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14. Anafiilaksia ja angioodeem

ALLERGILINE REAKTSIOON - immuunsiisteemi iilitundlikkus
organismi valisele voi sisemisele ainele

LOKAALNE

ANGIOODEEM (lokaalne
nahaalune turse)
Lokalisatsioon: nagu,
huuled, kori, kael, keel,
jasemed, suguelundid,
sooleseinad.

AKE
inhibiitorite
poolt
pOhjustatud

Allergiline

ULEMISTE HINGAMISTEEDE
OBSTRUKTSIOON TURSE
TOTTU VAJAB KOHEST
LAHENDUST
Intubatsioon (keerulised
hingamisteed, kutsu ARST)
olla valmis krikotoomiaks

Antihistamiinikumid
Sol Tavegyl
0.025 mg/kg alates
1 eluaastast;
GLUKOKORTIKOIDID:
Sol Prednlsolon
1 mg/kg
(tdiskasvanud ja
lapsed Uihekordse
doosina);

Sol Deksametasoon

\ 4

0,6mg/kg (maksi-
maalne doos 16 mg)

Sol Traneksaamhape
1g + 250ml 0,9% NacCl

Lastel alates 1a 15
mg/kg

SUSTEEMNE

Allergiline dermatiit,
konjunktiviit, riniit. Putuka
noelamisest tlisistamata
lokaalne reaktsioon
kehatiivel, jasemetel

ANAFULAKSIA
(age, eluohtlik, multisiisteemne
siindroom)
Generaliseeritud nogestobi,
kihelus, tursed néo piirkonnas;
Ulemiste ja/v6i alumiste
hingamisteede tursed ja
obstruktsioonid;
liveldus, oksendamine,
kéhulahtisus, kdhuvalu,
agiteeritus, loidus;
ANAFULAKTILINE SOKK:
katastroofiline AVR langus,
hiipotensioon

Siimptomaatiline
ravi*.
Jalgimine,
(perearstile).

PUNASED LIPUD (> 30% normvairtusest)
(Hospitaliseerida!): <10a 'az-"te' sRR=70 +
Kiiresti leviv (2x vanus)

urtikaarne loove,
punetus potentsiaalselt
eluohtlikes
piirkondades (kael,
pea, ndgu, suu);
On teada varasemad
anafulaktilised
reaktsioonid;
Putukate néelamised
potentsiaalselt
eluohtlikes
piirkondades (kael,
pea, nagu, suu, keel).
Hingamisraskus.

LOPETADA KONTAKT
ALLERGEENIGA!

Sol. Adrenalini* IM vGi IV
02 pealevool 100%
Veenitee 2 G14-G16 kaniiiili
NacCl 0,9% infusioon 20mli/kg
Olla valmis intubatsiooniks voi
krikotoomiaks (kutsu ARST)
Taismonitooring

EFEKTI PUUDUMISEL:

Korda Sol. Adrenaliini IM,
kaalu Sol. Adrenaliini
manustamist IV
(kutsu ARST)

Teise rea preparaadid:

antihistamiinikumid;
Kolmanda rea preparaa-
did: gliikokortikoidid
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Allergia ja angioodeem (RAVIMID)

* ADRENALIINI MANUSTAMINE: *ANTIHISTAMIINIKUMIDE

ET S H MANUSTAMINE:
Sol Adrenalini 1 mg/ml lahus
6-12a lapsed 0,3 mg IM
Alla 6 a lapsed 0,15 mg IM

Nebulisaatoris:
Sol. Adrenalini 0,5 mg (alla 1a)
1.0 mg (ule 1a)
+3 ml NaCl 0.9% + 02 10-12 |/min

Lapsed:
Sol. Tavegyl 0,025 mg/kg IV ad 20 ml
Sol. NaCl 0.9%

Alla 1 - aastastele ei tohi manustada

Taiskasvanud:
Sol. Tavegyl 2 mg IV ad 20 ml NaCl 0,9%

Taiskasvanud: BETA-2-AGONIST MANUSTAMINE:
Sol. Adrenalini (lahjendamata)

0,5mg M Lapsed:

Nebulisaatoris: Sol. Salbutamol 0.15mg/kg + NaCl 0.9% 2ml
Sol. Adrenalini 1 mg + 2 ml NaCl 0.9% + +02 10-12 I/min
02 10-12 I/min
Tdiskasvanud:
Adrenaliin IV manustamine: Sol. Berodual 1,0 ml + NaCl 0.9% 3-4 ml
Perfuusoris: Sol. Salbutamol 2,5-5,0 mg + NaCl 0.9% 3-4 ml
+02 10-12 I/min
0.1mikrogrammi/kg/min

* SUMPTOMAATILINE RAVI:

Kontaktdermatiit: hoida nahka &rritavate vahendite eest,
kasutada lokaalselt rahustavaid nahasalve (kdasimutgiravimid);

Vajadusel steroidkreeme ja suukaudseid
hormoonpreparaadid (perearst, nahaarst).

Allergilise riniit: gliikokortikoidi sisaldav ninasprei ja
antihistamiinikumid (perearst);

Allergiline konjuktiviit: mitte hd8ruda silmi, jahedad
kompressid silmalaugude tursetele, véltida kontaktlaatsete
kandmist simptomaatilise perioodi jooksul, vajadusel
glukokortikoidid, antihistamiinikumid (perearst, silmaarst);

Kiletiivaliste noelamised: eemaldada astel, lokaalselt
ktlmakompressid, vajadusel valuvaigistid (MSPVA), glikokortikoidid
Uhekordse annusena (Prednisolon 1mg/kg), sigelust leevendada
suukaudsete antihistamiinikumidega (perearst, kasimuugiravimid).




