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LOpetada arvatava antigeeni manustamine

KUTSU ABI ja marka kellaaeg!

Esmane

tegutse- Tagada vabad hingamisteed, 100% hapnikuga hingamine

mine NaCl voi Ringer’i kiire infusioon ca 20 ml/kg

Hiipotensiooni raviks tosta jalad voi anda Trendelenburgi asend

Moddukas hiipotensioon: 25...100 mcg, s.0. 1 mg Adrenaliini-> 20 ml ja sistida

0.5...2 ml
Stigav hipotensioon/kollaps: 100...500 mcg, s.0. 1 mg Adrenaliini -> 20 ml ja
sustida 2...10
Ra"imi‘i'_' ; Sudameseiskuse doos on 1 mg =(1 ml), véib ka lahjendamata kujul
Adrenaliin

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

Veenitee puudumisel 500 mcg puhtalt i/m

laste doos 1 mcg/kg

Antihistamiinikumid= H1 ja H2 blokaatorid —>» Toenduspdhisus puudub

Glukokortikoidid (Prednisoloon 1 mg/kg, Voib vahendada bifaasilise
Sekundaarne hudrokortisoon 200 mg, dexametasoon 8 mg) anaftlaksia ohtu
ravi
Alternatiivne vasopressor (noradrenaliin, )
vasopressiin kui adrenaliiniga ei stabiliseeru) Inhalaatorravi
Bronhospasmi ravi i/v bronhodilataatorid

Eufllliin ja magneesium

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

Uuringud ja Azl
info : triptaasile Jalgida pt. 24 h ja seejarel korrata triiptaasi, et ndha pt.-i
levitamine tLNJIeb baasvaartus
votta:

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



