ANAFYLAXE

Nékteré priznaky béhem anestezie mohou chybét!

. hypoxie

. zarudnuti, kopfrivka

. hypotenze (mulze byt tézka)

. tachykardie

. bronchospasmus, stridor

. zvySeni inspiracnich tlaku

. angioedém (ev. otok dychacich cest)
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PRIZNAKY

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

priprav ADRENALIN 10 pg/ml nebo 100 pg/ml (= 1mg/100ml FR)

ZVAZ ZRUSENi OPERACE!

pri zastavé obéhu zahaj KPR
podej bolus adrenalinu 1 mg i.v. a objemovou nahradu

(dale viz “Zastava obehu”)

1. plicni embolie
2. akutni IM
3. pfedavkovani anestetiky
4. PNO
5. krvaceni
. aspirace

Pokracovani na dalsi strané

anafylaxe



ANAFYLAXE

pokraCovani z pfedchozi strany
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1. Prerus$ podavani moznych alergent: sv. relaxancia, latex,
antibiotika, koloidy, protamin, krev, kontrastni latky

2. Prerus podavani inhalaénich anestetik, protoZze maji hypotenzni

ucinek. Zvaz podani i.v. benzodiazepinu — amnesticky ucinek

Zvys FiO,na 100%, zvys pfikon Cerstvé smesi

Podej i.v. krystaloidni roztok (velké mnozstvi)

Podej i.v. adrenalin ve zvySujici se davce a 2 minuty.

Na zaCatku 10-100 pg i.v. a zvySuj davku kazdé 2 minuty

do dosazeni klinického zlepseni. Mozna bude tfeba velka

davka (> 1mg). Zvaz €asné podani infuse s adrenalinem.

6. Pokud se stav pacienta stale nezlepsuje: pokracuj v |eCbé,
ale zvazuj dalSi mozné priciny stavu — dif. dg., viz “Hypotenze”,
“‘Hypoxie”

7. Zvaz podani bolusoveho efedrinu 10-20 mg i.v., nebo kontinualni
podani NAD

8. Pokud je bronchospasmus téZzky podej: bronchodilatancia i.v.
- terbutalin (Bricanyl) 0,25-0,5 mg do 10 ml FR pomalu i.v.
(davku Ize opakovat)

9. Podej H1 antagonisty — pf. Dithiaden 1-2 mg i.v. a
H2 antagonisty pr. ranitidin 50mg i.v.

10. Zvaz podani kortikoidt metylprednison 125 mg i.v.
(= 24 mg dexametazonu, 600 mg HCT) ke snizeni bifazické odpovédi

11. Zvaz €éasnou intubaci k zabezpec€eni dychacich cest dfive nez se
rozvine otok dychacich cest

12. Zvaz zavedeni dalSich i.v. vstupu a ev. invazivni monitoraci (IBP)
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Kdyz je pacient stabilni, zvaz nasleduijici:

1. pokud byla anafylakticka reakce tézka, zvaz ponechani pacienta
intubovaného a sedovaného

2. stav se mlze opakovat, je doporu¢eno pacienta umistit na JIP
ke 24hodinové monitoraci

3. konzultace alergologa, ev. alergologické testy

Pokracovani z predchozi strany
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