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Anaphylaxia ellatasa eljarasrend

(2022)
I. Célok:

II. Bevezetés, definicio:

A heveny tulérzékenységi reakcié (anaphylaxia) korszer(i prehospitalis/helyszini terdpiajanak
Osszefoglalasa a magyar és a nemzetkdzi iranyelvek adaptacidjaval,
egységesitése, valamint a szokason alapulé, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan,
esetleg karos beavatkozasok mellGzése.

Definicié: Az anaphylaxia akutan kialakuld, potencidlisan haldlos, generalizalt, tobb szervet
érinté tulérzékenységi reakcié, mely leggyakrabban étel,
kdvetkezményeként lép fel.

gyogyszer vagy rovarcsipés

A heveny tilérptkenysigi reakel (anaphylaxia) diagnesztikus kritériamal
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Az anaphylaxia diagndzisa hypotensio (vérnyomasesés) fennallasatol flggetleniil is
megdllapithaté, hiszen pl. a gyanitott allergén hatasara kialakulé bértiinetek és
gastrointestinalis tlinetek egyiittes fenndllasa is mar sulyos anaphylaxias reakciénak szamit,
igy adrenalin adasa ekkor is indokolt. Fontos megjegyezni, hogy el6fordulhatnak olyan
betegek, akiket a korai szakaszban észlelve a diagnosztikus kritériumokba még nem esnek
bele, azonban ezek a betegek is profitdlhatnak az adrenalin adasabdl (pl. ismert sulyos
mogyoro-allergias beteg, akinek az elsé percekben csak bértiinetei vannak).

Sohasem tudhatjuk, hogy egy anaphylaxids reakcié milyen formaban végzdédik.
El6fordulhat, hogy a tiinetek enyhék, és az endogén kompenzaciés mechanizmusoknak
kdszonhet6en a folyamat spontan visszafordul, de eredményezhet sulyos, akar perceken beliil
kialakulé léguti, vagy keringésielégtelenséget, esetleg haldlt is. Elé6fordulhat, hogy az ellatast
kovetd teljes tiinetmentesség/javulds utan a panaszok ismét jeletkeznek/fokozodnak.

Bifdzisos reakcié: anaphylaxids reakcioé esetén a tiinetek/panaszok az esetek 1-20%-
aban az ellatast kévetd javulds utan 8-10 (1-72) draval ismét fellangolnak. Intenzitasukban
lehetnek enyhébbek vagy stlyosabbak. Bar provokalédasuk patomechanizmusa nem ismert,
de elfogadott, hogy minél sulyosabb az anaphylaxias reakcid, annal valészin(ibb a masodik
reakcié el6fordulasa (igen ritka esetben az anaphylaxias reakcié akdr napokon, heteken
keresztiil is fennallhat).

Megj.: a viszketés, csaldnkiutés, kipirulas az ellatd megérkezéséig elmdlhat, igy mindig
kérdezziink rd annak fellépésére

Az anaphylaxia kivaltasaban szamos tényez8 felmeriilhet, melyek tisztdzdsa/azonositasa az
anamnézis felvétele soran fontos lehet. llyen allergének lehetnek pl. ételek, élelmiszer
adalékok (kiilénésen did, mogyord, eper, rak, kagylé, halfélék, tej, tojas), izeltlabuak csipése,
gyogyszerek, természetes latex, inhaldcié Gtjan bejutott anyagok (allatszér, pollenek, flifélék),
vegyszerek.

Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN ellaté szamara

e ABCDE szerinti betegvizsgalat, betegmonitorozas (légzés, SpO2, pulzus/EKG,
vérnyomasmeérés-monitorozas). A kezelés alapvet&en tiineti. Fontos, hogy az életveszélyes
panaszokat/tiineteket azonnal kezelni sziikséges!

¢ ABC instabilitas észlelésekor azonnali ment6hivas indokolt. Egészségligyi tanar értesitése
ezzel parhuzamosan!

* Pozicionalas: A beteget a tlineteknek, ill. a beteg kényelmének megfelelGen helyezziik el, és
biztositsuk a beteg 360 fokos koériljarhatosagat. Lazitsuk meg, ill. az indokolt mértékig
tavolitsuk el a ruhazatot.

- dominaléan legzési elégtelenség tiinetei esetén: féliil6/iilé helyzet

- vérnyomasesés: lapos fektetés, esetleg megemelt alsé végtagok

- egyidejll légzési elégtelenség/hanyas tiinetei mellett: enyhén megemelt felsétest €s
megemelt also végtagok



- vdrandossagban: forditsuk a beteget a bal oldalara (vagy hiizzuk a terhes uterust balra-
felfelé, ill. segitd hidnyaban polcoljuk ala a jobb csip6t kb. 10 cm-nyire)

Sulyos anaphylaxidban a beteg feliiltetése vagy feldllitisa a keringés
osszeomlasat okozhatja!

¢ Az anaphylaxidt okozé agens eltavolitasa: pl. gydgyszer okozta anaphylaxia esetén annak
adagoldsat azonnal sziintessiik meg, a bérben maradt rovarfullankot tavolitsuk el.
Amennyiben a kivalté allergén azonnal nem téavolithato el, ne késlekedjlink a beteg tovabbi
ellatasaval.

s Keringésledllas esetén kezdjink azonnal ujraélesztést a vonatkozé protokolinak
megfelelGen. Az tjraélesztés elhtizodé lehet.

Az egészségligyi tanar feladatai:

» Atjarhato légutak biztositasa, szlikség szerint egyszerii léguti segédeszkdzdkkel (NPA, OPA),
léguti leszivassal. Megj.: az anaphylaxia gyorsan okozhat Iégati elzarddast, igy a hagyomanyos
(vagy noninvaziv) légutbiztositd eljarasok nehézzé valhatnak. Gondoljunk koran az invaziv
(infraglotticus) légutbiztositds lehetGségére.

¢ A panaszok kezdetének pontos dokumentalasa, célzott anamnézisfelvétel (SAMPLE, korabbi
allergias reakcidk, allergén azonositasa), testhGmérséklet mérése.

Adrenalin: elsé valasztandé teradpia, az anaphylaxia kezelésének legfontosabb gydgyszere.
Annal hatasosabb, minél hamarabb adjuk, és a korrekt intramuscularis dézisban extrém ritkan
kell mellékhatasokkal szamolni. MINDEN életveszélyes dllapotu betegnek adjunk adrenalint.

Abszolat kontraindikacidja ilyenkor nincs!

Az adrenalin adasara a leggyorsabb, legbiztonsagosabb és legkdnnyebben tanulhaté beviteli
méd az intramuscularis adas. A subcutan és az inhaldciés bevitel sokkal kevésbé hatasos, mint
az im. ut, ezért azok nem javasoltak.

Az adrenalin dézisa az 1 mg/ml-es kiszerelésbdl (Tonogen®), 0,01 mg/ttkg im.
i. 12 év felett: max. 0,5 mgim. (0,5 ml)
ii. 6-12 év kozott: max. 0,3 mgim. (0,3 ml)
iii. 6 éves kor alatt: max. 0,15 mg im. (0,15 ml)

A gydgyszert mélyen az izomba adjuk, melyre a legjobb hely a comb kézépsé harmaddnak
eliilsé-oldalsé része. A gydgyszer beaddsa el6tt a fecskend6 dugattydjénak visszahtuzdsaval
gy6zdédjlink meg arrdl, hogy nem vagyunk-e érpdlydban.

Epipen: a portan taldlhaté gydgyszerhiitében taldlkozhatunk adrenalinnal el6retéltott,
gyorsadagold eszkézzel is (Epipen®, Anapen®). Ha az eszk6z alkalmazasat ismerjik,
id8nyereség céljabdl hasznalhatjuk (a beszirast kdvetéen 10 mp-ig tartsuk beszurva).
Figyelem! Ezekbdl az eszkdz6kbél gyartanak felnéttek szamara 300 pg-os, gyermekek szamara
(15-30 kg) 150 pg-os valtozatot is.



Tovabbi gydgyszervizsgaval rendelkezéknek:
Inhalaciés horgétagitok (bronchodilatatorok):

a. Szalbutamol (Ventolin Evohaler®): 2-4 expozicié 20 percenként ismételve az elsé éraban,
(gyermekeknek 1-2 puff, mely indokolt esetben a sulyossagtdl fliggéen emelhetd 6-8 puffra),
figyelembe véve a beteg, vagy mas altal el6zGleg beadott mennyiséget. Fontos a megfelel6
porlasztasi/belélegeztetési technika! Az inhaldlét hasznalat el6tt fel kell raznil A hatékony
hasznalathoz elengedhetetlen a beteg egylittm{ikédése (az adagolé lenyomasaval egyideji
mély belégzés, a belégzés végén par masodperces légzés visszatartas), amire a beteg sulyos
rohamban nem mindig képes!

A kdvetkez6 gyogyszerek haszndlata NEM ajanlott!

e Kalcium: hatdsossagara nem all rendelkezésre semmilyen bizonyiték, igy haszndlata NEM
indokolt!

» Teofillin vagy aminofillin: hasznalata nemzetkdzi irdnyelvek ajanlasa alapjan NEM ajanlott!

e Terbutalin (Bricanyl®): tekintettel a jelent6s inotrop, ill. chronotrop mellékhatasokra, az
arrhythmidk és a myocardialis ischaemia elkeriilése érdekében subcutan formaban SEM
ajanlott!
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