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Esmane  

tegutse- 

mine 

Lõpetada arvatava antigeeni manustamine 

KUTSU ABI ja märka kellaaeg! 

Tagada vabad hingamisteed, 100% hapnikuga hingamine 

NaCl või Ringer´i kiire infusioon ca 20 ml/kg 

Hüpotensiooni raviks tõsta jalad või anda Trendelenburgi asend 

Ravimid - 
Adrenaliin 

Doosid: 

Mõõdukas hüpotensioon: 25...100 mcg, s.o. 1 mg Adrenaliini-> 20 ml ja süstida 
0.5...2 ml 

Sügav hüpotensioon/kollaps: 100...500 mcg, s.o. 1 mg Adrenaliini -> 20 ml ja 
süstida 2...10  

Südameseiskuse doos on 1 mg =(1 ml), võib ka lahjendamata kujul 

Vajadusel alusta infusiooniga 0.1 mcg/kg/min (5mg-> 50ml-s, kiirus ligikaudu 
5ml/h) 

Veenitee puudumisel 500 mcg puhtalt i/m 

laste doos 1 mcg/kg 

Sekundaarne 
ravi 

Antihistamiinikumid= H1 ja H2 blokaatorid Tõenduspõhisus puudub 

Glükokortikoidid (Prednisoloon 1 mg/kg, 
hüdrokortisoon 200 mg, dexametasoon 8 mg) 

Võib vähendada bifaasilise 
anafülaksia ohtu 

Alternatiivne vasopressor (noradrenaliin, 
vasopressiin kui adrenaliiniga ei stabiliseeru) 

Bronhospasmi ravi 

Inhalaatorravi 

i/v bronhodilataatorid 

Eufülliin ja magneesium 

Uuringud ja 
info 

levitamine 

Analüüs 
trüptaasile 

tuleb 
võtta: 

1... 2 t peale sümptoomide teket (maksimum veres) 

Jälgida pt. 24 h ja seejärel korrata trüptaasi, et näha pt.-i 
baasväärtus 

Sisesta andmed elektoonilisse EHL-i ja E-tervisesse, anna selgitus 
kaasa paberil! 


