ROZPOZNANIE

~

/Anaﬁlaksja to ostra, poten-
cjalnie zagrazajaca zyciu,
uogolniona reakcja nadwraz-
liwosci pochodzenia alergicz-
nego lub niealergicznego.

-

/Wstrzas anafilaktyczny to
ciezka, szybko rozwijajaca sie
reakcja anafilaktyczna, ktorej
wynikiem jest poszerzenie
tozyska naczyniowego, skut-
kujace obnizeniem cisnienia
tetniczego, zagrazajagca zyciu.

/Rozpoznanie reakgji anafilak-
tycznej opiera sie na ocenie
objawow klinicznych, ktére
moga wystapic juz po kilku
sekundach/minutach nawet
do godziny od zadziatania
czynnika wywotujacego.

- J

-

~

J

POSTEPOWANIE

/Objawy (co najmniej z dwdch uktadéw )

lub ciezkie objawy z jednego):

1. Skérai tk. podskérna: pokrzywka, ru-
mien, swedzenie i obrzek tk. podskor-
nej twarzy, warg, gardta.

2. Uktad oddechowy: uczucie bloka-
dy gardfta, stridor, dusznos¢, kaszel,
chrypka, oddech szybki i ptytki
30-40/min, Sat O, <92%.

3. Uktad krazenia: zawroty gtowy, bla-
dosc¢ powtok, tachykardia, hipotensja,
sinica, omdlenie.

4. Uktad pokarmowy: nudnosci, wymio-

\_ ty, biegunka, bél brzucha.

1. Natychmiastowe podanie adrenaliny w migesien czworogtowy
uda 0,2-0,5 mg, powtarzac co 5-15 min zaleznie od potrzeby.
2. Ocena stanu $wiadomosci pacjenta oraz wystepujacych obja-

wow.

3. Pozycja lezaca z uniesieniem kk. dolnych, gdy dominujg objawy
wstrzasu lub pozycja siedzaca, gdy dominuja objawy z ukt.

oddechowego.

4. Zatozenie dostepu naczyniowego.

2ENYoNOo U

Tlenoterapia 10 I/min.

Metylprednizolon 1-2 mg/kg mc i.v. bolus.

0,9% NaCl 1-2 | i.v. szybko.

Leki antyhistaminowe: Difenhydramina, Ranitydyna 1 mg/kg mc.
Monitorowanie stanu pacjenta (ekg, RR, Sat O,).

0. Wezwanie ZRM celem zapewnienia dalszej opieki. Wskazana

obserwacja pacjenta przez 12-24 godz. od wystapienia

zdarzenia.
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