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KIZILTEPE DEVLET HASTANESI




 Hayati tehdit eden bircok hastaligin ilk tani ve
tedavisi Acil Servis'te yapiliyor

- Anafilaksi gibi, bu hastaliklariiceren kilavuzlar
diger kliniklerce olusturulmaktadir.




* Anafilaksi icin basvuru klinigine gore tani kriterleri
belirlenmistir.

- Anafilakside basvuru spektrumu genistir.

* Bununla birlikte, sok semptomlarinin olmamasi
Anafilaksi tanisini dislamamaktadir

(Orta oneri; Kanit Q)




Anafilaksi Tanisi (National Institutes of Allergy and Infectious Disease Panel)

1 2 3
Akut baslangic (dakikalar-birkag saat) Allerjene maruziyet sonrasi, hizla Bilinen allerjene maruziyet sonrasi
Eslik eden semptomlar: gelisen asagidakilerden 2 veya fazlasi (dakikalar ve saatler iginde):

Ve . Solunum Semptomlan |
| Solunum Semptomlari | <3 Dispne \
- R Wheezing-bronkospazm

Dispne ' _
Wheezing-bronkospazm Tepe::: ol:m ¥
Tepe akim hizi |, :
epesmdo.r \ Hmm’ni' /
Hipoksemi

' inatg GI Semptomlar |

Kusma
Kramplh Karin Agnisi
Diyare




Hastalari hizli bir sekilde monitérize edin

*Bulgu ve semptomlari gézden gecirin

* Epinefrin icin hazirlanin...

(GU¢lU 6neri; Kanit D)




- Hastalari dolasim kollapsini engellemek igin
supin pozisyona getirin

* Gebeleri ise sol yan pozisyonda izleyin

(Orta oneri; Kanit C)




* Solunum veya kardiyovaskuler semptomlari olan
hastalara veya dusuk oksijen saturasyonu olan
hastalara oksijen verin.

- TUm anafilaksi hastalarinda oksijen desteqi
disunin

(Orta oneri; Kanit D)




Hastanin durumuna neden olabilecek anafilaksi
disindaki diger nedenleri de dUsunun.

SERUM TRIPTAZ

Ama tedavi i¢in sonug beklenmez

(Orta oneri; Kanit Q)




- Ciddi ve potansiyel 6lumcul anafilaksi
riski olan hastalari belirleyin;

* Gecikmis epinefrin uygulamasi
* Astma, bifazik reaksiyon 6ykisi
- Kardiyovaskuler hastalik 6ykusu..

(Orta oneri; Kanit B)




Anafilaksi tanisi konulduktan sonra ilk yapilacak
tedavi

Anterolateral uyluktanim

* Onerilen doz 0.01 mg/kg (maxo.5 mgim),
* Her 5-15 dk bir tekrar
- Semptomlar kontrol altina alinana kadar.

(GUclU oneri; Kanit B)




- Epinefrin enjeksiyonlarina yanit alinamayan
hastalarda

*Epinefrin IV infUzyonu gerekli olabilir

* 1:1,000,000 infUzyon solUsyonu hazirlamak igin;

* 1:1,000 derisimli epinefrinden 1 mg (1 mL), 1000 ml %5 Dx veya Sf'e
eklenmesiile 1 pg/mL'lik soldsyon olusturulur.

* InfGzyon hizi 1 pg/dakika ile baslayip yanita gére eriskinlerde 10 pg/dk’ya
kadar cikanlabilir,

* Cocuklarda baslangi¢ dozu dakikada o.1 pg/kg‘dir.

(Orta oneri; Kanit C)




*1V yol saglanamayan hastalarda,
- [0(intraoseoz) yol ile epinefrin verilebilir.

* Doz ve infUzyon hizlari aynidir.

*Endotrakeal veya diger alternatif yollarda
tercih edilebilir

(Orta oneri; Kanit D)




* Hava yolu 6demi (stridor gibi) veya solunum sikintisi
varliginda, entubasyon dahil havayolu tedavisi icin
hazirlikli olunmalidir.

* Faringeal ve laringeal 6dem varliginda laringoskopi
zor olacaktir.

(Orta oneri; Kanit C)




* Dolasim kollapsi olan hastalarda IV veya IO genis
damar yolu acilarak bUyiUk miktarlarda sivi
resuUsitasyonu yapilmalidir

* Eriskinde 1000 mL
» Cocukta 20mL/kg seklinde

(GU¢lU 6neri; Kanit B)




Parenteral epinefrin ve sivi resisitasyonu ile
dizelmeyen hipotansiyon varliginda

Ozellikle B-blokor nedenliise

GLUKAGON

- Baslangi¢ dozu 1-5 mg 1V, 5 dakikada ve yanita gore 5-15 pg/dk
infuzyon dozu. Cocukta ise 20-30 pug/kg —max 1 mg

(Orta oneri; Kanit B)




*Inhale B-agonist,

* Bronkospazm varliginda tercih edilmelidir

(Orta oneri; Kanit B)




- Standart tedaviye yanitsiz hastalarda

Extracorporal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO) dusunulebilir .

(Orta oneri; Kanit D)




* Ha ve/veya H2 antihistaminikler ve kortikosteroidler
tamamlayici tedavidir

Ik tedavi daima epinefrindir.

* H1 antagonist difenhidramin dozu, eriskinde 25-50 m? IM veya yava§ \Y
infUzyon, ¢ocukta ise 1amg/kg ( k|Iavuz a gecmese de feniramin (yani Avil)
45.5 mg-1 ampul eriskin dozu, 1 mg/kg ¢cocuk dozudur)

* Metilprednizolon dozu 1-2 mg/kg olarak verilmelidir.

* Oral prednizon taburculukta verilebilir (1 mg/kg, so mg kadar)
(GUclU oneri; Kanit B)




- Anafilaksi tetikleyicilerini belirleyin.

- Cocuklarda en sik yiyecek maruziyeti
* Eriskinde %25 sebebi bilinmeyenler

* Yasllarda ise ila¢ kullanimi en sik sebeptir

(Orta oneri; Kanit C)




* Hastalari 4-8 saat gozleyin,

* Risk faktoru olan hastalarda daha uzun sUre
izlemek gerekebilir.

(Orta oneri; Kanit Q)




- Anafilaksi geciren hastalara taburculukta

- Kendi kendine enjekte edilebilen epinefrin recete edin
- Hastalara ne zaman ve nasil yapacaklarini anlatin
* Taburcu olan hastalari alerji uzmanina yonlendirin

(Orta oneri; Kanit C)




Anafilaksi bulgular ortaya bogazda tikaniklik hissi, nefes almada zorluk, ciltte kaginti ve kizarklik, bag
giktiginda, yani: donmesi, bulanti, ...gibi

g_/f ¥ 7/ -l

Cihazin koruyucu kilifini \ Siyah ugta enjektorun ignesi, Oncelikle emniyet kapagini  Sonra resimde gorildidu gibi
gikartin... gri ugta emniyet kapagdi gikartin, kapak gikartilmadan tutarak bacaginiza SADECE
bulunur. cihaz galigmayacaktir. bastirin.

.

Enjektord; uylugun 1/3 Gst Enjektér ignesi otomatik olarak  Sonra enjektoru geri gekin, pistonun ileri dogru itilmig ve
tarafinda, pantolon yan dikig agilacak ve ilag salinmaya ignenin agilmig oldugunuve  ilacin enjektorden bogaltilmig
gizgisi ile Uth gizgisi arasinda  baglayacaktir. Bu gekilde 10'a oldugunu géreceksiniz.

kalan bolime bastinn. kadar sayarak bekleyin.
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