Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokoll és az Up To Date alapjan 6sszedllitva ( 2020.12.31. )

Az anafilaxia kezelése: Azonnali tennival6k (Elsé ellato személy végzi)

ESZLELES: Légutak, légzés, keringés, tudatallapot felmérése és késébbiekben rogzitése az alabbiak szerint:

TELEFON OMSZ: 112,104

Az anafilaxia lehetséges tunetei ( sz.e. aldhtdzanddak)

SULYOSSA |BOR GYOMOR-BEL LEGZES KERINGES NEUROLOGIAI
G
Enyhe szem-, orr-, vagy | szajviszketés, enyhe orrdugulas, tlissz6gés, | tachycardia, aktivitasi szint
generalizalt ajakduzzanat,hanyinger, | orrfolyas, (fokoz6dé >15/min. ) valtozasa,
viszketés, hanyas, enyhe hasfajas | torokviszketés, enyhe szorongas
kipirulas, csalan, sipolas, conjunctivitis
angioedeema
Mérsékelt Barmelyik fenti az el6zéeken tal: rekedtség, ugatéd Isd el6bb enyhébb zavartsag,
gorcsos hasfajas, kohogeés, nyelési megsemmisulés
hasmenés, visszatérd nehezitettség, stridor, érzés
hanyas, uterus nehézlégzés,
contractio mérsékelt sipolas.
bronchospasmus jelei
Sulyos barmelyik fenti az el6zéeken tal: el6z6eken tal: hypotensio és vagy konfuzié,
bélkontroll elvesztése cyanosis vagy O2 sat | collapsus, eszméletvesztés
92% alatt, légzés dysrhythmia, sulyos
leallas bradycardia,
szivmegallas

ANAFILAXIA DIAGNOSZTIKUS KRITERIUMAI( Up To Date)

Az anafiaxia nagyon valdszinii, ha az alabbi harombdl egy kritérium is

teljesiil.

1.Akut kezdettel (percektdl 6rakig) a bor, nyalkahartya vagy mindketto érintettsége (pl.
generalizalt urticaria, viszketés vagy kipirulas, ajak/nyelv/uvula duzzanat)

ES AZ ALABBIAK KOZUL LEGALABB EGY TUNET:

A. Légzési nehezitettség (pl. dyspnoea, zihald légzés bronchospasmus jeleként, stridor,
hypoxaemia= szaturacid esés)

B. Vérnyomas esés vagy periférias keringési elégtelenség egyéb jele (pl. hypotensio, collapsus,

syncope, széklet/vizelet inkontinencia)

2. KETTO VAGY TOBB TUNET, AMELY AZ ALLERGEN EXPOZICIOT KOVETOEN GYORSAN KIALAKUL

(percektdl orakig)

A. BOr és nyalkahartya érintettség (pl. generalizalt urticaria, viszketd kipirulas,
ajak/nyelv/uvula duzzanat)

B. Légzési nehezitettség (pl. dyspnoea, zihalo légzés bronchospasmus jeleként, stridor,
hypoxaemia= szaturacio esés)

C. Vérnyomas csokkenés vagy periférias keringési elégtelenség egyéb jele (pl. hypotensio,
collapsus, syncope, széklet/vizelet inkontinencia)




D. Allanddsulé gyomor-bél tiinetek ( pl. géresos hasi fajdalom, hanyas)

3. Vérnyomas esés vagy periférias keringési elégtelenség egyéb jele (pl. hypotensio, collapsus,
syncope, széklet/vizelet inkontinencia)

A. Csecsemdk és gyermekek esetében alacsony vérnyomadsa korspecifikus vagy 30% systolés
értékcsokkenés a kiindulasihoz képest:
1hé-1 év korig 70 Hgmm alatt
1-10 év korig 70 Hgmm+ (2x életkor években) alatti érték
11-17 év korig 90 Hgmm alatt

B. Felndtteknél A systolés érték 90 Hgmm alatti vagy az ismert vérnyomas értékhez képest
30%-osnal nagyobb csokkenés

GYOGYSZEREK, TEENDOK ( Lehetéség szerint az elsé ellaté személy végzi)

1. Adrenalin (Tonogén ®) ampulla 0,3-0,5 mg i.m. feln6ttnek, 0,1-0,3 ml gyermeknek a felkarba, vagy a combba.
VAGY: ANAPEN/EPIPEN el6ret6ltott toll 0,3 ,g/ (300 mikrogramm) felnétt adag az el6bbi helyekre. Az
intramuscularisan adott adrenalin felszivodasa tokéletes és gyorsabb, mint a subcutan injekcidé. A kar altalaban
jobban hozzaférhet6, de a combbdl gyorsabban szivddik fel az adrenalin. Sulyos esetben a comb eliilsé részébe adjuk
az adrenalint. Szlikség esetén 5-15 perc mulva ismételhetd. Keriiljuk a toxicitast!

2. Ha a beteg az i.m. adrenalinra és a folyadékpdtlasra nem reagal, percek miulva i.v is adhaté: 0,1-0,3 mg. adrenalin
fizioldgias sdéval 10 ml-re higitva. Folyamatos hemodinamikai monitorozas sziikséges! Bar az adrenalinnak az
anafilaxiaban nincs abszolut kontraindikacidja, tobb haldlos komplikaciét okozott mar az adrenalin meggondolatlan
intravénas hasznalata.

B./ Altalanos tennivalék (lehetség szerint a masik ellaté személy végzi)

1. Helyezziik a beteget hanyatt fekvé helyzetbe és emeljik fel a [abat.

2. Légutak biztositdsa (endotrachealis intubacio vagy conicotomia valhat szlikségessé)
3. Oxigén 6-8 L/perc 100%

4. Véna biztositas, folyadékpotlas krisztalloid oldattal (Isolyte, Sterofundin) 10ml/kg gyors cseppszammal. Sulyos
hypotenzid esetén ismételhetd.

5. Az allergiat kivalto injekcidonak a helyét leszoritva a felszivodas lassithaté.
C./ Specialis, a szituaciotdl fiiggé tennivalok

1. H1 blokkolé Antihisztamin ordlisan, intramuscularisan vagy intravénasan klorpiramin (Suprastin)® injekcio i.v.1
ampulla fizioldgids séval higitva, lassan adandé.

2. H2 blokkolé famotidin ( Quamatel ) 20 mg iv. 1 ampulla i.v. lassan felnGttnek
3. Bronchospasmus esetén Beta 2 agonista salbutamol ( Ventolin) inhalatio 2-4 puff adagolé aerosolbdl

4. Aminophyllin (Diaphyllin) 5 mg/kg 30 perc alatt i.v., ha az inhalalt B-agonista nem hasznalt.



5. Az adrenalin kezelés és a folyadékpdtlas ellenére fennallé hypotenzidé kezelésére dopamin infuzié adhaté 2-20

ug/kg/perc dézisban. Folyamatos hemodinamikai monitorozas sziikséges. ( ITO!)

6. Ha a beteg B-blokkolé kezelés alatt all, az anafilaxia a terapiara refrakter lehet, ilyenkor glucagon injekcid segithet:

1-5 mg iv. 5 perc alatt. Hanyingert okozhat, aspirdcié elkeriilésére vigyazni kell.

7. Szisztémas glukokortikoidok, pl. methylprednisolon ( Solu-Medrol) 1-2 mg/kg/nap. ( Pl. 70 kg feln6ttnél 80-100
mg). Akutan tobbnyire hatastalan, de segithet megel6zni az elh(z6dd, vagy a bifazisos anafilaxiat.

D./ Teend&k keringés 6sszeomlas esetén ( ITO)
1. Nagy ddzisu adrenalin iv.: 1-3 mg 3 perc alatt
2. Gyors folyadékpotlas Isd fenti.

3. Asystolia esetén atropin, transcutan pace-maker
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Készitette: Dr. Kulcsar Andrea, Dél-Pesti Centrumkdérhaz, Oltépont




