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Algorithm of management in anaphylaxis in children and adults

S UMMARY

Anaphylaxis, violent, potentially life threatening systemic reaction requires
quick and skillful medical intervention. The estimation according to ABCDE
should be introduced immediately. Diagnosis is clinically based. Non-
equipment intervention means removing the trigger, calling for help, situating
the patient in his optimal position. Advanced medical intervention means
careful monitoring of vital signs, airway support with oxygen supplementation,
intravenous catheter with fluid supplementation and pharmacological
treatment according to symptoms. Intramuscularly given adrenaline is first
choice treatment. In case of indication the moment of injection it shouldn’t be
delayed, even few repeated doses might be necessary. The serum sample for
tryptase concentration should be taken within 1-2 hours from the beginning of
symptoms. When problem is resolved, time of observation is required and
certain management should be followed.

Anafilaksja, gwattownie przebiegajgca, potencjalnie zagrazajaca zycia,
reakcja ukladowa wymaga szybkosci dziatania w postepowaniu
ratunkowym. Kazdy lekarz powinien by¢ przygotowany na interwencje w
tej szczegoblnej sytuaciji klinicznej. Postepowanie oparte o zasady
ABCDE uwzglednia szybka ocene objawéw klinicznych i okreslenie
czynnika wywotujgcego. Rozpoznanie anafilaksji ma charakter kliniczny.
Postepowanie interwencyjne bezprzyrzagdowe ma na celu ograniczenie
dziatania bodzca wywotujacego, wezwanie pomocy, utozenie chorego w
optymalnej dla niego pozycji. Zaawansowane dziatania ratunkowe
obejmuja sciste monitorowanie chorego, zapewnienie droznosci drog
oddechowych z suplemantacja tlenu, zapewnienie dostepu dozylnego
dla intensywnej terapii ptynowej, farmakoterapie adekwatna do
objawow.

Cichocka Jarosz E.: Algorytm postepowania ratunkowego w anafilaksji u dzieci i dorostych. Alergia, 2010, 2: 17-23

Anafilaksja, ciezka, potencjalnie zagrazajgca zyciu, gwattownie przebiegajgca reakcja

uktadowa wskutek degranulacji komorek tucznych i bazofilow, w postepowaniu

ratunkowym wymaga szybkosci dziatania. Na interwencje w tej sytuaciji klinicznej
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powinien by¢ przygotowany kazdy lekarz. Algorytm postepowania w oparciu o wytyczne
Brytyjskiej Rady Resuscytacji uwzglednia nastepujgce aspekty [1]:

1. Zastosuj ocene kliniczng objawéw wg schematu:

. ocena droznosci drog oddechowych,

. zaburzen oddychania,

. zaburzen krgzenia,

. splatania,

. harazenia na znany/nieznany czynnik wywotujgcy

moow)»

2. Postaw rozpoznanie.

Anafilaksja pewna lub bardzo prawdopodobna gdy jest nagty poczatek objawow
oraz gdy wystapig zagrazajgce zyciu objawy ze strony uktadu oddechowego i/lub
krazenia.

Z reguty im wczesniej objawy pojawiajg sie po zadziataniu bodzca, tym sg ciezsze,
potencjalnie zagrazajgce zyciu.

Najkrétszy czas od zadziatania bodzca do zatrzymania krazenia uptywa po lekach
podawanych dozylnie i uzadleniach owadéw.

U dzieci najczestszymi przyczynami anafilaksji sg pokarmy, u dorostych leki i uzadlenia
owaddw.

e Zagrazajace zyciu objawy ze strony uktadu oddechowego:
obrzek jezyka, gardta, krtani, chrypka, stridor, tachypnoe, wydtuzony wydech, sinica,
splatanie, zmeczenie, saturacja hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (SpO2) ponizej
92%.

o Zagrazajace zyciu objawy ze strony uktadu krazenia:
blados¢, omdlenie, $pigczka, spadek cisnienia tetniczego ponizej normy dla wieku
przemawiajg za rozwijajgcym sie wstrzgsem anafilaktycznym.

Granica, za ktorg uznaje sie obnizone cisnienie tetnicze zalezy od wieku pacjenta: w
pierwszym roku zycia przyjmuje sie wartosc¢ ponizej 70 mm Hg, w wieku 2-10 lat wartosc
ponizej liczby wyliczonej ze wzoru [70+ wiek w latach x 2], powyzej 10 roku zycia warto$¢
ponizej 90 mm Hg.

3. Podejmij postepowanie bezprzyrzagdowe, ktére ma na celu:

e przerwanie ekspozycji na czynnik wywotujacy (usuh we wtasciwy sposdb zgdto
pszczoty, przerwij podawanie leku, kontrastu, preparatu krwiopochodnego, przerwij
kontakt z lateksem),

e wezwanie pomocy (zespo6t reanimacyjny),

e zapewnienie choremu optymalnej pozycji:

o Przy niewydolnosci oddechowej bardziej komfortowa jest dla chorego pozycja
siedzgca

o Przy spadku cisnienia tetniczego konieczna jest pozycja lezgca z uniesionymi
konczynami dolnymi. W razie pionizacji istnieje podwyzszone ryzyko
zatrzymania krgzenia w mechanizmie pustej komory serca.

o W przypadku nieprzytomnego pacjenta oddychajgcego samodzielnie, jako
profilaktyka aspiracji, zalecane jest utozenie na boku.
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4. Podejmij postepowanie z uzyciem sprzetu medycznego
e monitoruj:

pulsoksymetrie — tetno i saturacje hemoglobiny krwi tetniczej tlenem
cisnienie tetnicze

naptyw kapilarny

zapis ekg

czestosc¢ oddechu

Swiadomos¢ chorego

diureze godzinowg

O O 0o o o o o

zapewnij droznos¢ drog oddechowych (ewentualnie uzyj rurki ustno-gardtowej)
podaj tlen (zalecany przeptyw 8-10 I/min). Wskazane utrzymanie SpO2 powyzej
95%.
jak najszybciej zapewnij dostep do zyty (przy rozwijajgcym sie wstrzgsie optymalnie
dwie kaniule dozylne o duzej srednicy).
podaj dozylnie bolus krystaloidow monitorujgc odpowiedz na leczenie

o u dziecka 20 ml/kg w ciggu 20 minut

o u dorostego 5— 10 ml/kg w ciggu 5 minut= 500- 1000 ml z maksymalng

szybkoscig

w razie wskazan jak najszybciej podaj domiesniowo adrenaline w dawce 0,01
mg/kg/dawke (maksymalnie 0,3-0,5 mg/dawke) monitorujgc odpowiedz. Mozliwos$é
powtarzania dawki co 5-10 minut.

W razie braku mozliwosci uzyskania dostepu dozylnego, alternatywnie
podanie adrenaliny doszpikowo (kos¢ goleniowa) w dawce 0,1 ml/kg
roztworu 1: 10 000 lub dotchawiczo (chorzy z tracheostomia) w dawce
0,01 mg/kg roztworu adrenaliny 1: 1000.

Dalsze postepowanie w zaleznosci od odpowiedzi na adrenaline.

» podaj dalsze leki w zalezno$ci od indywidualnych objawéw u dziecka (tab. 1) lub
pacjenta dorostego (tab.2). Monitoruj odpowiedz na leki.

5. Przeprowadz diagnostyke réznicowg uwzgledniajac

Ostrg uogodlniong pokrzywke

Zaostrzenie astmy (najczesciej u dzieci)

Omdlenie, zespdt wazo-wagalny

Zaburzenia psychosomatyczne

Napad paniki

Epizody wstrzymywania wdechu (czesciej u dzieci)
Dysfunkcje strun gtosowych

Aspiracje ciata obcego

Incydent kardiologiczny (zawat serca, zaburzenia rytmu, zespot Kounis)
Inne postaci wstrzgsu

Zespot restauracyjny (skrombroidoza)

Nadmiar endogennej histaminy

Zespoty przebiegajgce z rumieniem skory
Wrodzony obrzek naczynioruchowy

6. Potwierdz anafilaksje

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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zabezpiecz probke krwi w czasie 1-2 godzin od wystgpienia objawow, odwiruj surowice i
zamroz (wersja minimum). Optymalnie zalecane zabezpieczenie trzech probek:

e bezposrednio po resuscytacji (nie opdzniaj resuscytacji dla pobrania probki krwi),
e 1-2 godziny od wystgpienia objawdw,
e okoto 24 godziny po ustgpieniu objawow (ocena stezenia podstawowego tryptazy).

Oznaczenie zalecane w przypadku anafilaksji po uzgdleniach owadoéw, podaniu lekéw,
anafilaksji idiopatycznej, anafilaksji powysitkowej. Ograniczona przydatnosc¢ w przypadku
anafilaksji na pokarmy.

7. Obserwuj w warunkach szpitalnych po ustgpieniu objawéw

e Co najmniej 6 godzin w przypadku pacjenta podejrzanego o reakcje anafilaktyczng

e do 24 godzin w przypadku anafilaksji z niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowa,
idiopatycznej anafilaksji o wolnym poczagtku, wspdtistnienia ciezkiej astmy, dalszego
wchifaniania czynnika, ktéry wywotat anafilaksje, dwufazowej reakcji anafilaktycznej
w wywiadzie, trudnosci z dostepem do SOR.

8. Zanim wypiszesz chorego ze szpitala:

» Wydaj pisemng informacje o objawach klinicznych i zastosowanym postepowaniu.

* Wydaj jasne wskazowki dotyczgce ponownego zgtoszenia sie do szpitala w razie
nawrotu objawow

e Rozwaz kontynuacje leku przeciwhistaminowego i doustnego glikokortykosteroidu
przez kolejne 3 doby, jako lekéw pomocnych w tagodzeniu objawéw skérnych i
zmniejszeniu ryzyka reakcji dwufazowe;j.

e Rozwaz przepisanie adrenaliny. W tym przypadku kazdorazowo konieczna jest
instrukcja postepowania co do wskazan i sposobu podania potgczona z edukacjg
pacjenta, a w przypadku dziecka takze jego rodzicéw lub opiekunow.

o Skieruj pacjenta do diagnostyki, leczenia i ustalenia indywidualnej profilaktyki w
osrodku specjalistycznym.

9. Poznaj rekomendacje Unii Europejskiej dotyczace zaopatrzenia chorego w
adrenaline w formie auto- lub amputkostrzykawki:

e anafilaksja z objawami krgzeniowymi lub oddechowymi wywotanymi przez pokarm,
jad owada lub lateks w wywiadzie

» anafilaksja wywotana wysitkiem

» anafilaksja idiopatyczna

e alergia pokarmowa z wspotistniejgcg przewlektg astmg u dzieci

10. Ograniczenia w Polsce:

e Brak podwojnych (np. Twinject) opakowan adrenaliny w autostrzykawce
e Brak racemicznej formy epinefryny do nebulizacji (dawka bez wzgledu na wiek
pacjenta 5 mg/nebulizacje)

Komentarz

* Rozpoznanie anafilaksji opiera sie wytgcznie na obrazie klinicznym

¢ |zolowane objawy skérne i/lub z bton sluzowych nie stanowig podstawy rozpoznania
anafilaksiji

e W 80% przypadkow chorych w przebiegu anafilaksji jako pierwszy z objawow
wystepujg zmiany skérne. U 20% chorych objawy skérne mogag by¢ nikte lub

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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nieobecne. Ich brak nie wyklucza anafilaksji, cho¢ moze utrudnia¢ rozpoznanie
U czesci chorych ostre objawy ze strony przewodu pokarmowego w postaci
kurczowych boléw brzucha, wymiotéw, rzadziej biegunki mogg poprzedzaé
petnoobjawowg reakcje anafilaktyczng

Farmakologiczne postepowanie ratunkowe w anafilaksji jest niezalezne od jej
patomechanizmu

Kazdorazowo postepowanie musi by¢ rozpatrywane indywidualnie

Adrenalina jest najwazniejszym lekiem w wyprowadzeniu chorego z reakc;ji
anafilaktycznej, brak bezwzglednych przeciwwskazan do jej zastosowania
Rekomendowana lokalizacja iniekcji domiesniowej adrenaliny w anafilaksji to
przednioboczna czes¢ miesnia czworogtowego uda

W razie wskazan do podania, opoznienie momentu wstrzykniecia adrenaliny
pogarsza rokowanie

Dobra odpowiedz na adrenaline potwierdza anafilaksje

Chorzy z reakcjg anafilaktyczng dwufazowg w wywiadzie (najczesciej anafilaksja
pokarmowa) majg wskazania do posiadania dwéch autostrzykawek z adrenaling
Leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy w leczeniu anafilaksji majg
drugorzedne znaczenie

Preparaty Calcium nie majg zadnego racjonalnego uzasadnienia do stosowania w
anafilaksiji

Nalezy zawsze utrzymywac czujnos¢ wobec potencjalnego ryzyka wystgpienia
reakcji anafilaktycznej u chorego. Leki muszg mie¢ zachowywang waznosc, a sprzet
musi spetnia¢ wymogi przydatnosci do uzycia

Tabela 1 Postepowanie w reakcji miejscowej po uzgdleniu owaddw oraz w uogodlnione;j

reakcji anafilaktycznej u dzieci

Typ reakcji Leki i jego dawkowanie Uwagi

Duza reakcja Miejscowy glikokortykosteroid o duzym |[Nie wymaga

miejscowa po potencjale dziatania kierowania do

uzadleniu owada diagnostyki
Lek przeciwhistaminowy doustnie (np. alergologicznej

cetyryzyzna, lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) — 1-2
tabletek (lub dawka rownowazna w syropie)

Doustny glikokortykosteroid (Encorton,
Metypred) 0,5-1mg/kg/dawke — przy licznych
duzych odczynach miejscowych

tagodna Lek przeciwhistaminowy Obserwacja chorego
pokrzywka przez co najmniej 60
* doustnie (np. cetyryzyzna, minut po ustgpieniu
lewocetyryzyna, loratadyna, objawéw

desloratadyna, feksofenadyna) 1-2
tabletek (lub dawka rownowazna w
syropie)

¢ lub parenteralnie (i.m.) Phenazolina
(1amp a 2mI=100mg).: 4-7 r.z: 25mg
(0,5ml), 8-12 rz 50mg (1ml), > 12 r.z
100mg (2 ml) lub

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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Clemastin (1amp a 2ml = 2mg)
0.025mg/kg/dawke

Pokrzywka
nasilona,

obrzek
naczynioruchowy

Zabezpieczenie dostepu do zyly i
podiaczenie roztworu soli fizjologicznej

Lek przeciwhistaminowy

¢ doustnie (np. cetyryzyzna,
lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) 1-2
tabletek (lub dawka réownowazna w
syropie)

¢ |ub parenteralnie i.m. Phenazolina
(1amp a 2mI=100mg).: 4-7 r.z: 25mg
(0,5ml), 8-12 rz 50mg (1ml), > 12 r.z
100mg (2 ml) lub
Clemastin (1amp a 2ml = 2mg)
0.025mg/kg/dawke

Glikokortykosteroid

¢ doustnie (Encorton, Metypred 0,5-
1mg/kg/dawke)

¢ |ub parenteralnie Hydrocortison 5
mg/kg/dawke, Metylprednisolon
1mg/kg/dawke

Adrenalina

W przypadku ciezkich lub narastajgcych
objawow dodanie adrenaliny (1mg/ml) —
domiesniowo w przednioboczng czesé
mies$nia czworogtowego uda u dzieci
0,01mg/kg (maks. 0,3 - 0,5 mg) i.m. ponizej
6 roku z. 0,15 mg/dawke, w wieku 6-12 lat
0,3 mg/dawke, powyzej 12 rz 0,3-0,5
mg/dawke

Zmierzenie cisnienia
tetniczego krwi,
policzenie tetna!

Obrzek krtani

Adrenalina (1mg/ml)

¢ Wziewnie: nebulizacja 1ml roztworu
1:1000 adrenaliny + 0,9%NaCl do
objetosci 3ml — na tlenie o przeptywie
8-10 I/min, dawke mozna powtarzaé

e i domiesniowo adrenalina 0,01ml/kg
(max 0,3-0,5 mg) ponizej 6 roku z.
0,15 mg/dawke, w wieku 6-12 lat 0,3
mg/dawke, powyzej 12 rz 0,3-0,5
mg/dawke

W przypadkach
ciezkiego obrzeku
krtani mozliwa
koniecznos¢ intubaciji,
tracheotomii lub
konikotomii.

Konieczna jak
najszybsza
hospitalizacja w
Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej

Obturacja

Objawy tagodne i umiarkowane:

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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oskrzeli B2-mimetyk dominujgcej
niewydolnosci
¢ (salbutamol) w inhalacji z MDI z oddechowej bardziej
przystawkg objetosciowg 2-10 dawek |komfortowa
lub dla dziecka jest
* nebulizacja salbutamolu w dawce 2,5- ||pozycja siedzaca.
5mg (roztwor 2,5mg/2,5ml, 5mg/2,5
ml) na tlenie o przeptywie 8-10 I/min  ||U dzieci z
_ o niekontrolowang
Objawy cigzkie: astmg w wywiadzie, w
. przebiegu anafilaksiji
Adrenalina wystep.uje
¢ nebulizacja z adrenaliny (Adrenalina sog:}vgzszone ryzyko
amp. 1mg/ml) 1ml + 0,9%NaCl do gonu.
objeto.éci 3ml) na tle.nie o} przep’ry\{vie 8- Wszyscy chorzy z
10 I/min, dawke mozna powtarzac przedtuzajacymi sie
. objawami ze strony
B2mimetyk uktadu
e dozylnie (Salbutamol amp. 0,5mg/ml) oddecho_wego
w 1 roku zycia 0,05-0,1mg/dawke, w 7 |[WYMagaj@a
roku Zycia 0,2 — 0,4 mg/dawke, > 12  ||[osPpitalizacji
roku zycia dziecka 0,5 mg/dawke
Wstrzas Podanie lekdw wedtug nastepujgcej Konieczna

kolejnosci, indywidualnie o kolejnosci lekéw
decyduje stan kliniczny i odpowiedz na
leczenie:

Adrenalina (1mg/ml) -

e domiesniowo, dzieci 0,01mg/kg i.m.
(maks. 0,3-0,5 mg j.w.) mozliwos$c¢
powtorzenia dawki co 5-10 minut

Tlen — przeptyw 8-10 I/min

Zabezpieczenie dostepu do zyly i
podanie i.v. 0,9%NaCl w tempie 20ml/kg w
ciggu 10-20 minut u dziecka

e W razie utrzymujacej sie gltebokiej
hipotensji pomimo postepowania
j-w. rozwazy¢ podanie adrenaliny i.v.
(bezwzgledna koniecznos¢
monitorowania)

w bolusie 1: 10 000 ( 1 mg adrenaliny+
9ml 0,9% NaCl) w dawce 0,01 ml
roztworu/kg (max 0,3-0,5 mg/dawke)

w ciggtym wlewie dozylnym przez pompe
infuzyjna roztwor 1:100 000 (1 mg
adrenaliny + 99 ml 0,9% NaCl) w dawce
0,1 pg/kg/min= 0,6 mi/kg/godz

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia

hospitalizacja.

Zmierzenie cisnienia
tetniczego krwi,
policzenie tetna!

Utozenie chorego w
pozycji poziomej, nogi
podniesione

Ryzyko opdznionej
anafilaksiji
podwyzszone w alergii
na pokarmy i
dwufazowej anafilaksiji

W wywiadzie
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Podanie dozylne

leku przeciwhistaminowego (Phenazolina,
Clemastin) dawki j.w. w rozcienczeniu

glikokortykosteroidu (w dawce
rownowaznej 1-2mg/kg/dawke
metylprednisolonu)

ranitydyny 1mg/kg/dawke

w razie potrzeby wziewne leki stosowane
w obturacji oskrzeli — dawki j.w.

Dopamina

2-20ug/kg/min w razie koniecznosci infuzji
ptynodw w objetosci =2 40ml/kg

Wskazane w
przypadku
utrzymujgcej sie
hipotensji

pomimo podania
adrenaliny i ptynéw i.v.

Glucagon

0,03-0,1 (maks) mg/kg/dawke i.v. w bolusie,
u dzieci ok. 1mg/dawke, ew. wlew i.v. 5-
15ug/min zaleznie od reakciji kliniczne;j

Wskazane w
przypadku
utrzymywania sie
hipotensji i skurczu
oskrzeli u chorych
leczonych -
blokerami. Po podaniu
mogg wystgpié
nudnosci, wymioty

Atropina 0,01 mg/kg/dawke (max 0,3-0,5
mg/dawke) i.m., i.v., s.C.

W przypadku
bradykardii

TABELA 2 Postepowanie w reakcji miejscowej po uzadleniu owadow oraz w uogdlnionej

reakcji anafilaktycznej u dorostych

Typ reakcji

Leki i jego dawkowanie

Uwagi

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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Duza reakcja
miejscowa

Glikokortykosteroid miejscowy

o duzym potencjale dziatania
glikokortykosteroid

Lek przeciwhistaminowy

doustnie (np. cetyryzyzna,
lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) — 1-2
tabletek/dawke

Glikokortykosteroid doustny
(Encorton, Metypred) 0,5-1,0

mg/kg/dawke — przy licznych duzych
odczynach miejscowych

Nie wymaga kierowania do
diagnostyki alergologicznej

tagodna
pokrzywka

Lek przeciwhistaminowy

¢ doustnie (np. cetyryzyzna,
lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) 1-
2 tabletek/dawke

¢ |ub parenteralnie (do wyboru) i.m.
Phenazolina (1amp a
2ml=100mg) 100mg/dawke lub
Clemastin (1amp a 2ml = 2mg) 2
mg/dawke

Obserwacja chorego przez
co najmniej 60 minut po
ustgpieniu objawow

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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Pokrzywka
nasilona,

obrzek
naczynioruchowy

Zabezpieczenie dostepu do zyly i
podiaczenie roztworu 0,9% NaCl

Lek przeciwhistaminowy

e doustnie (np. cetyryzyzna,
lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) 1-
2 tabletek/dawke

e |ub parenteralnie i.m.
Phenazolina (1amp a
2ml=100mg) 100mg/dawke lub
Clemastin (1amp a 2ml = 2mg) 2
mg/dawke

Glikokortykosteroid

¢ doustnie (prednison 40-60
mg/dawke lub Metypred
1mg/kg/dawke)

¢ |ub parenteralnie Hydrocortison
2,5-5 mg/kg/dawke,
Metylprednisolon 1-2
mg/kg/dawke lub prednizolon
(Fenicort) 0,5-1mg/kg/dawke

Adrenalina

W przypadku ciezkich lub
narastajgcych objawéw dodanie
Adrenaliny (1mg/ml) — domie$niowo w
przednioboczng czes¢ miesnia
czworogtowego uda

dorosli 0,3-0,5mg i.m.

Zmierzenie cisnienia
tetniczego krwi,
policzenie tetna!

Obrzek krtani

Adrenalina (1mg/ml)

e Woziewnie: nebulizacja 1ml
adrenaliny + 0,9%NaCl do
objetosci 3ml — na tlenie, dawke
mozna powtarzac

¢ domiesniowo adrenalina max
0,3-0,5 mg/dawke

W przypadkach ciezkiego
obrzeku krtani mozliwa
koniecznos$¢ intubacii,
tracheotomii lub
konikotomii.

Konieczna jak najszybsza
hospitalizacja w Oddziale
Intensywnej Opieki
Medycznej
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Obturacja
oskrzeli

Objawy tagodne i umiarkowane:
B2-mimetyk (salbutamol)

e w inhalacji z MDI z przystawkg
objetosciowg 4-10 dawek lub
nebulizacja tlenowa salbutamolu
w dawce 2,5-5mg

Objawy ciezkie:

Adrenalina

¢ nebulizacja tlenowa z adrenaliny
(amp.1mg/ml) 1ml + 0,9%NacCl
do objetosci 3ml), dawke mozna
powtarzac

B2mimetyk

e dozylnie (Salbutamol amp.
0,5mg/ml) dorosli 0,25- 0,5mg

Wszyscy chorzy z
przedtuzajacymi sie
objawami ze strony
ukladu oddechowego

wymagaja hospitalizacji.
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Wstrzas

Podanie lekow wedtug nastepujacej
kolejnosci:

Adrenalina

(1mg/ml) — domiesniowo w miesien
czworogtowy uda

e dorosli 0,3-0,5mg i.m. (mozna
powtdrzy¢ dawke po 5-15
minutach),

e droga dozylna (stezenie
adrenaliny 1:10 000) tylko w
przypadkach nie reagujgcych na
standardowe leczenie

Tlen — przeptyw 10-15 I/min

Zabezpieczenie dostepu do zyly i
podanie i.v. 0,9%NaCl w ilosci 5-10
ml/kg w ciggu 5 minut u dorostych
(500- 1 000 ml z maksymalng
szybkoscig wlewu)

Leki przeciwhistaminowe

e podanie dozylnie Phenazolina
(1amp a 2mI=100mg)
100mg/dawke lub
Clemastin (1amp a 2ml = 2mg) 2
mg/dawke

Glikokortykosteroidy

(w dawce réwnowaznej 1-2mg/kg
metylprednisolonu lub hydrocortison
2,5- 5 mg/kg/dawke lub prednisolon
0,5-1,0 mg/kg/dawke)

Ranitydyna 1mg/kg

W razie potrzeby wziewne leki
stosowane w obturacji oskrzeli —
dawki j.w.

Konieczna hospitalizacja.

Ryzyko opdznionej
anafilaksiji

Zmierzenie cisnienia
tetniczego krwi, policzenie
tetna!

Utozenie chorego w pozycji

poziomej, nogi podniesione.
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W razie koniecznosci infuzji ptynow w || Wskazane w przypadku
objetosci = 40ml/kg u dorostych utrzymujgcej sie hipotensiji
pomimo podania adrenaliny
Dopamina (amp 50mg/5 ml, 200 mg/5 ||i ptynéw iv

ml) w infuzji 5-10ug/kg/min lub

Noradrenalina (1mg/ml) w infuzji 2-10
ug/min lub

Dopeksamina 0,5-2 ug/kg/min

Glucagon i.v. Wskazane w przypadku

utrzymywania sie hipotensji

e w bolusie u dorostych ok. 5 mg  ||i skurczu oskrzeli

e ew. wlew i.v. 5-15mg godz u chorych leczonych B-
zaleznie od reakgciji kliniczne;j blokerami.

Po podaniu mogg wystgpic

nudnosci, wymioty

Atropina 0,01 mg/kg (amp 0,5mg/1 ml,||Wskazana w przypadku
1 mg/1 ml)0,4 -1,0 mg u dorostych bradykardii
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