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I. Célok:

A heveny tulérzékenységi reakcié (anaphylaxia) korszer(i prehospitalis terapidjanak osszefoglalasa
a magyar ¢€s a nemzetkdzi irdnyelvek adaptaciojaval, igy az ellatas egységesitése, valamint a szokason
alapulo, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok melldzése.

Fentiek alapjan az alabbi eljarasrendben nem szereplé gyogyszerek, beavatkozasok a heveny
talérzékenységi reakcié miatt ellatott betegeknél az Orszagos Ment6szolgalat mentdegységein

mell6zendok.
1I. Bevezetés, definicio:

Definicio: Az anaphylaxia akutan kialakulo, potencialisan halalos, generalizalt, tobb szervet érintd
tulérzékenységi reakcio, mely leggyakrabban étel, gydgyszer vagy rovarcsipés kovetkezményeként 1ép

fel.

A heveny tilérzékenységi reakci6 (anaphylaxia) diagnosztikus kritériumai
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B (légzészavar): pl. nehézlégzés, sipolas/bronchusspasmus, mellkasi szoritas, hypoxia, kohogés

C (keringési zavar): pl. megsemmisiilés-érzés, gyengeségérzés, szédiilés, szivdobogasérzés,
tachy/bradycardia, ritmuszavar, hypotensio, collapsus, keringésmegallas
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Célszerv-funkciozavar jelei: pl. latas-/hallascsokkenés, eszmélet-/tudatzavar, incontinentia, gércsroham

Perzisztdlo gyomor-bélrendszeri tiinetek: pl. gorcsos hasi fajdalom, hasmenés, hanyinger/hanyas




Az anaphylaxia diagnoézisa a klinikai jeleken alapul (Id. diagnosztikus kritériumrendszer),
figyelembe véve az akut folyamatot megeloz6 eseményeket is. A folyamat korai felismerésével
biztosithaté az azonnali specifikus kezelés (adrenalin), igy megel6zhetd az allapotromlas és a sulyos
szovodmények kialakulasa.

Az anaphylaxia diagnozisa hypotensio fennalldsatol fiiggetleniil is megallapithato, hiszen pl. a
gyanitott allergén hatasara kialakulo bortiinetek és gastrointestinalis tiinetek egyiittes fennallasa is mar
sulyos anaphylaxias reakcionak szamit, igy adrenalin adasa ekkor is indokolt. Fontos megjegyezni, hogy
eléfordulhatnak olyan betegek, akiket a korai szakaszban észlelve a diagnosztikus kritériumokba még
nem esnek bele, azonban ezek a betegek is profitalhatnak az adrenalin adasabol (pl. ismert sulyos
mogyoro-allergias beteg, akinek az elsé percekben csak bértiinetei vannak).

Sohasem tudhatjuk, hogy egy anaphylaxias reakcié milyen formaban végzodik. El6fordulhat, hogy
a tlinetek enyhék, és az endogén kompenzaciés mechanizmusoknak kdszonhetden a folyamat spontan
visszafordul, de eredményezhet sulyos, akar perceken beliil kialakulo léguti, vagy keringési
elégtelenséget, esetleg halalt is. El6fordulhat, hogy az ellatast koveto teljes tiinetmentesség/javulas utan
a panaszok ismét jeletkeznek/fokozodnak.

Bifazisos reakcio: anaphylaxias reakcio esetén a tlinetek/panaszok az esetek 1-20%-aban az ellatast
kovetd javulas utan 8-10 (1-72) 6raval ismét fellangolnak. Intenzitasukban lehetnek enyhébbek vagy
sulyosabbak. Bar provokalodasuk patomechanizmusa nem ismert, de elfogadott, hogy minél stlyosabb
az anaphylaxias reakcio, annal valdsziniibb a masodik reakci¢ el6fordulasa (igen ritka esetben az
anaphylaxias reakcio akar napokon, heteken keresztiil is fennallhat).

Megj.: a viszketés, csalankiiités, kipirulas az ellato kiérkezéséig elmulhat, igy mindig kérdezziink ra
annak fellepésére.

Bizonyos korképek, allapotok sulyosbithatjaik az anaphylaxia tiineteit, melyekre fokozott
figyelemmel kell lenniink (pl. asztma, cardiovascularis megbetegedések, egyéb léguti megbetegedések/
COPD/pneumonia, féleg id0s korban, akut — pl. fels6 léguti — fert6z¢és, 1az).

Egyes gyodgyszerek, szerek szedése az antiallergias terapia sikerességét csokkenthetik (béta-
blokkolok, alfa-blokkolok, ACE-gatlok, ATIl-receptor blokkolok, triciklikus antidepresszansok,
monoamin-oxidaz inhibitorok, kokain-fogyasztas).

Az anaphylaxia kivaltdsdban szamos tényezO felmeriilhet, melyek tisztazasa/azonositdsa az
anamnézis felvétele soran fontos lehet. Ilyen allergének lehetnek pl. ételek, élelmiszer adalékok
(kiilonosen did, mogyord, eper, rak, kagylo, halfélék, tej, tojas), izeltlabuak csipése, gyogyszerek,
természetes latex, inhalaci6 tjan bejutott anyagok (allatszor, pollenek, fiifélék), vegyszerek.

111. Differencialdiagnozis:

A heveny tulérzékenységi reakciohoz hasonlo, arra emlékeztetd tiineteket/jeleket mas betegségeknél
is észlelhetiink, igy mindig torekedniink kell ezen korképek felismerésére, kezelésére (kizarasara) is.
Ilyen korfolyamatok lehetnek: akut asztma, syncope, panikroham/hyperventilatio, konverzios zavar
miatti (pszichés eredetii) stridor (els6sorban kisgyermekekben), idegentest aspiracio, cardiovascularis
megbetegedések (AMI, PE), neurologiai megbetegedések (stroke, gorcsrohamok), a sokk kiilonb6zo
egyeb formai.

A herediter angioneuroticus oedema (HANOQ) fontos differencialdiagnosztikai problémat vethet fel,
jellemzoi a kovetkezok:
— Autoszomalisan dominans 6roklodési ritka korkép
- A rohamok elkiilonitése az egyéb heveny allergias mechanizmusok altal provokaltakétol
anamnesztikus adatok hianyaban az akut szakban szinte lehetetlen.
- [Eléforduliasanak gyantjat legtobbszor a konvencionalis anaphylaxia-ellenes kezelés
sikertelensége veti fel.
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- A fobb tinetek megegyeznek az anaphylaxids rohamok tiineteivel. Az oedemas
bérjelenségek foleg az arcon, a végtagokon, a térzson, a glutealis és a nemi tajékon jelennek
meg. Az esetek 30%-aban prodromalisan a rohamok eldtt 1248 oraval erythema
marginatum jelenhet meg.

—  Fontos differencidaldiagnosztikai tény a borjelenségek szempontjabol, hogy az urticaria
megjelenése nagyon ritka.

—  Specifikus kezelését lasd lentebb.

A mentésiranyitas feladatai:

ABCDE szerinti kikérdezés

a legkozelebbi mentdegység azonnali riasztasa: ABC instabil beteghez elsdsorban eset/ROKO,
hianyukban a legkdzelebbi egység: orvosi ligyelet, MOK, MTK, motor + mgk, valamint
helikopter jon szoba

tanacsadas: lapos fektetés, esetleg megemelt alsd végtagok, nehézlégzés esetén féliilo/iilo
helyzet

adrenalin autoinjekcio rendelkezésre allasa esetén annak hasznalatara batoritas (sziikséges
rakérdezni a betegre szabott — kordhoz igazitott — adagolési sémara)

sulyos esetben (pl. amennyiben bdrtiinetek mellett 1€gzési nehezitettség jelentkezik és célszerv-
funkcidzavar is tapasztalhatd) a mentésiranyitd lehet6ség szerint maradjon vonalban,
allapotvaltozas esetén pedig azonnali jelzést kérjen

Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN mentoegység szamara

(a helyszin biztonsaganak ellenérzése)

ABCDE  szerinti  betegvizsgdlat, betegmonitorozas (légzés, SpO,, pulzus/EKG,
vérnyomasmérés-monitorozas). A kezelés alapvetOen tlineti. Fontos, hogy az életveszélyes
panaszokat/tiineteket azonnal kezelni sziikséges!

ABC instabilitas észlelésekor kelld kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt.
A segélykocsikérésnél mérlegelendd a korhaz és a segélykocsi elérhetdségének ideje,
bizonytalansag esetén telefonos konzultacio javasolt.

Poziciondlds: A beteget a tiineteknek, ill. a beteg kényelmének megfeleléen helyezziik el, és
biztositsuk a beteg 360 fokos koriiljarhatosagat. Lazitsuk meg, ill. az indokolt mértékig
tavolitsuk el a ruhazatot.

o dominaldan 1égzési elégtelenség tiinetei esetén: féliilé/iilo helyzet

o vérnyomasesés: lapos fektetés, esetleg megemelt alsod végtagok

o egyidejii légzési elégtelenség/hanyas tiinetei mellett: enyhén megemelt
felsdtest és megemelt also végtagok
o varanddssagban: forditsuk a beteget a bal oldalara (vagy huzzuk a terhes uterust balra-
felfelé, ill. segité hianyaban polcoljuk ala a jobb csip6t kb. 10 cm-nyire)

Sulyos anaphylaxidban a beteg feliiltetése vagy felallitasa a keringés 6sszeomlasat okozhatja!
Az anaphylaxidt okozo dgens eltavolitisa: pl. gyogyszer okozta anaphylaxia esetén annak
adagolasat azonnal szlintessiik meg (de a mar nyitott véna fenntartando!), a bérben maradt

rovarfullankot tavolitsuk el. Amennyiben a kivaltd allergén azonnal nem tavolithatd el, ne
késlekedjlink a beteg tovabbi ellatasaval.

Keringésledllas esetén kezdjiink azonnal Gjraélesztést a vonatkozo protokollnak megfelelden.
Az Gjraélesztés elhuizodo lehet.

Atjdrhaté légutak biztositdsa, szikség szerint egyszeri 16guti segédeszkozokkel (NPA, OPA),
1éguti leszivassal. Megj.: az anaphylaxia gyorsan okozhat léguti elzarodast, igy a hagyomanyos
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(vagy noninvaziv) légutbiztosito eljarasok nehézzé valhatnak. Gondoljunk koran az invaziv
(infraglotticus) légutbiztositas lehetdségere.

Oxigén: minden vitalisan kritikus, instabil, stlyos allapoti betegnél kezdetben 100%-os
belégzési oxigén koncentraciot kell alkalmazni nem-visszalégzé rezervoaros maszk
segitségével. ABC stabil betegeknél — amennyiben a feltételei adottak — célzott oxigénterapia
végzendo (részletesen lasd az ,,Oxigénterapia” cimi eljarasrendben).

A panaszok kezdetének pontos dokumentélasa, célzott anamnézisfelvétel (SAMPLE, korabbi
allergias reakciok, allergén azonositasa), testhomérséklet mérése.

Ellatas gyogyszerkompetenciaval rendelkezd mentddpolok és mentditisztek/orvosok részére:

Adrenalin: els6 valasztando terapia, az anaphylaxia kezelésének legfontosabb gydgyszere.
Annal hatasosabb, min¢l hamarabb adjuk, €s a korrekt intramuscularis d6zisban extrém ritkan
kell mellékhatasokkal szamolni. MINDEN ¢letveszélyes allapotu betegnek adjunk adrenalint.
Abszolut kontraindikacidja ilvenkor nincs!

a. az adrenalin adasara a leggyorsabb, legbiztonsagosabb ¢és legkdnnyebben tanulhatod
beviteli mod az intramuscularis adds. A subcutan és az inhalacids bevitel sokkal
kevésbé hatasos, mint az im. ut, ezért azok nem javasoltak.

b. az adrenalin do6zisa az 1 mg/ml-es kiszerelésbol (Tonogen®), 0,01 mg/ttkg im.

i. 12 év felett: max. 0,5 mg im. (0,5 ml)
il. 6-12 év kozott: max. 0,3 mg im. (0,3 ml)
iii. 6 éves kor alatt: max. 0,15 mg im. (0,15 ml)

c. afentiadag 5-15 perc mulva ismételhetd, amennyiben a beteg allapotaban nincs javulas
(mentbéapolo max. Ix ismételheti)

d. a gyogyszert mélyen az izomba adjuk, melyre a legjobb hely a comb kozépsd
harmadanak eliils6-oldalso része. A gyogyszer beadasa elétt a fecskendd dugattytjanak
visszahtizasaval gy6z6djiink meg arrdl, hogy nem vagyunk-e érpalyaban.

Ismert allergias, illetve korabban anaphylaxias reakciot elszenvedett betegek ellatasa kapcsan
talalkozhatunk adrenalinnal eléretoltott, gyorsadagolo eszkozzel is (Epipen®, Anapen®). Ha
az eszkoz alkalmazasat ismerjiik, idonyereség c€ljabol hasznalhatjuk (a besztrast kdvetden
10 mp-ig tartsuk beszurva). Figyelem! Ezekb6l az eszk6zokbol gyartanak felndttek szamara
300 pg-os, gyermekek szamara (15-30 kg) 150 pg-os valtozatot is.

Vénabiztositds, folyadékpotlas:

a. biztositsunk két, lehet6leg nagylument vénat (min. 16G)

b. hypotonia, keringési elégtelenség esetén adjunk mielébb, tilnyomassal 500-1000 ml
(felndtteknél 250 ml-es, gyermekeknél 20 ml/ttkg bolusokban) krisztalloidot
20 (shockos betegnél 5-10!) perc alatt, folyamatos vérnyomaskontroll, és a beteg
cardialis statuszanak monitorozasa mellett (taltdltésre utalo jelek — fokozodo 1€gzési
munka, tidépangas, telt nyaki vénak, galopp ritmus — esetén leallitand6). El6fordulhat,
hogy nagymennyiségii folyadék adasara kényszeriiliink (felndttek esetén 3-6 liter,
gyermekeknél akar 100 ml/ttkg).
(Mentéapolo max. 30 ml/itkg folyadékot adhat, gyermekeknek 10 ml/ttkg-os
dozisokban)

c. akrisztalloid intraossealis Uton is adhato (tilnyomassal)

d. azim. adrenalin beadasa elsobbséget élvez az iv., ill. az io. Ut biztositasaval szemben.

Inhaldcios horgotagitok (bronchodilatatorok):

a. Szalbutamol (Ventolin Evohaler®): 2-4 expozicio 20 percenként ismételve az elsd
oraban, (gyermekeknek 1-2 puff, mely indokolt esetben a stlyossagtol fliggden
emelheté 6-8 puffra), figyelembe véve a beteg, vagy mas altal el6zdleg beadott
mennyiséget. Fontos a megfeleld porlasztasi/belélegeztetési technika! Az inhalalot
hasznalat elott fel kell razni! A hatékony hasznalathoz elengedhetetlen a beteg
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egylittmiikodése (az adagold lenyomasaval egyidejii mély belégzés, a belégzés végén
par masodperces 1égzés visszatartds), amire a beteg sulyos rohamban nem mindig
képes!
b. Fenoterol + Ipratropium-bromid (Berodual-oldat®): nebulizatorban porlasztva nagy
aramlasu oxigénnel, sziikség szerint ismételve. A nebulizatorba tegytink:
i. felnottnek 20-50 cseppet;

ii.  6-12 életév kozott 10-20 cseppet;

iii. 6 éves kor alatt, szoros monitorozas mellett maximum 10 cseppet
¢s izotonias sooldattal higitsuk 5 ml-re. Az oxigénaramlast ugy allitsuk be, hogy lathato
paraképzodéssel jarjon a gyodgyszer porlasztasa. Figyeljiink a nebulizator optimalis

crcr

Megj.: Mentédapolé max. 2 exp. Ventolint (sz.e. 20 percenként ismételve), valamint
nebulizdatorban 20 csepp Berodualt alkalmazhat!

Tovabbi ellatas mentotisztek/orvosok részére:

Adrenalin intravénds adagoldsa: a sulyos mellékhatasok tekintetében sokkal nagyobb rizikoval
jér, foleg nem megfeleld dozirozas, vagy nem megfeleld diagnoézis esetén. Spontan keringés
mellett életveszélyes tachycardidhoz, hypertensidhoz, arrhythmidhoz ¢és myocardialis
karosodashoz vezethet. Az adrenalin iv. addsa kizarélag akkor lehet indokolt, ha az im.
adag(ok) ismétlése, valamint a folyadék-resuscitatio ellenére sem enyhiilnek a tiinetek!

Intravénas adagolds esetén a monitorozdas (EKG, vérnyomds, Sp0;) elengedhetetlen!

i. perfuzoros adagolas: 0,1-1,0 ug/ttkg/perc iv. Fontos, hogy mindig
0,05 pg/ttkg/perc-enként lépjiink felfelé, és a megfeleld valaszig titraljuk.
Hatvanyozottan fontos a beteg teljeskdrli monitorozasa.

ii. kozvetlen iv. adagolis (KIZAROLAG perfiizor hidnydban): felnéttek esetén 50
pg-onkénti  (gyermekek esetén 1 pug/ttkg) iv. adagolas javasolt,
3-5 perc mulva ismételhetd (1 mg adrenalin higitasa 10 ml-re 0,9%-0s NaCl-
oldattal, felndtt dozisa igy: 0,5 ml)

iii. az adrenalin (és a noradrenalin) extravasatidja lokalis keringési zavart, akar
necrosist is okozhat. Extravasatio (gyanuja) esetén teend6: 1) perfuzort
leallitani, 2) a kaniilbol 10-20 ml vért visszaszivni (ha lehet), 3) a kaniilt 5 ml
krisztalloiddal atoblitve lezarni és helyben hagyni.

Noradrenalin: iv. adrenalinra, ill. folyadékra nem reagald esetekben felmeriilhet parhuzamosan
a noradrenalin perfizorban torténd adagolasa is (0,1-1,0 ug/ttkg/perc iv.).

Keringésmegadllds esetén kovessik az aktualis irdnyelveket. Amennyiben vénas ut nem all
rendelkezésre, az adrenalin intraossealisan is adhato, illetve, ha a keringésmegallas el6ttiink
kovetkezett be, ugy azonnal im. is beadhato.

Klorpiramin (Suprastin®): alkalmazéasa az akut életveszély elharitasa utan javasolt. A H1-
receptorblokkolok csokkentik a hisztamin medialta vasodilatatidt, bronchusconstrictiot, és
részben csokkentik a bortiineteket. Fontos azonban tudni, hogy az antihisztaminok NEM
csokkentik a stridor, a nehézlégzés, a gastrointestinalis tiinetek, valamint a hypotensio és a
shock mértékét. Szamitsunk a gyogyszer szedativ mellékhatéasara.

A klorpiramin adagolésa:
i. 14 éves kortdl 20 mg lassan iv.;
ii. 6-14 éves kor kozott 10-20 mg lassan iv.,
iii.  1-6 éves kor kozott 10 mg lassan iv.,
iv. 1 éves kor alatt: 5 mg im., esetleg lassan iv.



Metilprednizolon: felnbtteknek és gyermeknek 1-2 mg/ttkg iv. addsa indokolt (gyermekek
esetén max. 40 mg). Jelentdségét els6sorban nem a heveny reakcio sulyossaganak a csokkentése
adja, hanem a bifazisos reakci6 kialakulasanak megel6zése, illetve sulyossaganak csokkentése.
Ismert asztmas betegnek, illetve kronikus szteroidszed6knek kotelez6 adni.

Glukagon: B-receptor-blokkolot szedd betegben az adrenalin kevéssé hatasos, ezért, ha fenti
terapids beavatkozasok hatastalansagat észleljik (pl. tovabbra is sulyos hypotensiot
tapasztalunk), lehet6leg adjunk 1-5 mg glukagont iv. S perc alatt vagy im. Gyermekek esetén
a dozis 20-30 pg/ttkg (maximum 1 mg) iv. 5 perc alatt.

Emelt szintii Iégutbiztositas: a fenti terapia ellenére fenyegetd 1éguti obstrukcio, vagy 1égzési
elégtelenség — sulyos rekedtség, nyelési nehezitettség, fokozodd nehézlégzés és belégzési
stridor, cyanosis, oxigénszaturacio-esés — esetén mielobbi endotrachealis intubacid lehet
sziikséges (részletesen lasd a ,,RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi intubdlds” c.
eljarasrendet). Ilyenkor a supraglotticus alternativ légutbiztositas (pl. LMA) nem jelent
megoldast. Az anaphylaxids beteg mindig ,,nehéz légutat” jelent, az eltelt id6 fliggvényében
egyre romlik a sikeres intubacid esélye (,time is diameter”). Az életkor/testsuly alapjan
szamitott méretlinél kisebb tubus lehet sziikséges. Ha az intubalas sikertelen, conicotomia a
valasztand6 modszer.

A fent részletezett terdpia az anaphylaxia kritériumait kimerité esetekben sziikséges. A
kritériumrendszernek meg nem feleld, illetve enyhe allergids tiinetek esetén terdpiank az
antihiszgtaminra és a metilprednizolonra korlatozodik.
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A kovetkezo gyogyszerek hasznalata NEM ajanlott!

Kalcium: hatdsossagara nem 4ll rendelkezésre semmilyen bizonyiték, igy hasznalata NEM
indokolt!

Teofillin vagy aminofillin: az Orszagos Mentdszolgalatnal nem rendszeresitett gyogyszer,
hasznalata nemzetkdzi iranyelvek ajanlasa alapjan NEM ajanlott!

Terbutalin (Bricanyl®): tekintettel a jelentds inotrop, ill. chronotrop mellékhatasokra, az
arrhythmidk és a myocardialis ischaemia elkeriilése érdekében subcutan formaban SEM
ajanlott!

Ellatas utani teendok:

12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése: az anaphylaxia 6nmagaban is okozhat ritmuszavarokat,
akut coronaria szindromat

az anaphylaxia kritériumainak teljesiilése esetén a beteget ellatds utan gyogyintézetbe kell
szallitani (adrenalin adasa utan MINDIG kotelezo!)

nagy helyi reakcio (pl. rovarcsipés koriil 10 cm-nél nagyobb duzzanat) korhazi megfigyelést
igényel

szallitas az allapotnak megfeleld legkedvezobb testhelyzetben, a beteg folyamatos észlelése, az
allapotvaltozasok (pl. AVPU, GCS) rogzitése, paraméterek (vérnyomas, pulzus, SpO- stb.)
ismételt mérése mellett, paraméter riport csatolasa

Specialis megfontolasok:

Anaphylaxia varandossagban (fenti terapian tali megjegyzések):

— tovabbi tiinetek lehetnek: hati fajdalom, méhizomzat gorcse/fajastevékenység,
vulvaris/vaginalis viszketés

- legalabb 90 Hgmm szisztolés vérnyomas fenntartasa kivanatos



HANO ellatasa:

- légutak fenntartésa, sz.e. emelt szintli 1égutbiztositas

— CI-INH koncentratum (Berinert 500 NE®) 20 NE/ttkg dozisban lassu (4 ml/perc) iv.
bolusban (a beteg rendelkezhet vele). A gyogyszert feloldas alatt/utan ne razzuk fel! (a
készitmény gyartasi tétel szamat feljegyezni sziikséges)

- egyeb lehet6ség hianyaban (bar hatasa nem bizonyitott) 1 g tranexdmsayv iv. 10 perc alatt
(gyermekeknek 20 mg/ttkg iv.)

— A beteget lehetdleg olyan intézménybe szallitsuk, ahol az életmentd beavatkozasok mellett
a friss fagyasztott plazma adasa folyamatosan biztositott (C1-INH-koncentratum meég a
stlyponti intézményekben sem mindig elérhetd)

Thrombolysis kozben széllitott stroke beteg esetén a thrombolyticumra adott allergias reakciod
soran a thrombolysis leallitdsa valhat sziikségessé. Ilyen esetekben az adrenalin im. adasat
mellézziik, és az adrenalint a fenti do6zisban perfizorban iv. adagoljuk, emellett nagyobb dozisu
metilprednisolon (125 mg) iv. adasa javasolt.

Roviditések:

COPD: chronic obstructive pulmonary disease — kronikus obstruktiv tidébetegség
ACE: angiotensin-converting-enzyme — angiotenzin konvertalo enzim

ATII: angiotensin II

AMLI: akut myocardialis infarctus

PE: pulmonalis embolia

NPA: nasopharyngeal airway — nasopharyngealis tubus

OPA: oropharyngeal airway — oropharyngealis tubus
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A heveny tulérzékenységi reakcio prehospitalis ellatdsa

folyamatdabra mentéapolok részére

Atjarhaté 1égutak biztositasa (sz.e. NPA, OPA, leszivas)

monitorozas

Vércukor, AVPU, (GCS)
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Oxigén: 12-15 l/perc nem-visszalégzd maszkon at, 1égzési munka, 1€gzésszam/SpO,-

a bor vizsgalata megtekintéssel és tapintassal, CRT, pulzus/RR/EKG-monitorozas

a panaszok kezdetének pontos dokumentalasa, SAMPLE, testhdmérséklet

Pozicionalas (a tiineteknek, ill. a beteg kényelmének megfelelden), sz.e. segélykocsi

megfontolasa, az anaphylaxiat okoz6 agens eltavolitasa

Gyoégyszerkompetencia hianyaban

) 4

Anaphylaxia
a kritériumrendszer alapjan

igazolodik

SEGEL\IKKOCSI!

Gyodgyszerkompetencia esetén

0,01 mg/ttkg adrenalin im. azonnal!

(a comb k6zéps6 harmadénak eliils6-oldalso része)

Im. dézisok az 1 mg/ml kiszerelésbdl (5-15 perc mulva ismételve, ha nincs

javulds — max. 1x):

e Felndtt: max. 0,5 mg im. (0,5 ml)
e 12 ¢v feletti gyermek: max. 0,5 mg im. (0,5 ml)
*  6-12 év kozotti gyermek: max. 0,3 mg im. (0,3 ml)
* 6 év alatti gyermek: max. 0,15 mg im. (0,15 ml)

Hypotonia, keringési
elégtelenség esetén:
vénabiztositas, folyadékpotlas
tulnyomassal 500-1000 ml
(felndtteknél 250 ml-es,
gyermekeknél 10 ml/ttkg
bolusokban) krisztalloid iv.
5-20 perc alatt

(max. 30 ml/ttkg)

ismételhetd)
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Léguti tiinetek esetén:

Szalbutamol — 2 expozici6 (sz.e. 20 percenként

Fenoterol + ipratropium-bromid (nebulizatorral):

* Felnott: 20 csepp
*  6-12 életév kozott: 10-20 csepp
* 6 éves kor alatt: 10 csepp

A beteg folyamatos észlelése, az
allapotvaltozasok (pl. AVPU, GCS) rogzitése,
paraméterek (vérnyomas, pulzus, SpO, stb.)
ismételt mérése, TTEKG készitése

Telefonos konzultacio/ICS egyeztetés mellett
azonnali transzport megfontolhato a fogado
intézmény/segélykocsi tavolsaganak
meérlegelése mellett, (randevu-elv szoba jon)




A heveny tulérzékenységi reakcio prehospitalis ellatdsa
folyamatdabra mentdtiszttel/orvossal vonulo mentoegységek részére

Atjarhato légutak biztositésa (sz.e. NPA, OPA, leszivas)

Oxigén: 12-15 /perc nem-visszalégzé maszkon at, 1égzési munka, 1égzésszam/SpO,-
monitorozas

a bor vizsgalata megtekintéssel és tapintassal, CRT, pulzus/RR/EKG-monitorozas
Vércukor, GCS
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a panaszok kezdetének pontos dokumentalasa, SAMPLE, testhomérséklet

Pozicionalés (a tiineteknek, ill. a beteg kényelmének megfelelden), az anaphylaxiat okozo
agens eltavolitasa

\

Anaphylaxia
a kritériumrendszer alapjan

igazolodik
v
0,01 mg/ttkg adrenalin im. azonnal! Hypotonia, keringési
(a comb kzéps8 harmadanak eliilsé-oldals része) elégtelenség esetén:
Im. dézisok az 1 mg/ml kiszerelésbdl (5-15 perc milva ismételve, ha nincs vénabiztositas,

folyadékpétlas
talnyomassal 500-1000 ml

e Felnétt: max. 0,5 mg im. (0,5 ml) (felndtteknél 250 mi-es,
» 12 ev feletti gyermek: max. 0,5 mg im. (0,5 ml) gyermekeknél 20 ml/ttkg
*  6-12 év kozotti gyermek: max. 0,3 mg im. (0,3 ml) bolusokban) krisztalloid iv.
* 6 év alatti gyermek: max. 0,15 mg im. (0,15 ml) 5-20 perc alatt
Tovabbi gyogyszerek: Léguti tiinetek esetén:
Klorpiramin L,
. Szalbutamol — 2-4 expozicid
»  Felnott és 14 év felett: 20 mg iv. 3 N A L,
o 6-14 év kbzétti gyermek: 10-20 mg iv. Fenoterol + ipratropium-bromid (nebulizatorral):
s 1-6 év kozotti gyermek: 10 mg iv. *  Felnott: . 20-50 csepp
o ]évalatt: 5 mg lassan iv./im. e 612 életév kozott: 10-20 csepp
. 5 . 1

Metilprednizolon: 1-2 mg/ttkg . ¢ e'ves lfor alatt ) ,0 c?epp B

(gyermek max. 40 mg) (mindkét gyogyszer sz.e. 20 percenként ismételhetd)

Szallitas ter. ill.
SBO-ra/ITO-ra
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Adrenalin iv.:
*  0,1-1,0 ug/ttkg/perc iv. perfuzorban
(0,05 pg/ttkg/perc-enként titralva)
+ iv. bolus KIZAROLAG perfazor hidnyaban:

» Felnott: 50 pg iv., sz.e. 3-5 perc milva
ismételve

* (Gyermek: 1 pg/ttkg iv.)

Megjegyzések:

iv. adrenalinra, ill. folyadékra nem reagal6 esetekben parhuzamosan noradrenalin perfizorban torténd
adagolasa (0,1-1,0 pg/ttkg/perc iv.)

B-receptor-blokkolot szedd betegben glukagon 1-5 mg iv. S perc alatt vagy im. (gyermek: 20-30 pg/ttkg —
maximum 1 mg — iv. 5 perc alatt)

fenyeget 1éguti obstrukcio, 1égzési elégtelenség esetén mieldbbi endotrachedlis intubdcid, vagy annak
sikertelensége esetén azonnali conicotomia sziikséges




