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Alergická reakce v číslech 

 Ve  sledovaném období od 1.6.2012 do 
23.9.2012 v okrese Třebíč  tvoří výzva k 
alergické reakci 2% z celkového počtu 
výjezdů(47 z 2338) 

 75% z těchto alergií je reakce na bodnutí 
blanokřídlým hmyzem 

 38% mělo anafylaktický průběh 



Anafylaxe 

 je akutní, velmi závažná alergická reakce, 
dochází k  akutní odezvě organismu na 
styk s dráždivou látkou (alergenem), která 
ohrožuje život pacienta.  



Anafylaxe 

 Klinický obraz: projevuje 
se těžkou celkovou 
poruchou oběhu a 
obstrukcí dýchacích 
cest.Příznaky mohou být 
kardiovaskulární,kožní,ga
strointestinální,respirační 
až  porucha vědomí. 
Nejvážnějším stavem je 
anafylakticý šok s 
generalizovanou 
vazodilatací a selháním 
oběhu 

 Příčina: reakce je 
způsobena průnikem 
alergenu do krevního 
oběhu senzibilizovaného 
člověka, následovaného 
systémovou reakcí s 
degranulací bazofilů a 
žírných buněk 



Kazuistika č.1 

 Co dokáže jedno 
kousnutí do prstu. 

 Aneb jsem malej, ale 
šikovnej 



Kazuistika č.1 
 

 Pacientka 34 roků,HN, astmatička.Alergie 
na zvířecí srst. Přišla do kontaktu s křečky, 
které mají doma mimo obytnou 
část.Kousnutí na ukazováku LHK 

 V 10:42 přijata výzva na ZOS Vysočina o 
alergické reakci 

 V 10:43 výjezd posádky RZP Velká Bíteš 

 V 10:50 příjezd na místo 

 



Kazuistika č.1 
 

 Pacientka  leží na zemi, kvalitativní porucha vědomí- 
somnolence, reaguje jen  na ráznější oslovení  

 silný otok HCD se sekrecí, SPO2 77%, TK 130/100 

  monitoring, aplikace nebulizace O2 maskou 4l/min a 2 
ml Ventolin+3 ml Aqua po konzultaci s RLP N/O. v 10:53 
hod. 

 V 10:58 podáno 24mg Dexamed/100 ml FR i.v. vstupem 
na dorzu PHK taktéž po konzultaci s RLP N/O.  

 V 11:18 na místo přijíždí RLP N/O, 



Kazuistika č.1 
 

 Pac. udává slabost, vertigo, pruritus. Dýchání již v 
pořádku. 

 Lucidní, hyperventiluje, ale saturace bez kyslíku 96%, 
kůže na trupu a břiše s makulopapulozním exantémem, 
který postupně bledne, svědivý. Při pokusu o vertikalizaci 
- vertigo, podlamují se nohy.  

 Dexamed 8mg i.v., Calcium amp. i.v. Torecan 1 amp i.v.  
 V 11:39 odjezd na JIP 
 V průběhu transportu se necítí dobře, nausea - zvrací, 

slabost.  Tlakově stabilizovaná kolem 110/70, AS 100- 
88/min, dýchání bpn, kůže s exantémem 

 Ve 12:15 předána na JIP Třebíč 



Kazuistika č.2 

 Jestli se rozzlobíme 
budeme zlí. 



Kazuistika č.2 

 Pacient 39 let, dosud 
zdráv, alergii nemá 

 Při čištění komína 
napaden sršni, kde 
měli hnízdo 

 Bodnut  nad pravé 
oko a do pravé horní 
končetiny 



Kazuistika č.2 

 V 7:17 výzva na ZOS Vysočina o alergické 
reakci 

 V 7:19 výjezd posádky RZP Třebíč(RLP 
Třebíč na výjezdu) 

 V 7:26 posádka na místě 



Kazuistika č.2 

 při příjezdu pacient  leží doma na 
podlaze,obluzený 

 postiž. místa chlazeny 

 opocený, schvácený, dušný,tremor 

 udává  problémy s viděním, necítí HK i DK 

 TK neměřitelný, sat. 85% 



Kazuistika č.2 

 aplikace kyslíku 

 i.v. vstup a aplikace Ringeru 500 ml  

 v 7:32 konzultace s RLP N/O  přes ZOS - 
povoleno 1x Dithiaden, 24 mg  Dexamed i.v.,FR 
500 ml 

  po podání léků pac. udává zlepšení, lépe se mu 
dýchá, udává brnění prstů, O2 ex, již měřitelný 
tlak 90/50 

  v 7:39 přijíždí RLP N/O 



Kazuistika č.2 

 V 8:01 transport na JIP 

  v sanitě celkový klidový třes a neklid 

  aplikace Adrenalin 0,1 mg i.v., Dormicum 2 mg 
i.v., potom pospává, klidný, nestěžuje si, trvá 
celkový třes celou cestu v menší míře  

 transport potom bez komplikací, saturace 
neklesá pod 95%, TF 80/min. 

 V 8:19 předán na JIP Třebíč 



 
 
 
 
 

Děkuji za pozornost 


