PRVNI POMOC U PACIENTA S ANAFYLAXI

POLOHA PACIENTA

> Vleze u poruchy védomi, se zvednutymi koncetinami tak, aby doslo
k presunuti zbylé krve v cévnim recisti k srdci a mozku.

> Vsedé, pokud jsou postizeny jen dychaci cesty véetné otoku krku.

> Vzdy udrzovat volné dychaci cesty, myslet na moznost zvraceni,

bezpodminecné odstranit z Ust jakékoli predméty, vcetné Zvykacek,

zubni protézy apod.

JAK BY MELA POSTUPOVAT PRITOMNA 0SOBA

Pokud trva silné podezreni na rozvijejici se anafylaxi, resp. anafylakticky
Sok, ridte se nasledujicimi zadsadami:

> Priznamkach rozvijejiciho se Soku bez odkladu aplikovat adrenalin
(je-li k dispozici) ve fixni davce - autoinjektor (dle riznych studii by mél
byt aplikovan nejpozdéji 1 minutu od prvniho podezreni, Ze jde o zacinajici
anafylakticky Sok), a to dle navodu, nitrosvalové, nejlépe do vnéjsi
strany stehna.

Volat linku 155, popripadé 112.

Podminkou Uspéchu je zachovat klid.

Zajistit prislusnou polohu pacienta.

Neustale udrzovat dychaci cesty volné.

Trvale az do prijezdu rychlé zachranné sluzby pacienta uklidnovat,

v zadném pripadé ho nenechat samotného!

VvV VvV VYV

Pozn.: u srdecni zastavy je nutno zahajit nepFimou srdecni masaz (jeden
zachrance) a pfi zastavé dychani pFipojit i dychani z ust do ust (optimalné
dva zachranci, ve frekvenci 30 rytmickych stlaceni hrudniku a 2 umélé
vdechy; u malych déti v poméru 15:2) a pokracovat do pfijezdu zdravotniki!

POKUD JE PACIENT SAM

> Ma-li u sebe adrenalin (autoinjektor), aplikuje si jej podle predem
natrénovanych postupd.

> Zavola linku 155, popripadé 112.

> Zaujme polohu, ve které se citi nejlépe - pravdépodobné vleze
(nejlépe na boku pro pripad ztraty védomi).
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CO JE ANAFYLAXE

je ta, kterd neni omezena pouze
na jeden organ, ale u niz dojde
ke generalizaci. Riké se ji anafylaxe.
Pri této vystupnované reakci, obvykle
s akutnim (prudkym) zac¢atkem, byva
postiZen vice nez jeden télni systém:
> klZe (véetné podkozZnich otok(),
> travici Ustroji,
> mocové Ustroji,
> dychaci cesty,
> kardiovaskularni systém

(srdce a cévy).

PFi anafylaxi mize dojit k nedosta-

te¢nému prokrveni tkani, resp. ne-

dostatku kysliku, se vdemi disledky

tkanového duseni, jako jsou:

> pokles krevniho tlaku,

> zrychlend, ale obvykle neudcinna
srdeéni akce (budeni srdce),

> zména prokrveni [pacient modra,
vyjimeéné napadné zbledne),

> psychické poruchy (obluzenost
a mdloby &i Uzkost a panika)

> neurologické priznaky véetné
poruchy védomi az bezvédomi,

> v krajnim pripadé bezprostredni
ohroZeni Zivota.

Systémova alergicka reakce mimo-

radné intenzity se nazyva anafylak-

ticky Sok. ZpUsobi rozsifeni cév a na-

vic zvysi propustnost cévnich stén,

klesa krevni tlak, do srdce a mozku

pFestane proudit krev, miZe dojit az
ke kolapsu a nahlé smrti.
Nejcastéjsi projevy: kombinace
kozZnich a dychacich priznaka.
Nejvaznéjsi prognoza: selhani
krevniho obéhu, obvykle s dusnosti,
bez koznich priznakd.

NEJCASTEJSi VYVOLAVATELE
Potraviny: orechy, arasidy, ryby,
mékkysi (napf. Ustfice), korysi
(napf. krevety), mak, celer a sezam.
BlanokFidly hmyz: véela, vosa,
srsen, cmelak.

Jiné: latex, léky, vakciny, chemické
slouceniny, dokonce i jen zvySena
namaha.

AZ u tfetiny anafylaxi je vSak pFici-
na neznama.

HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY

> predchozi celkova (systémova) re-
akce, pritomné bronchialni astma,

> vyvolavatelé: orechy, ryby, korysi

> obdobi dospivani

> srdecné-cévni onemocnéni
véetné podavanych [kl na né
(nékteré dokonce blokuji samot-
ny adrenalin)

> uzivani kyseliny acetylsalicylové

> namaha

> nedostupnost lékarské péce



