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ABSTRAKT

PRIHODA, J. Pripravenost stomatologii na intervenci anafylaktického Soku v jejich
ordinacich z pohledu zdravotnického zachranare. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Dana Sieglova. Praha. 2016. 59

S.

Tématem bakalatské prace je pfipravenost stomatologli na feSeni anafylaktického Soku
v jejich ordinaci a dostupnymi pomiickami. V teoretické Casti se klade diiraz na odborné
postupy pii vySetfeni postizeného klienta, poskytnuti zékladni prvni pomoci s dostupnym
vybavenim. Pfihlizi se na omezené moznosti stomatologi pfi feSeni akutnich stavi,
pfedevS§im co se ty¢e vybaveni jejich ordinaci. StéZejnim tématem je problematika
anafylaktického Soku a snim spojena témata jako imunitni systém, vyvolavaci faktory

anafylaxe, predev§im lokalni anestetika a spravné feSeni tohoto zivot ohrozujiciho stavu.

V priizkumné ¢ésti je pozornost zamétena jak na teoretické, tak pfedevsim na praktické
znalosti stomatologii v oblasti poskytovani prvni pomoci. Na skupin¢ dobrovolniki z fad
zubnich 1€katt byl proveden vyzkum skladajici se z otestovani zakladnich znalosti pti
feSeni akutnich stavll. Pfedevsim pak anafylaktického Soku, ale 1 zakladniho vySetieni a
resuscitace. Nasledné bylo s touto konkrétni skupinou provedeno praktické skoleni prvni
pomoci se zaméfenim na rozpozndni a intervenci anafylaktického Soku s dostupnym
vybavenim stomatologickych ordinaci tak, aby poskytli co mozna nejlepsi pomoc pred
pfijezdem zéachranné sluzby. Po uplynuti mésice byla vyzkumnad skupina podruhé
teoreticky otestovana, aby se prokazala uc¢innost Skoleni. Na zaklad€¢ vyhodnocenych
udajii je vydano nezavazné doporuceni pro stomatologickou obec v oblasti vybaveni
ordinaci pro potieby poskytovani prvni pomoci a doporuceni pro osnovy skoleni prvni

pomoci se zaméfenim na potieby zubnich Iékait.

Klicéova slova

Anafylakticky $ok. Lokalni anestetika. Prvni pomoc. Skoleni stomatologil. Vybaveni

stomatologickych ordinaci.



ABSTRACT

PRIHODA, J. Dentist’s Preparedness to Intervene Anaphylactic Shock in Their Offices
from a Paramedic’s Perspective. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

MUDr. Dana Sieglova. Prague. 2016. 59 pages.

The bachelor thesis deals with dentist’s preparedness to solve anaphylactic shock in
their offices with their available tools. In the theoretical part are focused on examination
of the client, providing basic first aid with equipped tools. It takes account on the limited
possibilities for dentists in solving acute conditions, especially with regard to equipping
their offices. The key topic is the problem of anaphylactic shock and its associated topics
such as the immune system, developing anaphylaxis factors, primarily local anesthetics

and the right solution of this life-threatening condition.

The research part deals with focus on both theoretical and practical knowledge of
dentists in developing first aid. On a group of volunteers from dentists, research has been
conducted consisting of a test of basic knowledge in solving acute conditions. Especially
anaphylactic shock, but also the initial examination of patient and resuscitation. It was
consequently to this specific group we offer practical first aid training focused on
recognizing and intervention of anaphylactic shock with available equipment in dental
offices so as to provide the best possible care before the arrival of emergency services.
After the month was the second test offer to fill to this group, to demonstrate efficiency
in training. Based on assessed data to be issued non-binding recommendations to the
dental community in offices equipment, and recommendations for first aid training

curriculum focusing on the dentist’s needs.

Key words

Anaphylactic shock. Local anesthetics. First aid. Training of dentists. Equipment for

dental offices.
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UVOD

Pal¢ivym, avsak stale nefeSenym problémem nasi spoleCnosti je starnouci populace
zubnich Iékait. I vedouci bakalaiské prace MUDr. Dana Sieglova prozivala béhem
supervize této prace odchod do dichodu a fesila, komu pfeda svou ordinaci. V ordinacich
stomatologli nedochazi Casto k zivotu ohrozujicim staviim, avSak mohou zde nastat
situace, které, pokud ziistanou nefeSené, anebo budou feSeny nespravné, mizou vést ke
anafylakticky Sok. Jedna se o ne tak ojedinélou komplikaci pfi podavani lokalnich
anestetik, ktera ma ovSsem dramaticky pribéh. Avsak rychla a spravna intervence tohoto

stavu zachrani postizenému Zivot.

Jak jiz bylo zminéno na zacatku, populace zubnich I¢kait stdrne a s nimi starnou i
postupy prvni pomoci které umi. V dnesni dob¢ se méni zdravotnické postupy v relativné
kratkém cCasovém intervalu. Z toho davodu dochdzi u zubnich 1ékaia Kk jejich
nevédomosti. Tato nevédomost mlize vést 1 do situaci, ve kterych 1ékat ohrozi klienta na
zivoté, jelikoz se rozhodl v dané situaci pro chybny postup. Tato situace muize vést k
zpovidani se pted lékafskou komisi ¢i k soudnimu procesu. Je tieba ovsem zohlednit fakt,
ze stomatologové jsou specializovanou skupinou lékatii. Jejich kontakt se zranénymi
pacienty ¢i s klienty postihnutymi akutnim stavem ohroZujicim Zivot neni tak casty. Jejich
pracovnim vytizenim byva stale se zvySujici poptavka po stomatologickém oSetteni, ¢i

zajisténi chodu své ordinace.

Toto jsou jen jedny z mnoha ditvodu, diky kterym stomatologové nenachazeji cas k

potiebnému sebevzdélavani se v oblasti spravné prvni pomoci.

Za hlavni prizkumnou metodu bylo vybrano dotaznikové Setfeni. Toto Setfeni
probéhlo ve dvou fazich. Prvni dotazniky dostali respondenti tésné pied praktickym
Skolenim. Slouzil jako test aktualnich znalosti zubnich 1ékait v oblasti prvni pomoci. Na
jeho vysledcich se mohl zaroven ptizplsobit program nasledného praktického Skoleni.
Celkem probéhla dvé Skoleni. Autor na téchto Skolenich probral se stomatology zakladni
postupy pii poskytovani prvni pomoci s ohledem na jejich znalosti a vybavenost
stomatologickych ordinaci. Kladen byl daraz na stru¢nost, jednoduchou

zapamatovatelnost a predevSim na praktické vyzkouSeni si postupti v modelovych
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situacich a na modelech pro nacvik prvni pomoci. Pfiblizné s mési¢nim odstupem byl
témto stejnym respondentlim zaslan lehce pozménény dotaznik, diky kterému se mohl

autor presveédcCit o efektu Skoleni.

Na zdklad¢ vyhodnocenych udaji jsou vydana nezdvazna doporuceni pro zménu ve
vybaveni stomatologickych ordinaci pro poskytovani prvni pomoci a doporuceni pro

Skoleni prvni pomoci pro stomatologli z prvni pomoci.
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TEORETICKA VYCHODISKA

,,Zuby, pohroma huby.

Jara Cimrman

1 VysSetfeni postizeného

Zakladem vyhodnoceni jakékoliv i neurgentni situace je rychlé a bezchybné provedené
vysetieni postizené¢ho. Zakladni vysetieni se rozdéluje na dve Casti, na prvotni a druhotné

vysetieni (DOBIAS, 2006).

Pii prvotnim vySetfeni je dilezité se béhem velice kratkého casového useku
rozhodnout, zdali je tfeba zah4jit resuscitaci postizeného, anebo miizeme pokracovat v
podrobnéjsim vySetfeni. Nejprve se zaméfujeme na stavy ohrozujici zivot. Zjistuje se
piitomnost a kvalita védomi, dechu, ob&hu a ptipadné vngjsiho krvaceni (BULIKOVA,

2010).

Pokud prvotni vySetfeni nevyusti v provadéni nepifimé srdecni masaze, tkolem
druhotného vySetieni je ziskat co mozna nejvice informaci o aktualnim zdravotnim stavu

postizeného. Sklada se z odebrani anamnézy a z celkového vysetieni (MUCHA a kol.,

2003).

1.1 Prvotni vySetieni

NaruSené védomi hodnotime ve dvou rovindch. Prvni rovinou jsou kvantitativni
poruchy, mezi n¢ patii somnolence, kdy postizeny reaguje na hlasité osloveni, sopor,
vySetiovany reaguje na bolestivy podnét a kdma, pfi kterém pacient nereaguje ani na

bolestivy podnét (BULIKOVA, 2010).

Kvalitativni rovina védomi muze byt naruSena vnéjSimi a vnitfnimi podnéty,
prostfedim, dale pak neadekvatni odpovédi, dezorientaci mistem, ¢asem a osobou, bludy,
halucinacemi, postizeny miliZze i sdm sebe identifikovat jako jinou osobu. VySetfovany
muZe trpét retrogradni amnézii, kterou nejCastéji predchazeji intoxikace, urazy
a epileptické zachvaty. Aktualné nejpouzivanéj$i hodnotici Skalou stavu védomi je

Glasgow Coma Scale (GCS). Tato stupnice dosahuje rozpéti hodnot 3 az 15 pticemz ¢im
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vys$si hodnota, tim lepsi stav védomi. Hodnoti se odpoveéd’ postizeného v mife otevieni

o0&, slovni odpovédi a motorické odpovédi (BULIKOVA, 2011).

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

DoSpeli a vétsi déti Malé déti Bodové ohodnoceni
Otevieni oti Neotvira Neoltvira 1
PTi bolesti PTi bolesti 2
Na osloveni Na osloveni 3
spontanné spontéanné 4
Hlasovy projev Zadny Zadny 1
Nesrozumitelny Na algicky podnét sténa 2
Jednotliva slova Na algicky podnét kiiéi nebo place 3
Neadekvatni slovni projev Spontanné kiici, plate 4
Adekvatni slovni projev Broukani, Zvatlani 5
NejlepSi motoricka odpovéd |Zadna Zadna 1
Na algicky podnét exteze Na algicky podnét exteze 2
Na algicky podnét flexe Na algicky podnét flexe 3
Na algicky podnét anikova reakce Na algicky podnét unikova reakce 4
Na algicky podnét obrana reakce Na algicky podnét obranéa reakce 5
Na vyzvu adekvaini motoricka reakce [Normalni spontanni pohyb 6
Celkovy pocet bodil Stav védomi
15 Pingé védomi
13- 14 Lehké postizeni védomi
9-12 Stredni postizeni védomi
<8 TeZké postizeni védomi

Zdroj: vlastni

Dychéni hodnotime podle frekvence, pro potieby prvotniho vysetieni se staci omezit
na pojmy normalni, zrychlené, zpomalené, pravidelné a nepravidelné. Charakteristiku
dychani zhodnotime jako lapavé, hluboké, povrchni ¢i se zapojenim pomocnych
dychacich svalt. Nasledné¢ miiZzeme vyhodnotit dychani jako dostatecné ¢i nedostatecné

(DOBIAS a kol., 2012).

Krevni ob&éh hodnotime nahmatanim pulsu na a. radialis, pokud neni hmatny,
pokracujeme v odecteni hodnoty na a. carotis externa. Béhem prvotniho vyseteni neni
podstatné meéteni presného krevniho tlaku a orientaéné se spokojime s minimalni
hodnotou systolického tlaku. Pokud je puls hmatatelny na zapésti, ma postizeny
systolicky tlak minimalné 80-90 torrti. Pokud na zapé&sti neni hmatatelny puls, je hodnota
systolického tlaku niz$i. V pifipadé nahmatani pulsu na kréni tepné je systolicky tlak

minimalné 40 torra (DOBIAS a kol., 2012).

Krvéaceni zjistime pfi rychlém prohlédnuti téla postizené¢ho a jeho bezprostfednim
okoli. Zamétujeme se pfedevsim na mista, kde jsou tepny v blizkosti povrchu ktiZe, jako
jsou krk, ramena, ptfedlokti, tfisla. Skryté krvaceni nehledame pti prvotnim vySetfeni.

Pouze viditelné tepenné krvaceni (BULIKOVA, 2011).
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V piipadé, Ze béhem prvotniho vySetfeni shleddime zasadni selhani vitalnich funkeci,
pfestavame v dalSim vySetieni, kromé zastavy viditelného krvaceni, které je nadfazené

resuscitaci a zahajujeme nepfimou srde¢ni masaz (BULIKOVA, 2011).

1.2 Druhotné vySetieni

Pfi odebrani anamnézy zjiStujeme piiznaky, které bezprostiedné neohrozuji
postizeného na zivot¢, ale miizou zpiisobit komplikace béhem nasledné 1écby ¢i trvalé
nasledky. Pokud chceme postizeného prohlasit za stabilniho, musime po ¢as vySetfeni
nekolikrat zméfit vitalni funkce a porovnat je. Pokud se naméfené hodnoty vyznamné
nelisi a dosahuji normélnich hodnot, miizeme prohlésit, Ze je postiZeny stabilizovany. V
optimalni situaci méfime a hodnotime vitalni funkce postizeného v intervalu ptiblizné 5

minut (BERAN a kol., 2006).

Anamnéza se odebird strukturované, existuje nékolik poucek, zkratek, palindromu pro
pomoc pii odebirani anamnézy. Obvykle je nesnadné si tyto poucky zapamatovat po delsi
Casovy usek, pokud je zachrance nepouziva pravidelné. Pokud nelze odebrat anamnézu
vzhledem k okolnostem, jako naptfiklad bezvédomi postizeného, intoxikace atp.,

pokusime se zjistit informace od okoli (POKORNY, 2003).

Dale je nutné zjistit, zda pacient bere 1éky, poptipadé ma-li je u sebe. Nékteti pacienti
u sebe nosi seznam svych 1€kil. V dne$ni dob€ zna¢na ¢ast populace uziva vice jak jeden
1€k. MiZe se stat, Ze postizeny néktery 1€k zapomene uvést a pfitom se miZe jednat o 1ék

podstatny (SEBLOVA a kol., 2013).

Pifi odebirani 1ékové anamnézy se nesmime zapomenout zeptat, zdali pacient netrpi
alergii na léky, pfipadné zjistime dalsi faktory zpisobujici alergii. Polozime otazku na
nyn&jsi choroby, se kterymi se aktualné postizeny 1é¢i. Gynekologickou anamnézou
rozumime zjiSténi, kdy méla pacientka posledni menstruaci, zda neni gravidni ¢i nebyla

na potratu. Déle zjistime detaily ohledné déti a 1éki (SEVCIK a kol., 2003).

1.3 Komplexni vySetieni pacienta

Toto vysetfeni sestdva ze zjiSténi zranéni pacienta. Nejprve pacientovi vysvétlime,

jaky postup hodlame pouzit. Pacienta vySetiujeme pokud mozno co nejdiskrétnéji. Pokud
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pacient udava bolest v n¢jaké Casti téla, je tieba nejprve vysetfit okoli a poté az oblast

nejvetsi bolesti. Je tieba udélat vysetieni viech nasledujicich ¢asti téla (DOBIAS, 2006).

1.3.1 Hlava a krk

Kontrolujeme, zda pacient nema na hlavé rany, podkozni hematomy, deformaci ¢i zda
nekrvaci. U usi a nosu kontrolujeme vytok, krvaceni. Je dobré davat pozor na detaily,
nebot’ krev v uchu mize pochazet z ucha nebo také mohla do ucha natéct diky jiného
poranéni na hlavé. V ustech kontrolujeme ptitomnost zvratka, potravy, vyrazenych zubu,
hematomu, ran zptisobenych kousnutim atd. Pfi podezieni na poranéni hlavy a krku je

tieba s témito Eastmi nehybat (POKORNY, 2004).

132 O¢i

U vysSetieni o¢i dbame na postaveni bulev (normalni, divergentni, konvergentni,
plavajici), nystagmus vertikdlni nebo horizontdlni, izokorie nebo anizokorie zornic,
stavu. Vyraznd midza byva pfi intoxikaci opiem a heroinem, mydridza pfi intoxikaci
alkoholem, atropinem ¢i halucinogeny. Ve tm¢ myva rozsitené zornice i zdravy ¢lovek,

naopak na silném svétle bude midza i u zdravého ¢lovéka (DOBIAS, 2006).

1.3.3  Hrudnik

U hrudniku sledujeme symetrii dychacich pohybt, hledame deformace, rany, cizi
pfedméty, patologické eflorescence. V horni a pfedni ¢asti hrudniku miiZe byt pfitomny
subkutanni emfyzém pii naruSeni celistvosti parietalni pleury. Pfedozadni a bo¢ni tlak
dvéma dlanémi mize odhalit skryté poranéni zeber. Dale je tfeba zjistit bolest pii dychani,
nemoznost nadechnout se, dyspnoe, stenokardie (kombinace kardidlni a urazové
etiologie). Podezieni na pronikajici poranéni skrz hrudnik je tfeba ihned vzduchotésné

osetiit (BULIKOVA, 2011).
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1.3.4 Bricho

Sledujeme rovinu ptedni biisni stény vzhledem k rovin€ hrudniku, hledame rany,
vyvrhnuti organii, napéti svalstva, odfeniny, podkozni hematomy. Bficho je tfeba vysSetfit
komplexné sledovanim dechové viny, poklepem, palpaci ¢i auskultaéné ve vsSech 4
kvadrantech. Zjistujeme bolest, hledani tlevové polohy. Dale zjistujeme odchod vétru,
stolice, chut’ na jidlo, nauzea, zvraceni. Pohmatem a poklepem vysetiime taktéz lumbalni

oblast, podle mechanizmu trazu i perineum a vné&jsi genital (BERAN a kol., 2006).

1.3.5 Koncetiny

Pozorujeme horni i dolni koncetiny, zjistime piipadné deformace, rany, krvaceni,
omezeni pohyblivosti. Porovnavaji se ob¢ strany. Pokud je pacient pii védomi, je dobré
ho pozadat o spolupraci ve formé& pohybu napi. Pod zapésti po rameno. Dale sledujeme
pritomnost a kvalitu perifernich pulzaci na obou dvou straniach a vSech urovnich.

Sledujeme trofické zmény kize a edémy (HOGAN et al., 2007).

1.3.6  Zada a pater

Pti podezieni na poranéni zad se zkousi citlivost a sila koncetin. Po kazdém vysetieni
je nutné pacienta otoc€it na jednu i druhou stranu a zkontrolovat zada a patef na pfitomnost
poranéni. Pokud mame divodné podezieni na poranéni patete ¢i panve tak s postizenym

nehybame do pijezdu zdravotnické zachranné sluzby (DOBIAS a kol., 2012).

1.3.7  Orientacni neurologické vySetieni

Provadime pii podezieni na poruchy védomi. Zjistuje se ptitomnost bezvédomi, jeho
trvani (orienta¢ni), momentalni stav védomi, stav a Sitka zornic, izokoérie a fotoreakce,
postaveni o¢nich bulbti, meningealni pfiznaky na §iji, spontanni pohyblivost hornich a
dolnich koncetin atd. V bezvédomi se pozoruje symetrie pddu hornich koncetin po
zdviZeni, svalovy odpor pii pasivnich pohybech hornich a dolnich koncetin (PAZDERA
a kol., 2005).
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1.3.8 Varovné znamky

Jsou znamky, upozornujici na nemoc nositele. VétSinou se pouzivaji jako naramky,
piivésky ¢i identifikacni karty. Muzou obsahovat telefonni Cislo, jméno Iékare,
anamnézu, uzivani dalezitych 1€ki. Tyto karty by se nositelim nemély nikdy vzit a vzdy

je nutné jim je vratit (DOBIAS, 2006).
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2 Imunitni systém

Je souhrn mechanizmi daného organismu zajistujici homeostdzi rozeznavanim c¢i
likvidaci cizich nebo vlastnich struktur. Tyto struktury se mtizou ¢i nemusi projevit jako
Skodlivé. Tento systém se projevuje obranyschopnosti nebo také auto toleranci dané¢ho

organismu.

2.1 Charakteristika imunitniho systému

Imunitni systém je souborem bunék, molekul a humoralnich makromolekul, které jsou
schopny komunikace mezi sebou pfi rozliSovani pozménénych ¢i napadenych bunck a
odstranovat je. Imunitni systém se podili na 3 zakladnich procesech téla: homeostaza —

udrzeni stalosti vnitiniho prosttedi (HOREJSI a kol. 2009).

e obranyschopnost — brani organismus proti pfipadnym infekcim

e imunitni dohled — priibézné eliminuje zmutované bunky z téla

Hlavnim ukolem imunitniho systému organismu je ochrana proti antigenim C¢i
patogeniim, nebezpecnym cizorodym latkdm ¢i pozménénym buiikdm sob¢ vlastnim.

RozliSujeme dva zékladni typy imunity.

2.1.1 Nespecifickd imunita

TéZ oznacovana jako imunita vrozend. Ze zasady to znamena, Ze veskeré potiebné
informace jsou zapsany v DNA, ktera je pfitomna jiz v zygoté. Nespecifickd imunita
odpovida pfi setkani s patogenem vzdy stejnymi mechanismy. Nespecifickou imunitu
tvoii pfedevsim slozky komplementu, fagocyty a interferony. Komplement je soubor
proteinli vytvofeny fagocytujicimi bunikami, tedy buiikami schopnymi pohlcovat
cizorodé castice. Interferony jsou proteiny, které uvoliuji builkky napadené viry

(FERENCIK, 2005).

U vrozené imunity se téZ nachazi jisté bariéry téla, které brani priniku patogenu. Jsou
to zejména kiZze a sliznice, slouzici pfedev§im jako mechanicka bariéra tcla, kize

vyluéuje antibakterialni latky (kyselina mlé¢na atd.). Sliznice maji sami o sobé dokonaly
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systém proti infekcim (MALT). Dalsi bariérou je zaludek, ktery brani priiniku patogenu
do téla diky svému extrémné kyselému prostiedi (FERENCIK, 2005).

Pokud se patogenu podafi dostat se do organismu, reaguje télo tvorbou zanétu, coz je
d¢j, pii kterém probihd nespocet imunitnich reakei, pfi kterém se organismus snaZzi
patogen dostat z téla. Zanét se muze projevit napt. ruborem, tumorem, zteplanim, bolesti

&i poruchou funkce uréité ¢asti téla (HOREJSI a kol., 2009).

2.1.2 Specificka imunita

V genomu jedince jsou obsazeny pouze zakladni informace. V prabéhu vyvoje a
diferenciace dochédzi ke zménam genomu jednotlivych bunck, které se pak odrazi na
fenotypu. Specificka imunita se tedy rozviji az po narozeni jedince a béhem jeho vyvoje.
Nefunguje samostatng, ale vzdy spolupracuje s nespecifickou imunitou (HOREJS] a kol.,
2009).

Charakteristika specifické imunity: je tvofena bunécnou a humoralni slozkou, ma
antigenni specifitu, aktivuje se az po setkani s antigenem, pomalej$i nastup nez u
nespecifické imunity, jiny prubéh u opakovaného setkani, schopnost pamatovat si

(FERENCIK, 2005).

2.1.2.1 SloZky specifické imunity

Buné¢nou slozku specifické imunity tvoti T-lymfocyty, B-lymfocyty a plazmatické
buniky. Ty vznikaji v kostni dieni z lymfoidniho progenitoru. T-lymfocyty se mnozi
Vv thymu, ve kterém dochazi také k urCeni specifity. Bunky zaméfené proti vlastnim
antigenim popf. s nefunkénimi mechanismy rozpoznavani jsou niceny. Zbytek odchazi
do sekundarnich lymfatickych organti. Zde se setkaji s antigenem a dochazi k aktivaci.
Po odeznéni zistavaji pamétové T-lymfocyty (FERENCIK, 2005), (HOREJSI a kol.,
2009).

B-lymfocyty maji deficitu ur€enou v kostni dfeni, odtud jsou uvoliiovany do krve
a osidluji sekundarni lymfatické organy. Jsou aktivovany pomoci helperskych Th-
lymfocyti. Po aktivaci se rozmnozi, ¢ast se mé€ni na pamétové B-lymfocyty a ¢ast
dozrava v plazmatické bunky, které produkuji protilatky a piesouvaji se zpatky do kostni

dfené (FERENCIK, 2005).
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Humoralni slozku tvofi protilatky a cytokiny. Glykoproteiny hraji velmi dtlezitou
roli pfi n€kterych déjich napf. pfi opsonizaci a fagocytdze. Spolupracuji s bunikami

vrozené imunity, kdy jim pomahaji vyhledat a znigit patogen (FERENCIK, 2005).
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3 Alergicka reakce a anafylakticky Sok

Anafylakticka reakce je akutni alergicka rekce, kterd je vytvofena na podkladé
anafylakticky Sok. Nikdy se ovSem nevi, zda nevinné vypadajici kozni vyrazka neskonci
behem nekolika minut zastavenim krevniho ob&hu a dychanim. V pfednemocnicni 1écbé
neni dilezité diagnostické rozliSeni. Neni vhodné také cekat na rozvoj ptiznaki Sokového

stavu (DOBIAS, 2012).

Po redefinici uCinnosti antihistaminik a kortikoidl, se do poptedi dostal adrenalin.
Vétsina 1ékait mé ovsem k tomuto 1éku respekt, jelikoz se donedavna pouzival vyhradné
k resuscitaénim ucelim pii zastaveni krevniho ob&éhu. V poslednich letech se do praxe

zavedlo tzv. adrenalinové pero (DOBIAS, 2012).

3.1 Patofyziologie

Anafylaxe je odpovédi organismu na antigen, ktery pfedtim postihnutého
senzibilizoval. Nasledkem reakce, kterou zprostfedkovava imunoglobulin E, se do
krevniho obéhu uvoliiuje histamin, leukotrieny, bradykininy a jiné vazoaktivni latky
z bazofill a Zirnych bunék. Jejich uc¢inkem se zvySuje kapilarova permeabilita, vznika
edém, spazma hladké svaloviny pradusek, sekrece hlenu na vSech bunéénych
membranach. Vysledkem byva tézka hypotenze, predevsim diastolicka, bronchospazmus,
edém sliznice a podkozniho vaziva (BULIKOVA, 2010).

Anafylaktickou reakci stoupa viskozita v krvi a hematokrit, ale vazodilatace pti velmi
nizkém diastolickém tlaku je kompenza¢nim mechanismem na udrZeni perfuze,
a proto je kontraindikované podani vazokonstrikénich 1€kt jako adrenalin ¢i noradrenalin,

vhodné na zvladnuti $okovych zmén (DOBIAS, 2006).

Specifické imunoglobuliny jsou produkované po predchazejicim kontaktu
s alergenem. Existuji vSak 1 reakce bez zndmé predchazejici expozice. Anafylaktoidni
reakci nezprostfedkovava imunoglobulin E, klinicky neni rozliSitelnd od reakce

anafylaktické. I biochemické reakce probihaji stejné, kromé tivodni senzibiliza¢ni reakce.
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V urgentni medicing je rozdil mezi témito reakcemi téméf bezvyznamny (POKORNY,

2004).

V pribéhu 3-8 hodin se u pacienta muze rozvinout druhd faze anafylaktické reakce,
ktera byva o poznani mirngj$i. U pacientll s bronchidlnim astmatem muize po pouziti
derivat kyseliny acetylsalicylové dojit k neprichodnosti hornich a dolnich dychacich
cest, Kklinicky nerozeznatelné od projevii anafylaxe. Tyto piiznaky nejsou
zprostiedkované imunoglobulinem (DOBIAS a kol., 2012).

Alergen se dostane do organismu pies kiizi, vdechnutim, usty nebo vpichem. Hlavnimi
priCinami anafylaxe byvaji Casto 1éky (antibiotika, antirevmatika, derivaty kyseliny
salicylové, i. v., RTG kontrastni latky), potraviny (s6ja, mléko, lepek), Stipnuti hmyzem
(HOREIJSI a kol., 2009).

3.2 Klinicky obraz a anamnéza

V anamnéze je styk se znamym alergenem nebo néhle zacinajici pfiznaky selhavani
vice organu (ktze, krevni ob¢h, traveni, dychani) bez evidentni pfiiny. Anafylaxe se

diagnostikuje pii postihnuti dvou a vice organt (PETRU a kol., 2011).

3.2.1 Subjektivni pFiznaky

Casovym nastupem, riznorodosti a zadvaznosti se subjektivni ptiznaky ptekryvaji s
objektivnimi: dysfonie az afonie, svédéni kiize doprovazené vyrazkou, svédéni a slzeni
oCi, pocit opuchnuti jazyka, sliznice €1 ustni dutiny, dyspnoe, buSeni srdce, toc¢eni hlavy,

nauzea, sipani a piskani p¥i dychani (SEBLOVA a kol., 2013).

3.2.2 Objektivni priznaky

Anafylaxe se da diagnostikovat, pokud pacient trpi nevysvétlitelnou hypotenzi s

bronchospazmem a angioedémem. Byva provdzena erytémem, urtikarii nebo

z¢ervenanim. Nejslozitéji se anafylaxe urcuje, pokud ji nebereme v Givahu.

Postizeni se tykd vzdy dvou organovych systému:
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Kiize — urtikarie, svédéni, edém, erytém, zCervendni nebo bledost. Vyskytuji se
v 80 % ptipadi anafylaxe a tykaji se bud’ kiize, anebo sliznic, poptipadé kize i sliznice
dohromady. U vétSiny postihnutych, u kterych se jako prvni projevi kozni reakce,

nedochazi k propuknuti silné anafylaktické reakce.

Respiracni systém — sekrece z nosu, chrapot, edém hornich nebo dolnich dychacich

cest, zastaveni dychani, dyspnoe, tézky astmaticky zachvat.

Kardiovaskularni systém — hypotenze, tachykardie a pfiznaky hypovolémie, zmény na

EKG v ischémii i u lidi s normalnimi koronarnimi cévami, zastaveni srdce.

Neurologické priznaky - zavraté, slabost, parestézie, ktera vyplyva ze zmén cirkulace

a respirace, zmatenost z hypoxie.
Gastrointestindlni systém — bolest bficha, zvraceni, prijem.

Anafylaxe se muze vyskytnout bez zjevné pficiny. Diagnostickym problémem muze
byt anafylaxe projevujici se bolestmi bticha, prudkym priijmem bez koznich projevii nebo
pfetrvavajicim ¢i opakovanym kolapsovym stavem s témét neviditelnym exantémem.
Tohle jsem stavy, pii kterych malokdo pomysli na anafylaktickou reakci (DOBIAS a kol.,
2012), (PETRU a kol., 2011).

3.3 Diferencialni diagnostika

Jiné diagndzy zvazujeme ve chvili, kdy jsme vyloucili anafylaktickou reakci.

Inhibitory ACE zptsobuji angioedém s edémem dychacich cest. Reakce se vyskytuje
i po del$im uZivani. Vrozeny angioedém nemé kozni projevy (BULIKOVA, 2010).

Astma se projevuje podobnymi dychacimi potizemi a miize byt soucasti anafylaktické
reakce. Samotné astma vSak neni doprovazeno hypotenzi, angioedémem a koZnimi

projevy. Panické psychické reakce miizou byt spojené se stridorem (BULIKOVA, 2010).

3.4 Rizika pri alergické reakci

Rizikem pfi alergické reakci je zastava dechu v disledku edému dychacich cest. Dale
pak edém plic, hypoxie, hypovolémie, bezvédomi, asystolie. K zastaveni obéhu dochazi

v pritbéhu 5-60 minut (BUCHANCOVA, 2003).
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V pribéehu zacatku alergické reakce se jako nejcastéjsi pfiznaky jevi edémy mékkych
casti tvare, krku a urtikarie. Pokud nemtizeme predpokladat, ze se alergicka reakce zastavi
nebo bude pokracovat do stavu zavaznych respiracnich a cirkulacnich projevi, méla by

byt 1é&ba razantni nezli opatrna (DOBIAS, 2006).

Antihistaminika a kortikoidy potiebuji k rozvinuti uc¢inku dlouhy ¢as, proto je tfeba
mit v lékarni¢ce piipraveny adrenalin a podat ho ihned pii projevech dyspnoe a

tachykardie s hypotenzi (MIROSSAY a kol., 2006).

3.5 Zakladni prvni pomoc bez pomiicek

Uklidnit a utisit postizeného, zjistit pfiznaky alergické reakce v minulosti.

Pokud mé postizeny u sebe 1éky proti alergii, naptiklad tabletu antihistaminik (claritin,

zodac, dithiaden), aplikujeme je zapitim tekutinou idealné ¢istou vodou (KRISKA, 2002).

Polohovat postizeného dle aktualniho stavu. Lezici nebo protiSokova poloha pfi
hypotenzi nebo sedici poloha pti dyspnoe. Pokud je to mozné, odstranit zdroj alergie.
Dalsi postup konzultovat s opera¢nim stiediskem zachranné sluzby (BERAN a kol.,
2006).

3.6 Prednemocni¢ni neodkladna péce s pomiickami

Postup 1é¢by by mél byt chronologicky podle stavu, ucinnosti a dulezitosti
jednotlivych kroku, s ohledem na ¢asovou naro¢nost jednotlivych tkon.
Primarni tikony pfi 1écbé anafylaxe:

Zabezpeceni dychacich cest — v€asna trachedlni intubace v piipad€ otoku dutiny Gstni,

stridoru, dyspnoe a hypoxie.

Kyslik — ptivadime maskou se zvySenym pratokem 10-15 1/min. Kyslikové bryle v
tomto pfipadé nevyuzivame, nebot’ pacient dycha usty. SpOz2 je tieba udrzet na 90% u

dospélych.
Dekontaminace — pteruseni kontaktu s alergenem.

Adrenalin — pfi Soku a dyspnoe 0,1-0,3 mg i. v. frakcionované po 5 minutach (fedéni
1:10000 =1 mg v 9 ml F1/1). OpatrnéjSim se doporucuje podani 0,1 mg adrenalinu v
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10 ml FR a podavat i. v. po 5 — 10 minutach s moznosti pferuseni podavani pii vzniku
stenokardii a palpitaci, i. V. podani by m¢li provadét pouze osoby se znalosti urgentni
mediciny, lékafi, anesteziologové. Pokud adrenalin nemiizeme podat i. v., aplikujeme jej

do svalu (SEBLOVA, 2013).

Aplikace intramuskuldrné: 0,5 mg i. m. (fedéni 1 : 10 000) piednostné do svalu dolni
koncetiny. Pokud se stav pacienta nezlep$i, miuzeme podani po 5-10 minutach opakovat.
Intramuskularni podani by mélo byt zcela bezpecné, podani i.v. musi byt frakcionované,
subkutanni podani se nedoporuduje vzhledem k velmi $patné absorpci 1égiva (DOBIAS
a kol., 2012).

Krystaloidni roztoky — 0,9 % Na CI 500 ml i.v., dale postupujeme dle stavu pacienta
az do 30 ml/kg télesné hmotnosti. Ztraty tekutin do intersticia mtizou byt az né€kolik litrd.
Ztraty pies sténu kapildr z cévniho do intersticidlniho prostoru mizou byt i nékolik stovek

mililitrd za minutu (KATZUNG, 2006).

3.7 Sekundarni lé¢ba anafylaxe

Kortikoidy — hydrokortizon 100 — 500 mg i.v. nebo dexametazon 8 mg i.v., pfipadné

lze pouzit metylprednizolon 125 mg i.v. Metylprednizolon ma mensi efekt na retenci

tekutin jako hydrokortizon (MIROSSAY a kol., 2006).

Antihistaminika - Prothazin® 25 — 50 mg aplikujeme pomalu i.v. nebo i.m. Dale
muzeme aplikovat Ca Cl2 1 g i.v. Popiipadé mizeme pouzit jiné blokatory Hi-receptort

dostupné v i.v. form& (DOBIAS a kol.,2012.
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4 Vybaveni ordinace zubniho 1ékare pro poskytnuti prvni

pomoci

Vybaveni stomatologické ordinace zahrnuje v prvé fadé technické pomucky k zajisténi
adekvatni pomoci a také farmakologické vybaveni pro komplexni prvni pomoc. Ceska
stomatologickda komora nevyzaduje, aby kazda jednotliva ordinace byla vybavena dle
odborného stanoviska. Pokud spolu sousedi vice ordinaci napiiklad v poliklinice, mohou
mit spolecnou pohotovostni Iékarnu. Ta se musi nachdzet na pfistupném misté pro
persondl. Jako nevhodné misto vSak uvadi spole¢né prostory ordinaci napiiklad recepce

nebo &ekarny (SLAVIK, 2015).

4.1 Technické pomiicky

Samo rozpinaci resuscitacni vak, vzduchovody (Ustni nebo nosni), Esmarchovo
Skrtidlo, kanyly, spojovacim infuzni hadicky, jehly, injekéni stiikacky, dezinfekéni roztok

na klzi, naplasti, ¢elistni rozvérac¢, fonendoskop, tonometr (SLAVIK, 2015).

4.2 Lécivé pripravky

Adrenalin (injek¢ni roztok), atropin (injek¢ni roztok), dexamethason (pfipadné jiny
ekvivalentni kortikosteroid v injekénim roztoku), lidokain 1% (pfipadné trimekain,
injekéni roztok), diazepam (idedlné dvé formy, injekéni roztok a roztok pro rektalni
aplikaci), bisulepin (pfipadné jiné ekvivalentni antihistaminikum, injekéni roztok),
tramadol (injekéni roztok), captoprilum (tablety), glycerol trinitrat (sublingualni tableta,
spray), gluk6za 40% (injekéni roztok), glukoza 5% (infuzni roztok), fyziologicky roztok
(infuzni roztok), aqua pro injectione (injekéni roztok), (SLAVIK, 2015).

4.2.1 Indikace k podani lé¢iv pri akutnich stavech v zubni ordinaci

Vzhledem k ménicim se ndzviim farmaceutickych ptipravkll uvadim v textu nazvy

ucinnych latek.
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Je predpokladano, Ze kazdy stomatolog mé zakladni farmaceutické znalosti a je dobie
seznamen s komplexnimi informacemi, indikaci, kontraindikaci ¢i davkovanim
jednotlivych preparatt, které zahrnul do Iékarny prvni pomoci. Informace jsou také

obsaZeny v piibalovych letacich.

4.2.1.1 Adrenalin (sympatomimetikum)

Indikace u akutnich stava: anafylakticky Sok, srde¢ni zastava, bronchospasmus.

Adrenalin také snizuje defibrilaéni prah, zvySuje se systolicky a diastolicky tlak a
nepusobi na vasokonstrikci v korondrnim a mozkovém fecisti, ma vyhodny tonizujici vliv
pfi asystolii, ptisobi pfiznivé na znovuobnoveni perfuze zivotné dilezitych organii po

obnov¢ normalniho srde¢niho rytmu.(KATZUNG, 2006).
Priklady pouZiti u akutnich stavi

Resuscitace: u resuscitace dospélého aplikujeme 1 mg intravendzné, davka se opakuje

kazdych 5 minut.

Anafylakticky Sok: 0,5 mg aplikovat i. m. nebo nafedit v poméru 1:100 000 — podavat

1 -2 mli.v.Po 5 minutach lze davku zopakovat.

Silny astmaticky zachvat: 0,3 mg i. m. nebo natedit 1:100 000 1 ml i. v. Davku lze

opét po 5 minutach opakovat.

4.2.1.2 Atropin inj. (parasympatolytikum)

Indikace u akutnich stavi: 1ék prvni volby pti bradykardii pod 50 tepid/min a pfi

bradykardii s extrasystolami nebo hypotenzi. Piisobi jako blokada n. vagus a tim zrychluje
frekvenci sinusového uzlu a pievodu AV uzlem (MIROSSAY a kol, 2006).

Piiklad pouZiti u akutnich stavi: 0,5-1 mg i. v. (pfi fedéni je lepSi pouzit vodu na

injekci, jelikoz injekéni roztok atropinu neni plné Kompatibilni s roztokem chloridu

sodného a s 5% roztokem glukdzy a degraduje.)
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4.2.1.3 Dexamethason inj. (glukokortikoid)

Indikace u akutnich stavt: anafylakticky Sok, akutni alergické projevy, edémy dutiny

ustni a jiné edémy laryngu, hypoglykémie, akutni hyperkalcémiotyreotoxicka krize,

adjuvantni 1é¢eni Sokovych stavi.

Piiklad pouziti u akutnich stavi: dexamethason 4 mg je ekvivalentem 100 mg

hydrocortisonu. U akutnich stavli podavame i. v. po nafedéni fyziologickym roztokem

nebo 5% roztokem glukozy 4 — 16 mg dexamethasonu (DOBIAS a kol., 2012).

4.2.1.4 Trimekain, lidokain inj. (antiarytmikum)

Lokalni anestetikum, antiarytmikum, neovliviiujici normalni atrioventrikulérni pfevod.

Indikace u akutnich stavii: v urgentni medicing pti 1écbé akutnich komorovych arytmii —

komorové tachykardie (frekvence 140 a vic), dale pfi komorové fibrilaci.

Piiklad pouziti u akutnich stavu: aplikujeme v poméru 1-2 mg/kg télesné hmotnosti
pomalu (béhem 2-5 min) i. v. U dospélé osoby podavame 100 mg (1 amp. 1% trimecainu
i.v.), (SCIGEL, 2011).

4.2.1.5 Diazepam inj. (antikonvulzivum)

Antikonvulzivum, anxiolytikum, antiepileptikum.

Indikace u akutnich stavi: 1€k se aplikuje jako prvni volba pfi kieCovych stavech

(tonicko-klonické kiece, febrilni kieCe, status epilepticus), pii tiSeni napt. zachvatu

nestabilni anginy pectoris, mizeme podat pii infarktu myokardu ¢i hypertenzni krizi.

Ptiklad pouziti u akutnich stavii: dospéla osoba s kieCovymi stavy — po 5 mg pomalu

1.v. frakcionované az do davky 20 mg. Pokud mame k dispozici diazepam pro rektalni

pouziti, aplikujeme po 5 — 10 mg rektalné.
U dospélych osob pouzijeme k sedaci 5 — 10 mg i.v. nebo i.m. (KRISKA, 2002).
4.2.1.6 Bisulepin inj. (antihistaminikum)

Antihistaminikum majici velky sedativni G¢inek.
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Indikace u akutnich stavi: alergie, astma, edémy, svédéni pokozky, zCervenani

pokozky.

Neodkladné se 1¢k podava pii anafylaktickém Soku ihned po aplikaci adrenalinu,

nejlépe spolecné s glukokortikoidy.

Piiklad pouziti u akutnich stavti: u dosp&lého ¢loveka aplikujeme i. v. 2-3 mg (fedime
roztokem 5 % glukézy, mozno podat i. m. (KRISKA, 2002).

4.2.1.7 Tramadol inj. (analgetikum)

Analgetikum-anodynum

Indikace u akutnich stavii: pii bolestech, v ptipadé€ nahlych srde¢nich piihod k tlumeni

stenokardii.

Ptiklad pouziti u akutnich stavii: pti stenokardiich aplikujeme 50 — 100 mg i. v. idealné

nafedény do 10 ml stfikacky. Doporucuje se pozvolnd aplikaci z divodu nausey

(PAZDERA, 2005).

4.2.1.8 Captoprilum tbl. (ACE-I)

Indikace u akutnich stavii: podavame na snizeni krevniho tlaku pfi hypertenzni krizi.

Piiklad pouziti u akutnich stavii: nechame pacienta 1 tabletu rozkousat a nechat
rozplynout v aistech (POKORNY, 2004).

4.2.1.9 Glycerol-trinitrdt thl., spray (vazodilatans)

Vazodilatans s velmi rychlym G¢inkem.

Indikace u akutnich stavii: pfedevs§im uréen pro intervenci zachvatu anginy pectoris.

Ptiklad pouziti u akutnich stavl: pi#i probihajicim zachvatu nebo V pfipadé

o¢ekavaného zachvatu podavame 1 — 2 davky ve formé spraye nebo 1 tablety (v davce
0,5 mg) nitroglycerinu pod jazyk, nechame rozpustit v tstech, nesmi se polknout, dojde
ke vstiebani v ustech (SEVCIK a kol., 2003).
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4.2.1.10 Glukoza 40 % inj. (zdroj energie)

Indikace u akutnich stavii: pfi hypoglykemickych stavech.

Priklad pouziti u akutnich stavi: u podezieni na hypoglykemie vypit 30 — 50 ml 40%
roztoku glukézy. Pouze u pacienta se zachovalym polykacim reflexem. Pri
hypoglykemickém koématu podavame postupné po davce 10 ml, kterou je potieba
proplachnout fyziologickym roztokem az do celkové davky 60 ml 40% glukdzy i. V.
Aplikujeme do nastupu védomi, nepiekradujeme maximalni davku (DOBIAS a kol.,
2012).
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5 Lokalni anestetika v zubnim lékarstvi

Cast krku a hlavy je jednou z nejcitlivéjsich ¢asti lidského téla, piedevsim co se tyce
vnimani bolesti. K tomuto jevu pfispiva velice slozita jak anatomicka tak i fyziologicka
struktura a minimalni vzdalenosti mezi jednotlivymi segmenty. Mnoho lidi dnes dési
samotna aplikace lokalniho anestetika vic, nez samotny zakrok. Nyni jsou dostupné
kvalitni lokalni anestetika s minimem nezadoucich vedlejSich ucinkd. To vse diky

neustalému a vyzkumu a etnym studiim (SCIGEL, 2011).

5.1 Historie lokalnich anestetik

Jiz v roce 2000 pted naSim letopotem pouzivali Egyptané primitivni zplsoby
anestezie naptiklad podvazovani koncetin nebo ochlazovani. V 19. stoleti se pouzival k

rychlému ochlazeni éter (SCIGEL, 2011).

Existovaly i dal§i metody lokalni anestezie ptivodem z vychodu naptiklad akupunktura
¢1 akupresura. Patfi mezi nejstar§i znamé zplsoby anestezie, jejiz efekt je nesporny

(SCIGEL, 2011).

Nejvétsi rozmach lokalnich anestetik, jak je zname dnes, byl nastartovan objevem
kokainu. V dne$ni dobé pouzivame od této ptirodni latky odvozené formy. Jako piiklad
davného uzivani kokainu v jizni Americe je ptiklad operace lebek po zranénych tupym
uderem. Operatér zvykal v ustech listky koky a plival pacientovi do rany své sliny. Tyto
sliny obsahovaly kokain a plisobily tak v misté vstiebani jako u¢inné lokalni anestetikum.

Tento ucinek koky ovsem v pokolumbovské éte zustal zapomenut (ROGOZOV, 2004).

O znovuobjeveni t¢inkl kokainu se postaral Albert Niemann, kdy se mu podafilo roku
1860 izolovat kokain v krystalické podobg. Uginky kokainu se zabyval také slavny doktor
Sigmund Freud, ktery zkoumal G¢inky této latky na psychiku ¢lovéka. Ten také svému
kolegovi oftalmologovi poskytl vzorky koky, ktery jen diky ndhodé znovuobjevil
anestetické ucinky koky a zacal je vyuzivat pii operacich oka (MILOSCHEWSKY,
1998).

Prvni, kdo pouzil kokain k svodné anestezii dolni Celisti, byl Halsted v roce 1885.

Operaci provedl sam na sob¢, kdy si aplikoval 4% roztok kokainu k nervus alveolaris
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inferior a tim dosahl anestezie celé dolni pilky dolni Celisti, nasledné si sam sobé
bezbolestné extrahoval zub. Diky tomuto pokusu mize byt povazovan za zakladatele

svodné anestezie (SCIGEL, 2011).

5.2 Moderni vyvoj lokalnich anestetik

Jelikoz byl kokain navykovy a mél mnoho nezadoucich vedlejSich ucinki, byla snaha
prokain, ktery se beéhen roku zac¢al masove pouzivat v praxi. Za dalsi ispéch se povazuje
rok 1943, kdy Svédsti védci Lofgren a Lundquist syntetizovali lidokain. Poté nasledoval
¢etny sled novych derivati mepivakain(1956), bupivakain a ropivakain (1957), prilokain
(1959), (MILOSCHEWSKY, 1998).

5.3 Nejpouzivanéjsi lokalni anestetika

5.3.1 Lidokain

AC se jedna o starsi preparat z roku 1943, je velmi rozsifen po celém svéte predevsim
pro dobré snaseni pacienty a pro vyjimecné alergické reakce po jeho podani. Jeho hlavni
nevyhodou je vazodilata¢ni uéinek, ktery zkracuje dobu ucinku na 5-10 minut. Z toho
divodu se do anestetika piidava adrenalin pro svij vazokonstrickni uc¢inek. Diky
vazokonstrikci nedochazi k rychlému odplavené anestetika z mista aplikace, a tudiz
anesteticky ucinek trva déle. DalSim efektem je minimalizace krvaceni v opera¢nim poli

(SCIGEL 2011).

5.3.2 Trimekain

Tento druh lokalnich anestetik je doménou Ceské republiky. Tato latka byla
syntetizovana s cilem snizit zavislost na dovozu 1é¢iv ze zahrani¢i. Chemicky je velice
podobny lidokainu a i diky tomu mé s nim téméf totozné vlastnosti. Kdysi v Cechach
nejroz$itenéjsi lokalni anestetikum s ptfidavkem adrenalinu se jiz nevyrabi. Aktudlné
pouzivané 1% a 2% ptipravky bez ptidanych vazopresorti se nehodi pro stomatologii z

divodu kratkého tcinku. AvSak maji stale misto v lokalni anestezii. Nyni se nejcastéji
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pouziva 1% roztok k vykloktani pted zakrokem z diivodu zablokovani davivého reflexu

u citlivych pacientd (KENNEDY, 2001).

5.3.3 Mepivekain

Toto lokalni anestetikum je pouzivané piedevSim pro svou toleranci u alergickych
pacientll. Je povazovano za piipravek prvni volby u polyvalentnich alergikli a déti z

divodu snizené bolestivosti pti aplikaci (ADAMS, 2007).

5.3.4 Prilokain

Tato latka je odvozena o lidokainu a oproti nému mé o 40% mensi toxicitu. Pisobi
pouze kratkodobé a rychle podléha rozkladu v jatrech a plicich. Jeho nebezpecny
metabolit o-toluidin mutize vyvolat methemoglobinémickou krizi pfedevsim u malych déti
a u lidi postizenych anemii. V Ceské republice neni tento ptipravek schvalen (GALA,
2015).

5.3.5 Artikain

Aktualné nejpouzivanéjsi lokalni anestetikum ve stomatologickych ordinacich u nas.
Obliben pro svou nizkou toxicitu. Jedna se o jedine¢né lokélni anestetikum svého druhu,
ma odli$nou strukturu obsahujici napiiklad siru, aminovou i esterovou vazbu. Zatim se
nepodafilo syntetizovat podobnou latku, kterd by naSla uplatnéni v praxi. Alergické
reakce jsou vzacné, ovSem je kontraindikovan u pacient s alergii na siru. Obsahuje

adrenalin (ERNBERG, 2002).

5.3.6 Vazokonstrik¢ni prisady lokalnich anestetik

S vyjimkou kokainu vétSina lokalnich anestetik paralyzuje sténu cév a dochazi tak k
vazodilataci a tim k rychlejsimu vyplaveni u¢inné latky z mista aplikace. Dalsi nevyhoda
spociva ve zvySeném krvéceni a tim vede k zhorSeni opera¢nich podminek. Mezi hlavni

divody ptidani vazopresoril do lokalnich anestetik patii:

1. Zpomaleni vyplaveni uc¢inné latky z mista vpichu

2. SniZeni toxicity vzhledem k pomalej$imu odplaveni do zbytku téla
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Mensi spotieba u¢inné latky
ProdlouZeni u¢inku anestetika

Snizeni krvaceni

o o > w

Ptehlednéjsi provadéni vykonu pii snizenim krvaceni

Ptidané vazokonstrikéni latky nemaji vliv na nastup ucinku znecitlivéni (KNOLL-

KOHLER, 1992).

Koncentrace vazoaktivnich latek je uvddéna v poméru fedéni. Nejcastéjsi pomery
fedéni jsou 1:80 000 az 1:200 000. Pfi poméru fedéni 1:100 000 je mnozstvi aktivni
vazokonstrikéni latky 0,01 mg v 1 ml roztoku lokalniho anestetika (SCIGEL, 2011).
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PRUZKUMNA CAST

6 Realizace pruzkumu

V praktické Casti bakalarské prace bylo navazano na pilotni prizkum. Prizkumna ¢ast
se skladd z vyhodnoceni dotazniku pfed provedenim praktického Skoleni pro
stomatology, provedeni Skoleni a vyhodnoceni dotazniku po prob&hlém Skoleni.
Z vysledkll prizkumné ¢asti jsou na zavér potvrzeny hypotézy a vydana nezavazna

doporuceni.

6.1 Pilotni prizkum (2013 - 2014)

Pilotni prazkum se zakladal na vypracovéani semindrni prace na Vyssi odborné Skole
MILLS v Celakovicich. Tématem prace byla teoreticka piipravenost stomatologii na
urgentni stavy. Tato prace zahrnovala taktéz kvantitativni prizkum pouze pomoci online
dotaznikd. Vysledky prizkumu se opiraly o 39 vyplnénych dotaznikli. Spektrum
respondentti tvofili zubni 1ékati z Ceské Republiky. Na zakladé vyhodnoceni tohoto
Setfeni bylo ziejmé, Ze je potieba se tomuto tématu vice vénovat. V porovnani s vysledky
prvniho dotazniku této prace si byly odpovédi podobné. Dotazniky méli stejny zaklad.
Prvni dotaznik této prace byl zaméfeny na anafylakticky Sok a jeho feSeni, kdeZto pilotni

prazkum obsahoval §irsi zabér akutnich piipadl a védomosti zubnich l1ékait.

6.2 Prizkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace je provést pomoci dotaznikového Setfeni nahled na znalosti
zubnich 1ékaili v oblasti poskytovani prvni pomoci, predev§im pak se zaméfenim na
rozpoznani a feSeni anafylaktického Soku zpohledu zdravotnického zachranare.
Pravdépodobnost vyskytu této situace neni velka, avSak neni zanedbatelna a je potieba,
intervenci. Nebot’ pravé oni mohou svym spravnym jednanim zachranit zivot klienta, ¢i

mu alespoii ulevit od stradani do piijezdu zachrannych slozek. Pfedepsané vybaveni na
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feSeni akutnich stavli maji dany Ceskou stomatologickou komorou, znalost jeho vyuziti

jiz je na kazdém zubnim lékafi.

Vedlejsim cilem prace bylo provedeni Skoleni se zaméfenim na vybaveni a aktualni

znalosti stomatologli na zdklad¢ prvniho dotaznikového Setieni.

Hypoteticka tvrzeni
V ramci prizkumu byly stanoveny 2 hypotézy.

H1: Stomatologickd obec je nedostatecné seznamena se situacemi, které ohrozuji Zivot

jejich klienta.

H2: Neznalost postupii prvni pomoci prameni v nedostate¢n¢ vedenych kurzech prvni

pomoci.

6.3 Metodika prizkumu

Jako hlavni vyzkumnou metodou byl zvolen online dotaznik. Jednd se tedy
o kvantitativni priizkum, konkrétné dotaznikové Setfeni. Jeho pfinos spociva v rychlém
vyhodnoceni a snadné distribuci. Nejvhodnéjsi pro autoriiv vyzkum byl vybran produkt

dostupny na www.survio.com. Dotaznik je snadné vytvofit pomoci pfednastavenych

Sablon. Lze pokladat oteviené ¢i uzaviené otazky, nebo lze vybrat z mnoha dalSich
moznosti jako naptiklad hodnotici Skaly, vybér z mapy atp. Program v online ¢ase vytvari
ptehledné vystupy, které jsou autorovi ptistupné odkudkoli. Dotaznik se nejsnadnéji
distribuuje pomoci internetového odkazu S$ifeného pomoci emailové komunikace, na
socialnich siti atp. Dotaznik byl poprvé respondentiim piedlozen tésné pred praktickym

Skolenim a podruhé s ¢asovym rozestupem od probe&hlého Skoleni.

Vedlejsi vyzkumnou metodou bylo provedeni Skoleni kurz prvni pomoci pod
vedenim autora. Tyto Skoleni probéhly ve dvou etapach, vzdy za casti alespon deseti
stomatologii a v prostiedi jejich ordinaci. Skoleni nemélo pro stomatology moznost
zahrnuti absolvovani tohoto kurzu do jejich osnov pro oficialni Skoleni a vzdélavani.
Jejich ucast zde tedy byla dobrovolna a pro ucely prizkumu byla na zadost vyzkumné
skupiny 1 anonymni. Autor mohl na téchto skolenich ziskat moZnost dalSich poznatki pro

svou praci a ziskat tak cenné informace pro vyvozeni zavéru.
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6.4 Analyza prvniho dotazniku

Prvni dotaznik byl pfedlozen vyzkumné skupiné tésné€ pied praktickym Skolenim. Jako
nejvhodnéjsi metoda distribuce bylo zvolena forma ptedloZeni dotazniku na tabletu,
celkem bylo k dispozici 5 tableti, na kterych se stomatologové stiidali. Autor po
odevzdani posledniho dotazniku z dané skupiny mohl rychle vyhodnotit odpovédi a na
jejich zakladu uzpisobit nasledné Skoleni. Celkem za ob¢ skoleni bylo vyhodnoceno 25
dotaznikii. Na ucastniky byl kladen ¢asovy natlak ze strany autora vzhledem k omezenym
¢asovym moznostem respondentl a zaroven chtél autor docilit toho, aby odpovédi byly
okamzité a bezprostiedni. V praxi jim byl po pfichodu do skolici mistnosti proptijcen
tablet s otevienym dotaznikem. Pokud na nékterou z otevienych otazek neznali odpoved,
méli odpoveédét "Nevim". Na zakladé vyhodnocenych statickych dat programem bylo
88% dotaznikli vyplnéno do péti minut od zadani prvni odpovédi. DalSich 8% vyplnénych
dotaznikd bylo vyplnéno v rozmezi 5-10 minut a zbylé 4 % odpovédéli mezi 10-30

minutami. V grafech jsou spravné odpovédi znazornény Cervene.

1. Jaky je pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy pri kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

Otazka byla oteviena. Za spravnou odpoved’ je povazovan pomér 30 stla¢eni hrudniku
nasledovany dvéma umélymi vdechy, za castecné spravnou odpovéd’ bylo povazovano
100 stlateni hrudniku za minutu bez umélého dychani. Spravné odpovédelo
10 respondentl, astecné spravné odpoveédeli 4 respondenti. Jeden respondent uvedl, Ze

pomér nevi. Zbylych 10 respondentd uvedlo chybné poméry.

Graf 1 Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 1 z prvniho dotazniku
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Zdroj: vlastni
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2. Jaky bolestivy podnét byste pouZzili na vySetieni kvality védomi?

Otazka byla oteviena. Odpovédi na tuto otdzku nelze vyhodnotit jako spravné nebo
Spatné. V praxi existuji doporucené postupy jak ovétit kvalitu védomi vyvolanim bolesti,
avsak i kvalitn€ provedené laické postupy mohou byt i¢inné. Tato otdzka méla predevsim
informativni charakter pro autora, na jejimz zakladé mohl usmérnit nésledné praktické
ukazky. Celkem 16 respondentt volilo rtizné formy Stipnuti, dva volili vyvolani tlaku na

dolni Celist, jeden respondent tlak na hrudni kost, konkrétni odpovédi naleznete v grafu.

Graf 2 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 2 z prvniho dotazniku
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3. Pacient ma hmatny puls na arteria radialis, s jakou minimalni hodnotou

systolického tlaku miZeme orienta¢né pocitat?

Na tuto otazku byly pfedem dané 3 hodnoty, na vybér byla pouze jedna mozna

odpovéd'.
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Graf 3 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3 z prvniho dotazniku
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Zdroj: vlastni

4. Pacientovi podavate jeho prvni anestetikum v Zivoté. Vypiste alespon 3 priznaky

anafylaktického Soku, které musite sledovat?

Otazka byla oteviena. Za jeden spravny pfiznak byla odpovéd’ ohodnocena 1 bodem.
Maximum tedy byly 3 body, pokud respondenti zapsali vice jak 3 pfiznaky, body nebyly
navyseny. Nerelevantni pfiznaky nebyly ohodnoceny. Celkem 8 respondentti odpovédélo

"Nevim". Nejcastéji respondenti volili pfiznaky jako otoky, koptivka, duSnost.

Graf 4 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4 z prvniho dotazniku
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5. Pacient po par minutich od podani lokalniho anestetika zac¢ina sipat, vSimnete si

oteklé ustni dutiny. Jaky 1ék musite aplikovat jako prvni?

Otazka méla 3 piredem dané odpovédi s jednou moznosti. Nespravnou variantu

oznacilo 17 respondentli. Zbylych 8 spravné oznacilo podani adrenalinu.

Graf 5 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5 z prvniho dotazniku
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6. Jaka je spravna aplikace adrenalinu a jeho mnoZstvi v nastavajicim

anafylaktickém Soku pro dospélou osobu?

Otazka byla oteviena. Zamérné byla uvedena v navaznosti na pfedchozi otdzku.
Spravnou formu aplikace adrenalinu popsalo 5 respondentd. Zbylych 20 respondenti

odpovédelo "Nevim", nebo uvedlo chybné davkovani a aplikaci 1éku.

7. Dychani pomoci rucniho krisiciho vaku (tzv. ambuvak) a obli¢ejové masky

provadime:

Otazka mela 3 pfedem dané odpovédi, zvolit §la pouze jedna moznost. Byly na vybér

tyto moznosti:

a) S dobfte utésnénou obli¢ejovou maskou a dostatecné zaklonénou hlavou (spravna
varianta), celkem 11 respondentd.

b) S dobfe utésnénou oblicejovou maskou a predklonénou hlavou, celkem
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2 respondenti.
€) S dobife utésnénou obli¢ejovou maskou, zaklanét hlavu nemusime z divodu

pouziti masky, celkem 12 respondent.

8. Oznacte spravna tvrzeni pri podavani adrenalinu u dospélé populace. (vice

spravnych odpovédi).

U této otazky méli respondenti na vybér ze 3 moznosti, pficemz mohli vybrat vSechny.

Pouze 2 odpovédi byly spravné a to aplikace pii resuscitaci 1 mg i. v. a pfi alergii 0,3 mg

I.m.
Graf 6 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z prvniho dotazniku
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9. Slouzi adrenalin pridavany do lokalnich anestetik také jako prevence vzniku
alergické reakce?

Na tuto otazku byly dvé mozné odpovédi a to ,,Ano* nebo ,,Ne*“. Nadpolovicni vétSina
Citajici 13 respondentt uvedla, ze ,,Ano“. Coz je Spatnd odpovéd. Lokalni anestetika
skute¢né obsahuji adrenalin avSak z jiného duvodu a v minimalnim mnozstvi, které

nemuZe byt akceptovano jako forma prevence.

42



Graf 7 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9 z prvniho dotazniku
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10. Atropin se podava pri:

Tato otazka byla zaméfena na znalost vyuziti obsahu lékové c&asti 1ékdrnicky
doporucené pro stomatologické ordinace. Celkem byly k dispozici 2 moZnosti. Prvni
moznosti bylo aplikovani atropinu pii tachykardii vice jak 140 tepti za minutu. Druha a

spravna moznost byla aplikace atropinu pii bradykardii méné nez 50 tept za minutu.

Graf 8 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z prvniho dotazniku
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11. Kortikoidy ve vasi 1ékarné pouzijete jako?

Otazka byla zamétena na znalosti pouziti 1éCiv z 1ékarny. Odpovédi byli ohodnocené
na bodové skale od 0-2. Odpovéedi ohodnocené 0 body ztstaly odpovédi "Nevim". Jednim
bodem byly ohodnoceny odpovédi, kde byl uveden jeden z nasledujicich faktorti a to
1é¢ba ¢i prevence alergie naptiklad pii podavani rizikovych 1é¢iv, dale se jednim bodem
hodnotilo podani pti 1é€bé zanétl. Plny pocet bodli dosdhlo 6 respondentti, zbylych 12

uvedlo alesponi jeden ze dvou ucelda.

Graf 9 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 z prvniho dotazniku
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12. Pacient si béhem oSeti'eni stéZuje na bolesti hlavy a za¢ina krvacet z nosu, po

zméreni krevniho tlaku namérime hodnotu systoly >200 torr, ktery 1€k z 1ékarny je

vhodné pouzit?

Na otazku byl vybér ze tfi moZnosti, posledni otazka na otestovani znalosti vybaveni
lékarny. Na moznost chybného podani noradrenalinu a tensaminu odpovédélo po 2

respondentech. Spravnég, tedy podani captoprilu volilo 21 respondent.
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Graf 10 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12 z prvniho dotazniku
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13. Jak ¢asto jste Skoleni v poskytovani prvni pomoci?

Tato otdzka byla oteviena. Celkem 7 respondentil odpovédélo "Nevim". Nejvice 8
respondentli se Skoli jednou za 2 roky. Jeden respondent odpovédél "Malo". Zbytek

responsi v grafu.

Graf 11 Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 13 z prvniho dotazniku
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14. Uspokojuje Vas dosavadni zpiisob vyuky prvni pomoci a poskytuje Vam

jistotu v poskytovani prvni pomoci?

Tato posledni otazka byla oteviend, ve vétSin¢ piipadii jsou stomatologové
nespokojeni s kvalitou vyuky. Negativné se vyjadiilo 22 respondenti, 2 stomatologové

se vyjadrili kladn€ a jeden respondent na skoleni prvni pomoci jesté nebyl.

46



7 Praktické Skoleni

Celkem se praktického Skoleni ucastnilo 25 zubnich 1ékara, prvni Skoleni probéehlo s
10 ucastniky v obvodni poliklinice, kde méli své ordinace. Druhé Skoleni se odehralo v
soukromé dentalni klinice. Na kazdé skoleni byla od stomatologii vyhrazena jedna

hodina. Ob¢ Skoleni probihala s drobnymi odli§nostmi totozné¢.

7.1.1 Skolici pomiicky

Samotné jednotlivé Skoleni probihalo za pomoci téchto pomucek: flipchart, fixy, kufr
pro prvni pomoc vybavené¢ho na zékladé odborného stanoviska €. 3/2009 schvaleného
prezidentem Ceské stomatologické komory, resuscitaénim modelem, laryngealni maskou,

kontejnerem na pouzité jehly, 5 tabletl, pfiméfeny pocet pomeranci.

7.1.2 Uvod do $koleni

Na zacatek bylo v programu vyhrazeno pfiblizn€ 15 minut. Jednalo se o ¢as, ktery byl
vyuzit k rozdani prvniho dotazniku na tabletech a jeho vyhodnoceni. V momenté¢
odevzdani posledniho dotazniku byl provedeno rychlé vyhodnoceni odpovédi, podle
kterych mohl byt program 3koleni upraven. Ucastnici, ktefi jiz odevzdali vyplnény
dotaznik, se piesunuli do pfipravené mistnosti s pomickami pro nazorné ukazky

a s drobnym obcerstvenim.

7.1.3 Prubéh Skoleni

Nasledné po predstaveni autora a seznameni posluchact s tématem bakalatské prace,
bylo zahdjeno samotné odborné skoleni. Poslucha¢i mohli kdykoliv béhem ptednasky

vznaset dotazy k aktualné probiranému tématu.

Prvnim bodem Skoleni bylo prvotni vySetfeni pacienta. Po predneseni stru¢né teorie si
museli po dvou posluchacich vSichni vyzkouset na resuscitacni modelu prvotni vySetieni.
Cilem tohoto bodu pfednéasky bylo rozpoznani kvality védomi, zastavy dechu a nasledné

pfivolani pomoci a zahdjeni resuscitace, byl kladen diiraz pfedevsim na prakticky tréning.
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Autor predvadél vyhody pouziti laryngedlni masky oproti vzduchovodiim, které maji

obsazené v 1ékarné.

Druhym bodem programu byla stru¢nd piedndska z imunologie, alergie a lokalnich
anestetik. Se zaméfenim na podavané 1éky v ordinaci stomatologa. Na zaklade
vyhodnoceného dotazniku autor zduraznil princip pouziti adrenalinu v lokalnich

anestetikach.

Tretim bodem byla teoretickd pirednaska z farmakologie, se zaméfenim na obsah
doporucené 1€karny. PfedevSim na pouziti adrenalinu. Na zavér tohoto bodu si opét
vsichni posluchaci vyzkouseli aplikaci 1é¢iva na pomeranc¢ich. Ten ma pro svou strukturu
podobnost s lidskou kiizi. Timto simulovali aplikaci adrenalinu do svalu pii 1écbé

anafylaktického Soku.

Ctvrty bod programu obsahoval struéné postupy pii feSenich dalsich urgentnich
situaci, které se mohou vyskytnout v ordinaci zubného lékate, napiiklad epilepsie,

vertigo, bolesti na hrudi, dusnost. A jak na tyto ptipady reagovat s dostupnym vybavenim.

Posledni paty bod programu byl vénovan struénému shrnuti celé piednasky a byl zde
prostor urceny pro dotazy, které se nemusely tykat pouze probiranych témat. Pfipadné se
zde poslucha¢i mohli svéfit se situacemi, se kterymi se jiz setkali a jak je fesili.

Nasledovalo podékovani za ucast a rozlouceni.

Po celou dobu piednasek autor pracoval s vysledky svého pilotniho prizkumu
a predevsim s vysledky testovaciho dotazniku vyplnéného posluchaci pred Skolenim,

které mélo nejvétsi vypovidaci hodnotu o aktuédlnich znalostech ti¢astnikli Skoleni.

48



8 Analyza druhého kontrolniho dotazniku

Kontrolni dotaznik byl rozeslan na emailové adresy respondentti z prvniho dotazniku.
Byl ponechan mésic¢ni Casovy rozestup od Skoleni. Navratnost dotazniku byla 100 %. Z
vetsi Casti byly polozeny stejné otazky, ptipadné zménény z otevienych na uzaviené,
posledni dvé otazky slouzily jako zpétna vazba pro autora prace. Celkem 88 %
respondenttl vyplnilo druhy dotaznik do 10 minut od zac¢atku vyplnéni. Zbylych 12 %

respondenti odpovédélo v rozmezi 10-30 minut.

1. Jaky je pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy pri kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého clovéka?

Otazka byla uzaviend, byl na vybér ze 4 moznosti. Respondenti mohli zvolit pouze

jednu moznost

Graf 12 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1 z druhého kontrolniho dotazniku
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2. Jaky bolestivy podnét byste pouzili na vySetieni kvality védomi?

Otazka byla oteviend. Je zde patrny rozdil mezi odpovéd'mi pied Skolenim. Celkem
20 respondentil volilo vyvolani bolesti tlakem na sternum. Zbylych 5 respondentt volilo

Stipnuti do kize.
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3. Pacient ma hmatny pulz na arteria radialis, s jakou minimalni hodnotou

systolického tlaku miiZeme orientacné pocitat?

Opét uzaviené odpovédi. Znatelny narist spravnych odpoveédi oproti prvnimu

dotazniku.

Graf 13 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3 z druhého kontrolniho dotazniku
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4. Pacientovi podavame jeho prvni anestetikum v Zivoté. Vypiste alespon 3 priznaky

anafylaktického Soku, které musite sledovat?

Ponechédny oteviené odpovédi, hodnoceni odpovédi totozné s prvnim dotaznikem.
Celkem 24 respondentti uvedlo spravné alespon 3 ptfiznaky anafylaktického Soku, pouze

jeden respondent uvedl 2 spravné ptiznaky.

5. Pacient po par minutich od podani lokalniho anestetika zac¢ina sipat, vSimnete si

oteklé ustni dutiny. Jaky 1€k musite aplikovat jako prvni?

Tato uzaviena otazka nabizela nezménéné odpovédi od predchoziho dotazniku.
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Graf 14 Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 5 z druhého kontrolniho dotazniku
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6. Jaka je spravna aplikace adrenalinu a jeho mnoZstvi v nastavajicim

anafylaktickém Soku pro dospélou osobu?

Oproti pfedchozimu dotazniku byly pfedem dané 4 odpovédi. Respondenti volili

pouze jednu z nabizenych.

Graf 15 Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 6 z druhého kontrolniho dotazniku
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7. Dychani pomoci ru¢niho krisiciho vaku (tzv. ambuvak) a obli¢ejové masky

provadime:

Ponechéany uzaviené odpovédi. Na této otazce se oproti minulému dotazniku vyjadiilo
24 respondentl spravné, tedy ze umélé dychani provadime s dobie utésnénou oblicejovou
maskou a dostate¢n¢ zaklonénou hlavou. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se hlava musi
dostate¢né predklonit. Nikdo neuvedl moznost nezaklanéni hlavy z divodu pouziti

oblicejové masky.
8. Oznacte spravna tvrzeni pri podavani adrenalinu u dospélé populace:

Ponechany uzaviené odpovédi, bylo mozné vybrat vice moznosti. Nespravnou volbu

podani adrenalinu intravendzn¢ volilo 6 respondentt.

Graf 16 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 z druhého kontrolniho dotazniku
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9. Slouzi adrenalin pfidany do lokalnich anestetik jako prevence vzniku alergické

reakce?

Na tuto otazku odpovédélo spravné 24 respondentli, pouze jeden respondent uvedl
nespravnou variantu. Zde je vidét znatelna ptrevaha spravnych odpovédi oproti prvnimu

dotazniku.
10. Atropin se podava pri:

Na tuto otazku byly uzaviené odpovédi.
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Graf 17 Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 z druhého kontrolniho dotazniku

N
(6}

o

= =N
(7

o

Pocet respondenti

Tachykardii vice jak 140 teptli za minutu Bradykardii méné jak 50 tepi za minutu

o U

Typy odpovédi

Zdroj: vlastni

11. K jakému ucelu slouzi kortikoidy ve vasi 1ékarné s prvni pomoci?

Na tuto otazku odpovidali respondenti jako u prvniho dotazniku oteviené, celkem 22
respondentl napsalo, Ze by kortikoidy pouzily k 1écbé nebo prevenci alergie. Zbyli 3

respondenti uvedli, ze by je pouzili k jinému ucelu.

Graf 18 Vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 11 z druhého kontrolniho dotazniku

25 22
=1
220
3
215
o
g1
210
@
8 5 2 1
 — —_—
0
Lécba alergie Lécba zanétu Nevim
Typy odpovédi

Zdroj: vlastni

53



12. Pacient si béhem oSetfeni stéZuje na bolesti hlavy a za¢ina krvacet z nosu, po
zméreni krevniho tlaku naméfime hodnotu systoly > 200 torr, ktery 1€k z 1ékarny je

vhodné pouzit?

Na tuto otazku byly 3 mozné odpovédi, pouze jedna moznost. Spravné pouziti
Captoprilu volilo 21 respondenti, zbyli 4 respondenti volili podani Tensaminu. Moznost

podani Noradrenalinu nezvolil zadny respondent.

13. Poskytlo Vam mé Skoleni vétsi jistotu a znalosti v poskytovani prvni pomoci?

(vice hvézdicek = vétsi spokojenost se Skolenim)

Tato otdzka byla Cisté informativniho charakteru pro autora. Maximum bylo 5 hvézd.
Respondenti v priméru ohodnotili Skoleni 4,7 hvézdami. Maximdlni spokojenost

projevilo 17 respondentt, 8 respondentl ohodnotilo Skoleni 4 hvézdami.

14. Co byste vSeobecné nejvice uvitali pfi kurzech prvni pomoci, abyste byli

pripraveni poskytnout prvni pomoc ve Vasi ordinaci?

Nejcastéji by respondenti uvitali jednoduchost, stru¢nost a nacvik modelovych situaci.

Dale se casto vyjadfovali ve smyslu zohlednéni moznosti zubnich 1ékait.
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9 DISKUZE

Nauvod je tfeba zminit, Ze problematika znalosti zubnich 1ékati v oblasti poskytovani
prvni pomoci je obsahla, pro ucely této prace bylo vybrano téma anafylaktického Soku.
Autor navazuje na svij pilotni priizkum v této problematice. Z vysledkl tohoto prazkumu
1ze usuzovat o nedostatecnych znalostech zubnich Iékait pti poskytovani prvni pomoci.

Tato prace méla za ucel tuto hypotézu potvrdit a odhalit jeji pficiny.

Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro stomatologickou komoru

Cilem by mélo byt ustanoveni, které by stomatology zavazovalo k pravidelnym
navstévam v uritém casovém rozmezi. Dle vysledkd prizkumné ¢asti by optimdlni
interval mél byt 2 roky. Cast stomatologi se jiz v tomto intervalu pravidelné vzdglava.
Tento interval by mél zajistit, aby zubni 1¢kaii méli stale aktudlni pfehled o nejnovéjsich
postupech a doporuceni. Jelikoz se pravidelné nesetkdvaji s akutnimi stavy, je tento

kratky interval rovnéz vhodny pro pravidelny nacvik krizovych situaci.

Doporuceni pro zménu ve vybaveni

Na zéklad¢ nejnovéjsich trendll v poskytovani prvni pomoci v piednemocni¢ni péci,
by bylo vhodné obménit ustni nebo nosni vzduchovody v doporu¢eném vybaveni pro
stomatologické ordinace za moderni a bezpecné laryngeéalni masky. Sami stomatologové
se mohli na praktickém Skoleni pfesvéd¢it o vyhodéach tohoto vybaveni. Je bezucelné
vyZzadovat po zubnich Iékatich znalosti a dovednosti pfi endotracheélni intubaci. Proto je
poskytuje ochranu pted aspiraci zaludecniho obsahu do dychacich cest na rozdil od

vzduchovodu.

Dnes se tato metoda zajiSténi dychacich cest bez problémil pouziva pti kratkodobé

celkové anestezii za ucelem provadéni drobnych chirurgickych zakroka.
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Doporuceni pro zubni lékare

Stomatologicka obec je vytiZzena nadmérnym poctem klientl a nejsou schopni kvalitné
uspokojit poptavku po osetieni chrupu. Je tedy pochopitelné, Ze nemaji mnoho volné¢ho
¢asu pro ucast na odbornych Skolenich, navic z jejich pohledu tak nedtlezitého, jako je
Skoleni prvni pomoci. AvSak neznalost postupi pii poskytovani prvni pomoci vede pfi
nahle zhorSeném stavu klienta v ordinaci k chybam, které mohou postizeného poskodit.
Nasledné sezeni pfed komisi nebo u soudu neni jist¢ pfijemné. Na rychlost odezvy
zdravotnické zachranné sluzby se nelze spoléhat, jelikoz dojezdovy €as do mista ordinace
od ptedani vyzvy vyjezdové skupiné, mize byt az 20 minut. Béhem tohoto intervalu se v
piipadé akutniho stavu miize zdravotni stav zhorsit natolik, ze pfi pfijezdu zachranné
sluZzby miize byt pozd¢ pro odstranéni reverzibilnich pficin. Z tohoto diivodu je dilezité
byt pravidelné¢ vzdélavan v oblasti poskytovani prvni pomoci predev§im u téch
nejzavaznéjsich stavi, jako je naptiklad v tomto prizkumu stézejni anafylakticky Sok,

ktery nefeSen spravné, vede az ke smrti postizeného.

Doporuceni pro osnovy S§koleni prvni pomoci pro zubni lékare

Pti skoleni zubnich l€kait je dillezité se zaméfit na mozné stavy, které se mohou
vyskytnout v souvislosti se stomatologickym zakrokem, tak na stavy které nejsou v ptimé
souvislosti s aktualnim vykonem, jako naptiklad zhorsujici se hypoglykémie z davodu

dlouhého ¢ekani v ¢ekarné pied zakrokem.

Vybaveni stomatologickych ordinaci pro ptfipad feSeni akutnich stavll je z pohledu
cetnosti téchto stavli naprosto dostacujici s drobnou vyjimkou, ktera byla uvedena v
doporuceni pro zménu ve vybaveni. Proto je vhodné pti vytvéfeni osnov pro tato Skoleni
uzce spolupracovat s dostupnym vybavenim. Dale je diilezité na téchto Skolenich klast
diraz na praktické vyzkousSeni vSech dostupnych pomicek v modelovych situacich.
Informace pfedavané zubnim Iékaiim by mély byt stru¢né a co nejvice zaméfené na
postupy, které budou zubni Iékaii moci bezchybné provést béhem intervence akutnich

stavu.
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ZAVER

Cilem prace bylo vnést ndhled do problematiky poskytovani prvni pomoci z rukou
zubnich 1ékati v jejich ordinaci se zaméfenim na intervenci anafylaktického Soku a
prezentovat jejich aktudlni znalosti. VedlejsSim cilem bylo provést skoleni prvni pomoci
a posléze vyhodnotit u¢innost tohoto Skoleni za pomoci dotazniku a porovnat je s

pfedchozimi védomostmi stomatolog.

V ramci teoretickych vychodisek byla vénovana pozornost prvotnimu vySetfeni,
imunitnimu systému, alergie a anafylaxe a nasledné farmakologickému a technickému
vybaveni stomatologickych ordinaci pro intervenci akutnich stavli s popisem vyuziti

téchto pfedmétti v praxi.

V prizkumné casti byl nejprve vyhodnocen prvni dotaznik, ktery m¢l zmapovat
aktudlni znalosti stomatologl pii poskytovani prvni pomoci. Thned poté bylo provedeno
praktické skoleni stomatologli v oblasti intervence akutnich stavii se zaméfenim na feSeni
anafylaktického soku. Na tomto $koleni byla moznost vyzkouseni dostupného vybaveni
s ukdzkou vyhod laryngedlni masky oproti vzduchovodiim. V rdmci prizkumu byly
stanoveny 2 hypotézy a na zékladé analyzy dat vytézenych od respondentii a pfi

praktickém Skoleni, byly nasledné potvrzeny.

V diskuzi byla vydana nezavazna doporuceni pro zkvalitnéni schopnosti zubnich

1ékatt poskytovat prvni pomoc v jejich ordinaci.
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Priloha A — Dotaznik z poskytovani neodkladné prvni pomoci ve stomatologické

ordinaci

Dobry den,

vitdm Vas na Skoleni prvni pomoci pro stomatology. Jsem studentem tfetiho rocniku
oboru zdravotnicky zachranai na Vysoké skole zdravotnické o.p.s. Dotaznik je zaméten
na oblast poskytovani prvni pomoci s Vasimi znalostmi a vybavenim. Test je zaméfen na
intervenci anafylaktického Soku, jeho rozpoznani a feSeni. Test je anonymni. U
zaSkrtavacich otazek je jedna spravna odpoveéd’, neni-li uvedeno jinak.

Dékuji za vyplnéni.

1) Jaky je pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy pii kardiopulmonalni
resuscitaci dospélého ¢loveka?

2) Jaky bolestivy podnét byste pouzili na vySetieni kvality védomi?

3) Pacient ma hmatny pulz na a. radialis, s jakou minimalni hodnotou systolického
tlaku mazeme orientac¢né pocitat?

a. 70
b. 90
c. 110

4) Pacientovi podavate jeho prvni anestetikum v zivoté. Vypiste alespon 3 ptiznaky
anafylaktického Soku, které musite sledovat?
5) Pacient po par minutach od podani lokalniho anestetika zacina sipat, v§imnete si
oteklé ustni dutiny. Jaky 1ék musite aplikovat jako prvni?
a. Podani kortikoidl
b. Podani antihistaminik
c. Podani adrenalinu
6) Jaka je spravna aplikace adrenalinu a jeho mnoZzstvi v nastavajicim
anafylaktickém Soku pro dospélou 0sobu?
7) Dychani pomoci ru¢niho kfisiciho vaku (tzv. ambuvak) a obli¢ejové masky
provadime:
a. S dobfte utésnénou obli¢ejovou maskou a dostatecné zaklonénou hlavou
b. S dobfe utésnénou oblicejovou maskou a dostateéné predklonénou
hlavou
C. S dobfe utésnénou oblicejovou maskou, zaklanét hlavu nemusime z
divodu pouziti masky
8) Oznacte spravna tvrzeni pii podavani adrenalinu u dospélé populace. (vice
moznych odpovédi)
a. Pfi anafylaktickém Soku podavame 0,5mg intravendzné
b. Pfi resuscitaci aplikujeme 1mg intravenozné
c. Pii alergické reakci aplikujeme 0,3mg intramuskularné



9) Slouzi adrenalin ptidany do lokalnich anestetik jako prevence vzniku alergické

reakce?
a. Ano
b. Ne

10) Atropin se podava pii:

a. Tachykardii vice jak 140 tept za minutu
b. Bradykardii méné jak 50 tepti za minutu

11) Kortikoidy ve vasi 1ékarné pouzijete jako:

12) Pacient si béhem oSetieni stéZuje na bolesti hlavy a za¢ina krvacet z nosu, po
zméfeni krevniho tlaku namétime hodnotu systoly >200 torr, ktery 1€k z 1ékarny
je vhodné pouzit?

a. Noradrenalin
b. Tensamin
c. Captopril

13) Jak casto jste Skoleni v poskytovani prvni pomoci?

14) Uspokojuje Vas dosavadni zpsob vyuky prvni pomoci a poskytuje Vam jistotu
v poskytovani prvni pomoci?

15) Zde prosim napiste svlij mail, na ktery Vam bude zaslan kontrolni dotaznik.
Vyplnéni mailu Vas nemize zadnym zptisobem spojit S konkrétnimi odpovéd’'mi
V tomto dotazniku.



Priloha B — Kontrolni dotaznik z poskytovani neodkladné prvni pomoci ve

stomatologické ordinaci

Dobry den,

v prvé fadé¢ Vam chcei pod€kovat za ticast na mém skoleni z poskytovani prvni pomoci
pro zubni I¢kafe. Posilam Vam slibeny kontrolni dotaznik, opét naprosto anonymni.
Prosim Vas o vyplnéni, abych mohl zanalyzovat uc¢innost skoleni a vyvodit zavéry pro

svou bakalatskou praci.

Dékuji za vyplnéni

1) Jaky je pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy pti kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢loveka?

a. 15:2
b. 30:2
c. 151
d. 31

2) Jaky bolestivy podnét byste pouzili na vysetieni kvality védomi?
3) Pacient ma hmatny pulz na a. radialis, s jakou minimalni hodnotou systolického

tlaku mizeme orienta¢né pocitat?

a. 70
b. 90
c. 110

4) Pacientovi podavate jeho prvni anestetikum v Zivoté. Vypiste alespon 3 ptiznaky
anafylaktického Soku, které musite sledovat?
5) Pacient po par minutach od podani lokalniho anestetika za¢ina sipat, vS§imnete si
oteklé ustni dutiny. Jaky 1ék musite aplikovat jako prvni?
a. Podani kortikoidd
b. Podani antihistaminik
c. Podéni adrenalinu
6) Jaka je spravna aplikace adrenalinu a jeho mnozstvi v nastavajicim
anafylaktickém Soku pro dospélou osobu?

a. 0,5mgi.v.



b. 1mgi. m.
c. 0,3mgs.c.
d. 0,5mgi.m.
7) Dychani pomoci ru¢niho kiisiciho vaku (tzv. ambuvak) a obli¢ejové masky
provadime:
a. S dobfe utésnénou oblicejovou maskou a dostatecné zaklonénou hlavou
b. S dobie utésnénou obli¢ejovou maskou a dostateéné predklonénou hlavou
C. S dobfe utésnénou oblicejovou maskou, zakldnét hlavu nemusime z
divodu pouziti masky
8) Oznalte spravna tvrzeni pii podavani adrenalinu u dospélé populace. (vice
moznych odpovédi)
a. Pfi anafylaktickém Soku podavame 0,5mg intraven6zné
b. Pifi resuscitaci aplikujeme 1mg intravendzné
c. Piti alergické reakci aplikujeme 0,3mg intramuskularné

9) Slouzi adrenalin pfidany do lokalnich anestetik jako prevence vzniku alergické

reakce?
a. Ano
b. Ne

10) Atropin se podava pii:

a. Tachykardii vice jak 140 tepli za minutu
b. Bradykardii méné jak 50 tepti za minutu

11) Kortikoidy ve vasi 1ékarné pouzijete jako:

12) Pacient si béhem osetieni st€Zuje na bolesti hlavy a za¢ina krvacet z nosu, po
zméfeni krevniho tlaku namétime hodnotu systoly >200 torr, ktery 1€k z 1¢karny
je vhodné pouZit?

a. Noradrenalin
b. Tensamin
c. Captopril

13) Poskytlo Vam mé skoleni vétsi jistotu a znalosti v poskytovani prvni pomoci?
(Vice hvézdicek = vétsi spokojenost se Skolenim)

14) Co byste nejvice uvitali pfi kurzech prvni pomoci, abyste byli pfipraveni

poskytnout prvni pomoc ve Vasi ordinaci?



