
Po akutni epizodi sprejem v bolnišnico (urgentni, internistični ali intenzivni oddelek). Pri nejasni klinični sliki odvzeti vzorec krvi za določitev triptaze.

Poster je nastal po sestanku Alergološke in imunološke sekcije SZD, Sekcije za pediatrično pulmologijo, alergologijo in klinično imunologijo, Združenja zdravnikov družinske/splošne medicine SZD, Slovenskega združenja za urgentno medicino, 
Slovenskega združenja za intenzivno medicino, Združenja za anesteziologijo in intenzivno medicine marca 2014.

ObRAVNAVA ANAfILAkSIJE PRI ODRASLEM
ANAFILAKSIJA JE RESNA, ŽIVLJENJE OGROŽAJOČA, GENERALIZIRANA PREOBČUTLJIVOSTNA REAKCIJA.

ADRENALIN (0,5 mg) i.m. je zdravilo izbora. Adrenalin apliciramo vedno, kadar so prisotni simptomi in znaki prizadetosti dihal ali srčno-žilnega sistema: hripavost, lajajoč
kašelj, težko požiranje, občutek težke sape, stridor, piskanje, cianoza, prenehanje dihanja, nizek krvni tlak, kolaps, huda bradikardija, motnje srčnega ritma, srčni zastoj. 

OCENITE prehodnost dihalne poti, dihanje in cirkulacijo

Zdravilo izbora
D

odatna zdravila

Simptomi ali znaki zgornjih, spodnjih dihal ali srčno-žilni
simptomi, anafilaksija je verjetna: 
ADRENALIN I.M. 0,5 mg v mišico stegna
(ampula vsebuje 1 mg/ml) 
ALI samoinjektor adrenalina (0,3 mg):

ZASTOJ SRCA ALI DIHANJA - Če je možno,
odstranimo alergen

- Pokličemo pomoč

Zdravimo po protokolu za oživljanje

*Inhalacija adrenalina: 0,5 ml/kg (ampula 1 mg/ml,
enkratni največji odmerek 5 ml; če je raztopine manj
kot 4 ml, dodajte 0,9% NaCl)
**Inhalacija agonista β2: salbutamol (Ventolin)
(1 ml) ali ipratropijev bromid/ fenoterol (Berodual)
(do 4 ml) ali pršilo

Hipotenzija ali kolaps:
• Dodatni kisik
• Ležanje, dvig okončin

(Trendelenburgov položaj)
• Fiziološka raztopina

1-2 L i.v.
• Klic reanimacijski ekipi

Stridor:
• Kisik
• Polsedeči položaj
• Inhalacija adrenalina*

Piskanje:
• Kisik
• Polsedeči položaj
• Inhalacija agonista beta-2**

V primeru dušenja ali če ni
odziva v 5-10 min:
• i.m. adrenalin
• i.v. dostop
• Klic reanimacijski ekipi

V primeru dušenja ali če ni
odziva v 5-10 min:
• i.m. adrenalin
• i.v. dostop

Če ni odziva v 5-10 min:
• Ponovite inhalacijo 

β-2- agonista**
• Ponovite adrenalin i.m.
• Klic reanimacijski ekipi

Če ni odziva v 5-10 min:
• Ponovite inhalacijo adrenalina*
• Ponovite adrenalin i.m.
• Antihistaminik i.v./i.m.

Če ni odziva 
v 5-10 minutah:
• Ponovite i.m. adrenalin
• Ponovite bolus tekočine
• Nastavite infuzijo

adrenalina

Dodatna zdravila:
Za nadzor simptomov s strani kože: antihistaminik p.o. ali i.v. ***
Za preprečitev pozne faze anafilaksije: glukokortikoidi i.v. ali p.o.****
Vztrajajoča anafilaksija (če bolnik prejema beta blokatorje): glukagon 1 mg i.m./i.v.

***Antihistaminiki:
clemastin i.v./i.m. (Tavegyl): (najvišji dovoljeni
odmerek za odraslega je 2 mg/ 12 ur)

Pri sistemski alergijski reakciji brez anafilaksije
peroralni antihistaminik:
npr. cetirizin ali loratadin 2 tableti

****Glukokortikoidi i.v./i.m.: metilprednizolon 
(Solu-Medrol) 100 mg ali 
hidrokortizon (Solu-Cortef) 200 mg, 
oba odmerka lahko ponavljamo na 6 ur

Nižji prag za zdravljenje z adrenalinom:
• predhodne hude reakcije
• izpostavljenost znanemu alergenu
• pridružena astma

Le urtikarija /
angioedem:
• Antihistaminik per os
• Če ima bolnik astmo,

naj inhalira β-2-
agonist**

• Opazujemo 4 ure ali
do umiritve
simptomov, ker so
lahko to zgodnji
znaki anafilaksije

Če bruhanje in/ali
bolečine v trebuhu
vztrajajo,
razmislimo o
adrenalinu i.m.


