Kazuistika

Anafylakticke reakce v praxi

ZZS Kraje Vysocina oblastni stredisko Tirebic

Zpracoval
Michal'Bouda = 23.9.2012



Alergicka reakce v cislech

Ve sledovanem obdoebi od 1.6.2012 do
23.9.2012 v okrese Trebic tvori vyzva k

alergicke reakci 2% z celkoveho poctu
vyjezdu(47 z 2338)

75% z techtor alergii’ je reakce na bodnuti
blanokridlym’ hmyzem

38% melo anafylakticky prubeh



Anafylaxe

je akutni, velmi zavazna alergicka reakce,
dochazi'k akutni odezve organismu na

styk s drazdivou latkou (alergenem), ktera
ohrozuje zivot pacienta.



Anafylaxe

KIINICKY Obraz: projevuje
se tezkou celkovou
poruchou ebehu'a
obstrukei dychacich

cest. Priznaky mohou byt
kardiovaskularni,kozni,ga
strointestinalni,respiracni
az porucha vedomi,
Nejvaznejsim stavemje
anafylakticy sok s
generalizovanou
vazodilataci'a selhanim
obehu

PHcing: reakce je
pUSebenal prunikem
ergenu do krevniho
DehU senzibilizovaneho
oveka, nasledovaneho
systemovou reakcl's
degranulaci bazofiltla
zirnych bunek

0)<KO QD N



Kazuistika c.1

Co dokaze jedno
kousnuti'dor prstu.

Aneb jsem malej, ale
Sikovne]




Kazuistika c.1

Pacientka 34 roku, HN, astmaticka.Alergie
na zvireci srst. Prisla do kontaktu s krecky,
ktere majil doma mimo: obytnou
cast.Kousnuti' na ukazovaku LHK

\/ 10:42 prijata vyzva na ZOS Vysocina o
alergicke reakci

V' 10:43 vyjezd posadky: RZP Velka Bites
V' 10:50 prijezd na misto



Kazuistika c.1

Pacientka lezi'na zemi, kvalitatival' porucha vedomi-
somnolence, reaguje jen na raznejsi esioven!

silny. otok HED: se sekreci, SPO2 77%, TK 130/100

monitering, aplikace nebulizace ©2 maskou 4l/mina 2
ml Ventolin+3 ml Agua po kenzultaci's RIEP-N/O. v 10553
nod.

\V/ 10:58  podano 24mg Dexamed/100 ml ER i.v. Vstupem
na dorzu PHK taktez po konzultaci's RLP N/O.

V' 11:18 na misto prijizdi RLP N/O,



Kazuistika c.1

Pac. udava slabost, vertigo, pruritus. Dychani jiz v
noradku.

Luadm hyperventiluje, alersaturace bez kysliku 96%;
kEize na trupu a brise s makulopapuloznim exantemen,
kteny postupne bledne, svedivy. Pri pokusuio Vertikalizaci
- vertigo, podlamujr Se nony.

Dexamed 8mg I.V., Calcium amp. I.V. lierecan 1 amp I.V.

V11339 odjezd na JIP

\V prubehu transportul se  neciti'dobre, Nausea - zvracl,
slabost) Tiakove stabilizovana Kolem: 110/70, AS 100-
88/min, dychani bpn, ktize s exantémem

Ve 12:15 predana na JIP. Trebic




Kazuistika c.2

Jestli se rozzlobime
budeme Zl.




Kazuistika c.2

Pacient 39 let, dosud
zdrav, alergii nema
Pril cisteni' komina
napaden srsni, kde
meli hnizdo

Bodnut nad prave

oko a do prave horni
koncetiny.




Kazuistika c.2

/' 7:17 vyzva na ZOS Vysoecina o alergicke
eakcl

V| 7:19 vyjezd posadky: RZP Trebic(RLP
Trebic na vyjezdu)
\/ 7:26 posadka na miste



Kazuistika c.2

pril prijezdu pacient lezi doma na
podlaze,obluzeny

postiz. mista chlazeny:

Opoceny, schvaceny, dusny,tremor

udava problemy:s videnim, neciti HK i DK
TK nemeritelny, sat. 85%



aplikace kyslikt
.

Kazuistika c.2

V. Vstupia aplikace Ringeru 500/ ml

v, 7:32 konzultace s RLLP.N/O: pres ZOS -
povoleno: 1x Dithiaden, 24 mg Dexamed 1.v., FR
500 m|

e

0 podanitlektl pac. udava zlepsent, Iepe se mu
ycha, udava brnenii prstlu, 02 ex, jiz meritelny.

C

ak 90/50

V. 7:39 prijizdi RLP: N/O



Kazuistika c.2

V8:01 transport na JIP
v sanite celkovy: klidovy: tres a neklid

aplikace Adrenalin 0,1 mg i.v., Dormicum 2 mgd
V., potom pespava, klidny, nestezuje si, trva
celkovy tres celou cestu' v mensi mire

transport potom: bez komplikaci, saturace
neklesa pod 95%, TE 80/min.

/' 8:19 predan na JIP: Tirebic




Dekujil za pozornost



