrozi obéhové ¢i ventilacni selhani. (Keller, F., et. al., 2022)

3.5.1 Lécba refrakterni anafylaxe

Pti 1écbé refrakterni anafylaxe se zndmkami hypotenze je doporucovéna za dikladné
monitorace pacienta intravendzni aplikace adrenalinu bolusem 20-50 mikrogramu s titraci dle
klinické odpovédi. V ptipadé nutnosti davku opakovat vicekrat, je indikovdna kontinudlni
infuzni terapie s inicidlni davkou adrenalinu 0,05-0,1 mikrogrami/kg/minutu. Pokud ani
kontinualni infuzni 1écba nevede k upravé TK, je indikovano k adrenalinu ptidat kontinudlni

1é¢ba noradrenalinem. (Keller, F., et. al., 2022; Anesteziologie a intenzivni medicina, 2021)

V ptipad¢ srde¢ni zastavy je nutno zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen ,,KPR*) dle
standardniho algoritmu advanced life support (ALS) s diirazem na reverzibilni pfi¢iny zastavy,
kterymi jsou pfedev§im hypovolemie a hypoxie. Dale mlze nekterym pacientii s obéhovym
selhanim z divodu tézké anafylaktické reakce pomoci vyuziti extrakorporalni membranové

oxygenace (ECMO). (Keller, F., et. al., 2022; Anesteziologie a intenzivni medicina, 2021)

U pacientil uzivajicich léky blokujici beta adrenergnich receptort byly zaznamenany refrakterni
anafylaktické reakce, projevujici se paradoxni bradykardii, silnym bronchospasmem a obtizné
1é¢itelnou hypotenzi. Tyto stavy jsou pravdépodobné zplisobeny sniZzenou citlivosti na 1é¢ebné
ucinky adrenalinu kvili uzivani betablokatord. Existuje podezieni na souvislost mezi uzivanim
betablokatorii a vznikem refrakterni anafylaxe, ale tato spojitost dosud neni jednoznacné
potvrzena. Jako potencialni feSeni refrakterni anafylaxe u pacienti uZivajicich betablokatory se
uvadi aplikace glukagonu, ktery aktivuje adenylatcyklazu a zvySuje hladinu cAMP (cyklicky
adenosinmonofosfat) v bufice nezavisle na beta adrenergnim receptoru. Timto mechanismem
dochdzi k bronchodilataci a vazokonstrikci, coz vede ke zvySeni krevniho tlaku. Mezi
nezadouci ucinky aplikace glukagonu patii zvraceni. U pacientil s oslabenym védomim je tieba
pfijmout preventivni opatieni proti mozné aspiraci. I pfes omezenou evidenci o ucinnosti
glukagonu se doporucuje zvazit jeho intravendézni podani v piipad¢é refrakterni anafylaxe
u pacientll uZivajicich betablokatory. V této situaci je doporucend davka glukagonu 1-2 mg

intravenozné. (Keller, F., et. al., 2022)
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3.6 Prevence rekurence anafylaktické reakce

Pacient, ktery jiz prodélal anafylaktickou reakci, by mél byt spravné a dostatecné poucen, mél
by jednozna¢né znat alergen, ktery anafylaxi vyvolal a byt vybaven zachrannou medikaci,
vcetné proskoleni v jejim pouziti, pied propusténim ze zdravotnického zatizeni. Pokud je to
alespon trochu mozné, vyhybat se spouStécimu alergenu, rozpoznat symptomy reakce
a v pripadé potieby vcas aplikovat adrenalin autoinjektorem a vyhledat l€¢karskou pomoc.

Pacient by m¢l také pravidelné navstévovat praktického 1ékate a alergologii. (Keller, F., et. al.,

2022)
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4 ADRENALINOVE AUTOINJEKTORY

Adrenalinovy autoinjektor ¢i adrenalinové pero je zafizeni pro injek¢ni intramuskularni
aplikaci adrenalinu u ¢lovéka, ktery trpi alergii s rizikem rozvinuti anafylaktické reakce. Tento

stav je zivot ohrozujici a je nutné rychlé poskytnuti adekvatni 1é¢by. (NZIP, 2024)

Na trhu je mnoho typt adrenalinovych autoinjektort. Mezi nejpouzivanéjsi patii EpiPen,
Emerade, Anapen, Jext, Auvi-Q (Allerject), Adrenaclick. V Ceské republice se ale nejcastéji

setkame s prvnimi ¢tyimi. (Krémova, L., et. al., 2020)

4.1 Historie anafylaxe a vyuZziti adrenalinu

George Oliver a Edward Albert Sharpey-Schafer v roce 1895 extrahovali dfeii nadledvin
z riiznych zvitat (telat, ovci, morcat, pst 1 koc¢ek). Odebrana dfen byla pfipravena v roztoku
alkoholu a glycerinu a aplikovana pstm. Oliver a Schafer zjistili, Ze extrakt zptisobuje zvySeni
srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, vazodilataci a zpomali dechovou frekvenci. Tato zjisténi
iniciovala snahu precistit extrakt na i€¢innou latku. Tak ucinil v roce 1899 americky védec John
Abel, ktery se pokusil navazat a rozsifit praci Olivera a Schafera. Rozhodl se u¢innou latku
pojmenovat ,.epinefrin®. Dalsi védec, tentokrat z Némecka, Otto von Fiirth zpochybnil Cistotu
latky a pojmenoval ji ,,suprarenin®. Jokichi Takamine, japonsky védec, extrakt pojmenoval
»adrenalin® a zaroven zjistil, Ze U€innd latka z extraktu Johna Abela byla pouze neaktivnim
derivatem epinefrinu. DoSlo ke stanoveni kone¢ného vzorce epinefrinu a v roce 1903 byl
produkt patentovan pod nadzvem ,,Adrenalin“ spole¢nosti Parke-Davis & Company, pozdéji

dcefind spole¢nost spolecnosti Pfizer. (Coady, P. et al., 2023)

V roce 1902 francouzsti védci provedli experimenty, ve kterych byla pstim injekéné aplikovana
jistd davka toxinu a poté byla davka jesté¢ navySena. VéE&dci zjistili, Ze se psi stali mnohem vice

citlivi na podany toxin a tuto reakci nazvali ,,anafylaxe®. (Coady, P. et al., 2023)

Prvni 1ékatské pouziti epinefrinu probéhlo v roce 1901, kdy Solomon Solis-Cohen pouzival

vysuSeny extrakt z nadledvin k 1é¢bé pacientli se sennou rymou (Coady, P. et al., 2023).

Dalsim dulezitym krokem byla v roce 1905 studie porovnavajici zpiisoby podéani epinefrinu.
Byla provadéna na kralicich a pouZzivala k hodnoceni TK. Studie dospéla k zavéru, ze
intramuskuladrni aplikace epinefrinu je nejvhodnéjsi zptsob pro vyvolani rychlého nartstu TK.

(Coady, P. et al., 2023)

V roce 1906 HO Butler pouzil adrenalin jako srde¢ni stimulant. Davkovani epinefrinu v téchto

letech jeste nemélo pevné stanovené davky a bylo spiSe zalozeno na individualni toleranci.
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Roku 1918 byla pro 1é¢bu anafylaxe doporucovana davka 0,3 cm3 podavana hypodermickou
jehlou. Ve 30. letech 20. stoleti byly doporucovany davky v rozmezi 0,5-1 cm3. Ideélni
davkovani adrenalinu bylo spiSe zalozeno na klinickém pozorovani nez na klinickych studiich.
Podavané davky epinefrinu doporucované I¢kati se ménily, az do standardizace davky pro

dosp€lé zavedenim 1é¢ivého piipravku EpiPen. (Coady, P. et al., 2023)

4.2 Adrenalin

Utinna latka adrenalinu je epinefrin-hydrochlorid a fadi se mezi sympatomimetika. Jedna se
o ¢iry injekeni roztok, ktery 1ze podat mnoha zplisoby. Intramuskularni a intraven6zni podani
je nejcastéjsi, dale je mozné podani intraosedlni ¢i inhala¢ni naptiklad u laryngitidy. Indikace
pro aplikace adrenalinu jsou: zastava pti KPR, anafylakticky Sok, bronchospasmus, angioedém.
Pacient mize byt precitlivély na latky v ptipravku, v tomto piipad¢ je podani kontraindikaci.
Dalsi kontraindikaci mlze byt zdvaznd hypoxie, hyperkapnie, hypertenze ¢i hypovolemie.
Pokud adrenalin zkombinujeme s roztoky s vysokym pH, dojde k inaktivaci 1éc¢ivé latky.
I adrenalin mé své nezadouci ucinky. U nékterych pacient se mize vyskytnout akutni srde¢ni
selhani levé komory, stenokardie, srde¢ni arytmie, hypertenze, hypotenze, nevolnost az
zvraceni. Pfi vysoké davce lze pozorovat dyspnoe, bradykardie, tachykardie nebo bolesti hlavy.

(Mizenkova, Argayova, 2024)

4.3 Anapen

Jedna se o typ ptfedplnéného adrenalinového pera, ve kterém se nachdzi 300 mikrogramii (0,3
ml) adrenalinu. PouZiva se pfi akutni 1écbé t&Zké alergické a anafylaktické reakce, které mohou
byt vyvolané potravinami, Iéky, hmyzim bodnutim ¢i kousnutim, fyzickou zatézi nebo jinymi
alergeny. RovnéZ také obsahuje disifi¢itan sodny v mnozstvi 0,51 mg v jedné davce a chlorid
sodny v mnozstvi 23 mg a je tedy povazovén za ptipravek, ktery je téméf bez sodiku. (SUKL,

2023)

Doporucena dévka pro dosp€lého s hmotnosti do 60 kg je 300 mikrogrami. Pro dospélého
s vy$$i hmotnosti nez 60 kg je doporucena davka 300 az 500 mikrogramti. U nékterych pacientl
je nutno podat vice nez jednu davku dle posouzeni klinického stavu. Pokud se stav pacienta po
prvni davce nezlepsi, je indikovano dal$i podani adrenalinu v Anapenu po 5-10 minutach od
prvni davky. Lékat by mél pacientovi predepsat alespoil dva Anapeny pro pifipad nedostatecné
prvni davky adrenalinu ¢i znehodnoceni prvniho autoinjektoru. V zavislosti na hmotnosti je pro
déti doporucend davka 150 mikrogramt adrenalinu, kterd je obsaZzena v Anapen Junior, nebo

300 mikrogramil v ptipad¢, ze dité¢ ¢1 dospivajici vazi vice nez 30 kg. U déti s hmotnosti pod
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15 kg se doporucuje pouzit Anapen Junior pouze v zZivot ohrozujici situaci a za pritomnosti

1ékate. (SUKL, 2023)

Anapen se aplikuje do svalu do vnéjsi strany stehna bezprostfedné po projeveni symptomi. Pro
pouziti Anapenu je tfeba sejmout Cerny kryt chranici jehlu a Sedy kryt na druhém konci
autoinjektoru, ktery zabranuje stlaceni cerveného spoustéciho tlacitka. Konec s jehlou se ptilozi
na stehno a stiskne se cervené tlacitko. Po aplikaci se indikator na Anapenu zabarvi do ¢ervena
a na konec s jehlou nasadime zpét ¢erny kryt. Adrenalin v autoinjektoru je mozné aplikovat
i pfes odév. Po pouziti ve stiikacce zpravidla zlstava 0,75 ml, ale autoinjektor nelze znovu
pouzit a musi se spravné zlikvidovat v nemocnici nebo v 1ékarné. Po kazdém pouziti Anapenu

je nutné zavolat zachrannou sluzbu. (SUKL, 2023)

Jedinou kontraindikaci mtize byt mozna hypersenzitivita na lé¢ivou latku ¢i na latku pridanou,
disifi¢itan sodny. Disifi¢itan sodny mize sam vyvolat reakci alergického typu, vcetné
symptomt anafylaxe a bronchospazmu u astmatikil. Tyto pacienty je nutné edukovat, v jakych
ptipadech je vhodné Anapen pouzit. Neni doporu¢ovano kombinovat Anapen s jinymi lé€ivymi
pripravky. Doba pouzitelnosti Anapenu jsou 2 roky. M¢l by byt uchovan pfi teploté do 25 °C
a chranén pred svétlem. (SUKL, 2023)

Kazdy pacient musi byt fadné poucen o spravném zachazeni, zptisobu aplikace a indikacich pro
pouziti tohoto piipravku. Je doporuovano proskolit 1 blizké osoby pacienta. V piipadé
opakovaného vpichu do stejného mista se mohou objevit hematomy az lokélni nekréza
v disledku vasokonstrikce. Nahodna aplikace do cévy mliZe zplsobit krvaceni do mozku kvili

prudkému zvyseni krevniho tlaku. (SUKL, 2023)

4.4 Emerade

Emerade je jeden z adrenalinovych autoinjektorti, se kterymi se mizeme setkat v Ceské
republice. Jedna se o piipravek prvni volby u anafylaktickych reakci. Obsahuje 1é¢ivou latku
epinefrinum, disifi¢itan sodny, dihydrat dinatrium-edetatu, chlorid sodny a kyselinu
cholorovodikovou k upravé pH. K dispozici jsou tfi druhy ptipravku a 1isi se v davce injekéniho
roztoku v peru: Emerade 150 mikrogramii, Emerade 300 mikrogramii a Emerade 500

mikrogramii. (SUKL, 2021)

Dévkovani vzdy urCuje 1€kat, napiiklad dle télesné hmotnosti. Obvykla davka pro dospélé
pacienty s hmotnosti pod 60 kg je 300 mikrogramii. Pro dospélé pacienty nad 60 kg je obvykla

davka 300 az 500 mikrogrami. Emerade 150 mikrogramti se pouzivd primarné¢ pro détské
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pacienty s hmotnosti 15 az 30 kg. Détem nad 30 kg je indikovana davka 300 mikrogramu.
(SUKL, 2021)

Pacient by mél byt dostatecné poucen o pouziti Emerade. Doporucuje se proskoleni i rodinnych
ptibuznych ¢i znamych v pacientové blizkém okoli. Lékatr musi byt obeznamen se vSemi léky,
které pacient uziva. Pokud pacient s cukrovkou pouzije Emerade, musi si peclivé po jeho
pouziti sledovat hladinu glukézy v krvi. Je vhodné u sebe nosit dv¢ adrenalinova pera v piipadé

nespravné aplikaci. (SUKL, 2021)

Emerade se aplikuje pouze do vnégjsi strany stehna ihned pii prvnich znamkach reakce. Emerade
lze aplikovat i ptes odév. Pro aplikaci je nutné odstranit vicko, pero pfilozit ke vnéjsi strané
stehna pod thlem 90 stupni a pevné zatlacit do stehna, aby se kryt jehly stlacil a bylo slySet
cvaknuti. Po 5 vtefinach je pero mozné vytahnout a jehla by méla byt zakryta. Jestlize kryt jehly
neni vytazeny, pero se neaktivovalo. Dalsi zndmkou spravné aktivace pera je barevny pist
v kontrolnim okénku. Emerade 150 mikrogramii se zbarvi do Zluta, Emerade 300 mikrogramu
do zelena a Emerade 500 mikrogramt do modra. Je-li tekutina v okénku stale ¢ird, pero nebylo
aktivovano. Na S§titku se nachazi Sipka, ktera oznacuje misto odlepeni Stitku pro néhled na
kontrolni okénko. U nékterych jedinct jedna davka nestaci. Pokud tedy po 5-10 minutach
reakce neustupuje a pfiznaky se nelepsi, je na misté podat druhou davku v pfipadé, ze pacient

u sebe nosi druhy autoinjektor. Po aplikaci vzdy volejte 155. (SUKL, 2021)

Pti pouziti Emerade se mohou vyskytnout nezadouci uc¢inky. Nasledujici nezddouci ti¢inky jsou
spojeny s pouzitim adrenalinu: nepravidelny srde¢ni rytmus, rychly srdecni tep, bolesti na
hrudi, vysoky krevni tlak, poceni, nevolnost az zvraceni, obtizné dychani, bolesti hlavy, zavrate,
ttes, slabost, izkosti, mdloby, zvySena hladina glykémie a dalSi. Tyto nezddouci Uc€inky jsou

vice pravdépodobné u t&hotnych Zen &i starsich pacientt. (SUKL, 2021)

Emerade je vhodné uchovavat v ochranném pouzdru, pii teploté do 25 °C, pravidelné
kontrolovat expiraci a roztok ptes kontrolni okénko. Pouzity ptipravek se odnasi do 1ékarny

k likvidaci. (SUKL, 2021)

4.5 Jext

Ptipravek Jext je dalsi volbou 1é€by akutni Zivot ohrozujici alergické a anafylaktické reakce.
Vyskytuje se Jext s davkou 150 a 300 mikrogramtl injekéniho roztoku. Stejné jako jina
adrenalinova pera obsahuje také disifi¢itan sodny a chlorid sodny. Pokud je pacient na tyto latky

hypersenzitivni, je vhodné poradit se s lékafem. (SUKL, 2023)
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Déavkovani je individudlni a urcuje ho vzdy 1ékar. Dospélym a détem s hmotnosti vice nez 30
kg je doporuc¢ovana obvykla ddvka 300 mikrogramu. Jext 150 mikrogramii je pouzit u détskych
pacientl s hmotnosti 15 az 30 kg. V nékterych ptipadech je nutné pouzit vice davek. Pokud se
priznaky nezlepsi do 5-15 minut, aplikujte druhou davku. Z tohoto ditvodu by u sebe pacient
m¢él nosit dvé adrenalinova pera. Jext je podavan pouze do vnéjsi strany stehna intramuskularné.

Piipravek je piizptisoben i k okamzité aplikaci pies odév. (SUKL, 2023)

Pacient lékafe informuje o lécich, které uzivd a poradi se s nim o predepsani pera Jext
v souvislosti s onemocnénimi, kterymi pacient trpi. Pacienti s diabetem si po pouziti Jext

sleduji hladinu glykémie, protoZe adrenalin maze zvysit hladinu cukru v krvi. (SUKL, 2023)

Jext autoinjektor ma zluty bezpecnostni uzaver, ktery je nutno pred pouzitim odstranit. Pacient
pevné pfitlac¢i pero pod thlem 90 stupiiti cernym koncem ke vnéjsi stran¢ stehna. Na tomto
konci se nachézi jehla. Po silném zatlaeni do stehna se ozve cvaknuti a poté pacient pero piidrzi
po dobu 10 vtefin. Cerny hrot se po vyjmuti automaticky vysune a zakryje jehlu, pokud bylo
pero spravné aplikovano. Kontrolni okénko na autoinjektoru Jext je zabarveno pistem bilé

barvy u Jextu 300 a modrym pistem u Jextu 150, ktery ukazuje aktivaci pera. (SUKL, 2023)

Mozné nezadouci G€inky se mohou projevit jako tfes, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, zvySeny
krevni tlak, bolesti na hrudi ¢i lokalni reakce v misté vpichu. Jext se uchovava v ochranném
obalu pfi teploté do 25 °C. Doporucuje se obCasna kontrola sklenéné nadrzky v peru, zda je
roztok stale ¢iry. Po uplynuti data expirace, ¢i znehodnoceni pifipravku se musi zlikvidovat dle

odpovidajicich pravidel. (SUKL, 2023)

4.6 EpiPen

., EpiPen je sterilni roztok v predplnéném peru pro akutni injekce do svalu (intramuskularni)

(SUKL, 2022, s. 1/9).

EpiPen obsahuje latku epinephrinum (adrenalin) a je ur¢en k akutni 1é¢bé anafylaxe. Pisobi
pfimo na kardiovaskularni a respiracni systém, dochazi k okamzité vasokonstrikci, zrychleni
srdecni frekvence a pisobi proti otoktim. Dale obsahuje disifi¢itan sodny a chlorid sodny, ale

jen v nepatrném mnozstvi. (SUKL, 2022)

Adrenalinové pero EpiPen je indikovan v pfipadé nutnosti akutni 1écby anafylaxe.
Kontraindikace neni zndma. Aplikuje se pouze do vnéjsi strany stehna. Pii aplikaci do hyzde¢ je

velké riziko vpraveni adrenalinu do cévy. (SUKL, 2022)
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Pro détského pacienta je béznd davka 0,01 mg/kg télesné vahy. Na zdkladé konzultace
s praktickym Iékafem lze ddvku navysit. EpiPen Jr pro déti obsahuje davku 150 mikrogramd.
Obvykla davka pro déti s hmotnosti 15 az 30 kg je 150 mikrogramt v pfipravku EpiPen Jr.
a pro déti nad 30 kg je davka dvojnasobna. U déti s hmotnosti do 15 kg se aplikace doporucuje
pouze v piipadé ohrozeni Zivota ditéte. (SUKL, 2022)

Lékat by mél byt informovan o veskerych lécich, které pacient uziva. Pfi pouziti EpiPenu by
mohlo dojit k Iékovym interakcim. Adrenalin miize negativné ovlivnit vyluCovani inzulinu
a jeho mnozstvi v krvi a tim zvySovat hladinu cukru, proto si pacienti s cukrovkou musi po
pouziti EpiPenu dikladné sledovat hladinu glykémie. Uginek adrenalinu je také ovlivnén
alkoholem a miize dojit k vyraznéjsi u¢innosti adrenalinu. Pouziti adrenalinu v té¢hotenstvi neni
kontraindikaci. Pokud je ohroZen Zivot matky, je ohroZen i Zivot ditéte a v tomto pfipadé je na

misté adrenalin bez vahani pouzit. (SUKL, 2022)

Kazdy pacient vlastnici pero EpiPen by mél byt fddné poucen o jeho pouziti. Je vhodné poucit
1 rodinné piislusniky ¢i peCovatele. K dispozici je i cvicny EpiPen pro zkuSebni ucely, ktery je
bez 1éku a jehly. Pacient by u sebe mél mit vice nez jedno adrenalinové pero pro ptipad, ze by

prvni ddvka nesta¢ila nebo doglo ke znehodnoceni autoinjektoru. (SUKL, 2022)

Pro pouziti adrenalinového pera EpiPen je zapotiebi sejmout modrou ochranou cepicku. Na
druh¢ strané se nachazi oranzovy hrot, ve kterém je schovana jehla. Pevné uchopené pero
oranzovou stranou sméfovanou ke stehnu uZivatel prudce zabodne do vnéjsi strany stehna ze
vzdalenosti asi 10 cm. Je nutné podrZet na misté nasledujicich alespon 10 vtefin pro plné dodani
davky z pera do svalu. Po 10 vtefinach pero odstranime a po spradvném pouziti by mél oranzovy
hrot povyjet a zakryt jehlu. Poté bezpe¢né zlikvidujte. EpiPen lze aplikovat 1 pies odév. Po

kazdém pouziti EpiPenu zavolejte zdravotnickou zichrannou sluzbu. (SUKL, 2022)

I u EpiPenu jsou sledovany nezadouci tc¢inky, které ale nejsou tak casté. Muze se vyskytnout
infekce v misté vpichu, alergickd reakce vyvolana disifi¢itanem sodnym ¢i ztrata prutoku krve
z diivodu ndhodné aplikace adrenalinu do prstii ruky nebo nohou. Vzacné byla u pacientt

pozorovana stresové kardiomyopatie (postihuje 1 z 1000 pacientir). (SUKL, 2022)

EpiPen se uchovava pii teploté do 25 °C a musi byt chranén pied svétlem. Dojde-li ke
znehodnoceni, miize zménit roztok barvu na rizovou ¢i hnédou. Pero je ulozeno v pevném
pouzdfe s odklapecim vickem. Obsahuje 2 ml roztoku, ale dodava jen jednu davku 0,3 mls 0,3
mg léCivé latky. EpiPen Jr. obsahuje také 2 ml roztoku, v jedné davce doda 0,3 ml s 0,15 mg
adrenalinu. (SUKL, 2022)
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VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaké jsou znalosti respondentti v oblasti guidelines pro 1é¢bu anafylaxe?
2) Jsou respondenti schopni spravné diagnostikovat anafylaxi?

3) Dokéazi respondenti spravné pouzit adrenalinovy autoinjektor?

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Data byla ziskdna kvantitativni metodou vyzkumu. Pro tento vyzkum byl zvolen
nestandardizovany dotaznik obsahujici sedmnact uzavienych otazek, z nichz jedna otazka
obsahuje upfesiujici informace formou oteviené odpovédi. Dotaznik je strukturovan do dvou
¢asti. Prvni Cast je sloZena z otazek identifikacnich, obecnych a zahrnuje celkem pét otazek.
Druha ¢ést je tvofena kvizovymi otazkami, které se zaméfuji na znalosti respondentil

o diagnostice a 1é¢b¢ anafylaxe a spravném pouziti adrenalinovych autoinjektort.

Pted findlnim rozeslanim dotazniku byl proveden pilotni vyzkum, na kterém spolupracovalo
5 studentil 3. roéniku oboru Zdravotnické zachranafstvi a 5 zdravotnickych zachranati z praxe.
Po provedeni pilotniho vyzkumu nedoslo k Zddnym zméndm v dotazniku, navrzena metodika

vyzkumu byla vhodn¢ zvolena a bylo mozné pokracovat v $irsi studii.

6.1 Soubor respondentii

Soubor respondentti tvofili zdravotnicti zdchranafi ve vyjezdovych skupinach vybraného kraje
a dale 1 z jinych vyjezdovych zakladen jinych kraji, kterym byl dotaznik zaslan individudlné.
Dotaznik byl rozeslan v elektronické podobé a je zcela anonymni. Na dotaznik reagovalo
celkem 84 respondentd. VSech 84 vyplnénych dotaznikli bylo pouzito pro analyzu dat
a intepretaci vysledkli a pro adekvatni zjiSténi znalosti respondenti v oblasti anafylaxe
a adrenalinovych autoinjektorti. V tomto piipad¢ ale nelze zajistit stoprocentni platnost
a daveéryhodnost vyplnénych dotazniki vzhledem k nemoznému nastaveni Casového limitu

u dotazniku. Respondenti mohli vyuzit dostupnou literaturu ¢i pomoc jiné osoby.

6.2 Casovy pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi bfezna roku 2024. Rozeslani dotazniku bylo zatizeno pies vedeni
ZZS vybraného kraje a poslan v elektronické podobé na vyjezdové zakladny. Cést dotazniki
byla dale rozeslana individualng. Dotaznik byl k dispozici 14 dni a respondentiim nezabral vice

nez 5 minut.
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6.3 Analyza ziskanych dat

Pro analyzu dat byla pouzita internetova stranka, kterd umoziovala vytvofeni dotazniku
s ndslednou zdkladni analyzou dat pomoci jednoduchych grafii pro lepsi ptehled. Dale byl
pouzit program Microsoft Office Excel k podrobnéjsi tvorbé tabulek a grafti a Microsoft Office

Word, do kterého byla tato data pozdéji vloZena.

6.4 Interpretace vysledki

Vysledky jsou zpracovany do grafli, které jsou doprovazeny jednoduchym a stru¢nym
komentafem. U jednotlivych otdzek jsou napsany odpovédi pro lepsi orientaci v této Casti
vyzkumu. V druhé casti dotazniku, ve kterém se nachazeji kvizové otdzky jsou tucné
zvyraznéné spravné odpovédi. Celkovy pocet respondenttl je 84 a v kazdé otazce toto Cislo

zastupuje 100 %.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Jaky obor mate vystudovany?

a) Vseobecna sestra ARIP
b) Zdravotnicky zachranaf s titulem Be.
¢) Zdravotnicky zachranat s titulem DiS.

d) Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu

e) Jina
70%
62%
60%
50%
40%
30%
20%
12% 12% 12%
10%
2%
0% ||
Zdravotnicky Zdravotnicky Zdravotnicky VSeobecna Jind
zachranar s zachranar s zachranar pro sestra ARIP
titulem Bc. titulem DiS. urgentni
medicinu

Obrizek 1 - Graf dosazeného vzdélani respondentti

Otazkou cislo 1 zjistujeme dosazené vzdélani respondentli. Na obrazku vidime, ze nejvice je
zdravotnickych zachranait s titulem Bec., celkem 52 respondentd. Zdravotnickych zachranairt
s titulem DiS., zdravotnickych zachranit pro urgentni medicinu a vS§eobecnych sester ARIP je

vzdy po 10. Jiny vystudovany obor maji 2 respondenti.
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Otézka €. 2: Jak dlouho pracujete ve vyjezdové skupiné ZZS?
a) Meén¢ nez rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) Vicenez 15 let

11-15 let 10%

Vice nez 15 let _ 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Obrizek 2 - Graf znazornujici roky odpracované ve vyjezdové skupiné ZZS

Obrazek 2 ukazuje, ze 28 respondentd pracuje ve vyjezdové skupiné na ZZS 6-10 let,
26 respondentd neni ve vyjezdu ani rok, 14 respondentt je ve vyjezdu 1-5 let, 8 respondentti

jezdi ve vyjezdové skupin€ vice nez 15 let a poslednich 8 respondentii 11 az 15 let.



Otazka €. 3: Je adrenalinovy autoinjektor soucasti vybaveni ve vasem sanitnim vozidle?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

= Ne = Nevim = Ano

Obrazek 3 - Graf pro vybaveni sanitniho vozidla adrenalinovym autoinjektorem

Tento kolacovy graf znazornuje, zda je adrenalinovy autoinjektor soucasti vybaveni v sanitnim
vozidle. Vzhledem k anonymité vyzkumné prace nelze uptesnit kraje ani vyjezdové zakladny,
ve kterych adrenalinovy autoinjektor maji. Velka vétSina respondentli (66) odpovédéla, ze
adrenalinovy autoinjektor neni soucasti vybaveni jejich sanitnich vozidel. DalSich
10 respondentti ani nevi, zda ho v sanitnim vozidle maji, ale naslo se 8 respondent, kteti vlastni

adrenalinovy autoinjektor v sanitnim vozidle.
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Otazka ¢. 4: Kolikrat jste se jiz setkali s pacientem, kterému byl pted vaSim piijezdem aplikovan
adrenalin autoinjektorem?

a) Nikdy

b) Jednou

c) 2xaz5x

d) 6x avice

60%

55%

50%

40%

30%

21% 21%
20%

10%
2%
|

Nikdy 2x aZ 5x Jednou 6x a vice

0%

Obrazek 4 - Graf setkani zachranait s pacienty po aplikaci adrenalinového autoinjektoru

Na obrazku 4 vidime, Ze 46 respondentli se zatim nikdy nesetkali s pacientem, kterému pred
ptijezdem ZZS byl aplikovan adrenalinovy autoinjektor. Odpovéd’ 2x az 5x oznacilo
18 respondentii. Stejny pocet (18) respondentil se s timto pfipadem setkalo pouze jednou a jen

malé procento respondentl (2) zazilo 6 a vice téchto stavil.
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Otazka €. 5: Jste si jisti pfi manipulaci s adrenalinovym autoinjektorem na potiebné urovni pro

uspésné poskytnuti prvni pomoci?

a) Urcité ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne

e) Urcité ne

Urcité ne . 2%

Spise ne . 2%

Urcité ano 52%

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

Obrizek 5 - Graf jistoty pii manipulaci s adrenalinovym autoinjektorem

Otazka ¢islo 5 hodnoti Groven sebejistoty pii manipulaci s adrenalinovym autoinjektorem pro
poskytnuti adekvatni prvni pomoci. Na obrazku 5 je vidét, Ze vétSina dotdzanych (44) si je
naprosto jistd v manipulaci s adrenalinovym autoinjektorem. Méné¢ jistych si je 26 respondentl,
dale je skupinka respondentii (10), ktefi s adrenalinovym autoinjektorem nemaji dostate¢né
zkuSenosti a dovednosti. Spise nejistych (2) a zcela nejistych (2) respondentii je v tomto piipade

z celkového poctu velmi malo.
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Otazka €. 6: Jaky 1€k je 1ékem prvni volby pii 1é¢bé anafylaxe?

a) Dexamed
b) Dithiaden

¢) Adrenalin

2%

= Adrenalin
= Dexamed

= Dithiaden

98%

Obrizek 6 - Graf vybéru 1éku prvni volby pii lécbé anafylaxe

Cilem této otazky zobrazené na obrazku 6 bylo zjistit, zda dotdzani znaji zdkladni farmakologii
a lécbu anafylaxe. Na obrazku tedy mlZzeme vidét, ze 2 respondenti zvolili dexamed. Zbyli

respondenti spravné vybrali adrenalin, jako Iék prvni volby pfi 1é¢b¢ anafylaxe.
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Otazka ¢. 7: Jaka je doporucend davka adrenalinu intramuskularné pii 1écbé anafylaxe u

dospélého cloveka?

a) 0,3mg
b) 0,5 mg
c) lmg

m05mg =03mg ®m1lmg

Obrazek 7 - Graf doporuc¢ené davky adrenalinu intramuskularné u dospélého pfti 1é¢bé anafylaxe

Otazka ¢islo 7 zpracovana na obrazku 7 pomoci kolacového grafu hodnoti znalost respondent
v davkovani adrenalinu pii 1écbé anafylaxe. VétSina dotdzanych (68) by podali 0,5 mg
adrenalinu. Déle je shodny pocet respondenti u odpoveédi A (8) au odpovédi C (8). Ti by zvolili

jiné davkovani.
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Otazka €. 8: Po jak dlouhé dob¢ Ize davku opakovat?

a) Po 5 minutiach
b) Po 10 minutach

¢) Po 15 minutach
70%
62%
60%

50%

40%

33%

30%
20%

10% 5%

Po 5 minutach Po 10 minutach Po 15 minutach

0%

Obrizek 8 - Graf doby pro opakovani davky adrenalinu

Respondenti méli zvolit jednu ze tfi moznosti, po jak dlouhé dobé mohou davku adrenalinu
zopakovat. Z hodnot uvedenych na obrazku 8 je patrné, Ze 52 respondentt by dalsi davku podali
jiz po 5 minutach od aplikované prvni davky. Po 10 minutich by dalsi davku aplikovalo

28 respondentil a pouze 4 z dotdzanych by dalsi davku adrenalinu podali az po 15 minutach.

36



Otazka €. 9: Jaké jsou hlavni priznaky anafylaxe?

a) Foetor ex ore, slabost, bledost, porucha védomi
b) Febrilie, vertigo, nausea

¢) Exantém, duSnost, otok dychacich cest, tachykardie

Foetor ex ore, slabost, bledost, porucha

0,
védomi 0%

Febrilie, vertigo, nausea 0%

Exaném, dusnost, otok dychacich cest,
tachykardie

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obriazek 9 - Graf hlavnich pfiznakt anafylaxe

Tato otazka zjiStuje, zda respondenti maji piehled o zdkladnich ptiznacich anafylaktické

reakce. Jak z obrazku 9 vyplyva, vSichni dotazani (84) zvolili odpovéd C.
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Otazka €. 10: Jaky je rozdil mezi alergickou reakci a anafylaktickou reakci?
a) Zadny
b) Anafylaxe je Zivot ohroZujici stav piisobici centralné

c) Alergie je zivot ohrozujici stav vyzadujici okamzitou 1écbu

Alergie je Zivot ohroZujici stav vyzadujici

0,
okamZitou lécbu 0%

Zadny I 5%
Anafylaxe je Zivot ohroZujici stav plsobici
s 95%
centralné

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

Obrazek 10 - Graf rozdilu mezi alergickou a anafylaktickou reakcei

Na obrazku 10 jsou zndzornény hodnoty vychézejici z otazky rozdilu mezi alergickou reakci
a anafylaktickou reakci. 4 respondenti si mysli, Ze mezi témito reakcemi neni Zadny rozdil.

Zbylych 80 respondentli vybralo variantu, ze anafylaxe je zivot ohrozujici stav plisobici

centraln¢ a jsou tak schopnéjsi piesnéji a rychleji diagnostikovat anafylaxi.
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Otazka €. 11: V pripad¢ anafylaktické reakce bude mit pacient:

a) Hypotenzi
b) Normotenzi

c) Hypertenzi

5% 2%

W Hypotenzi
B Normotenzi

M Hypertenzi

93%

Obrizek 11 - Graf kvality krevniho tlaku pfi anafylaktické reakci

U této otazky, kteréd je vyhodnocena na obrazku 11 miZeme vidét, Ze mnozi z dotazanych (78)
reagovali na variantu A, kdy v pfipadé anafylaktické reakce bude pacient vykazovat znamky
hypotenze. V malém poctu jsou zde zastoupeny i varianty odpovédi B (4) a C (2).
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Otazka €. 12: Jaké jsou indikace podani adrenalinu v autoinjektoru?

a) Akutni korondrni syndrom
b) Anafylaxe
c) Laryngitida

120%

100%
100%

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

0%
Anafylaxe Akutni koronarni syndrom Laryngitida

Obrizek 12 - Graf indikaci k podani adrenalinu v autoinjektoru

Respondenti u této otdzky méli vybrat jednu sprdvnou indikaci pro podani adrenalinu
v autoinjektoru. Jak je vidét na obrazku 12, vSichni respondenti (84) jednoznacné zvolili ze

tfi nabizenych moznosti jedinou indikaci, kterou je anafylaxe.
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Otazka €. 13: Do jakého mista se aplikuje adrenalinovy autoinjektor?

a) Musculus deltoideus (paze)
b) Anterolateralné musculus quadriceps femoris (vnéjsi stehno)

¢) Musculus gluteus medius (hyzd¢)

Musculus gluteus medius (hyzdé) 0%

Musculus deltoideus (paze) = 0%

Anterolateralné musculus quadriceps
femoris (vnéjsi stehno)

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

Obrizek 13 - Graf mista aplikace adrenalinového autoinjektoru

I u nasledujici otdzky ukazuje obrazek 13 stoprocentni vybér odpovédi B. VSech 84 respondenti

by aplikovalo adrenalinovy autoinjektor do vnéj$iho stehna.
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Otazka ¢. 14: EpiPen je nejzndméjsi autoinjektor, znate jest¢ néjaké jiné adrenalinové
autoinjektory?

a) Ne
b) Ano, jaké:

= Ne = Ano

Obrizek 14 - Graf povédomi respondentti o riznych nazvech adrenalinovych autoinjektort

Otazka 14 nema spravnou odpovéd’. Respondenti odpovidali pouze ze svych zkuSenosti, zda
znaji jiné dalsi adrenalinové autoinjektory kromé EpiPenu. Na obrazku 14 vidime, Ze je vice
respondentli (66), ktefi neznaji zadné dalSi adrenalinové autoinjektory. 18 dotdzanych
zachranaft zna dal$i adrenalinové autoinjektory. Na obrazku 15 jsou tyto adrenalinové
autoinjektory popsany. 8 respondentil vi o Anapenu, stejny pocet respondenti (8) napsalo

Emerade a zbyly 2 uvedli EpiPencil, coZ je v tomto ptipad¢ obdobny nazev pro EpiPen.
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Obrizek 15 - Graf nazvt adrenalinovych autoinjektora
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Otazka €. 15: Jaky je spravny postup pfi aplikaci EpiPenu?

a) Odstraiite modrou pojistku. EpiPen pevné uchopte dominantni rukou a pfiloZte pero
bilym koncem ke stehnu a oranzovy konec stisknéte pro aplikaci. Po 10 vtefinach pero
odstraiite.

b) Po odstranéni modré pojistky podrzte EpiPen od stehna ve vzdalenosti 10 cm
oranZovym koncem smérem ke stehnu a prudce zabodnéte do vnéjsi strany stehna.
Alesporn 10 vterin pridrZte a poté odejméte.

¢) Nejdiive odstraite modrou pojistku a podrzte EpiPen ve vzdalenosti 10 cm od vnéjsiho
stehna tak, aby oranzovy konec smétoval ke stehnu. Prudce pero zabodnéte a soucasné
zmacknéte druhy konec. Béhem vtefiny je adrenalin aplikovan a miZete ihned
vytahnout.

Nejdfive odstrante modrou pojistku a

podrite EpiPen ve vzdalenosti 10 cm od

vnéjéiho stehna tak, aby oranzovy konec l 7%

sméroval ke stehnu. Prudce pero zabodnéte
a soucCasné zmacknéte druhy konec....

Po odstranéni modré pojistky podrzte

EpiPen od stehna ve vzdélenosti 10 cm
oranzovym koncem smérem ke stehnu a _ 71%
prudce zabodnéte do vnéjsi strany stehna.
Alespon 10 vtefin pridrzte a poté odejméte.

Odstrante modrou pojistku. EpiPen pevné
uchopte dominantni rukou a prilozte pero
bilym koncem ke stehnu a oranzovy konec - 21%
stisknéte pro aplikaci. Po 10 vtefinach pero
odstrarite

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrizek 16 - Graf spravného postupu pii aplikaci EpiPenu

Obrazek 16 wukazuje soubor odpovédi na otazku spravného pouziti adrenalinového
autoinjektoru EpiPen. Na otazku c¢islo 15 nespravné odpovédélo 6 respondentd, ktetfi zvolili
moznost C a dalSich 18 respondentt, kteti vybrali variantu A. Spravnd odpovéd’ na tuto otdzku

byla odpoveéd uvedena pod pismenem B (60).
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Otazka €. 16: Jak si ovétite, ze byl EpiPen aplikovan spravné?

a) Je-li vytazena modré pojistka, pero bylo odjisténo a tim zajisté spravné podano
b) Staci se zeptat pacienta ¢i jeho okoli

¢) Spravnou aplikaci zna¢i vytaZena modra pojistka a vysunuta oranZova ¢ast

90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10%
0%
0%
Spravnou aplikaci znaci Je-li vytazena modra Stadi se zeptat pacienta Ci
vytazena modra pojistka a pojistka, pero bylo odjisténo jeho okoli

vysunuta oranzova Cast  a tim zajisté spravné podan

Obrizek 17 - Graf ovéteni spravné aplikaci EpiPenu

Cilem této otazky bylo, zda si zachranafi dokaZi ovéfit spravné podani adrenalinového
autoinjektoru, v tomto piipad€ EpiPenu, pokud na misto udalosti dorazi aZ po aplikaci EpiPenu
uzivatelem ¢i jiné osoby v okoli. Spravné odpovédélo 72 respondentd. Ti by si spravnou
aplikaci 1éc¢ivého pripravku ovéfili kontrolou vytazené pojistky a vysunutym oranzovym
koncem. 12 respondentli by si zkontrolovalo pouze vytazeni modré pojistky. Toto ovéreni ale

neni dostacujici.
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Otazka €. 17: Jaké skupiny 1kt jsou dale soucasti 1éCby anafylaxe?

a) Antihistaminika
b) Antipyretika

¢) Hypnotika

d) Bronchodilatancia
e) Diuretika

f) Kortikoidy

Antipyretika | 0

Hypnotika 0

Diuretika 0

Bronchodilatancia _ 36%
ortikoicy I 5%
Antihistaminika [ 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obrizek 18 - Graf skupin 1ékt pokracujici 1écby anafylaxe

Posledni otazka jako jedind méla moznost vybéru vice spravnych odpovédi. Z obrazku 18
vychazi, ze kombinace odpovédi byla zvolena spravné, ackoli ne vSichni respondenti vybrali
vSechny tfi spravné odpovédi. 84 dotdzanych by aplikovalo antihistaminika v rdmci nasledné
1é¢by anafylaxe, dale uz jen 78 respondentd by podalo kortikoidy a bronchodilatancia by

pouzilo pouze 30 z dotazanych zachranaf.
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8 DISKUZE

Diskuze této bakalarské prace se zaméiuje na shrnuti a zhodnoceni vysledkli ziskanych
prostfednictvim prizkumu tfi vyzkumnych otdzek. Prvni otdzka zkoumala troven znalosti
respondentl v oblasti guidelines pro 1écbu anafylaxe. Druha otdzka se zaméiila na schopnost
respondentl spravné diagnostikovat anafylaxi a tfeti vyzkumna otazka se zabyvala tématem,

zda respondenti dokazi spravné pouzit adrenalinovy autoinjektor.

Tato kapitola o vysledcich bakaléaifské prace ptinasi dilezité poznatky ohledné efektivity
aucelnosti pouzivani adrenalinovych autoinjektori z pohledu zachrandit. ZjiSténi
z dotaznikového Setfeni nabizeji moznosti pro zlepSeni Skoleni zdchrandi v manipulaci
s témito zafizenimi, optimalizaci postupl poskytovani prvni pomoci pfi alergickych reakcich
a identifikaci piekdzek ¢i nedostatkil v sou¢asném systému zachranaiské péce. Tim se otevira
diskuse o strategiich pro zvyseni efektivity a bezpecnosti poskytovani akutni péce pacientim
s alergiemi, coz muze vést k vyznamnému zlepSeni péce a snizeni rizika komplikaci spojenych

s anafylaktickymi reakcemi.

8.1 Jaké jsou znalosti respondentti v oblasti guidelines pro 1é¢bu anafylaxe?
Prvni vyzkumné otazka se zabyvala znalostmi respondentli v oblasti guidelines pro 1écbu
anafylaxe. Tuto otazku lze zodpovédét pomoci otazek ¢. 7, 8 a 17. Otazka ¢. 7 ,,JJaka je
doporucena davka adrenalinu intramuskularné pti 1é¢be anafylaxe?* byla zodpovézena spravné
az 81 % respondentd, kteti uvedli, Ze doporucena davka je 0,5 mg. Mensi GispéSnost méla otazka
¢. 8 ,,Po jak dlouhé dob¢ lze davku opakovat? kde se odpoveédi znacné lisily. Spravnou
odpovéd, tzn. po 5 minutach, by davku opakovalo 62 %. DalSich 33 % respondenti by
aplikovalo za dvojndsobnou dobu, tzn. po 10 minutach. Zbylych 5 % by aplikovalo opakovanou
davku az po 15 minutach, tedy po trojnasobku stanoveného €asu. Posledni otazkou, tykajici se
znalosti respondentli v oblasti guidelines pro 1é€bu anafylaxe, byla otdzka ¢. 17. Zde byly tfi
moznosti spravné u otazky ,Jaké skupiny 1€kt jsou déale soucasti 1écby anafylaxe?, a to
antihistaminika, bronchodilatancia a kortikoidy. VSichni respondenti, tzn. 100 %, by podali
antihistaminika. Pfevazna vétSina (90 %) by podala 1 kortikoidy a 36 % by podalo
bronchodilatancia. Jak jiz bylo zminéno, vSechny tyto tfi odpoveédi byly spravné, tudiz

uspésnost u této otazky byla 100 %.
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Tabulka 1 - Spravné a Spatné odpovédi k vyzkumné otazce €. 1

Sprévné odpovédi v % Spatné odpovédi v %
Otazka ¢. 7 81 19
Otazka ¢. 8 66 34
Otazka ¢. 17 100 0
Celkem v % 83,5 26,5

V ramci této bakalaiské prace byla v prvni vyzkumné otdzce zkouména uroven znalosti
respondentli v oblasti 1€Cby anafylaxe podle aktualnich smérnic. Vysledky ukazaly, Ze odpovédi
byly primérné, coz naznaCuje neuplnou informovanost a znalost zachrandii v této
problematice. Spravné odpovédi jsou Cerpany z nejnovéjsich guidelines, ke kterym maji
zachranati jednoduchy pftistup. Celkova procentudlni tspésnost u prvni vyzkumné otazky byla
primérné 83,5 %, coz by byl napiiklad u laické vefejnosti nadprimérny vysledek. JelikoZ byl
ale vyzkum veden u profesionalli, procento spravnych odpovédi by se mohlo pohybovat ve

vyssich procentech.

8.2 Jsou respondenti schopni spravné diagnostikovat anafylaxi?

Zda jsou respondenti schopni spravné diagnostikovat anafylaxi, zjiStovaly otazky ¢. 9, 10 a 11.
U otéazky €. 9 byli respondenti dotazovani, zda vi, jaké jsou hlavni pfiznaky anafylaxe. Zde se
vSichni respondenti spravné shodli, Ze hlavnimi pfiznaky anafylaxe jsou exantém, duSnost, otok
dychacich cest a tachykardie. Dal§imi odpovéd'mi byly a) Foetor ex ore, slabost, bledost,
porucha védomi a b) Febrilie, vertigo a nauzea. Tyto dvé zbyvajici odpoveédi neuvedl zadny
z respondentii. Spravnou odpovéd’ na dal§i otdzku ,Jaky je rozdil mezi alergickou reakci
a anafylaktickou reakci? zvolilo 95 % respondenti, a to, Ze anafylaxe je Zivot ohroZujici stav
pusobici centrdlné. Zbylych pét respondentdi nevidi Zadny rozdil mezi alergickou
a anafylaktickou reakci. Usp&nost spravnych odpovédi byla tedy u této otazky uspokojiva.
Poslednim bodem, ktery pomohl zodpovédét tuto vyzkumnou otazku, byla otazka ¢. 11, ktera
zjiStovala respondentovu znalost dalSich zdravotnich stavli u pacientll s podezienim na
anafylaktickou reakci v rdmci diferencidlni diagnostiky. Bylo zjisténo, ze 93 % respondentil
spravné zvolilo hypotenzi, ke které pii anafylaktické reakci dochazi. I tato otdzka méla skvélou

uspesnost.
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Tabulka 2 - Spravné a Spatné odpovédi k vyzkumné otazce €. 2

Spravné odpovédi v % Spatné odpovédi v %

Otazka ¢. 9 100 0
Otazka ¢. 10 95 5
Otazka ¢. 11 93 7

Celkem v % 96 4

Jak je patrné z tabulky ¢. 2, celkova Uspésnost u druhé vyzkumné otazky, ktera zjistovala
spravnou diagnostiku anafylaxe respondenty, byla 96 %, coz je vynikajici vysledek. Pouze 4 %

respondentti volila $patné odpovédi.

8.3 Dokazi respondenti spravné pouzit adrenalinovy autoinjektor?

Tieti a posledni vyzkumna otazka zjiStovala, zda respondenti dokazi spravné pouzit
adrenalinovy autoinjektor. K zjisténi vysledku byly pouzity otazky €. 12, 13 a 15. Prvni otazka,
¢. 12, ktera zjist'ovala respondentovu znalost v indikacich k aplikaci adrenalinu v autoinjektoru,
byla zodpovézena v§emi respondenty spravné. VSichni uvedli, Ze indikaci k podani adrenalinu
v autoinjektoru je anafylaxe. Dal§imi odpovéd’'mi byly akutni koronarni syndrom a laryngitida,
které vSak nebyly spravné. Otazka ¢. 13 zjiStovala, zda respondenti vi, do jakého mista se
aplikuje adrenalinovy autoinjektor. Zde opé€t vSichni respondenti uvedli, Ze adrenalinovy
autoinjektor se aplikuje anterolateralné do musculus quadriceps femoris, neboli do vné&j$iho
stehna. Dal§imi odpovéd’'mi byl musculus gluteus medius a musculus deltoideus, které ovSem
nebyly spravné a Zadny z respondentti je nezvolil. Posledni otdzka, ¢. 15, proveétovala znalosti
respondentli, zda vi, jaky je spravny postup pii aplikaci EpiPenu. Nejméné respondentd,
tzn. 7 % by odstranilo modrou pojistku, EpiPen by pevné uchopili dominantni rukou a ptilozili
pero bilym koncem ke stehnu a oranzovy konec stiskli pro aplikaci. Po deseti vtefinach by pero
odstranili. Tato odpovéd’ vSak nebyla spravna, z divodu, ze v oranzovém konci se nachazi
jehla. Pfi této aplikaci by tito respondenti zpusobili vpich adrenalinu sobé. DalSich 21 %
respondentt uvedlo, Ze by nejdiive odstranili modrou pojistku a podrzeli EpiPen ve vzdalenosti
10 cm od vnéjsiho stehna tak, aby oranzovy konec sméfoval ke stehnu. Prudce by pero zabodli
a soucasn¢ zmackli druhy konec. Béhem vtefiny by podle nich byl adrenalin aplikovan a mohli
by aplikator ihned vytdhnout. Tato odpovéd’ taktéz nebyla spravnd, protoze by autoinjektor
vytahli ptili§ brzy a pacient by tak nedostal celou davku, jemu uréenému, adrenalinu. Zbylych
71 % respondentit zvolilo odstranéni modré pojistky, pfidrzeni EpiPenu od stehna ve

vzdalenosti 10 cm oranzovym koncem smérem ke stehnu a prudce zabodnulo do vnéjsi strany
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stehna, alespon 10 vtefin pridrzeli a poté EpiPen odejmuli. Tato odpovéd’ byla jediné spravna,

tudiz uspésnost spravnych odpovédi u této otazky dosahovala pouze 71 %.

Tabulka 3 - Spravné a Spatné odpovédi k vyzkumné otazce €. 3

Otazka ¢. Spravné odpovédi v % Spatné odpovédi v %
12 100 0
13 100 0
15 71 29
Celkem v % 90,3 9,6

Jak lze vidét z tabulky €. 3, celkova Gspésnost spravnych odpovédi v procentech u otazky, zda
dokazi respondenti spravné pouZit adrenalinovy autoinjektor, byla okolo 90 %. Tento vysledek
by mohl byt rozhodné lepsi, obzvlasté co se tyka aplikace adrenalinového autoinjektoru, ktery

by mél kazdy respondent pfesn¢ znat.

Shrneme-li celkovou uspéSnost spravnych odpovédi respondentl u otazek, tykajicich se
znalosti, pohybuje se primérn¢ okolo 89,5 % coz je velmi primérny vysledek. Porovname-li
ho s otazkou ¢. 5, ktera zjistovala, zda si jsou respondenti jisti pfi manipulaci s adrenalinovymi
autoinjektory na potfebné urovni pro poskytnuti prvni pomoci zjistime, Ze kladné€ na tuto otazku
odpovédélo 83 % respondentd. Tudiz, uspeéSnost a sebevédomi respondentli v dotaznikovém

Setfeni se az tak zna¢né nelis$i. Shrnuti vysledki je piehledné uvedeno v tabulce €. 4 nize.

Tabulka 4 - Celkova Gspésnost u znalostnich otazek

Spravné odpovédi v % Spatné odpovédi v %
Otézka ¢. 6 98 2
Otazka ¢.7 80 20
Otézka €. 8 62 38
Otazka €. 9 100 0
Otézka ¢. 10 95 5
Otazka ¢. 11 93 7
Otazka ¢. 12 100 0
Otazka ¢. 13 100 0
Otézka ¢. 15 71 29
Otazka €. 16 86 14
Otazka ¢. 17 100 0
Celkem v % 89,5 10,5

Dotaznikové Setfeni tedy ukazalo, Ze znalosti respondenti nejsou na 100 % urovni a je zde

urcité mnoho prostoru pro zlepSeni. Dulezitym faktorem zde mtize byt i troven vzdélani, kdy
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62 % respondenti mé bakalarsky titul, 12 % vSeobecna sestra s ARIP, 12 % zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu a 12 % zdravotnicky zachranaf s titulem Dis. Rozdilnost ve
vzdélani ma velky vliv na znalosti respondentt. Dalsim velkym faktorem je samoziejmée 1 doba,
jak dlouho respondenti pracuji ve vyjezdové skupiné ZZS, ktera je uvedena respondenty
v otazce €. 2. DalSim moznym faktorem, ktery mohl ovlivnit znalosti respondentt, je pfitomnost
adrenalinového autoinjektoru ve vybaveni v sanitnim vozidle. Jelikoz 79 % respondentti nema
tento autoinjektor ve vozidle dostupny, mohl se tento faktor odrazit i na celkové UspeSnosti

znalostnich otazek.
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9 ZAVER

V zavéru této bakalarské prace jsem na zaklad¢ stanovenych cili provedla zhodnoceni
a analyzu pouziti adrenalinovych autoinjektori v rdmci pfednemocnicni péce pii 1écbé
anafylaxe. Posoudila jsem efektivitu a bezpecnost téchto autoinjektort s ohledem na okamzitou
reakci a zvladani akutni alergické reakce. Zaroven jsem identifikovala kliCové faktory
ovlivitujici G¢innost adrenalinovych per, vcetné spravné diagnostiky anafylaxe, vhodnych

indikaci pro pouziti adrenalinu a postupii pfi jeho podavani.

Analyza ukdazala, Ze rychlé a pfesnd diagnostika spolu s rychlou a naleZitou aplikaci adrenalinu
muze zasadn€ ovlivnit vysledek u pacientil trpicich anafylaxi. Navic bych zdtiraznila nutnost
edukace a tréninku pro spravné pouziti autoinjektorti nejen u pacientd a jejich rodinnych

prislusnikt, ale i u zdravotnického personalu.

Prace se zaméfila na posouzeni aktudlnich znalosti zachranaft v praxi ve vyuzivani
adrenalinovych autoinjektort v pfednemocnicni péci s dirazem na diagnostiku a 1écbu
anafylaxe. V teoretické ¢asti jsem shrnula informace o alergické reakci, anafylaxi a jednotlivych
typech adrenalinovych autoinjektort. V praktické ¢asti jsem provedla zhodnoceni dotazniku
obsahujiciho kvizové otdzky z oblasti diagnostiky a 1écby anafylaxe a spravného pouZiti

adrenalinovych autoinjektorti.

Pro dalsi vyzkum bych doporucila provést dalsi studie zamétené na efektivitu vyukovych
programu a hlubsiho sezndmeni se zavaznosti anafylaktické reakce a s pouzitim adrenalinovych
autoinjektorti mezi laickou vefejnosti. Tato studie by mohla poskytnout dilezité informace
o urovni povédomi a dovednosti vefejnosti v oblasti prvni pomoci pii anafylaxi a identifikovat

pripadné nedostatky v zajiSténi nezbytné péce.

Dale by bylo uzite¢né provést vyzkum zaméfeny na optimalizaci designu a funkénosti
adrenalinovych autoinjektorii, s cilem zvysit jejich efektivitu a jednoduchost pii pouZivani
uZzivateli. Takové upravy by mohly vést ke zlepSeni spolehlivosti a sniZzeni pravdépodobnosti

chyb pfi jejich pouziti v akutnich situacich.

Celkové je tfeba neustile zdokonalovat diagnostické a terapeutické postupy pro anafylaxi
a zlepSovat povédomi a dovednosti v oblasti prvni pomoci mezi laickou vefejnosti. A nejen
v oblasti prvni pomoci, ale 1 v rdmci pfednemocni¢ni péce. Pouze tak miizeme maximalizovat
Sance na UspéSnou lécbu a minimalizovat riziko komplikaci a imrti spojenych s touto zavaznou

alergickou reakei.

52



10 POUZITA LITERATURA

COADY, P. et al., 2023. Epinephrine Administered in Anaphylaxis: The Evolution of 0.3 mg
Dosage. Therapeutic advances in allergy and rhinology [online]. London: SAGE Publishing,
volume 14, Jan-Dec [cit. 2024-03-30]. ISSN: 2753-4030. DOI: 10.1177/27534030231161784.

ELLIS, Anne, 2020. Anaphylaxis: A Pactical Guide. Springer International Publishing. 130 s.
ISBN: 9783030432058.

HERKNEROVA, Magdalena, 2021. Anafylaxe. Medicina pro praxi [online]. Solen, s. r. 0.,
18(2), 92-96 [cit. 2024-02-22]. ISSN: 1803-5310.

JiLEK, Petr, 2019. Imunologie strucne, jasné, prehledne - 2., doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. 104 s. ISBN 9788027105953.

KALABUSOVA, Bozena, 2016. Alergie, anafylaxe, anafylakticky $ok. Medicina pro praxi
[online]. Solen, s. r. 0., 13(2), 89-92 [cit. 2024-02-22]. ISSN: 1803-5310.

KELLER, F. et al., 2022. Soucasna diagnostika a 1écba anafylaktické reakce — s ptihlédnutim
k ERC 2021 doporuéenim. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. Ceska lékaiska
spolecnost  JEP, 33(2), 71-78 [cit. 2024-02-22]. ISSN: 1805-4412. DOL:
10.36290/aim.2021.053.

KOPELENTOVA, Eliska a Eva VERNEROVA, 2016. Potravinové alergie z pohledu
alergologa. Medicina pro praxi [online]. Solen, s. 1. 0., 13(5), 242-247 [cit. 2024-04-10]. ISSN:
1803-5310. DOI: 10.36290/med.2016.052.

KRCMOVA, 1. et al., 2020. Anafylaxe a uziti adrenalinovych autoinjektori. Medicina pro
praxi [online]. Solen, s. 1. 0., 17(3), 174-181 [cit. 2024-02-22]. ISSN: 1803-5310.

KRCMOVA, Irena a Jakub NOVOSAD, 2019. Anafylaktické piiznaky a anafylakticky $ok.
Vnitini lékarstvi [online]. Solen, s. r. 0., 65(2), 149-156 [cit. 2024-04-10]. ISSN: 1801-7592.
DOI: 10.36290/vnl.2019.029.

MIZENKOVA, Dudmila a Ivana ARGAYOVA, 2024. Ampuldrium v ambulancich
zdravotnické zachranné sluzby. Praha: Grada Publishing. 112 s. ISBN 978-80-271-3766-4.

NZIP, 2024. Alergie: co to je? In: nzip.cz [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024 [cit. 2024-03-30]. Dostupné z:

https://www.nzip.cz/clanek/351-alergie-zakladni-informace

53


https://www.nzip.cz/clanek/351-alergie-zakladni-informace

NZIP, 2024. adrenalinovy autoinjektor. In: nzip.cz [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024 [cit. 2024-03-30]. Dostupné z:

https://www.nzip.cz/clanek/351-alergie-zakladni-informace

SUKL, 2021. Pfibalovd informace: informace pro pacienta: Emerade 150, 300 a 500
mikrogramii injekcni roztok v predplnéném peru [Online (PDF)]. Statni Ustav pro kontrolu
1éCiv. Dostupné také z: https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0215123.
[cit. 2024-04-23].

SUKL, 2022. Pribalova informace: informace pro uzivatele: EpiPen 300 mikrogramii injekcni
roztok v predplnéném peru [Online (PDF)]. Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv. Dostupné také z:

https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0267161. [cit. 2024-04-23].

SUKL, 2022. Pribalovai informace: informace pro uZivatele: EpiPen Jr. 150 mikrogrami
injekcni roztok v predplnéném peru [Online (PDF)]. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Dostupné

také z: https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0267157. [cit. 2024-04-23].

SUKL, 2023. Piibalovi informace: informace pro uzivatele: Anapen Junior 150
mikrogramii/0,3 ml injekcni roztok v predplnéné injekcni strikacce, epinephrinum [Online
(PDF)]. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Dostupné také Z:
https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0232219. [cit. 2024-04-23].

SUKL, 2023. Piibalova informace: informace pro uzivatele: Anapen 300 mikrogramii/0,3 ml
injekcni roztok v predplnéné injekcni stiikacce, epinephrinum [Online (PDF)]. Statni Gstav pro
kontrolu 1é€iv. Dostupné také z: https:/prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-
reg/0232217. [cit. 2024-04-23].

SUKL, 2023. Pfibalovd informace: informace pro pacienta: Jext 150 a 300 mikrogrami
injekcni roztok v predplnéném peru [Online (PDF)]. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv. Dostupné

také z: https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0260513. [cit. 2024-04-23].

SUKL, 2022. Fakta o anafylaxi: Edukacni materidl [Online (PDF)]. Verze: 4.0. Viatris CZ s.

r. 0. Dostupné také z: https://www.sukl.cz/leciva/em-epinefrin. [cit. 2024-04-24].

SUKL, 2022. Edukacni materidl; brozura pro pacienty: Co je dobré védét o predplnéném peru
pro injekcni podani adrenalinu? [Online (PDF)]. Verze 04. Statni tstav pro kontrolu lé¢iv.

Dostupné také z: https://www.sukl.cz/leciva/em-epineftrin. [cit. 2024-04-24].

54


https://www.nzip.cz/clanek/351-alergie-zakladni-informace
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0215123
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0267161
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0267157
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0232219
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0232217
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0232217
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0260513
https://www.sukl.cz/leciva/em-epinefrin
https://www.sukl.cz/leciva/em-epinefrin

TRUHLAR, A. et al., 2021. Doporu¢ené postupy pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn
doporudeni. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. Ceska 1ékaiska spole¢nost JEP,

32(Suppl.A), 8-70 [cit. 2024-03-30]. ISSN: 1805-4412. DOI: 10.36290/aim.2021.043.

55



11 PRILOHY

Piiloha A - Popis EpiPenu (SUKL, 2022) .......c.oueieeiieeeeeseeeeeeeeseeeseeeeee e 57
Piiloha B - Spravné pouZiti EpiPenu (SUKL, 2022) .......c.covviueeeeeeieeeeeeeseeeseeseseeeserseesenen. 58
Piiloha C - Spravna aplikace adrenalinového autoinjektoru Emerade (SUKL, 2022)............. 59
PHiloha D - DOtaznik .........coiiiiiiiiiieieee ettt et 60

56



Piiloha A - Popis EpiPenu (SUKL, 2022)

EpiPen®/EpiPen® Jr. je pfedplnéné injekéni pero k jednorazovému
pouZiti, kterym se podava adrenalin v pfipadé tézke alergicke reakce.
Autoinjektor EpiPen®/EpiPen® Jr. je vytvoren tak, aby ho mohl pouZit
pacient na podani injekce standardizované davky adrenalinu do
stehna, pokud u néj dojde k Zivot ohrozujici anafylakticke reakci.
Kazdy EpiPen®/EpiPen® Jr. |ze pouZit pouze jednou.

a) Popis pera

Modra ochranna Eepicka
Zabrafiuje nedmysing
aktivaci EpiPenu®.

Pokyny
Srozumitelng pokyny,

ktera jsou krok za krokem
uvedené pfimo na peru

- umoznuji rychlé podani
v nouzove situaci,

Prihledové okénko
Pravidelné kontrolujte, zda

je roztok Ciry a bezbarwy.
Jakmile se roztok zakali,

kontaktujte sveho lékafe
a pozadejte ho o vyménu
EpiPenu®.

Oranzovy ochranny
kryt jehly

Uchovava jehlu
zakrytou, jak piad,
tak i po pouziti.
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P¥iloha B - Spravné pouziti EpiPenu (SUKL, 2022)

b) Jak se EpiPen®/EpiPen® Jr. pouZiva

Wyjméte EpiPen®/EpiPen™ Jr. z pfenosného pouzdra. Lehnéte si
s nohama ve zvyiensd poloze, abyste usnadnilia pritok krve nebo se
posadie, pokud se Vam t&iko dycha.

1

Uchopte EpiPen®EpiPan® Jr. do dominantni ruky
[pravak do prave, levak do levd), palec poloXte

co najbliZe k madrd achranné Sepiéca, seviate
ruku kolam pera EpiPen®EpiPan® Jr. a wwidhnéta
tuta modrou bazpadnostnl Sapilku. Pamatujta si:
SMdodrd do nebe, oranZové do stahna.”

v

Podrita EpiPan®EpiPen® Jr. va vzddlenost asi
10 o ad wnéjsi strany stehna. Orandovy hrot musi
smiéfoval k vndjsi strané stehna.

v

Pavnd a wa spravnam dhiu (90 stupfit vehiedem
k vndiEi strand stehina) zabodnéte pero EpiPan®’
EpiPen® Jr. do wnajsi Sdst stahna. Po dobu

3 gekund drite paro pavné va stahnd.

v

EpiPan®EpiPan® Jr. odajméte od stahna

a bazpeénd pero zliikvidute. Po pouditi se crandowy
kryt jehly automaticky vysuna tak, 2e zakryje jahlu.
Kryt Vas takeé chran pfad nedmysingm 2randnim
rplsobarym jehlou po jajim poufin,

v

Po dobu 10 sekund oblast vpichu masinjte.
Zavolejte rychlou zdchrannou slufbu na lince 155
neDo tisfowou inku 112, poFdde|ta o Mkafskou
pomoc a informujta persondl, 2e sa jednd

© anafylakticky Sok.

Bé&hem éekani na sanitku, pokud mozno leite
s nohama ve zvySene poloze a v pripadé, Ze mate
potiZe s dychanim, se posadte.
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Priloha C - Spravna aplikace adrenalinového autoinjektoru Emerade (SUKL, 2022)
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Priloha D - Dotaznik

Otazka €. 1: Jaky obor mate vystudovany?

a) Vseobecna sestra ARIP

b) Zdravotnicky zachranai s titulem Bc.

¢) Zdravotnicky zachranar s titulem DiS.

d) Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu
e) Jina

Otazka €. 2: Jak dlouho pracujete ve vyjezdové skupiné ZZS?

a) Mén¢ nez rok

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-15let

e) Vicenez 15 let
Otazka ¢. 3: Je adrenalinovy autoinjektor soucasti vybaveni ve vaSem sanitnim vozidle?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Otazka ¢. 4: Kolikrat jste se jiz setkali s pacientem, kterému byl pied vasim prijezdem
aplikovan adrenalin autoinjektorem?

a) Nikdy

b) Jednou

c) 2xaz5x

d) 6xavice
Otazka ¢. 5: Jste si jisti pfi manipulaci s adrenalinovym autoinjektorem na potiebné
urovni pro uspé$né poskytnuti prvni pomoci?

a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne
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Otazka €. 6: Jaky 1€k je 1ékem prvni volby pii 1é€bé anafylaxe?
a) Dexamed
b) Dithiaden
¢) Adrenalin
Otazka €. 7: Jaka je doporucena davka adrenalinu intramuskuldrné pri 1é¢bé anafylaxe

u dospélého €lovéka?

a) 0,3mg
b) 0,5 mg
c) lmg
Otazka ¢. 8: Po jak dlouhé dobé 1ze davku opakovat?
a) Po 5 minutach
b) Po 10 minutach
¢) Po 15 minutach
Otazka ¢. 9: Jaké jsou hlavni priznaky anafylaxe?
a) Foetor ex ore, slabost, bledost, porucha védomi
b) Febrilie, vertigo, nausea
¢) Exantém, dusnost, otok dychacich cest, tachykardie
Otazka €. 10: Jaky je rozdil mezi alergickou reakei a anafylaktickou reakci?
a) Zadny
b) Anafylaxe je zivot ohrozujici stav pusobici centralné
c) Alergie je Zivot ohroZujici stav vyzadujici okamzZitou 1écbu
Otazka ¢. 11: V pripadé anafylaktické reakce bude mit pacient:
a) Hypotenzi
b) Normotenzi
¢) Hypertenzi
Otazka €. 12: Jaké jsou indikace podani adrenalinu v autoinjektoru?
a) Akutni korondrni syndrom
b) Anafylaxe
c) Laryngitida
Otazka ¢. 13: Do jakého mista se aplikuje adrenalinovy autoinjektor?
a) Musculus deltoideus (paze)
b) Anterolateraln¢ musculus quadriceps femoris (vnéjsi stehno)

¢) Musculus gluteus medius (hyzd¢)
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Otazka ¢. 14: EpiPen je nejznaméjsi autoinjektor, znate jesté néjaké jiné adrenalinové

autoinjektory?

a) Ne

b) Ano, jaké:

Otazka ¢. 15: Jaky je spravny postup pri aplikaci EpiPenu?

a) Odstraiite modrou pojistku. EpiPen pevné uchopte dominantni rukou a pftilozte pero
bilym koncem ke stehnu a oranzovy konec stisknéte pro aplikaci. Po 10 vtefinach pero
odstraiite.

b) Po odstranéni modré pojistky podrzte EpiPen od stehna ve vzdalenosti 10 cm
oranzovym koncem smérem ke stehnu a prudce zabodnéte do vnéjsi strany stehna.
Alespon 10 vtefin ptidrzte a poté odejméte.

¢) Nejdiive odstrante modrou pojistku a podrzte EpiPen ve vzdalenosti 10 cm od vnéjsiho
stehna tak, aby oranzovy konec smétoval ke stehnu. Prudce pero zabodnéte a soucasné
zmacknéte druhy konec. Béhem vtefiny je adrenalin aplikovdn a mizete ihned
vytdhnout.

Otazka €. 16: Jak si ovérite, Ze byl EpiPen aplikovan spravné?

a) Je-li vytaZzena modra pojistka, pero bylo odji§téno a tim zajisté spravné podano
b) Staci se zeptat pacienta ¢i jeho okoli
¢) Spravnou aplikaci znac¢i vytazena modra pojistka a vysunuta oranzova cast

Otazka ¢. 17: Jaké skupiny léki jsou dale soucasti 1é¢by anafylaxe?

a) Antihistaminika
b) Antipyretika

¢) Hypnotika

d) Bronchodilatancia
e) Diuretika

f) Kortikoidy
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