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1 Uvod

7w

V ramci své bakalaiské prace jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta
s alergickou reakci po podani specifické alergenové imunoterapie. Praci jsem
rozd¢lila na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou. V uvodu vysvétluji, pro¢ jsem si toto
téma vybrala. Klinicka ¢ast, obsahuje strukturu imunitniho systému, definuje
alergické reakce, ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu, mozné komplikace apod. V této

Casti jsou uvedeny osobni udaje pacienta, lékafska anamnéza a diagndzy,

vvvvvv
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Osetfovatelska ¢ast obsahuje oSetfovatelskou anamnézu oSetrovatelské diagnézy a
cile osetfovatelského planu, jeho realizace i hodnoceni dle modelu Virginie
Henderson. Bakalarskd prace obsahuje také edukaci pacienta, zavér a prognozu.
Déle jsou uvedeny vSechny zdroje, kterych jsem vyuzila ke zpracovéani bakalaiské
prace a seznam zkratek. V piiloze je popsana oSetfovatelskd dokumentace, kterou

jsem v ramci péce o vybraného pacienta vypliovala.

Pro svou bakaldfskou praci jsem si zvolila zpracovani kazuistiky pacienta
s alergickou reakci. Téma jsem si vybrala, protoze jsem chtéla ziskat vice informaci
o problematice velmi zavazného a zivot ohrozujiciho stavu. Alergické reakce se
vétSinou nedaji predvidat, jejich prvni symptomy jsou nékdy netypické, ale rychle
mohou piechdzet v generalizované systémové postizeni celého organismu. Je tfeba
myslet na to, ze 1 klinicky nendpadné pocatecni symptomy mohou mit prib¢h
zdvazny a zivot ohrozujici. Kazdé opomenuti v diagnostice alergické Cci
anafylaktické reakce mlze vést k letdlnimu konci. Cilem mé prace je poukéazat na
nékterd uskali alergickych reakci. Rada bych téZ vyzdvihla nezbytnost prevence a

dualezitost véasného rozpoznani prvnich ptiznakai.

In my bachelor thesis, my main focus was on the nursing care of a patient with an
allergic reaction after application of injection of allergen immunotherapy. The
thesis is divided into two parts, one focuses on the the clinical part and the second

one on the nursing part.



In the introduction is explained the choice of the topic.

The clinical part contains: structure of the immune system, definition of allergic
disease - its symptoms, diagnosis, treatment, possible complications etc. In the
clinical section are stated all personal data of the patient, medical history and course

of the disease and description of his allergic reactions.

The nursing part contains the nursing history based on the Virginia Henderson
model, nursing diagnosis and targets of the nursing, its realisation and evaluation.

The thesis also addresses the procedures the doctors use to inform patients,
conclusion and prognosis. Furthermore, all the sources I used for the thesis are cited
in an abbreviation list. The attachment describes the nursing documentation that I

filled while taking care of the patient.



2 Klinicka cast

2.1 Imunitni soustava

Ackoliv imunitni systém jako celek piisobi ve vSech tkdnich organismu, postupné
se vyvinuly organy, vnichz se odehrava vétSina kliovych procesii imunitni
odpovédi. Mezi tyto organy patii kostni dieni , brzlik, slezina a mizni uzliny.
Vsechny zivé organismy ziji v prostfedi, kde jsou neustile ohrozovany invazi
cizorodych organismi nebo prinikem riznych nebezpecnych latek. Schopnost
rozpoznat a eliminovat vSe pro organismus cizorodé¢ je zakladni funkci imunitniho
systému. Imunitni systém ma téZ schopnost paméti pro U¢inngj$i a rychlejsi
odpovéd’ v pfipadé¢ opétovného setkdni s cizorodym mikroorganismem.
Vysledkem je udrzeni celistvosti a jedinecnosti organismu. Mechanismy, které
jsou k tomu pouzivany, mizeme rozdélit na imunitu vrozenou, nespecifickou

ziskanou , specifickou.

Antigen — jako antigeny jsou oznacovany vSechny cizorodé latky schopné vyvolat
imunitni odpovéd’. Kazdy antigen se sklada ze dvou ¢asti :

1) Epitopu — tj. konkrétni oblasti na molekule antigenu, na niz se vaze protilatka
nebo receptor T- lymfocytu. VétSina antigenti obsahuje na svém povrchu tfadu
rtiznych epitopt.

2) Nosice — zbyla cast antigenni molekuly, kterd se pfimo neucastni reakce
s protilatkou ¢i receptorem T — lymfocytu, vétSinou vSak pfedstavuje nejveétsi Cast

antigenni molekuly.

vvvvvv

rekci patii zejména lymfocyty, granulocyty, makrofagy a dendritické buiiky.

Lymfocyty — jsou hlavnimi bunikami specifické imunitni odpovédi. Maji schopnost
rozeznavat cizorody antigen, po rozpoznani antigenu se aktivuji, pomnozuji a
vyzravaji ve vykonné formy — bud’ plazmatické buniky produkujici protilatky, nebo

aktivované T- lymfocyty.



Neutrofilni granulocyty — maji schopnost fagocytozy

(pohlceni a zabiti cizorodych castic). Diky své pohyblivosti jsou prvnimi bunkami,
které se objevuji v oblasti zanétu. Produkuji cytokiny — coZ jsou signalni a
regulaéni proteiny imunitniho systému, zprostfedkovavaji komunikaci a regulaci

mezi bunkami.

Eosinofilni granulocyty — zvySeny pocet eozinofili nias miZe informovat o

alergickém nebo parazitarnim onemocnéni pacienta.

Bazofilni granulocyty a Zirné buriky — tyto buniky uvolnuji po aktivaci do svého

vvvvv

leukotrieny.

Makrofagy - patii spolecné s neutrofilnimi granulocyty mezi fagocytujici burnky.
Makrotfagy jsou vSak schopny cizorody materidl vhodnym zplisobem zpracovat a
predlozit jej T — lymfocytim, coz je dilezity d&j nutny ke spusténi odpovedi T-
lymfocytl a posléze B —lymfocytt.

Dendritické buiiky — jsou prenaseci antigenll, maji schopnost navazat antigen na

sviij povrch a pienést jej do mizni uzliny a pak jej odlozit T — lymfocytim.'

Nespecificka imunita — oznaCovana téz jako pfirozena, vrozena obranyschopnost,
zahrnuje mechanismy vzdy rychle pfipravené rozpoznat a znicit vétSinu cizorodych
organismil. Pfedstavuje vyvojove€ star§i, primitivnéj§i formu imunitni odpovédi.
Cizorod¢ latky byvaji rozpoznany na zékladé urcitych spolecnych znak
cizorodosti. V nespecifickych imunitnich mechanismech neni vyjadfena
imunologickd pamét. Vyhodou nespecifickych imunitnich systéma je jejich
rychlost. Celd obrannad reakce se rozviji rychle, Casto béhem desitek minut.
Nespecifické imunitni mechanismy lze rozdélit do dvou skupin. Jednak se jedna o
anatomické bariéry napt. klize, sliznice, ochranné reflexy — (kaslaci, kychaci) a dale
o nespecifické imunitni mechanismy v uz$im slova smyslu — komplementovy

systém, NK buiiky , interferonovy systém, fagocytdza a zanétlivy proces.

' Litzman J., Kuklinek P. a Rybni¢ek O. Alergologie a klinicka imunologie, str.. 9
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Specifickd imunita — je charakterizovana velmi pfesnym rozpoznanim vsSech
cizorodych antigeni a dale imunologickou paméti. Imunologickou paméti
rozumime schopnost specifického imunitniho systému pii opakovaném setkdni
s antigenem reagovat mnohem rychleji a uc¢innéji nez pfi prvnim setkani. Na druhé
stran¢ nevyhodou specifické imunitni odpovédi je jeji pomalost: primarni odpoveéd
( odpovéd pti prvnim setkani ) se rozviji béhem nékolika dni. Proto specificka
imunita ¢asto nemuize zabranit rozvoji infekéniho onemocnéni, vétSinou vsak hraje
dilezitou roli v ukonceni infek¢niho procesu. V piipadé¢ opakovaného setkani
s antigenem, pi1 sekundarni reakci, se imunitni reakce rozviji mnohem rychleji a

vétinou zabrani rozvoji klinicky zfejmého infek&niho onemocnéni.”
2.1.1 Struktura a funkce protilatek

Imunoglobuliny — jsou protilatky oznacované zkratkou Ig , bilkoviny schopné
vazat se na antigeny. Vzhledem ke své pohyblivosti pii elektroforéze byvaji
oznacovany 1 jako gamaglobuliny. Jsou produkovany plazmatickymi bunkami — ty
jsou kone¢nym vyvojovym stddiem B- lymfocytd. Vazba mezi antigenem a
protilatkou je vysoce specificka, protilatka velmi piesné rozpoznd antigen. Presto se
muZe stat, Ze se protilatka vdze na antigen, ktery sdm imunitni reakci nevyvolal.
Dochazi k tomu v ptipadé, kdyz je néjaky antigen velmi podobny vyvolavajicimu
antigenu — potom mluvime o zkiiZzené imunologické reaktivité. Tento fenomén
zfejm¢ hraje vyznamnou roli pfi rozvoji nékterych autoimunitnich chorob, kdy se
imunitni reakce namifend proti urcitym mikroblim obrati proti tkdnim vlastniho
téla. Zktizena imunologicka reaktivita alergent také zptsobuje, ze alergie na urcité
antigeny naptiklad n€které pyly byva velmi ¢asto doprovazena alergii i na nékteré
jiné antigeny naptiklad ovoce, kofenovou zeleninu — vice materidly v pfiloze —

Zkitizena alergie.

Imunoglobuliny rozdélujeme do 5 tfid, jez se 1i§i svymi chemickymi, biologickymi

1 fyzikalnimi vlastnostmi.

? I, Kuklinek Litzman,P. a Rybni¢ek O. Alergologie a klinicka imunologie , str. 18



Imunoglobulin G tvoii nejvétsi podil protilatek v séru. IgG pti primarni imunitni
odpovédi stoupa pozd€ji nez hladina antigen-specigického IgM, po skonceni
antigenni stimulace vSak nikdy neklesa k nule a je prokazatelny Casto po cely zivot,

byt’ v nizkych hodnotéch.

Imunoglobulin M — je prvni protilatkou, kterd se vytvaii po stimulaci antigenem.
Po vymizeni antigenu z téla hladina antigen-specifick¢ho IgM klesa k nule. Nalez
IgM protilatek proti ur€itému patogenu ukazuje na jeho pfitomnost v téle, tj. na

aktivni infekeci.

Imunoglobulin A — obsazeno v sekretu zlaz s vnéjsi sekreci, je dilezitou soucasti
kolostra, pfi kojeni se dostdva do stfeva novorozenct a brani rozvoji stfevnich

infekci.Sekre¢ni IgA tvoti prvni specifickou imunitni bariéru na povrchu sliznic.

Imunoglobulin E — za normélnich okolnosti se vyskytuje v séru ve velmi nizkych
koncentracich. Ma schopnost se vazat na receptory pro IgE na zirnych bunkach
mastocytech. Pokud takto navazany IgE reaguje se svym antigenem, dojde
k aktivaci zirné bunky a uvolnéni mediatorti, z nichZ nejdilezitéjsi je histamin a
leukotrieny. Tato reakce je dulezitou slozkou alergické reakce prvniho

anafylaktického typu.

Imunoglobulin D — je v séru pfitomen pouze v nizkych koncentracich, jeho funkce

neni znama.’

Primarni imunitni odpovéd’ se vyviji béhem n¢kolika dnli po prvnim antigennim
podnétu. Za tu dojde k vzniku vykonnych forem T — lymfocyta , vznikaji i buniky
oznacované jako pamétoveé. Pii tvorbé specifickych protilatek nejdiive nastupuje
sekrece IgM, a az pozdé&ji je vytvaren IgG. Po odstranéni antigenu z téla vymizi
antigen-specifické IgM protilatky a pretrvava urcitd hladina IgG, jsou pfitomny

pamét'oveé bunky.

? Litzman J., Kuklinek P. a Rybniek O. Alergologie a klinicka imunologie, str. 23
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Sekundarni imunitni odpovéd’ — vznikd po opétovném setkani organismu
s antigenem. Ta je umoznéna piitomnosti pamétovych T a B-lymfocytl, které se
velmi rychle méni ve své vykonné formy. Béhem nékolika hodin dojde k tvorbé
protilatek IgM a velkého mnozstvi protilatek IgG. Obdobny pribéh maji dalsi
setkani s antigenem. Takova rychla sekundarni reakce vétSinou zabrani rozvoji

infekéniho onemocnéni.

2.1.2 Alergie
Tento vyraz zavedl do mediciny v roce 1905 vidensky détsky lékat Clemens von

Pirquet. Alergie ( z feckého allos- ergon = reaguje jinak ) znaci odliSnou schopnost

reakce organismu, pohotovost k ptecitlivélé reakci na urcité latky.

Atopie (atopos = jiny, neobvykly) - znaci, vrozeny sklon k nadmérné tvorbé
alergickych protilatek ttidy IgE, a s tim 1 spojend schopnost stat se precitlivélym a

onemocnét alergickou chorobou.

Anafylaxe — Anafylakticka reakce byla popsana jiz pted 4500 lety. OvSem teprve
az vroce 1902 Portier a Richet popsali anafylaxi, jako zivot ohrozujici stav véetné
klinickych ptiznaki, v tomto piipadé po podani cizorodého séra. Anafylakticky Sok
1é¢en, konci v mnoha ptipadech smrteln€. Projevy anafylaktické reakce mohou byt

mistni a celkové.

2.1.3 Alergeny

Alergeny jsou ty antigeny, které jsou zodpovédné za klinicky pribéh alergického
onemocnéni. Jsou to proteiny , nebo glykoproteiny, proti nimz tvofi alergicti jedinci
protilatky ttidy IgE. Pfi opakovaném setkani s alergenem se u citlivého ¢loveka
spusti kaskdda pochodl s uvolnénim medidtori alergické reakce a tyto procesy se

navenek projevi jako klinické ptiznaky alergie.

11



Alergeny délime podle cest, kterymi vstupuji do organismu :

e Inhalaéni — vstup dychacimi cestami
e Digestivni — vstup zaZzivacim traktem
e Kontaktni — pfimy kontakt s kiizi

e Injek¢ni — vstup do organismu krevni cestou.

Inhalaéni alergeny zpisobuji nejcastéjsi alergickd onemocnéni dychacich cest,
pfedevsim alergickou rymu a priduskové astma. Prehled nejbézné;Sich inhalacnich

alergenti — viz pfiloha Pylovy kalendar.

Digestivni alergeny zpisobuji problémy zazivaciho traktu a kozni onemocnéni.

Kontaktni alergeny vyvolavaji alergickou kontaktni dermatitidu.

Injekéni alergeny se dostavaji do organismu jako hmyzi jedy a nékteré léky a

vakciny.

Do skupiny inhala¢nich alergenii fadime pyly, plisné, fasy, zvifeci alergeny,
vyvolavaji predevSim rostliny vétroprasné, jejich pyl se dobie §ifi vzduchem.
Klinické projevy pylové alergie jsou potom logicky vazany pravé jen na obdobi
vyskytu pfislusného pylu v ovzdusi. V nasich podminkach je to obdobi jarni, kdy
se v ovzdusi vyskytuji pyly jarnich stromu ( liska, olSe, topol, dub, biiza, jasan),
obdobi letni, kdy pacientim plsobi potize pyly trav a obilovin ( bojinek, srha,
lipnice, ovsik, jilek, zito, kukufice..) a obdobi podzimni, kdy pievladaji pyly

plevell ( pelyn€k, ambrozie, mecikovité, ...).

Dalsim dilezitym aeroalergenem jsou plisné, ptedevs§im ty druhy vlaknitych plisni,
které vytvaii spory. Protoze jsou mensi nez pylova zrna, dostavaji se snadno az do
dolnich cest dychacich. Plisné mohou byt venkovni nebo domaci. Maximalni
koncentrace téchto alergenti v ovzdusi byva v €ervenci a srpnu. Nejvice spor plisni

se objevuje pii vyssi vlhkosti vzduchu, nikoliv ale pii desti, ktery ovzdusi velmi

12
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dobie vy¢isti. V Ceské republice jsou v ovzdusi nejhojngjsi spoéry plisni rodi
Cladosporium a Alternaria. Ve vlhkych mistnostech a stavenich se vyskytuji tzv.
plisn& doméci s celoroénim vyskytem, napf. Aspergillus, Penicillium.*

Z zivo€i$né fiSe vyvolavaji alergie nejcastéji ¢lenovcei a savci. Z €lenovcel jsou to
predevsim roztoci a riizné druhy hmyzu. Hlavnimi alergeny z roztocu jsou jejich
vymeésky. RoztocCi se zivi lidskymi lupy a oloupanymi epiteliemi. V domacnostech
se vyskytuji pfedev§im v matracich, kobercich, calounéném nébytku. Vyznamnymi
ptredstaviteli jsou Dematophagoides Farinae. Alergické potize vyvolavaji roztoci

celoro¢né.

Jed blanokiidlych, predevsim vcel a vos, vyvolava alergickou reakci po bodnuti

timto hmyzem.

Alergie na zvirata ztiidy savei — se nejcastéji projevuje na psy a kocky,
alergizovat mohou 1 koné&, kralici, kfeCci. Zvifeci alergeny jsou obsazeny
v odloupanych koznich epitelech, v mazovych zlazach, ve slindch, moci a vykalech
zvitat. NejagresivnéjSim alergenem je alergen kocici, ktery miize setrvat mésice az
roky po odstranéni zvifete.

Vyznamnym zdrojem alergenii je domaci prach. Je to velmi rGznoroda smés,
obsahuje vymésky roztoc¢l a zvitat, zbytky tél roztocli, hmyzu, vlasy, chlupy, lidské

epitelie, pyly, plisné a rizné anorganické slozky.

2.1.4 Alergicka reakce
V klasifikaci alergickych onemocnéni zplsobenych hypersenzitivnimi reakcemi se

vychazi z déleni podle Combse Gella:

e Piecitlivélost ¢asna ( atopickd, anafylakticka )
e Precitlivelost cytotoxického typu
e Precitlivélost z imunokompext

e Precitlivélost oddalena, bunécna

Casny typ piecitlivélosti — alergickd reakce prvniho typu je zpUsobena reakci

antigenu a protilatky ttidy IgE. Nazev casnd vyplyva z faktu, ze se klinické projevy

* Litzman J., Kuklinek P. a Rybni¢ek O. Alergologie a klinicka imunologie, str. 40
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takové reakce objevuji velmi rychle, jiz béhem nékolika minut po kontaktu pacienta

s vyvolavajicim alergenem. Choroby zc¢asného typu piecitlivélosti jsou

vvvvvv

Mechanismus vzniku alergické reakce L.typu

Klicovym momentem pii rozvoji alergické reakce prvého typu je vazba antigenu,
oznacovaného jako alergen na imunoglobulin IgE navazany na povrch Zirné buiky,
ktera je takto aktivovéana. U atopiktl je schopnost tvorby IgE oproti bézné populaci
zvySena. Z imunologického hlediska je tvorba IgE fizena zejména cytokiny
produkovanymi Th2 lymfocyty, z nichZ nejdulezitéjsi je IL-4. Proces, pfi kterém
dochazi k setkani organismu s né€kterym konkrétnim antigenem a vzniku klonu B-
lymfocyth produkujiciho IgE namifeného proti tomuto alergenu oznacujeme jako
senzitizace. V Uvodnich fazich alergické reakce se vyznamné uplatiiuje zejména
efekt histaminu — ¢asna faze alergické reakce, v obdobi nékolika hodin po reakci
dochazi u mnoha pacienti vlivem chemotaktickych faktori k nahromadéni
granulocyti, zejména eozinofilnich, a k jejich aktivaci — pozdni faze alergické

reakce.

Zkiizené reakce

Zktizena reakce v alergologii znamend, ze pacient piecitlivély na jeden alergen
bude alergicky reagovat i po kontaktu sur€itym jinym alergenem, ktery je
strukturou blizky. Zkiizena reaktivita se nejcCastéji objevuje u biologicky
pfibuznych alergentli, zejména botanicky ptibuznych pyli . Napf. mezi pyly
jednotlivych travin, mezi zastupci liskovitych a bfizovitych stromt, jasanu a
olivovniku, pelyiiku ambrozie. Casta je téZ reaktivita mezi nepiibuznymi alergeny,
zvlasté mezi pyly a riznymi druhy ovoce nebo zeleniny. Pacienti alergicti na pyly
bfizovitych stromii tak mohou alergicky reagovat na poziti jablka, liskového
ofechu, peckovitého ovoce, kiwi, celeru nebo mrkve. Znamé jsou zkiizené reakce
mezi pylem pelyiiku a riznym kofenim nebo mezi pylem ambroézie a bananem a

melounem.’ ( viz. tabulka Piiloha &. 5)

3 Litzman J., Kuklinek P. a Rybnitek O. Alergologie a klinick4 imunologie, str. 42
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2.1.5 Alergicka onemocnéni

Alergickad ryma - Ryma ( rhinitis ) je definovana jako zanét nosni sliznice
charakterizovany pfekrvenim sliznice, vytokem z nosu, kychanim a svédénim nosu.
Alergickd ryma mize byt doprovazena navic svédénim v krku, ocich, a uSich,
zvySenym slzenim a otoky kolem o¢i. Pacienti trpivaji bolestmi hlavy, tinavou a

snizenim koncentrace a pracovniho vykonu.

Asthma bronchiale — je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Za akutni
pfiznaky astmatu je zodpovédna bronchokonstrikce — z0zZeni prisvitu pradusek,

edém —otok, zdufeni, vazodilatace — rozsifeni prusvitu cév a sekrece hlenu.

Atopicka dermatitida — atopicky ekzém je chronicky recidivujici zanétlivé
neinfekéni onemocnéni klize. Je do znaéné miry dédicné podminéné a casto se
vyskytuje spolecné s jinymi atopickymi chorobami, které jsou vyvolavany
imunopatologickou reakci Ltypu ( predevS§im asthma a alergickd

rinokonjuktivitida, potravinové alergie).®

2.1.6 Specificka alergenova imunoterapie — SIT

SIT je 1éCebny postup, pfi némz se do organismu alergika v pravidelnych ¢asovych
intervalech vpravuji definované davky terapeutického alergenu, na ktery je pacient
precitlivély. Cilem SIT je snizit reaktivitu organismu na konkrétni alergen zasahem
do regula¢niho pasobeni T lymfocytd. SIT neni jen lécebnou metodou konkrétniho
alergického onemocnéni, ale 1écbou podstaty imunopatologického procesu, tedy
alergie 1. typu. Ve vétSiné ptipada je tato 1écba uzivana v kombinaci s ostatnimi
protialergickymi 1é€ebnymi postupy ( eliminace kontaktu s alergenem,
farmakoterapie a dal$i ). Terapeuticky pfinos SIT je individudlni v zavislosti na
diagndze a tizi onemocnéni. Uginnost SIT byla jasné prokazana dle zasad Evidence
Based Medicine pii lécbé alergické rinokonjuktivitidy, nékterych forem
priduSkového astmatu a precitlivélosti na hmyzi jedy. Pfedpokladem dobrého

efektu je v€asné zahajeni SIT, které umoziuje uplatnéni preventivniho tc¢inku 1é€by

8 Litzman J., Kuklinek P. a Rybni¢ek O. Alergologie a klinick4 imunologie str. 55
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a brani vzniku komplikaci. Metoda alergenové imunoterapie pii 1é¢bé polindzy byla
popsana uz vroce 1911 Noonem a vzapéti Freemanem. Terapeutické uzivani
alergenovych extraktii bylo v té¢ dob¢ Cist¢ empirické. Dals§i vyvoj SIT se opira
predevsim o Pochopeni IgE zprostfedkovanych imunitnich pochodi, charakterizaci

specifickych alergent a standardizaci alergenovych extrakti.’

Subkutanni SIT

V soucasné dobé¢ je stale nejlépe dokumentovéana ucinnost subkutanni formy SIT ,
kde je nejvétsi pocet klinickych studii. Analyza dle Abramsona ¥ uvadi zlepseni
symptomu pro alergeny roztocu az 2,7 krat, redukci bronchialni hyperreaktivity az
13,7 krat. Dale byla prokazana ucinnost SIT v 1écbé alergické rymy véetné oc¢nich
symptomt a v 1é¢bé bronchidlniho astmatu alergického ptivodu, pokud jsou potize
vazany na pyly, roztode a zvifeci alergeny, plisné a §vaby. Rada studii prokazuje
dlouhodoby efekt SIT pietrvavajici i po jejim ukonceni a snizeni rizika rozvoje
astmatu u déti s alergickou rymou, pii dobé trvani terapie alespoit po dobu 3 let.
Velmi dobréd Gcinnost subkutanni SIT je prokézana v 1écbé precitlivélosti na jed
blanoktidlého hmyzu, sjedem na vosy je vice nez 90 % a s jedem na vcely 75 — 80

% uspesnost.

Sublinqualni specificka imunoterapie - SLIT

V poslednich letech vzriista zdjem o uzivani neinjek¢nich forem SIT.

2.1.7 Sublinqualni specificka imunoterapie - Grazax

Jednim ze zastupcii alergenové imunoterapie je Grazax. Jednd se o peroralni
lyofilizat alergenového extraktu z pylu bojinku luéniho, ktery je povazovan za

hlavniho pfedstavitele alergennich trav. Zasadni indikaci k jeho pouziti je

" Rybnigek O. et al, Privodce specifickou alergenovou imunoterapii , str. 6

8 ABRAMSON, MJ., PUY, RM., WERNER, JM. Is allergen immunotherapy effective in astma?
A meta-analysis of randomized controlled trials. Am J Respir Crit Care Med, 1995, 151, p. 969—
974. www.zdn.cz
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klinicky se manifestujici alergicka rinitida a konjunktivitida vyvolana timto
pylem. Podkladem je priikaz specifické IgE protilatky nebo pozitivni kozni
prick test.

Podle provedenych klinickych studii jsou cilovou skupinou pacienti ve véku
pét az 65 let. Pro aplikaci Grazaxu, ktery je aplikovan v sublingudlni
tabletové formé, plati obdobnd pravidla a doporuceni jako u kazdé jiné
alergenové imunoterapie. Dulezité je, aby prvni davka byla podana pod

dohledem lékafte, ktery ma zkuSenosti s imunoterapii.

Lécbu Grazaxem je mozné chéapat jako expozici pacienta uvedenému
alergenu. Proto lze ocekévat jak lokalni, tak i celkové alergické reakce a
vedlej$i ucinky razné intenzity. Pomérné Casto se objevuje svédéni nebo
zarudnuti v dutin€ Ustni, lehkého razu. Z dalSich reakci se mize vyskytnout

zarudnuti, pruritus, pocit horka, neklidu, uzkosti.

Obvykle se tyto vedlejSi ucinky objevuji na pocatku lécby, trvaji n€kolik
minut a ve vétSiné piipadd spontanné ustoupi béhem nékolika dnl. U
pacientil s perzistujicim lehkym asthma bronchiale, kde je 1écba Grazaxem
jednim z kameni terapeutické mozaiky, mlzZe dojit ke zhorSeni stavu s
projevy exacerbace astmatu. V tomto pifipad¢ je na zvazeni, zda neni

vhodnéjsi tuto terapii opustit a upravit stavajici 1écebné schéma.

U déti s astmatem prodélavajicich akutni respiracni onemocnéni hornich cest
dychacich musi byt 1é¢ba ptipravkem Grazax pteruSena po dobu, nez dojde k
vylé€eni infekce. Lécba Grazaxem ma také své kontraindikace. K nim patii
zhoubné nddorové nebo systémové onemocnéni, autoimunitni choroby,
nemoci s imunodeficienci. Zavazna zanétlivd onemocnéni dutiny ustni,
ulcerace, Ustni mykozy jsou zdsadni prekazkou v aplikaci Grazaxu. Pacienti s

perzistujicim t€zkym a nestabilnim astmatem nejsou vhodnymi kandidaty pro
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tuto 1é¢bu. Pokud dochazi k chirurgickému zékroku v tstech nebo vypadnuti

zubu, je nutné vyckat zhojeni této afekce .9

2.2 Nezadouci reakce pri podani injekéni SIT

Nezadouci reakce se mohou objevit kdykoliv v pribéhu SIT, castéjsi jsou ale
v pribéhu zahajovaci vzestupné faze 1éCby, pii Pouziti vodnych alergenovych
extraktii a také pii uziti zrychlenych s.c. aplikac¢nich schémat. Clusterova aplikace,

tedy dvé nebo vice injekci béhem jedné navstévy ambulance Cetnost nezddoucich

reakci vyznamnéji nezvysuje.

Typy nezadoucich reakci

Lokalni reakce vznikaji v misté vpichu pii s.c. aplikaci vakciny. Casné reakce se
objevuji do 20 — 30 minut po aplikaci alergenu, pozdni reakce se objevuji s
odstupem delSim nez 30 minut, vétSinou az po n€kolika hodindch. Lokalni reakce
se vétsinou projevuji jako svédéni ¢i brnéni sliznice dutiny Ustni.

Systémové reakce — jsou charakteristické celkovymi pfiznaky a projevy mimo
oblast vpichu aplikace alergenu. Tyto reakce se vétSinou zacnou rozvijet béhem

nékolika minut po podani vakciny.

? MUDr. Vaclava Bartua, Ph. D. Plicni odd€leni, Medicon, a. s., Praha
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/grazax-a-jeho-role-v-imunoterapii-
alergickych-chorob-458494
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Tab. 1 : Stadia systémovych reakei '

Nespecifické reakce

Reakce, které pravdépodobné nejsou IgE zprostiedkované dyskomfort,
bolesti hlavy, bolesti kloubli, vzacné reakce jiného mechanismu, obvykle
s manifestaci pozdni vaskulitidy, glomerulonefritida, kde neni jednoznacny

vztah k SIT

Lehké systémové alergické reakce
Lehké ryma nebo astmatické potize, odpovidajici dobfe na antihistaminika

inhala¢ni B 2 mimetika

Zivot neohroZujici systémové alergické reakce
Generalizovana kopftivka, angioedém nebo tézké astmatické potize,

odpovidajici dobfe na 1écbu

Anafylakticky Sok
Rychle se rozvijejici reakce s fadou ptiznakil svédéni, zarudnuti,
bronchialni obstrukce, hypotenze, alterace védomi, az kardiovaskularni

selhani vyZadujici intenzivni lé€bu

' Rybnigek O. et al, Priivodce specifickou alergenovou imunoterapii , str. 19
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Obrazek ¢. 2. www.alergoimuno.cz

2.2.1 Anafylakticka reakce — charakteristika

Anafylaktické reakce je zavazny klinicky stav, jehoz pfi¢inou je nahlé systémové
uvolnéni mediatorhi Zirnych bunék a bazofilti. Uvolnéné mediatory zodpovidaji za
systémovou alergickou reakci s riznymi orgédnovymi projevy, z nichz ohrozujici
reakce se tykaji zejména respiraCniho a kardiovaskuldrniho systému. Vcasné
rozpoznani anafylaxe je rozhodujici pro dal$i prognézu pacienta. Pfiznaky
anafylaxe se rozvijeji v prib¢hu sekund aZ minut od proniknuti agens, nejcastéji do
5 — 30 minut. Anafylaxe s pozd¢j$Sim nastupem potizi probihd méné dramaticky. Za
6 -12 hodin se muze objevit pozdni faze a potize mohou pietrvavat i 24 hodin.

Vv

systémova reakce - anafylakticky Sok.
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Tab.2 : Klinické priznaky anafylaxe: '

Kuze svédéni, naval horkosti, makulopapularni

vyrazka, urtikarie, angioedém

Oc¢i svétloplachost, svédéni, slzeni, konjunktivitis

Horni cesty dychaci nosni kongesce, kychani , chrapot, stridor,

orofaryngeani ¢i laryngalni edém, kasel

Dolni cesty dychaci zrychlené a usilovné dychani, duSnost,

bronchospasmus, cyandza, zastava dechu

Kardiovaskularni systém tachykardie, hypotenze, arytmie, infarkt

myokardu, srde¢ni zastava

Gastrointestinalni systém nauzea, zvraceni, kieCovité bolesti bficha,
prijem

Nervovy systém bolesti hlavy, slabost, zdvraté, mdloby

Pohlavni systém délozni kiece

Anafylaxe zacind Casto koznimi pfiznaky — navalem horkosti a svédénim celé¢ho
téla ¢i jen dlani a plosek nohou, erytémem. Dale nésleduje nauzea, tizkost, usilovné
dychani, tiha na hrudi a bolest bficha. Je nutné stale hodnotit stav védomi, jehoz
zhorSeni muze signalizovat mozkovou hypoxii. Z hlediska vitalnich funkci jsou
e respiracni projevy - chrapot, stridor, piskoty a zrychlené zkradcené dychani
e kardiovaskuldrni pifiznaky — nastup hypotenze, tachykardie a srde¢nich

arytmii se synkopou

2.2.2 VySetrovaci metody v alergologii

Zakladni a nejjednodussi vySetfovaci metodou je diikkladnd anamnéza. Velmi
dalezita je anamnéza osobni - délka kojeni, nemocnost, recidivy angin, otitid,
alergie potravinové, rodinnd - vyskyt atopie u rodicl a sourozenct, alergicka -
vazba potizi na urcité rocni obdobi, pobyt na pracovisti, na chalup€, a anamnéza

nyn¢j$iho onemocnéni. Anamnéza pracovni slouzi ke zjiSténi pracovnich rizik ve

"'V, Petri, I. Krémovéa Anafylaktické reakce - str. 54
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vztahu k alergickym onemocnénim. Anamnéza farmakologickd vychazi z faktu, ze

nekteré 1éky mohou zhorSovat projevy alergii.

2.2.3 Kozni testy

KoZni testy se pouzivaji ke stanoveni pfecitlivélosti na inhalacni alergeny.
Zakladnim alergologickym testem je prick test — vbodovy test. Kromé koZnich
prick testd se pouZzivaji 1 naplastové testy epikutdnni, které slouzi k diagnostice

kontaktnich alergii.

Pouzivame biologicky standardizované alergeny 12
Davkovani a zptsob podani:
pozitivni kontrola (histaminiumdichlorid 10 mg/ml) se pouziva jako reference

negativni kontrola (fyziologicky roztok) k vylouceni nespecifickych reakci

Mnozstvi roztoku vpraveného do vrchni ¢asti kiize je extrémné nizké. KoZni prick
test se obvykle provadi na volarni strané predlokti. Alternativné lze test provést na
zadech pacienta. KiZe musi byt suchd a Cista.

Testovany alergen v pfislu$né koncentraci je aplikovan v kapkéach na ktzi v
minimalni vzdalenosti 2 cm.

Prick test se provadi tak, Zze povrchova ¢ast ktize se propichne kolmo prick lancetou
skrze kapku. Ponecha se 1 sekundu v kiizi a vytahne se zpét. Pro kazdy test se
pouzije nova lanceta. Negativni a pozitivni kontrola se provadi za stejnych
podminek jako aplikace aktivni latky a aplikuji se do kiize posledni.

Kapicky se osusi bunicitou vatou asi po 60 sekundach, aby nedoslo ke smichani
sousednich testt.

Reakce se odecitd po 15-20 minutach od aplikace.

Hodnoceni citlivosti se provadi srovnanim reakce vyvolané alergenem a
kontrolnimi roztoky. Pro odecteni reakce je rozhodujici velikost pupenu, ale musi
byt  hodnocena  ve  srovnani s  reakci  histaminové  kontroly.
Pozitivni reakce je bledy pupen (otok) s cervenym zabarvenim (erytém). Pacient je

senzitivni k pfislusnému alergenu, pokud je stfedni primeér pupenu vétsi nez 3 mm.

2 http://www.sukl.cz/download/spc/SPC95574.doc

23



Obrazek ¢. 3. www.alergoimuno.cz

Laboratorni vysetieni predevSim vysetfeni krevniho obrazu a diferencidlniho
poctu bilych krvinek, kde u alergikli ocekavame zvysené procento eozinofila, dale

pak hladinu celkového a specifického IgE.

Funkéni vySetreni plic - spirometrie

Zékladnim spirometrickym vySetfenim je kiivka prutok — objem, coz je dynamické
vysetieni, které poskytne vysledek o zakladnich objemech, tak o prichodnosti
dychacich cest a stupni bronchidlni obstrukce. Pro zakladni orientaci o stavu
obstrukce slouzi stanoveni FEVI1, tedy objemu vzduchu, ktery vydechneme za
prvni sekundu usilovného vydechu. Jeho snizeni je typické pro poruchy

prachodnosti pradusek.
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Obrazek ¢. 3. www.alergoimuno.cz

2.2.4 Terapie alergické reakce

Adrenalin — hormon dien¢ nadledvin, Iékem prvni volby v 1é¢bé anafylaxe, je
silnym stimuldtorem 1 adrenergnich receptorii sympatiku. V ptipad¢ anafylaxe je
tento ucinek zvlasté vyznamny pro kardiovaskularni systém a hladké svaly. Pii
injekeéni aplikaci intramuskuldrni pisobi do nékolika minut. Davka pro dospélého je
0,5 ml nefedén¢ho Adrenalinu pro i.m. podani. ( pro i.v. podéani fedime 1:10).Pro
déti se pouziva davka 0,1 ml na kazdych 10 kg hmotnosti. Pfi nedostate¢ném
G¢inku je mozné davku opakovat kazdych 10 -15 minut."

Antihistaminika — jsou 1ékem druhé volby, piisobi proti rozvoji urtikarie,
angioedému a tlumi pruritus. UZivaji se pfedevSim injekéni H1 antagonisté 1.
generace. U nas neni injekéni forma tohoto Iéku k dispozici, peroralni podani
(Benadryl) je mozné pouze pro 1écbu lehéich piipadt. V nasich podminkach
nejcasteji pouzivame - promethazin (Prothazin, Phenergan), nebo bisulepin

(Dithiaden).

" Rybnic¢ek O. et al Priivodce specifickou alergenovou imunoterapii , str. 19
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Kortikosteroidy— plisobi supresi rozvoje zanétu, snizuji infiltraci tkani eozinofily,
snizuji exsudaci plasmy a sekreci hlenu. Ovliviuji produkci protizdnétlivych
cytokinl, tlumi migraci a aktivaci zanétlivych bunck. Doporucuje se inicidlni
intravendzni davka metylprednisolonu 1 az 2 mg na 1 kg hmotnost. U mirnych
stavil je mozno podat prednison 0,5 mg na 1kg hmotnosti peroralné.
Sympatomimetika pokud ma pacient klinick¢ znamky bronchospasmu je namisté
inhalacni 1é¢ba B2 Sympatomimetiky, kteti zpusobi dilataci bronchli. Nejucinngjsi
je inhalacni podani aerosolovych forem z davkovacich aerosolli ( metered-dose
inhaler, MDI ) pomoci nastavcl. K dispozici je salbutamol ( napf. Ventolin ).
Zacina se 4 davkami a je mozno pfi nelepSicim se stavu tyto ddvky opakovat.
Theofylliny — ptisobi bronchodilataci, stimulaci branice a dechového centra, snizuji
cévni plicni rezistenci a zvySuji perfuzi myokardu. Maji mirny ucinek
protizanétlivy a imunomodula¢ni. Pouzivd se predevSim injekéni aminofyllin
( Syntophyllin ), nejlépe v rychlé kapaci infuzi, v davce 5 mg na kg hmotnosti.
UdrZeni obéhu — pii anafylaktické reakci dochazi ke zvétSeni propustnosti cévnich
stén. Pro doplnéni objemu tekutin pouzivdme nejcastéji fyziologicky roztok a
roztok glukozy.

Oxygenoterapie — inhalace kysliku je nutnd v ptipad¢ klinickych zndmek hypoxie,

pfiduSenosti a cyanoze.

2.2.5 Preventivni opatieni p¥i SIT

Zajistit klid pacienta pfed kazdou s.c. aplikaci alergenu, nutné klinické vySetfeni
k vylouceni oslabeni organismu.

Vakcinu uchovévat v lednici pfi teploté 4 -8 C °, nutnost kontroly expirace, pokud
vakcina zmrzne je znehodnocena, vakciny jsou vybaveny indikatorem teploty

Vzdy peclivé kontrolovat jméno pacienta na lahvicce s vakcinou a koncentraci
v ptislu$né lahvicce — jednotny systém znaceni.

Vakcinu aplikovat inzulinovou stfikackou s odpovidajici jehlou 26 -27 G, kterd
umozni presné odmeéteni davky vakciny.

Odstranéni vzduchové bubliny pted aplikaci je samoziejmosti.
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Vakcinu lze aplikovat do stiedni dorzalni strany predlokti nebo do stiedni dorzalni
strany paze v oblasti junkce musculus deltoidem a triceps. Tato oblast ma vétsi
mnoZzstvi podkoZni tkdné nez okoli.

Injekci je tfeba aplikovat hluboko subkutdnné. Tim se vytvoii rezervoar vakciny,
kterd se pomalu vstfebava. Rychlé vstiebavani, ke kterému dochézi po i.m. aplikaci,
hrozi rozvojem systémové reakce. Pied vpichem je vhodné kiizi nadzvednout a
vytvoftit kozni val, ktery zajisti aplikaci mimo sval nebo cévu.

Pied aplikaci vakciny je nutné vzdy aspirovat k vylouceni i.v. aplikace, je nutné
opakovat tento manévr i v prib¢hu vlastniho s.c. poddvani. Pokud se ve stfikacce
objevi krev, je tfeba ihned aplikaci ukonit.

Rychlost s.c. podavani vakciny by méla byt dostate¢né pomald, aby se netvofil
podkozni pupen a aby aplikace nebyla pfilis bolestiva, vétSinou 1 -2 minuty.

Po aplikaci alergenu musi byt pacient 30 minut sledovan ve zdravotnickém
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zafizeni, v den aplikace vakciny by se mé¢l vyvarovat nadmérné fyzické zatéze.

2.2.6 Prognoza

Alergické reakce a jeji systémova podoba anafylaxe mize byt Zivot ohrozujicim,
urgentné nastupujicim stavem, ve svém vzniku 1 dalSim vyvoji vétSinou
neptedvidatelnym. Pfitom ze vSech obdobnych Sokovych situaci ma relativné
nejlepsi prognézu. Ta je vSak pfimo zavisld na rychlosti a kvalité¢ poskytnuté

1écebné péce, pripadné prvni pomoci.

2.2.7 Stav nemocného pri ambulantnim vySetieni

Osobni tdaje nemocného :
Jméno a pfijmeni - P.K.
Vek - 34 let

Pohlavi - muz

Nérodnost - ceska
Rodinny stav - svobodny

Povolani - stavebni inzenyr

'* Rybnicek O. et. al, Privodce specifickou alergenovou imunoterapii , str. 27
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Osoba, kterou lze kontaktovat - matka
Datum navstévy - 22. 11. 2010
Navstéva - opakovana

Hlavni diivod navstévy - aplikace vakciny - Specifické alergenové imunoterapie

2.2.8 Lékarska anamnéza a diagnozy

Rodinna anamnéza :
Alergie v rodin¢ neudava. Otec polinosa a hypertenze, matka zdrava, rodice Ziji,

1 bratr zdrav, déti nema

Socialni anamnéza :
Doma nema zvife. Zije v byté, omyvatelné plovouci podlahy nema zavésy, jen
zaclony, nespi v pefi, postel je na nohou a pod ni neni GloZzny prostor, stafi matrace

Slet.

Pracovni anamnéza :
Prace v kancelafi a s PC
Navykové latky, abusus:

Nekouii, alkohol pije piileZitostn€ a malo. Drogy nikdy neuZival.

Osobni anamnéza :
Operace: 2003 — zlomenina pravé vietenni kosti
Z détskych nemoci prodélal nestovice, jinak nestonal

ockovani TAT 2006, nemocnost nizka
Alergicka anamnéza :
Alergie na hmyzi bodnuti: neni si védom

Lékova alergie: neni si védom

Potravinova alergie: neni si védom
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Pylovou alergii trpi od 19 let véku, alergické projevy ma od zacatku cervna do
konce srpna. VZzdy ma nosni a ocni alergické symptomy. Nékteré pylové sezony
miva 1 respiraéni projevy — asi 3x mésicné ztizené dychani. Fyzicka namaha
respiracni projevy nezhorSuje. Vypozoroval si, ze jej néco drazdi v byté rodicu,
pokud u nich spi, byvé dusny. Zfejmé reaguje na roztoc¢e nebot’

rodi¢e maji koberce, zaclony, zavésy, staré¢ matrace.

Jinych alergii si neni védom.

Navykové latky, abusus:

Nekoufti, alkohol pije pfilezitostné a mélo. Drogy nikdy neuzival.

Farmakologick4d anamnéza :

Vroce 2006 a 2007 uzival pravidelné po celou dobu pylové sezény inhalaéni
kortikoid ciclesonid (= Alvesco).

Stav se stabilizoval, t. ¢. astma bronchiale pod uplnou kontrolou, jiz nepotiebuje
trvale uzivat léky.

Antihistaminikum desloratadien (= Aerius) — uziva dle potieby

Alutard SQ 200 (smés pyli 5 trav+zito ) injekce aplikovany od 4/2008 do 11/2010
Nynéjsi onemocnéni:

Alergicka reakce po aplikaci injekce specifické alergenové imunoterapie

Lékarska diagnéza:
Polyvalentni alergie (pyly, roztoc¢i)

Intermitentni bronchidlni astma v anamnéze, t. ¢. bez ptiznakl

VySetieni :

Provedeny kozni prick testy (Alyostal, firmy Stallergenes), pozitivni kontrola,
negativni kontrola, derm.farinae, derm.pteron., alternaria, cladosporium, bfiza,
liska, smés Strav, zito, pelyn¢k, ambrosie, kocka, pes:

Dermatophagoides pteronyssinus 4/8,

Dermatophagoides pharinae 5/8 ,

alternaria 0,
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cladosporium 0,

btiza 0,

liska 0,

smes Strav 8/18,

zito 8/20,

pelynék 0,

ambrosie 0,

kocka 0,

pes 0,

pozitivni kontrola 5/18,
negativni kontrola 0:
Zhodnoceni: silné reaguje proti pylim zita a smési trav, mirné¢ reaguje proti

rozto¢um.

IgE 892 (norma 2,0 — 150 IU/ml)
Specifické IgE (norma 0-0,35 U/ml):
Zito 63

smés trav 54

Dermatophagoides pteronyssinus 6
Ostatni vySetfené parametry v normé:
KO+dif, IgM, IgA, IgG, ECP, ANA, TSH, fT4, aTPO, aTG, tkanova
transglutamindsa, Na, K, CI, Ca, wurea, krea, kys.mo¢., bili, chol,
ALT,AST,GMT,ALP, glykemie
Popis navstévy pacienta v ambulanci dne 22.11.2010 :

Pacient se dostavil na pravidelnou injekci své specifické alergenové imunoterapie
- Alutard SQ 200 (smés Strav a zita), na kterou pravideln¢ dochazel od 4/2008 do

11/2010 - t5. 2,5 roku. Terapie méla vyborny efekt, alergické symptomy teémér

vymizely.
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Status praesens :

Pacient pfi védomi, orientovan mistem €asem, normostenicky, eutroficky, poloha

aktivni, chlize ptirozend, tfes 0, vyska 183 cm, hmotnost 90kg, BMI 26,87

Fyzikalni vySetienti :

TK -110/75 mm/Hg, TF -65" pravidelna, TT -39,9° C,DF 15" eupnoicky, tec
plynuld, aniktericky

Kulze je sucha, tepla, bez eflorescenci, hlava, krk i §titnd zlaza bez patologického
nalezu, uzliny nehmatné, rty riizové , bez cyanozy, dasné¢ a sliznice dutiny ustni
vlhké, razove, jazyk lehce povlekly, riizovy, plazi ve stfedni ¢afe, tonzily hladké a
nezvétsené, hrudnik soumérny , astenicky, plice — poklep plny, jasny, palpacné
jatra, slezina nezvétSena, rezistence 0, dolni koncetiny bez otokli a zndmek zanétu
zil. Vstupni vysetfeni neprokazalo pfitomnost akutniho infekéniho onemocnéni a
akutni zhorSeni alergickych projevii nebo jakékoliv oslabeni celkového stavu
pacienta. Predchozi aplikace vakciny probéhla potadku bez jakékoliv nezédouci
reakce.

Status praesens bez patologického nélezu, pacient byl indikovan k aplikaci vakciny.

5 minut po aplikaci doslo k rychlému rozvoji systémové alergické reakce. Pacient
citil velké navaly horkosti, zrudly mu tvare, zacal si sté¢Zovat na svédéni a otok
plosek nohou a dlani. Soubézné se po celém téle zacal objevovat splyvajici
makulopapuldrni exantém a angioedém - na krku, trupu, hornich i1 dolnich
koncetinach. Doslo k rozvoji oc€nich ptiznaki: svétloplachost, svédéni, slzeni,
paleni, konjunktivalni injekce. Zaroveil znacna serdézni sekrece z nosu. Pacient se
zacal bat, byl uzkostny, udaval, Ze se mu ,,to¢i hlava“. Jako posledni se objevily
respiracni ptiznaky. Pacientovo dychéni bylo namahavé, zrychlené, zkracené.
Zapinal pomocné dychaci svaly. Poslechové rozvoj spastickych fenomend.
Mezitim, jak se rozvijela jeho systémova anafylaktickd reakce, jsme jiz s 1ékatkou
zajistily Zilni vstup na jedné z hornich koncetin. Do loketni jamky jsem zavedla
kanylu a byl aplikovan kontinudlné fyziologicky roztok (Natrii chloridum F 1/1)
k zajisténi udrZzeni krevniho obé¢hu, dale jsem podavala nitrozilni terapii dle

ordinace.
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U pacienta jsem sledovala fyziologické funkce :mirnd tachykardie - tepova
frekvence 95/minutu. Mirnd hypotense 100/65 mmHg.

Terapie podana béhem reakce:

Adrenalin 1,0 ml i.m.
pomalu i.v. Dithiaden 2 ml ( = Img)
1.v. Solu-medrol 250 mg (62,5mg/ml)

Ventolin pfes spacer 2 vstiiky, opakovano po 10 minutach opét 2 vdechy

Dalsi podani adrenalinu jiz nebylo nutné. Po aplikaci 1€kii se pacient rychle
zlepsoval. Velice rychle doslo k tstupu rymy, angioedému a exantému. Stabilizoval
se tlak i tepova frekvence.

Po dvou aplikacich Ventolinu byl jiz zcela bez respiracnich projevii a udaval, Ze jiz

vvvvv

fenomeny. Nejdéle pretrvavala konjunktivéalni injekce.

Diky v€asnému podchyceni pocinajici systémové anafylaktické reakce, se
podaftilo zabranit jejimu dalSim rozvoji. Nedoslo k vystupnovani projevi ani
k rozvoji rozvoji Sokového stavu. Pacient nebyl v bezvédomi, nedoSlo k
selhani respira¢niho a kardiovaskularniho systému. Pacienta jsme poucili o
vhodnosti hospitalizace. Pacient odmitl a podepsal negativni souhlas — revers.
(viz ptiloha formulafe). Byl u nas v ambulanci jest¢ 2 hodiny pozorovan.
Pacientovi jsme vysvétlili riziko jak a kdy pouzit Epipen autoinjektor
(Epinephrinum 0,3mg v auto injektoru) Vybavily jsme jej téz lékaiskou

zpravou, pro piipad zhorSeni stavu a nutnosti hospitalizace.

Zaznam oSetfovatelské péce alergické reakce je z 22. 11. 2010

23.11. kontrola pacienta v ambulanci :

Pacient byl tento den ve zcela stabilizovaném stavu. Od vcerejsi reakce v ordinace

jiz dal$i alergické projevy nemél. Neprojevily se zaddné celkové ani izolované
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respiracni, kozni, nosni, o¢ni, gastrointestinalni symptomy. Objektivni fyzikalni
nalez v norm¢.

Vzhledem k zavaznosti vcerejsi reakce bylo doporuceno ukonceni injekéni SIT.
Pokracuje terapie: antihistaminika p.o., nasalni kortikosteroidy a lokalni

antihistaminika v o¢nich kapkach.

Od 2/2011 je v CR zaregistrovan novy lék — sublingualni imunoterapie - tableta
Grazax. Tato terapie byla pacientovi pfedepsana. Je alternativou pro pacinety, pro
které neni vhodna injek&ni imunoterapie. Prvni tabletu pacient uzil pod dohledem
v nasi ambulanci, byl pozorovan 2 hodiny.

Nem¢él zadné alergické projevy. Nyni pokracuje v uzivani v davce 1tbl denné.

Pacientliv stav je stabilizovany.

33



3 Osetrovatelska cast

3.1 Ofsetiovatelsky proces - obecné

Osetrovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzajemné
prolinaji a opakuji. Smysl stanoveni a vypracovani oSetfovatelského procesu
spociva v zabezpeceni odborného a kvalitniho planovani postupu pii uspokojovani
potfeb nemocnych. ZabezpeCuje soustavnou péci, dovoli pacientovi na péci se

podilet.

Historie:
Teorie oSetfovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy ze Spojenych
stath americkych jako koncepéni model vstiicného piistupu k oSetfovani

nemocného.

Vyznam oSetiovatelského procesu:

Je zakladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce
Dtikladnéjsi poznani pacienta

Planovana a cilevédoma individualizovana péce

Tvofivost sester

Zaklad spravného piistupu v pribéhu profesni ptipravy sester

Faze oSetiovatelského procesu

Teorie oSetfovatelského procesu urcuje systematickou strategii individualizované¢ho
pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného. Sestra musi nejprve svého nemocného
poznat, zjistit jeho zdkladni problémy z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se
pro spravnou strategii jeho oSetfovani a nakonec zhodnotit efekt poskytované péce.
Soubézné s poskytovanou péci zjistuje dalsi informace a modifikuje nejvhodné;jsi

zpusob piistupu k tomuto nemocnému.
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1. FAZE — Zhodnoceni nemocného (,,Kdo je mij nemocny?)

V prvni fazi oSetfovatelského procesu zjistuje sestra predevsim informace, které ji
pomohou jednak okamzité zahdjit potfebnou osSetiovatelskou péci, jednak jsou zcela
zasadni pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy a na ni postaveni individualizované
aktivni péce. Jsou to: Identifikacni udaje (jméno, ve€k), které ji umozni ihned
navazat osobni kontakt s nemocnym tim, zZe ho vzdy oslovuje jménem. Déle sestru
zajimé souCasny zdravotni stav, ktery ovliviiuje naléhavost dal§i oSetfovatelské
péce. Tieti oblast tvofi vlastni anamnestické udaje zoblasti zdravotni,
psychologické 1 socidlni (oSetfovatelskd anamnéza). K ziskani informaci by méla
sestra vyuzivat v§ech dostupnych zdroja. V prvé fadé je to pfedev§im sam nemocny
a jeho dokumentace. Velmi uzite¢né a potfebné informace vSak mohou poskytnout
také rodinni pfisluSnici, pfipadné nejbliz§i osoby nemocného. DileZitym zdrojem

informaci mohou byt i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, ale 1 spolupacienti.

2. FAZE — Osetiovatelska diagnéza (,,Co ho trapi?*)

Cilem této faze oSetfovatelského procesu je spole¢né najit, co pacienta trapi, ¢im je
ohrozZen a stanovit vyznamnost téchto problému pro oSetfovatelskou péci z hlediska
sestry 1 nemocného. OSetfovatelskou diagndzu stanovi primarni sestra na zakladé
zhodnoceni ziskanych informaci. OSetfovatelskou diagnozou se rozumi identifikace
potfeb nemocného, které jsou onemocnénim bud’ naruseny, nebo je porucha
zdravotniho stavu vyvold. Kromé zajisténi potieb nemocného je soucasti
oSetfovatelské diagndzy také stanoveni problémi nemocného, které Ize vhodnou
oSetfovatelskou péci feSit. OznaCuji se jako oSetfovatelské problémy.
Osetfovatelské diagnozy tadi sestra za sebou podle naléhavosti jejich feSeni. Poradi
priorit problémi tak, jak je vidi sestra, se nemuseji shodovat s hlediskem
nemocného. Proto sestra nedéld definitivni zavéry nikdy diive, neZ o problémech,
které identifikovala, pohovoii s nemocnym. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
nesmi byt formdlni. Sestry by mély hovofit o problémech svych nemocnych na
dennich schiizkach pracovnich tymu a hledat spolecnd optimalni feSeni. Teprve pak

ma tento zpusob oSetfovatelské péce smysl a Ize mluvit o tymové spolupraci.
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3. FAZE — Plan o3etfovatelské péée (,,Co pro pacienta mohu udé&lat?*)

Planovani oSetfovatelské péce znamend vytyCeni oSetfovatelskych strategii a
intervenci, neboli zasahil. Jedna se o stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cild,
o naplanovani zpusobii, metod a cest k naplnéni téchto plant. Vysledkem této faze
je stanoveni planu oSetfovatelské péce, tj. jak a v jakém potadi budeme spolecné
fesit individudlni problémy nemocného (klienta). Planovani péce znamena urceni
priorit problému, stanoveni cili péce, ureni jak mohu méfit efekt a zapis

oSetfovatelského planu.

4. FAZE — Realizace planu

V prubéhu této faze plni kazdy z Gcastnikli svoji pfislusnou roli a ukoly dané
oSetfovatelskym planem smétujicim vzdy k zajiSténi prospéchu a relativni pohody
nemocného. Je zaméiena na dosazeni zddoucich vysledkl, naplnéni stanovenych

cilti pokud mozno ve stanoveném pofadi.

5. FAZE —Zhodnoceni efektu poskytované péée (,,Pomohla jsem mu?”’)

Sebelépe minéna oSetfovatelska péce by se mohla minout u¢inkem, kdybychom si
vzdy nekladli otdzku, zda je naSe usili spravné, zda jsme se rozhodli pro skutecné
nejlepsi strategii oSetfovani. Proto je 1 tato faze procesu velmi dulezita a
nezastupitelna.

Zhodnoceni efektu poskytované péce znamena:

Zjisténi, zda bylo dosaZeno stanoveného cile

Zmeéteni nasSeho uspéchu

Ziskani dalsich informaci o nemocném a plénovani dalsi péce, pokud cile zatim
upln¢ dosazeno nebylo

Analyzu jednotlivych kroki oSetfovatelského procesu a jejich nezbytnou korekei
Kazda faze je sice samostatnd, ale pristup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén
jako celek — tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Slovo ,,PROCES”
je minéno jako priibéh oSetiovatelskych cinnosti — jako zplsob prace s nemocnym,

zpusob pfistupu k profesiondlni oSetfovatelskou péci, kterd je uskutecnovana
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v urcitém logickém potadi. OSetfovatelsky proces je kontinudlni a cyklicky, nikdy

vr s . : 151
nekongici vztah mezi sestrou a pacientem. '>'°

3.1.1 OSetrovatelsky model Virginie Henderson

Teoretické modely v oSetfovatelstvi hledaji teoretické cesty, jak uvedenych cili
v oSetfovatelstvi dosdhnout. Charakterizuji vztahy mezi zdkladnimi komponety
v oSetfovatelstvi — zdravim, prostfedim , ¢lovékem ( nemocnym ) a oSetfovatelskou
péci.

Pani Virginia Henderson ( 1897 — 1996 ) ovlivnila vyznamnym zptisobem rozvoj
oSetfovatelstvi v mnoha zemich. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi oznacila ,, Udrzet
jedince sobéstacného, nezavislého na svém okoli, aby byl schopen plnohodnotného
zivota®. Definovala jedine¢nou ulohu sestry : ,,Jedine¢nou funkci sestry je poméhat
¢lovéku , nemocnému nebo zdravému, provadét Cinnosti prispivajici k udrzeni nebo
navratu jeho zdravi, ptipadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci, pokud by
mél potiebnou silu, villi a znalosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec
dosahl nezavislosti co nejdiive” .17 V. Henderson nevytvofila Zadnou specifickou
definici potfeb, ale definovala 14 zdkladnich komponent ( principti )

oSetfovatelstvi.

Jedna se o tyto komponenty :

1. Pomoc pacientovi / klientovi s dychanim

Pomoc pfi piijmu potravy

Pomoc pfii vylu¢ovani

Pomoc pfii udrZeni optimalni polohy ( chlize, sezeni leZeni, zména polohy )
Pomoc pfi spanku a odpocinku

Pomoc pfi vybéru vhodného odévu, pti oblékani a svlékani

e A A R I

Pomoc pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi ( od¢v,

prostiedi )

' Statikova M. Zéklady teorie oSetfovatelstvi
'* Samankova M. Zaklady o3etiovatelstvi

' Pavlikova S. Modely v o$etiovatelstvi v kostce, str. 49
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8. Pomoc pfi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané pokozky
9.  Pomoc vyvarovat se nebezpeci z okoli a pfedchazet zranéni sebe 1 druhych
10.  Pomoc pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potteb, emoci , pocit a
obav
11.  Pomoc pfii vyznavani viry
12.  Pomoc s produktivni ¢innosti
13.  Pomoc pfii odpoc€inkovych a rekrea¢nich aktivitdch

14.  Pomoc pfi uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti
3.1.2 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni

Prvni informace o pacientovi jsem a jiz béhem jeho prvnich navstév do nasi
ambulantni ordinace. Pfi prvni navstévé jsem dle ordinace lékarky provedla
kozni testy a nasledné odbér krve na specializovany imunologicky rozbor.
Dalsim sesterskym ukonem bylo provedeni spirometrie — posouzeni plicnich

funkeci.

OSetfovatelskou anamnézu, kterd byla podkladem pro prvni oSetfovatelské
diagnozy jsem ziskala béhem prvnich 5 minut, kdy se zafala u pacienta

rozvijet alergické reakce po aplikaci vakciny SIT.

Dychani
Pacientovo dychéni bylo namahavé, zrychlené, zkracené. Zapinal pomocné

dychaci svaly. Poslechové byl patrny rozvoj spastickych fenomenti.

Prijem potravy

Bé&hem observace na 1zku jsem zjiStovala, zda ten den pted aplikaci vakciny
nejedl obecné rizikové alergizujici potraviny, jako jsou ofechy, koteni, ryby
nebo motské plody. Zadné alergizujici potraviny pacient nejedl.

Déle je v souvislosti s alergickou reakci bylo nutné zjistit, zda nepiedchéazela
vétsi fyzickd namaha. Pacient neudaval Zadnou vétsi fyzickou ndmahu.
Béhem rozvoje alergické reakce nedoslo ke zvraceni ani aspiraci zalude¢niho

obsahu, pouze k pocitim nauzey.
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Vylucovani

Béhem systémové reakce nedoslo k inkontinenci.

UdrZeni polohy

Pacient po aplikaci injekce byl pod kontrolou sestry na recepci v ¢ekarné. Po
zacatku nevolnosti pfisel v doprovodu sestry do ordinace.

Po zhodnoceni stavu pacienta a rozhovoru jsem klienta ihned ulozila na
luzko, kde jsem jej kontrolovala ja 1 Iékaika v pravidelnych intervalech.
Odpocinek a spanek

Béhem reakce byl pacient neklidny

Oblékani a svlékani, vhodny odév

Pacient mél na sobé pansky oblek — sako, kosili a kravatu. Pacientovi jsem
pomohla svléknout sako ,uvolnila tésnou kosili,uvolnila kravatu, rozepnula
knofliky a uvolnila pasek na kalhotach, pro zlepSeni cirkulace krevniho
ob¢hu a usnadnéni dychani.

UdrZovani télesné teploty

Pacient pocitoval zimnici, tfasl se

Hygienicka péce

Upravenost, cistota a ochrana pokozky nebyla prioritou vzhledem
k dilezitosti zvladnuti Zivot ohrozujici reakce.

Ochrana pired nebezpecim

Pacient pfichazi zdrav, bez akutniho infektu, bez teploty. V den aplikace
neplanuje zZadnou fyzickou aktivitu, saunovani a vyvaruje se poziti alkoholu.
Je poucen, o nutnosti setrvani v ¢ekarné¢ pod kontrolou zdravotnického

zatizeni minimalné 30 minut. Po 30 min. a zhodnoceni stavu, muze odejit.
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Komunikace

Pacientova komunikace byla zhorSena obstrukei dychacich cest. Pacient byl
schopen navézat ocni kontakt a ke komunikaci s nim jsme pouzivaly dotazy,
na které odpovidal ano, ne, nebo pouze ptitakal hlavou. S pacientem jsme
stale udrzovaly kontakt k ovéteni stavu védomi. Kazdy ukon jsme se mu
snazily trpélivé vysvétlit.

Vyznani viry

Pacient se svéfil s obavami o sviyj Zivot, potiebu vyznani viry nevyjadril.
Pracovni ¢innost
Tato potieba nebyla relevantni.

Zajmova Cinnost
Tato potieba nebyla relevantni.
Uceni

Pacient navstévoval nasi ordinaci pravidelné, mél zajem o 1écbu. Aktivné se
zajimal o nové moZznosti v 1écbé alergii. Pfistoupil na moZnost 1écby
specifickou imunoterapii v podob¢ vakcin. Byl poucen o vyhodach i moznych

rizicich 1éCby.

3.1.3 Osetiovatelské diagnézy
Uvadim ptehled oSetfovatelskych diagndz, resp. problémii nemocného, na jejichz
feSeni se podili zdravotnicky tym — sestra 1 lékafr.

Prehled oSetiovatelskych diagnoz:

1.  Namahavé dychani v souvislosti s otokem a spasmem dychacich cest
Porucha sobéstacnosti — pi1 svlékani odévu
Riziko padu v souvislosti se zavrati a toCenim hlavy

Riziko infekce v souvislosti se zavedenim kanyly

AN

Strach z neznamé a necekané zdravotni komplikace
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3.1.4 Kratkodoby oSetiovatelsky plan pro prvni minuty
rozvoje klinického stavu nemocného

1. Namahavé dychani v souvislosti s otokem a spasmem dychacich cest

Cil:
e Docilit zlepSeni dychant,
e Zabranit pokracovani alergické reakce na priduskach podanim bronchodilatacni

1éku, kortikoidii a Adrenalinu

Plan:

e Aplikace Ventolin spray 2 vstiiky pfes spacer ( umélohmotny inhala¢ni
nastavec ) dle ordinace l1ékarky

e Oteviit okno

e Piiprava pomiicek k zavedeni infuzni terapie, infuzni set, kanyly, stojan,
dezinfekce, obvazovy materidl, medikamenty — Adrenalin, Solu- Medrol,
Dithiaden, ambuvak —pro ptipad zhorSeni stavu

e Opakovat aplikaci Ventolinu po 10 minutach

e Aplikace Adrenalinu a kortikoidd

Realizace:

Pacient jsem piivedla z cekaci mistnosti pfed ordinaci, kde byl pod dozorem
zdravotni sestry recepce zpét do ordinace. Na prvni pohled bylo patrné obtizné
dychani, na které si i sdm pacient stézoval. Pacienta jsem spolu s 1ékaikou posadily
na ltuzko. Pfipravila jsem Ventolin a spacer, pacient zaujimal ulevovou polohu
vsedé a opiral se rukama o hranu lizka —tzv. ortopnoickou polohu. Byla u négj
patrné expiracni ( vydechova ) dusnost , tachypnoe, provazena hvizdavym dechem.
Pacient mél tachypnoe — zrychleni dechii 40 dechii / min. Lékaika ordinovala
aplikaci 2 wvstiiki  Ventolinu spraye pies spacer. Poucila jsem pacienta :
obemknout usty nastavec, mezitim jsem vlozila Ventolin spray z druhé strany
nastavce a spray aplikovala. Nyni pacient opakované vstiiknuty spray vdechoval.
Béhem aplikace jsem ja 1 lékarka pacienta sledovaly a povzbuzovaly jej

k opakovanému nadechu ze spaceru. Poté jsem oteviela okno, aby do mistnosti
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proudil Cerstvy vzduch., pfipravila jsem ambuvak pro ptfipad zhorSeni stavu.
Mezitim I¢katrka pacienta kontrolovala a posoudila jeho stav. Po 10 minutach
ordinovala zopakovani inhalace spraye. Dal$i ordinaci byla aplikace 1¢kti i.m a 1.v.

Jakmile se pacient psychicky zklidnil a byl schopen kooperace snami, cely
oSetfovatelsky proces se pro nas stal snadngj$i. Nakonec dosSlo ke zrizovéni a
prokrveni celé pokozky téla az do aker. Zilni pfistup jsme ponechaly zajistény
celkem hodinu na obou rukéach, kdy mu kapal fyziologicky roztok. Pacient byl jiz
zcela bez potizi. Poté jsme pacienta posadily, nechaly jest¢ 15min sedét. Pacient
neudaval Zadné potize, citil se dobfe, dychal voln¢, byl obehove i tlakové zcela

stabilizovan.

Hodnoceni:

Po opakované aplikaci Ventolinu a aplikaci dal§ich medikamentli i.m. a i.v.se
pacientovi ulevilo. Po 20 minutach jiz nemusel zaujimat ulevovou polohu, dusnost
1 hvizdavy dech vymizel. Po aplikaci adrenalinu im. doSlo k rychlému ustupu
napadné injekce spojivek. Jak dochazelo ke konstrikci cévek , o¢ni bélma se
postupné vracela do pfirozeného

bilého zbarveni. Ustalo slzeni a paleni oéi. Ulevu oénich symptomt pacient
pocitoval jako velmi podstatnou.

Po aplikaci kortikoidl, adrenalinu a antihistaminika doslo k promptnimu zlepSeni
celkového stavu. Pacient zacal volnéji dychat, objektivné piestaly namahavé
pohyby hrudniku, piestal zatahovat pomocné dychaci svaly. Jakmile pacient piestal
byt dusny a byl schopen alesponn jednoduché verbalizace svych potizi, uklidnil se,
ptestal byt uzkostny. Prestal se potit, tfast.

A dechova frekvence se ustalila na 24 decht za minutu. Pacient zlepSeni dychani
pocitoval 1 subjektivné, vyjadifoval se verbaln€. Poté jsme pacienta ulozily do

polohy vleze.
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2.  Porucha sobéstacnosti v souvislosti s rozvijejici se systétmovou reakci

Cil:
Pomoci pacientovi uvolnit odév
Plan:

e Pomoc se svléknutim saka a kosile
e Zajistit uvolnéni pasku na kalhotach
e Uvolnéni kravaty a knoflikd, které si pacient neni schopen uvolnit a

rozepnout sam

Realizace:

Pacient sed¢l, naméahavé dychal, pokousel si sdm uvolnit koSili u krku, to se mu
vSak nepodafilo. Ptivital mou ochotu, poté se jiz nesnazil pomahat, bylo to pro néj
obtizné

Pacientovi jsem pomohla sundat kravatu, a pomohla svléknout omezujici tésnou

kosili, rozepnula tésny pasek na kalhotach.

Hodnoceni:

Pacientovi se ulevilo, svou radost s moji pomoci , vyjadfoval se ndznaky i
verbaln¢€, v ramci moznosti akutniho stavu.

3. Riziko padu v souvislosti se zavrati a to¢enim hlavy

Cil:

Zabranit padu a ev. zranéni padem

Plan:

Zajisténi zmény polohy a observace
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Realizace:

Ulozila jsem pacienta na lizko. Po celou dobu reakce jsem se od ltizka nevzdalila a
kontrolovala pacienta spolu s I¢katkou se kterou jsme se stfidaly. Pacienta jsem
poucila, aby z lzka nevstaval a zatim neménil polohu. Béhem observace pacienta

jsem meftila fyziologické funkce — P, DF, TK, TT

Hodnoceni:

e Pacient se zklidnil a odpocival v klidu na ltiZku, z liZzka se nesnazil vstavat

e Hodnoty métenych fyziologickych funkci byly : P— 106", DF — 32, TK - 80/ 40,
TT -36,6 °C

4. Riziko infekce v souvislosti s podianim Zivot zachrafujicich im. a iv.

Cil:

Zabranit vzniku infekce

Plan:

e Dezinfekce rukou sestry prace v ochrannych rukavicich

e Piiprava pomucek a 1€kt pro aplikaci im. a i.v. injekce

e Pii pfiprave instrumentaria a zavedeni kanyly dodrZzovat zésady asepse

e OSetfit misto vpichu vhodnym dezinfekénim prostfedkem

e Informovat a poucit pacienta o nutnosti dodrzovat zasady asepse.

e Sledovat pribézné misto vpichu

e Pii mistnich ¢i celkovych projevech béhem zavedeni kanyly a aplikace infuze

informovat 1ékarku

Realizace:

Jako prvni urgentni krok jsem na pokyn lékarky podala Adrenalin 1ml hluboko
intramuskularné do musculus deltoideus.

Pro piipad této nezddouci reakce je v rychlém dosahu v ambulanci pfipraven
pohotovostni kosik, kde jsou ihned k pouziti pomucky k aplikaci nitroZilni terapie,

ktery jsem pfipravila k 1azku.
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Po dezinfekci rukou a nasazeni ochrannych rukavic, jsem observovala Zilu a
zavedla modrou kanylu 22 GA Insyte , vSe za dodrzeni zasad asepse. Dle instrukci
I¢katky jsem do zavedené kanyly aplikovala : i.v. Solu-medrol 250 mg, a dale
pomalu i.v. Dithiaden 2 ml a pak do tohoto Zilniho pfistupu byla zavedena infuse

s fyziologickym roztokem.

Hodnoceni:

Béhem aplikace byly zachovany postupy aseptického pfistupu a bylo zabranéno
rozvoji infekce.

Meéfteni fyziologickych funkci béhem reakce:

Po 5 minutach od aplikace 1€k jsem méfila FF a TK jiz byl méfitelny i1 v diastole
80/40, P -105'/min, DF 24 dechti /min. Po 20 minutach TK 110/60, P 90, DF —
20.

Po tstupu systémové reakce 1ékarka piistoupila ke zruseni zilniho ptistupu. Misto
vpichu po ukonceni infuze bylo dezinfikovano a sterilné pfekryto. Pacienta jsme
pak polozily do vedlej$i ordinace, spojené s nasi ordinaci dvefmi. Pacient zUstal

pod nasi observaci jesté dve hodiny.

5.  Strach z neznamé a necekané zdravotni komplikace

Cil:

Pacient dostane informace, akceptuje novou situaci

Plan:

Informativni rozhovor s pacientem

Realizace:

Pacientovi jsem trpélivé vysvétlila, ze doslo k nezadoucimu uc¢inku vakciny a
akutni ptihodé€. Zaroven jsem mu popsala stavajici pritb¢h, kdy nejakutnéjsi faze je
na ustupu, tu jsme nyni zvladli, situace se stabilizuje a dostava pod kontrolu .
Pacienta jsem pfikryla lehkou ptikryvkou, protoZe se slabé& tfasl a pozddal mé o ni.

Télesna teplota byla vnorm¢ TT -36,4 ° C. Pacientovi jsem téZ pfilozila obklad
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na Celo, protoze si jej ptal a ulevilo se mu tak, od toc¢eni hlavy a byl mu ptijemny.

Tyto tkony zlepsily pifedev§im psychicky stav nemocného.

Hodnoceni:
Akceptace situace pacientem, uleva, anxiosita vymizela. Pacient akceptoval tuto
reakci jako moZznou nezadouci reakci na svou lécbu, ale odmitl hospitalizaci a

podepsal negativni revers.

3.1.5 Plan dlouhodobé péce - edukace :

Riziko druhé - pozdni anafylaktické reakce v souvislosti s podanim vakciny —

edukce pouziti adrenalinového pera v domacim prostiedi.

Cil:
Spravnou edukaci minimalizovat rozvoj druhé anafylaktické reakce, kterd muze

ptijit az do 12 po Givodni atace, vyjimecné az do 24 hod.

Plan:

e Demonstrace pomiicek

e Demonstrace postupu

e Zdivodnéni jednotlivych sekvenci

e Ukézka na modelu

e ProcviCovani pacientem, rozhovor s pacientem a sestrou nalezité vysvétleni a

ukazka na modelu — aplikace naslepo

Realizace:

Nejprve jsem pacientovi ukazala model adrenalinového pera, poté jsem mu ukazala
sama na sob¢, jak odstranit Sedou krytku u pera a jak spravné aplikovat injekci
perem. Upozornila jsem jej na nutnost podrZeni pera ve stehné 10 sekund a po

vyndani pera nutnost 10 sekund oblast masirovat.
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Edukace pouZiti adrenalinového pera:

e Cerného hrotu se nikdy nedotykejte prsty ani rukou.

e Dokud nejste pfipraveni k pouziti, NEODSTRANUITE $edou ochrannou
cepicku.

e Uchopte pero EpiPen do dominantni ruky, palec polozte co nejblize Sedé
ochranné Cepicce a seviete kolem pera pést (s cernym hrotem smeétujicim
dolt)

¢ Druhou rukou stdhnéte Sedou ochrannou ¢epicku.

e Podrzte pero EpiPen ve vzdalenosti asi 10cm u vnéjsi strany stehna.

e Cerny hrot musi mifit Na vng&jsi stranu stehna.

e Prudce a ve spravném uhlu (90 stupiii vzhledem k vné&jsi strané stehna)
zabodnéte pero EpiPen do vnéjs$i ¢asti stehna (musite uslySet cvaknuti).

e Po dobu 10 sekund drzte pero pevné ve stehné. Pero EpiPen vyjméte a
bezpecné zajistéte.

e Po dobu 10 sekund oblast vpichu masirujte.

Hodnoceni:

Pochopeni edukace a praktické vyzkouSeni pacientem vyukovym perem hodnoceno
kladné sestrou, lékaikou. Pacient byl ptresvédCen, ze v piipadé potieby zvladne
aplikaci sam. Pacient, jako kazdy nezdravotnik pfistupoval k injekci s urcitou
nedvérou. Pfi zkouSce aplikace si vSak vedl vyborné€ a ztratil urcité obavy, Ze by
snad aplikaci nezvladl. Pacient se ptal, na pfipad pokud by Spatnou manipulaci toto
pero poskodil, jak postupovat dal,

Pro tento piipad je vhodné kazdému pacientovi s rizikem anafylaxe pfedepsat 2
adrenalinovd pera, pro pifipad znehodnoceni. Pacient dostal recept na 2

adrenalinova pera, pro pfipad selhani, ¢i znehodnoceni 1. pera.
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3.1.6 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Na zakladé vlastni zkuSenosti s timto akutnim stavem mohu dolozit, Ze anxiosita a
strach o zivot byly jednim z nejvice pfitézujicich faktorti celé pacientovy reakce.
Pro pacienta tato situace byla nova a necekana. Je pravdou, Ze naSe prvni myslenky,
sestry a lékaiky smeétfovaly k zamezeni zhorSeni pacientova stavu, potlaceni
akutnich symptoml. AZ po Ustupu akutni faze jsem se mohla vénovat psychice
pacienta. Pacient pochopil zavaznost situace a naseho rychlého zdsahu a po

zvladnuti reakce jiZ plisobil zcela vyrovnané a podékoval nam za nas piistup.
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4 Zaveér

Cilem mé préace bylo piiblizit problematiku a popsat komplexni pé¢i u pacienta
s alergickym onemocnénim. Toto onemocnéni miize mit rizny priabéh a nemusi
vzdy skonCit uzdravenim pacienta. Anafylaxe je Zivot ohroZujici, urgentné
nastupujici stav, ktery je ve svém vzniku i dalSim vyvoji neptfedvidatelny.

Ptiznivy priibéh systémové alergické reakce zavisi na rychlosti rozpoznéani prvnich

ptiznaki reakce a rychlosti zahdjeni 1écby.

V péci o alergiky je kladen velky diraz na osobni edukaci s pfihlédnutim
k individudlnim alergentim kazdého pacienta. Dikladné a soustavné vzdélavani
nasich pacientl jim poméha 1épe se orientovat v problematice.

Nejdulezitéjsim opatienim je snaha zabranit kontaktu s alergenem. Pacienti jsou
vybaveni pisemnymi doporucenimi a letaky, kde jsou obsahle popsdna preventivni
opatfeni, ktera jsou doporucovéana k eliminaci alergenu z pacientova okoli. Jsme si
védomi, ze uplnd eliminace alergenu neni v redlném zivoté mozna. Pacient
alergicky na léky ¢i potraviny se jim sice snazi vyhnout, pfesto miiZze zareagovat na
stopy téchto latek v jinych produktech. Snadnéjsi situaci maji pacienti alergicti na
roztoce, kde upravy domdciho i pracovniho prostfedi vétSinou piinaSeji znacné

zlepSeni stavu.

Naopak nemozné je uplné eliminovat pylové alergeny, coz byla i situace naSeho

pacienta.

Ovlivnéni téchto alergii jde velmi spolehlivé pravé injekéni specifickou
imunoterapii., kterd byla zvolena u mého pacienta. Zahdjeni imunoterapie je
situace, kterd vyzaduje zvlaste¢ dikladné obezndmeni pacienta s moznosti vzniku
systétmové alergické reakce. Diky tomu, Ze nas$ pacient chapal riziko, které je
s imunoterapii spojeno, jej reakce postihla v nasem zatizeni, kde jsme mu mohli

rychle a u¢inné pomoci a nikoliv venku napft. na chodniku.

Je pravdou, ze po n€kolikaleté praxi v alergologické ambulanci byla tato zkusSenost

jedind, a o to vice jsme se z ni poucila, a pfistupuji proto k dalSim pacientiim s touto
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terapii jeste s vétsi odpoveédnosti. Uvédomila jsem si, jak v mediciné nelze spoléhat
na zkusenost, ze pokud se do této doby nic nestalo, nestane se nyni. Sestra
1 lékat proto musi pocitat vzdy s jakoukoliv neptfedvidatelnou situaci, kterd miize

nastat, a je proto nezbytné byt na ni pfipraven.
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5 Souhrn

Ve své bakalafské préaci jsem zpracovala téma : OSetfovatelskd péCe o pacienta
s alergickou reakci. V klinické ¢asti jsem popsala imunitni systém a druhy a pfic¢inu
alergii, druhy vySetfovacich metod a moznosti 1é€by V oSetfovatelské Casti jsem

pouzila metodu osetfovatelského procesu V. Henderson.

Pacient po zvladnuti alergické reakce byl nasledujici dny ve stabilizovaném stavu.
Vzhledem k z4vaZnosti alergické reakce bylo doporufeno ukonceni injekéni
terapie. V souCasné dob¢ pacient dochazi na pravidelné kontroly do nasi ordinace a
pokracuje v terapii: sublinqualni terapie Grazax, antihistaminika p.o., nasélni

kortikosteroidy a lokalni antihistaminika v o€nich kapkéch..
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9 Seznam zkratek

i.v. — intravendzni podani 1éku

i.m. — intramuskularni podani 1éku

s.c. — subkutanni podani 1éku

p.o. — peroralni podani 1éku

tbl. — tablety

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

P— puls

TF- tepova frekvence

DF — dechova frekvence

TAT - tetanus

SIT — specifické alergenova imunoterapie
SPLIT — sublingualni specificka alergenovéa imunoterapie

NK bunky - Natural killers — pfirozeni zabijeci
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas pacienta s 1éCbou alergenovou imunoterapii

Jméno pacienta.................. Rodné ¢islo ....oovvveniiiiiiiini

Lékat Vam doporucil 1écbu nazyvanou alergenova imunoterapie ( jiné nazvy —
vakcinace, hyposenzibilizace, desenzibilizace ). Lécba spociva v podavani presné
stanovenych ddvek alergenu, na ktery jste precitlivély/a, v pfesné stanovenych
intervalech. Alergen se podava podkozné, aplikace je téméf nebolestiva. V tivodni
fazi 1éCby se zvySuje davka a koncentrace alergenu aZ do davky udrZovaci, kterd je
pak opakované podavéana v delSich casovych intervalech po dobu 3 — 5 let. Toto je
doba minimalné nutna k dosaZeni 1é¢ebného uginku. Usp&sna 1é¢ba miize vést jiz
v prvnim roce ke zmirnéni alergickych ptiznakti. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o
latku , na kterou jste alergicky/a, nelze vSak ani pfi spravném postupu zcela
vyloucit vyvolani nezadouci reakce. VéEtsinou je jen mirné intenzity a neni
davodem k obavam a ni k ukonceni 1éCby. Nejcastéjsi je mistni zduteni, zarudnuti a
bolestivost v misté vpichtl, kterd vznika bud’ casné béhem nékolika minut po
aplikaci nebo s odstupem nékolika hodin. Mtze pietrvavat nékolik dni. VEtsi mistni
rekce je ditvodem ke sniZzeni poddvané davky. Spise vyjimecné dochazi po aplikaci
vakciny k provokaci alergickych obtiZi (kopfivka, alerg. ryma, zanét spojivek az
astma) a zcela ojedinéle byla pozorovéana zdvazna, Sokovéa reakce s nutnosti
akutniho oSetfeni a nasledné hospitalizace.
Pro bezpecnost je nutné dodrzovat nasledujici pokyny:
Pted podanim injekéniho alergenu je nutné oznamit :
e Piipadnou pozdni reakci po ptfedchozim inj. Podéani alergenu ( napf. vyrazné a
pfetrvavajici reakce v misté vpichu, zhorSeni ¢i novy vznik alergickych obtizi)
e Jakoukoli zménu vaseho zdravotniho stavu, i kdyZ nesouvisi s vlastnim
alergickym onemocnénim ( nové vzniklé zdravotni potize, noveé uzivané léky,
infek¢ni onemocnéni )
e Planovana nebo prodélana ockovani
Po podani injek¢éniho alergenu je nezbytné€ nutné setrvat 20 - 30 minut v klidu pod
I¢katskym dohledem
Ptipadné obtize ( svédéni pokozky, koptivka, kychéani, vodnata ryma, svédéni
spojivek, kasel, dusnost, pocit slabosti apod.) je nutné neprodlené ohlésit zdravotni
sestfe. V den podani injek¢niho alergenu se vyvarujte vyraznéjsi fyzické zatéze,
cviceni, poziti alkoholickych népojl, sprchovani horkou vodou.
Pro GspéSny pribeh 1é¢by doporucujeme dodrzovat Iékarem stanovené intervaly
podani alergenu. V piipadé odkladu pldnovaného terminu ( napi. akutni
onemocnéni ) se domluvte o dalSim postupu s oSetfujicim lékarem.
Potvrzuji, Ze jsem byl / a odbornym lékatfem ........................... seznadmen / a se
zésadami alergenové imunoterapie, byl / a jsem upozornén / a na mozna rizika,
kterd jsou s 1é¢bou spojena a byl mi pfedan pisemny dokument - Zasady pro
aplikaci injekéni vakeiny .
Se zplisobem 1écby souhlasim.



Ptiloha ¢. 2

NEGATIVNI REVERS
Jméno pacienta : P.K.

Diagnosa: Akutni alergickd systémova zivot ohrozujici reakce

Datum:

Adresa zafizeni: ambulance alergologie a klinické imunologie, MUDr.Sausen
Sladkova, Mediconet, Na Pofic¢i 12, Praha 1

Pacient prod¢€lal dnes v 11.30 systémovou alergickou reakei po aplikaci injekce
Alergenové imunoterapie, kterou je léCen.

Po zvladnuti projevt systémova alergické reakce a stabilizace stavu, byla
pacientovi vysvétlena nutnost hospitalizace a observace na lizkovém zatizeni
nebot’ se neda vyloucit druhd faze alergické reakce, kterd miiZze nastoupit

s odstupem nékolika hodin.

Muze dojit k rozvoji systémové anafylaktické reakce s ohrozenim zivota.

Proto je nutné, aby byl pacient nésledujicich 24 hodin monitorovan za
hospitalizace.

V domécim prostiedi nelze laickymi silami anafylaktickou reakci zvladnout ani
zajistit zakladni Zivotni funkce. Hrozi umrti v Case nez pfijede ptfivolana rychla
zachranna sluzba.

I pres ditkladné vysvétleni rizika ohrozeni mého Zivota
hospitalizaci odmitam. Pouceni rozumim.

Podepisuji pii plném védomi.

Podpis pacienta P.K. a datum vlastni rukou.

Podpis svédka: zdravotni sestra Jana Trnkova
Rodné ¢islo:
Podpis a datum vlastni rukou

ambulance alergologie a klinické imunologie, MUDr.Sausen Sladkova,
Mediconet, Na Porici 12, Praha 1
Razitko, datum vlastni rukou, podpis



Ptiloha ¢.3

Zasady pro aplikaci injekéni vakciny — pouceni pro pacienta

e Vakcina se aplikuje dle standardniho nebo individualniho rozpisu
hluboko podkozné do ptedlokti nebo paze ( dle druhu ), stfidave
do levé a praveé

e Pacient musi byt zcela zdrav, nepodcenujte piiznaky nachlazeni,
zanéty a urazy. Po dobrani antibiotik se smi pokracovat az za 14
dni, po nachlazeni za tyden.

e Bezprosttedné po aplikaci injekce misto vpichu asi 1 — 2 minuty
pevng stisknéte, poté jesté 30 minut sed’te klidn€ v cekdrné a pak
ukaZzte vpich sestfe.

e V den injekce se vyvarujte vétsi télesné ndmahy, sportu (i plavani
a posilovani ), nepijte alkohol, nechod’te na pfimé slunce

e V pfipad¢, ze se vytvoii mistni reakce na alergen - zarudnuti,
otok spolknéte tabletu antihistaminika, které¢ mate 1¢karem
predepsané, event. ptrikladejte studené obklady na misto vpichu.
Pti dalsi aplikaci vSe nahlaste sestie. Pti celkové reakei ( teplota,
zimnice, nevolnost, tfes, problémy s dychanim..) ihned
kontaktujte nejblizsiho I¢kaie !

e Hyposenzibiliza¢ni 1é€ba se nesmi kombinovat s ockovanim,
proto ptipadné oCkovani ihned nahlaste sestie nebo lékaii, aby byl

vc¢as urcen potiebny odstup



Ptiloha ¢.4 Pylovy kalendar

Mésic v 1. 2. 3. 4, 5.
roce:

TRAVY
Bojinek
Drnavec
Jilek
Kostrava
Kukurice
Lipnice
Medynék
Psarka
Pyr

Rékos
Srha

Zito
BYLINY
Ambroézie
Hefmanek
Horcice
Chme
Jetel
Jitrocel
Kopfivovité
Merlikovité
Pampeliska
Pelynék
Repka
Stovik
Vojtéska
DREVINY
Borovice
Briza

Buk
Cypfris
Cerny bez
Dub

Habr
Jalovec
Jasan
Javor

Jilm
Jirovec
Kastanovnik
Lipa

Liska

Zdroj: www.pylovasluzba.cz

10.


http://www.pylovasluzba.cz/

Priloha €. 5

ZKiizené alergie

Alergeny

Zkrizené alergie

Alergeny reagujici
Casto

Alergeny reaguijici
zfidka

Roztodgi

moiské ryby a
plody

Travinovy pyl

rajské jablko, kiwi,
kukufice, ryze,
obiloviny

tfesné, broskve,
blumy, Svestky,
merunky, mrkev,
celer, petrzel, meloun,
burské ofisky

Casna jarni smés
pylu - bfiza, olSe,
habr, olSe

syrové brambory,
kofenova zelenina,
kiwi, jablka, hrusky,
tfreSné, broskve,
blumy, Svestky,
meruniky, stromové
ofechy

pomerang, sdja,
kofeni -pepf, anyz,
paprika, kari,
sezamové seminko

Podzimi smés pylu
- pelynék, ambrézie

meloun, okurka,
banan, kofenova
zelenina,
hefmanek, koreni
- kopr, libecek,
majoranka,
oregano, bazalka,
tymian, paprika,
chilli

lusténiny, stromoveé
ofechy, burské ofisky,
treSné, broskve,
blumy, Svestky,
meruriky, kiwi, mango

Latex

banan, meloun,
mango, avokado,
Kiwi

rajské jablko, burské
ofisky, syrové
brambory

Trnkova Jana zdroj

: www.alergie.zdravcentra.cz




Ptiloha €. 6

ADRENALINOVY AUTOINJEKTOR

Jedna se o injekci s adrenalinem, jejiz podani mize provést kdokoliv
(sam postizeny, jeho rodi¢, ucitel ve skole, jakykoliv kolemjdouci
poskytujici prvni pomoc, policista apod.). Vlastni pouziti je jednoduché.
Po odstranéni ochranného krytu se autoinjektor, ktery ma tvar silnéjsi
tuzky, uchopi do dlané a pfitlaci tupym koncem v kolmé poloze zboku
ke stehnu. Dojde k automatickému vysunuti kratké jehly a spontanni
aplikaci adrenalinu. Po n€kolika vtetinach je podani skonceno, misto
vpichu je nutno chvili masirovat, aby se urychlilo vstiebani 1éku.
Autoinjektor je mozno pouzit i ptes odév, pfedchozi dezinfekce mista

vpichu neni nutna. L€k je mozno ziskat na predpis v 1ékarn¢.

CO JE EPIPEN A K CEMU SE POUZIVA

e EpiPen je sterilni roztok pro akutni intramuskularni injekce

e EpiPen je urcen k akutni 1é¢bé anafylaktického Soku nebo alergické
reakce na alergeny, naptiklad bodnuti

e nebo kousnuti hmyzem, potraviny ¢i léky.

e K symptomlm zacinajici extrémni alergické reakce patii svédéni
ktze; vystupujici vyrazka (jako kopiivka);

e zarudnuti, otok rtl, krku, jazyka, rukou a nohou; sipani; chrapot;
nevolnost; zvraceni; kiece v biichu

e a v nékterych pfipadech ztrata védomi.

e Auto-injektor (pero) obsahuje epinefrin coz je katecholamin, ktery
stimuluje sympaticky nervovy systém.

e EpiPen plsobi proti potencialné fatdlnimu pisobeni anafylaxe ptimo
na kardiovaskularni a respiracni soustavu (srdce a plice), a to rychlym
stazenim cév, uvolnénim svall v plicich zlepsSujicim dychani,

odvracenim vzniku otoku a stimulaci srde¢niho cyklu.



EDUKACE pouziti adrenalinového pera :
Cerného hrotu se nikdy nedotykejte prsty ani rukou.
Dokud nejste pfipraveni k pouziti, NEODSTRANUITE $edou

ochrannou c¢epicku.

Seda ochranna ¢epicka Cerny hrot

i, s i

Bkl Tipe

a) Uchopte pero EpiPen do dominantni ruky, palec polozZte co nejblize
Sedé ochranné Cepicce a seviete kolem pera pést (s Cernym hrotem
sméfujicim doll).

b) Druhou rukou stahnéte Sedou ochrannou cepicku.

c) Podrzte pero EpiPen ve vzdélenosti asi 10cm u vnéjsi strany stehna. -
Viz obr. 2a.

d) Cerny hrot musi mifit Na vn&jsi stranu stehna.

e) Prudce a ve spravném uhlu (90 stupnii vzhledem k vnéj$i strané
stehna) zabodnéte pero EpiPen do vnéjsi ¢asti stehna (musite uslySet
cvaknuti). Viz obr. 2b.

f) Po dobu 10 sekund drzte pero pevné ve stehn¢. Pero EpiPen vyjméte a
bezpecné zajistéte.

g) Po dobu 10 sekund oblast vpichu masirujte

Zdroj :www.ascomed.cz



V injekénim peru EpiPen mize vzniknout malé vzduchova
bublina. To nemd Zadny vliv na pouZivani ani Gi¢innost vyrobku.
V peru EpiPen sice po pouZiti zbyva vétsina roztoku (pfiblizné 90
%), ten ale nelze znovu pouzit. Pero po pouziti bezpecné
uschovejte do dodané trubicky a pfineste ho s sebou k 1¢kati ,do
nejbliz§i nemocnice nebo 1€karny.

Pero EpiPen je urceno pouze k akutni 1é¢bé, a proto byste meli
vzdy okamzité vyhledat I¢kaiskou pomoc

Po pouziti pera EpiPen u svého 1ékate nebo v nejbliz§i nemocnici.
Nezapomeiite informovat zdravotnicky personal o aplikaci

intramuskularni injekce epinefrinu



Ptriloha ¢.7

EDUKACE - peroralni podani sublingualni tablety Grazax

e Vzdy uzivejte ptipravek Grazax ptesné podle pokynti svého
1ékate. Pokud si nejste jisty(a),

e porad’te se se svym lékafem nebo Iékarnikem.

¢ Obvykla davka ptipravku je jeden peroralni lyofilizat denné.
Abyste docilili nejlepsiho ucinku,

e zalnéte peroralni lyofilizat uzivat alesponl 4 mésice pied
oc¢ekavanym zacatkem sezony travniho

e pylu a pokracujte po cely rok. Doporucuje se pokracovat v 1¢cbé
po dobu 3 let.

e Pripravek Grazax je peroralni lyofilizat. Nez se dotknete
peroralniho lyofilizatu, ujistéte se, ze

e mate suché ruce. Peroralni lyofilizat uchopte takto:
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Odtrhnéte prouZek oznaceny trojuhelniky na svrchni strané

balicku peroralniho lyofilizatu.



Podél perforovanych car odtrhnéte ctverecek z balicku peroralniho
lyofilizatu.

Neprotlacujte peroralni lyofilizat skrz f6lii. Mohlo by to peroralni
lyofilizat poskodit, jelikoz se snadno ldme. Misto toho ohnéte
oznaceny ruzek folie a pak ji stahnéte.



B

@NR

Peroralni lyofilizat vyjméte Setrné€ z folie a thned jej uZijte.

RN

| min 5 min

d\

I

Vlozte peroralni lyofilizat pod jazyk. Ponechejte jej tam nékolik
vtetin, dokud se nerozpusti.

Bé&hem prvni minuty nepolykejte. Potom po dobu nejméné péti
minut nejezte a nepijte.

Jestlize jste uzil(a) vice ptipravku Grazax nez jste mél(a)

Jestlize jste uzil(a) pfili§ mnoho perordlnich lyofilizatt Grazax,
mohou se u Vds objevit alergické ptiznaky, v€etné mistnich
priznaki v ustech a hrdle. Pocitite-li zavazné ptiznaky, kontaktujte
thned lékatfe nebo nemocnici.

Jestlize jste zapomnél(a) uzit ptipravek Grazax

JestliZze jste zapomnél(a) uzit peroralni lyofilizat, uZijte jej pozd¢ji

béhem dne. Nezdvojujte



nasledujici davku, abyste nahradil(a) vynechanou davku
peroralniho lyofilizatu.

Jestlize jste prestal(a) uzivat ptipravek Grazax

Jestlize tento 1éCivy piipravek neuzivate jak je pfedepsano,
nemtize byt 1é€eni Gcinné. Mate-li jakékoli dalsi otazky tykajici se

uzivani tohoto ptipravku, zeptejte se svého I¢kare nebo 1€karnika.

Zdroj : www.ascomed.cz



http://www.ascomed.cz/

Pfiloha ¢&. 8

Inhalacni systémy pro 1é¢bu astmatu

Pti 1é¢be astmatu déti 1 dospélych preferujeme inhala¢ni podavani 1€ki
(vdechovani). Léky se dostavaji piimo do dychacich cest, kde maji velky 1écebny
ucinek a minimalni nebo zadné riziko nezddoucich Gc¢inkd. Inhalaéni cestou
podavame léky preventivni dlouhodobé i Iéky tlevové (zachranné), které
pouzivame pii ndhlém zhorSeni astmatu. Pro kazdého pacienta individualné
vybirame Uc¢inny 1ék a vhodny inhalaéni systém, se kterym je tieba ho naucit
spravné zachazet a opakovan¢ kontrolovat jeho inhala¢ni techniku. Nespravna
inhala¢ni technika a nevhodné zvoleny inhala¢ni systém muize byt pti¢inou

1é¢ebnych neuspéchi.

Jednotlivé inhalacni systémy

Aerosolové davkovace — ke své ¢innosti vyuzivaji bezfreonové hnaci plyny:
Aerosolovy davkovac Aerosolovy ddvkovac s inhalacnim nastavcem Aerosolové
davkovace se zabudovanymi inhala¢nimi nastavci — Jet Inhaler, Syncroner Inhaler

Dechem aktivovany aerosolovy davkovac — Easy-Breathe

Inhalatory pro praskovou formu léku:

Jednodavkové — Aerolizer a HandiHaler pro inhalaci praSku z kapsli, Inhalator
M se zasobnikem na 6 kapsli

Mnohodavkové — Diskhaler (vyménitelna kartridz pro 4-8 davek), Diskus
(davkovaci pasek), Airmax, Easyhaler a Turbuhaler (rezervoar davek)

Nebulizatory kompresorové event. vykonné ultrazvukové produkujici tzv. vlihky
aerosol se pouZivaji nejcastéji k inhalaci bronchodilatacnich (alevovych 1¢€ki). Léky
k nebulizaci je tfeba fedit fyziologickym roztokem nebo Vincentkou. Lze je

vyuzivat i v domacim prostredi.



Aerosolovy davkovac

Spravné pouZiti:

Sejmout ochranny kryt naustku, protepat, vydechnout mimo aplikator, vlozit
naustek do st, pti zacatku nadechu zmacknout kontejner, nadechovat, zadrzet
dech, vyjmout naustek z tst, vydechnout a nasadit ochranny kryt naustku.

Aerosolovy davkovac + inhala¢ni nastavec

Zdroj :www.cipa.cz; Feketeova, E., vrchni sestra oddéleni respiraénich nemoci Lerymed
v Praze 4, primaf MUDr. V. Kasak


http://www.cipa.cz/

Spirometrie / FluB-Volumen vom /10:59 Page 1 of 1

ertons of 9

>MI:

Spirometrie, ki'ivka priitok / objem

IRV
I

[

ERV

1

Statické plicni objemy:

Parametr Jednotka Nalezita Méfena %Nalezité
VvC I 5.64  5.70 101
ERV 1 1.62 0.05 3
IRV 1 3.02
TV 1 2.62
IC 1 4.05 5.65 140

Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 5.39 5.70 106
FEV1 1 448 4.60 103
FEV1/IVC % 82 81 99
FEV1/FVC % 82 81 99
PEF I/s 10.05 9.59 95
MEF25 /s 8.62 9.53 110
MEF50 I/s 5.62 510 91
MEF75 I/s 2.63 1.86 71
MEF25-75 I/s 492 435 89
Aex 1*1/s 2192

Komentar:

©2003 ZAN ® MeBgerate GmbH Germany ~Dovozee do CR a SR - MR Diagnostic s.r.0. Cas mfeni:” 10:59

BTPS:  21/1023/20 [°C/mbar/%)
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Osetrovatelsky zaznam

Lékarské diagndza: B _ B
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Alergie : jidlo Ne) Ano pokud ano, které
Léky e Ano  pokud ano, které
Jiné Ne @) pokud ano, které




Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpo&inek, spanek

a) Bolest/nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano (Ne)
pokUd @N0, UPFESTIELE ...ttt et et
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim? Ano @
pokud ano, DI DTESTIET i ienomsotr st 5 A R AR B T
-Na &em je bolest ZaVIsIA?.........ooiiiiiiiiiiiiini
- Co jste délal pro levu bolesti (ObtiZi)?.......oooveiiiiii

- Doglo po nasi lécbé k uleve? Uplné Cisteéné Ne

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich

T o 11T T T T SRR AR RES—

b) Odpotinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spankem nebo od@iinkem od té doby, co jste prisel do

nemocnice? Apo (Ne )
POKUA @NO, UPFESNILE. ... vttt
- Mél jste potize i doma? Ano @Q
- Usinate obvykle tézko? Ano (Ne J
=
- Budite se pfili§ brzy? Ano @/
pokud @N0, UPFESTIELE. .. ..uuiiiiiii ittt
- Co podle Vas zplsobuje Vade potize?.........ooovviiiviiiiiiis
- Mate n&jaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?.............oooo

- Berete doma léky na spani?  Ano @
Pokud N0, KEETE. ....outt ittt

; //5//\/,7/ gex Porrky B
Hodnoceni sestry: .......» 2! SR £ = b i sl P B SR A R

2. Osobni péce

e
- Muzete si viechno udélat sdm? @(y Ne
- Potiebujete pomoc pii umyti? Ano @



BUTIH/ST2) 17y Kof ke b7 A sens

INEeeny. mair.sebe WHo 1ekye v o 0 L L e e vt Loy oElEAd
Je pou€en,  Ze je nema brat Ang  Ne
Jak je ma brat @) Ne
LI
Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)....... irisaies T R g s
227 N Y B

Socialni situace (bydleni, pFibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici...)
PRE;LE L rel/

1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice ( k lékafi) ?

Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu?
AL,



- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubd? Ano @) s

- Mate obvykle kiZi suchou mastnou @r_m/élﬁi/'

- Pokud mate problémy, jak si o3etfujete doma plel? ..o
- Potfebujete pomoc pfi koupani? Ano (N
- Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne @a jeto jedno

. = O = B8 2 T ‘4////
Hodnoceni sestry: ....... 22 S/ E87 V& fes28 marc

3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Méte potize s chuzi? Ano (Ne

pokud ano, UpFesn&te. . .........cocoeeres i

- Mél jste potize s chiizi u pred pfijetim? Ano (Ne)

POKTAAIE,, TP EESTIELC  cos mamsssmorssomisgy g 0 S e R e oot

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @
pokud ano, upFesnéte. ... ...

pokud ano, jak ocekavite, Ze je zvladnete?......................
b) zrak

- Male n&jaké potiZe se zrakem? Ano (Ne )

POKUA GO0, HPTESTIELG i s sttt i b Ersigs s b A s

- Nosite bryle? Ano @

pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?........ ...
¢) sluch

AN
- Sly3i ie?
Slysite dob'r’e ? (Ang e
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano (Ne

4. Strava/dutina ustoi

a) Jak vypada vas$ chrup? Cd(;@ vadny B e
- Méte zubni protézu? horni dolni Q@u/‘

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pri jidle potize? Ano @
POl TS, TPTESHELS o o v B P R T s s



- Mate rozbolavéla usta? Ano @

pokad ano, rusi Vs toipli JIAIeR: . comve v smos i s v gy g groms snosiown
s
b) Myslite, Ze mdte télesnou vahu pFiméfenon? @ Ne
- pokud vy$si (o kolik?)................
- Pokud nizdi (o kolik?)................
¢) Zménila se VaSe viha v posledni dobg? Ano C&(J
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... pribral...............
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano @/
= G0 obvykle e e gresmpmme sonmammonms
- Je néco, co nejite? Ano (Ne )
= Pokud ane, COAIPTO huva i samarrsss i Y I S5 40w
- Mate zvlastni dietu? Atio ' Ne )
w  Pokud 200, TAKOU: ., omssmmmimesnis s S5 TP oraram @ SRR T
- Maél jste néjakou dietu, nez jste ptisel do nemocnice? Ano @
= Pokud a00; DPTESNBIE waworsmm s prmsas o v s s s s s
.~ Co by mohlo ' VAS problénpvyfeSil % s s s

- Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ~ Ano @
- Pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? .....................0...

Hodnoceni sestry: .........70.%0 e I e s T
* e y 2 PrRa ORI gl

5. Tekutiny

Zménil jste piijem tekutin, od té bob& co jste onemocnél?
Zvysil snizil @)

- Corad pijete?

<\éodu 2 mléko ovocné Stavy ~

avu 8] o, s CuealkohvlickEndpoje

- Conepijete wad?,. 24 T

- Kolik tekutin denné vypijete? ;

- Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano, Ne

2,700 AEL Lpor ) Dee

Hodnoceni sestry:




6. Vyprazdiiovani

a) Streva

- Mate obvykle @éln’isto/ﬁc_D zicpu prijem i

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?...

= Kdyse obvykle vyprazdilijete? .. ... osmi ot iti500s5 fammmmnmnns o fadas a5 o

- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné @)
- Pomaha Vém néco, abyste se vyprazdnil? Ano @

Pokuid FH0,/C0 JE 107 aonai i russmmmssimin ns ramsinrins s i Sy Ko

- Méte nyni problémy se stolici? Ano @

Pokud ano; jak by 5& daly Fesit? « s cesns s swimesnin ve wsamassmansionemsimeiis sissmeiiasn

b) Moceni

- Mél jste potiZe s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice?” Ano) Ne

Pokud, AHE, BPTESTHEIE s e sssssen usnnosomsse b REEAE TS 005 008 B S A S RIS B
Jak JSTe EZVIAAANAT, i v rnewsmnn w6575 5 5.5 SRS SRS 0T 8 R AP ERRAAEE o
- Co by Vam pomohlo fe3it potize s motenim v nemocnici?..........cooooooiiii
- Ocekévate potize s mocenim po ndvralu z nemoclzic/e? _ Ano @e/ s
Pokud ano, myslite, Ze to zvlddnete? ... L e LELergoT

= o = i /
Hodnoceni sestry: ......- £ ’/)‘242”‘/0‘0"/ ...... o {{@}/051/7”}) ............

7. dychani

- Mél jste pted onemocnénim n&jaké problémy s dychanim? Ano@

Pokud ano, upfesnéte........ R SR R R SRR TR SO B S S T
- Mél jste potize pied pfichodem do nemocnice? Ano Ne)

Piokuid A0, U DTESIEIC s o ssmemmsesssims sy 5 4555 A A St S S B
Tl 1518 JE PRIAARNT 55 sronsrypncustors susiesmnin sosiashson st Sl 36 SoSopsiions ssiowissit s s o6t

- Mate nyni potize s dychanim?  / SO i/ 54087 éuo Ne
O EELE Y

Pokud anoycosby Vam POmMORTOT. ... i T Tuilce s sosamemme 508 Do it i
- Ocekavate, ze budete mit potize po névratu domu? Ano (Ne) Nevim
Pokud ano, zZVIAANete 02, ... v\ et et e

- Koufite? Ano @

Pokud ano, KOTIK? ...ttt et e

3 - 7

3 DR CEE  DChphn’ UV fere vl SLC ST/ & FLERE /C e
Hodnoceni sestry: ..... 7/%/9 ..................... f o e M ”&M“/ﬁ(‘ﬁ/f/jhi/)c s
REBEG 17



8. Kiize
- Pozorujete zmény na kazi? Ano Né
- Svédi Vas ktze? Ano (Ne Nékdy

o i i - T
Hodnoceni sestry: ......... U'ZE ..... } e (//7) = y/‘:)é}/)/y/“&'/ ......................

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? / Ano | Ne
SR CEBLY  j i

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @‘

- Mate doporuceno ngjaké cviceni? Ano @

Pokud ano, UPTESTEIE. s seusiss simmup e ottt s s sl st (s oy gy

- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? Ano Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?. 'OEI"//L[:LQ’/}U;M
~Mzeme néeo udalat v jejich USKUIEENERT? ... - ..oo ol oorooooeeeoo

L O ARGEENT SESIIVE rumssssmmns s s o s oA o 6 s B S s

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potiebné o tom mluvit)

- Zpusobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivot&? Ano Ne
Pokud an0, UPFESIELE. ... vt feihot LA EH R LT ]

- Oc¢ekavate, ze se VA3 pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Piokiic N0, TPTESIELES, sxsravr o man st w5 U SRarEessss i S e R s 1
7

. Sy STPE POCT A S
HOBRGEENT SESITY: s imuess copmpny swwwnis moewautimmsveiasa vavs /‘/b/ ......... f: ....... / ............

Razné
s

- Jakou $kolu jste ukonéil? ......... V‘G éVU/ .............................................

- Ocekavite, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manZzelky), otce

(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano CNL ,
Pokiud-afio, TPTESTelE ms s msavamms wwis s somys s WEC RERECH Ty

= Tak welks je Vale 10dina? s soitiom v siin souin s sl sammmosmas s i e St
- S kym spoleCné Zijete? .........
« Kidose 0 Vias MOZEPOSTATALT s sevonile rnn vi on i Soiti S woisassies 5w aruasmossis v 68 Ssniiiss




- Maéte dostatek informaci o nemocnic¢nim rezimu? @W Ne
- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? ..
oD #1772 POSYT g e e, :

Te se ovlada

HOMBEATSesligs v HiTiom.. s bosmte e e, | PO IS S
Jak sestra nemocného souhrnné vidi
&radno odpovida Odpovida vahave
Nepta se Miléenlivy
Hovomy Glupracuje
UzKostlivy Vydéseny
Nejisty edaverivy
Rozzlobeny Smutny
Chle chépe Pomalu chape
Nechépavy Aktivni
U}?‘r{pﬁsobivy Nepfizpasobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni

Spatné se ovlada

Shrnuti zavéni dilezitych pro osetfovatelskou péci:
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