OBRAVNAVA ANAFILAKSIJE PRI ODRASLEM

ANAFILAKSIJA JE RESNA, ZIVLJENJE OGROZAJOCA, GENERALIZIRANA PREOBCUTLJIVOSTNA REAKCIJA.

ADRENALIN (0,5 mg) i.m. je zdravilo izbora. Adrenalin apliciramo vedno, kadar so prisotni simptomi in znaki prizadetosti dihal ali sr¢no-zilnega sistema: hripavost, lajajo¢
kaselj, tezko poziranje, obcutek tezke sape, stridor, piskanje, cianoza, prenehanje dihanja, nizek krvni tlak, kolaps, huda bradikardija, motnje sr¢nega ritma, sr¢ni zastoj.

OCENITE prehodnost dihalne poti, dihanje in cirkulacijo
|

ZASTOJ SRCA ALI DIHANJA - Ce je mozno, Simptomi ali znaki zgornjih, spodnjih dihal ali sr¢no-zilni Nizji prag za zdravljenje z adrenalinom: N
odstranimo alergen simptomi, anafilaksija je verjetna: « predhodne hude reakcije §

1 - Pokli¢emo pomoc¢ ADRENALIN I.M. 0,5 mg v miSico stegna « izpostavljenost znanemu alergenu 5

(ampula vsebuje 1 mg/ml) o pridruzena astma S

Zdravimo po protokolu za oZivljanje ALI samoinjektor adrenalina (0,3 mg): S

*Inhalacija adrenalina: 0,5 ml/kg (ampula 1 mg/ml, | WSHINEIVAEE) QI PILT Stridor: Piskanje: Le urtikarija /
enkratni najveédji odmerek 5 ml; e je raztopine manj | REBIEGIISEIS « Kisik « Kisik angioedem:

kot 4 ml, dodajte 0,9% NaCl)

**Inhalacija agonista 2: salbutamol (Ventolin)

(1 ml) ali ipratropijev bromid/ fenoterol (Berodual)
(do 4 ml) ali prsilo

0 Antihistaminiki:

sV

odmerek za odraslega je 2 mg/ 12 ur)

Pri sistemski alergijski reakciji brez anafilaksije
peroralni antihistaminik:
npr. cetirizin ali loratadin 2 tableti

*Glukokortikoidi i.v./i.m.: metilprednizolon
(Solu-Medrol) 100 mg ali

hidrokortizon (Solu-Cortef) 200 mg,

oba odmerka lahko ponavljamo na 6 ur

« LeZanje, dvig okoncin
(Trendelenburgov polozaj)

« Fiziologka raztopina
1-2Liw

« Klic reanimacijski ekipi

Ce ni odziva

v 5-10 minutah:

» Ponovite i.m. adrenalin

» Ponovite bolus tekocine

« Nastavite infuzijo
adrenalina

« Polsedeci polozaj
« Inhalacija adrenalina*

Ce ni odziva v 5-10 min:
« Ponovite inhalacijo adrenalina*

e Ponovite adrenalin i.m.
o Antihistaminik i.v./i.m.

Dodatna zdravila:

Za nadzor simptomov s strani koze: antihistaminik p.o. ali i.v. ***
Za preprecitev pozne faze anafilaksije: glukokortikoidi i.v. ali p.o.****

» Polsedeci polozaj

» Inhalacija agonista beta-2**

Ce ni odziva v 5-10 min:

« Ponovite inhalacijo
B-2- agonista**

« Ponovite adrenalin i.m.

« Klic reanimacijski ekipi

o Antihistaminik per os

« Ce ima bolnik astmo,
naj inhalira p-2-
agonist™*

 Opazujemo 4 ure ali
do umiritve
simptomov, ker so
lahko to zgodnji

znaki anafilaksije

Ce bruhanje in/ali
bolecine v trebuhu
vztrajajo,
razmislimo o
adrenalinu i.m.

Vztrajajoca anafilaksija (¢e bolnik prejema beta blokatorje): glukagon 1 mg i.m./i.v.

Po akutni epizodi sprejem v bolniSnico (urgentni, internisti¢ni ali intenzivni oddelek). Pri nejasni klini¢ni sliki odvzeti vzorec krvi za dolocitev triptaze.

Poster je nastal po sestanku Alergoloske in imunoloske sekcije SZD, Sekcije za pediatri¢no pulmologijo, alergologijo in klini¢no imunologijo, ZdruZzenja zdravnikov druzinske/splosne medicine SZD, Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino,
Slovenskega zdruzenja za intenzivno medicino, ZdruZenja za anesteziologijo in intenzivno medicine marca 2014.
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(/C ZDRAVLJENJE ANAFILAKSIJE PRI OTROKU IN MLADOSTNIKU

Anafilaksija je resna, zZivljenje ogrozajoca generalizirana ali sistemska preobcutljivostna reakcija (1). ADRENALIN, dan v miSico stegna, je zdravilo izbora pri zdravljenju anafilaksije.
Adrenalin je potrebno aplicirati otroku ali mladostniku z anafilaksijo s simptomi in znaki prizadetosti dihal ali sréno-Zilnega sistema kot so: HRIPAVOST, LAJAJOC KASELJ, TEZKO
POZIRANJE, OBCUTEK TEZKEGA DIHANJA, PISKANJE, CIANOZA, PRENEHANJE DIHANJA, NIZEK KRVNI PRITISK, IZGUBA ZAVESTI, MOTNJE SRCNEGA RITMA ALI SRCNI ZASTOJ (2, 3).

| OCENITE prehodnost dihalne poti, dihanje in cirkulacijo
SRCNO DIHALNA - Ce je mozno, odstranite alergen . A . . cer - .
ODPOVED - Poklicite pomog Slmp.toml ali zna.kl.zgornjll.\: spod.njlh dihal ali B Predlagamo nizji prag za zdravljenje N
kardiovaskularni simptomi in verjetna anafilaksija: z adrenalinom v primeru: %
u APLICIRAJTE ADRENALIN I.M. 0,01 mg/kg (ampula 1 mg/ ml, . predhodne hude reakcije <
. .. .. . o
Zdravite po protokolu enkratni najvecji odmerek 0,5 mg) ALl samoinjektor adrenalina: - izpostavljenosti znanemu ali 5
- otroci tezki od 7,5 do25 kg: 0,15 mg verjetnemu alergenu o
« otroci tezki = 25 kg oz. odrasli: 0,3 mg - pridruzene astme o
*Inhalacija adrenalina: 0,5 ml/kg

(ampula 1T mg/ml, enkratni najvecji odmerek
5 ml; ¢e je raztopine manj kot 4 ml, dodajte |
0,9% NaCl) Hipotenzija ali kolaps: Stridor: Piskanje:

» Dodatni kisik » Dodatni kisik » Dodatni kisik

**Inhalacija B-2-agonista: salbutamol

- ) ) « LeZanje, dvig okoncin « Polsedeci polozaj « Polsedeci polozaj
(Ventolin) 0,03 mi/kg (min 0,25 ml, maks 1 ml) ali (Trendelenburgov polozaj) - Inhalacija adrenalina* - Inhalacija beta -2-agonista**
ipratropijev bromid/ fenoterol hidrobromid - Fizioloska raztopina
(Berodual) 0,1-0,15 ml/kg (maks 4 ml) 20 ml/kg I.V./1.0. l. l—
w)
§ o
% S
' ***Antihistaminiki: clemastin L.V./ I.M (Tavegyl): .. ) ) §
Ce niodzivav 5-10 min.: N 5
- mlajsiod 7 let: 0,25 - 0,5 mg - Ponovite I.M. adrenalin = £
«7do12let:0,5-1mg « Ponovite bolus tekocine = B
- nad 12 let: 2 mg (najvisji dovoljeni odmerek - Nastavite infuzijo adrenalina @
drasl je 2 12 - "
za odraslega je 2 mg/12 ur) Ce niodzivav 5-10 min.: Ce ni odzivav 5-10 min.:
Pri zacetnih znakih anafilaksije lahko oseba zauzije - Ponovite inhalacijo « Ponovite inhalacijo
tudi peroralni antihistaminik: npr. cetirizin adrenalina* [3-2-agonista**
(stari 2- 6 let 5 mg, 6-18 let ter odrasll 10 mg) ali + Razmislite o naslednjem - Razmislite o naslednjem
loratadin (laZji od 30 kg 5 mg, tezji od 30 kg in adrenalinu .M. adrenalinu .M.
odrasli 10 mg). « Antihistaminik .V./1.0./IM - Klic reanimacijski ekipi
****Glukokortikoidi: hidrokortizon (Solu-Cortef) v odmerku 4-7mg/kg i.v. (najvisji dovoljeni Druga dodatna zdravila: N N '
odmerek 200 mg) ali metilprednizolon (Solu-Medrol) v odmerku 1-2 mg/kg i.v. (najvisji Zaradi nadzora znakov koZe razmislite o antihistaminiku I.V. ali P.O.***

dovoljeni odmerek100 mg), oba odmerka lahko ponavljamo na 6 ur. Za preprecitev ponovne faze anafilaksije razmislite o glukokortikoidih V. ali P.O.****

Otroka ali mladostnika z anafilaksijo je potrebno sprejeti v bolnisSnico! Priporo¢amo tudi shranitev seruma za dodatne preiskave (npr. za dolocitev triptaze).
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Poster so pripravili: Alergoloska in imunoloska sekcija SZD, Sekcija za pediatri¢cno pulmologijo, alergologijo in klini¢no imunologijo, Delovna skupina pediatrov alergologov, Sluzba za alergologijo, revmatologijo, klini¢no imunologijo, Univerzitetna pediatri¢na klinika,
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