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rubrikasi

T78.0 Qidaya qars! patoloji reaksiya hesabina yaranan
anafilaktik sok.

T78.2 Qeyri-muayyan anafilaktik sok.

T80.5 Zardab yeridilmasi ila alagali olan anafilaktik sok.

T88.6 Adekvat teyin olunmusg va dizgun tetbiq edilmis

derman vasitasine qgargl patoloji reaksiya
naticesinde bas veran anafilaktik sok.

Mualice

Konservativ mualice

» Anafilaksiya / AS olan butun xastelara Anafilaksiya / AS aradan
galdirimasi ugun darhal epinefrinin (adrenalin) yeridilmasi tovsiya
olunur. Epinefrini (adrenalin) a/d (intramuskuler va ya azaladaxili)
budun yuxari Ugda biri anterolateral (6n-yan) sethina (deltayabanzar
azolays va darialtl yeridilma ile mugayisads bu lokalizasiya daha
ustundur),ehtiyac oldugda paltarin Gstiindan yeridilmasi tovsiys

olunur.

» Epinefrini(adrenalin) 0,01 mg/kq dozada yeridilmasi tovsiya olunur.
Epinefrinin (adrenalin) birdafsalik maksimal dozasi: boyukler Ggun 0,5

mq, 6 yasa gadar - 0,15 mq,
6-12 yasl ugaqglar tgun - 0,3 mq.




> Anafilaksiya / AS olan xastays, ilk dozaya cavab olmadiqda,klinik
effekt alde etmak Ugln an azi 5 dagigadan sonra a/d
epinefrinin(adrenalin) tekrar dozasinin yeridilmasi tovsiya olunur.

» Ozeladaxili olaraq epinefrinin (adrenalin) 2 ve ya daha ¢ox dozasina
gargi kifayet gader cavab olmadiqda Epinefrinin (adrenalin)
venadaxili yeridilmasi yalniz trak fealiyyatinin

monitoringi il apariimasi tovsiys olunur.

» Epinefrini (adrenalin), onun azsladaxili yeridilmasi zamani effekti
olmadiqgda, 1:10.000-a gadar hall edilmis sakilde (10 ml 0,9% natrium
xlorid mahlula 1 ml epinefrin mahlulu) v/d (venadaxili) yeridilmasi
tovsiya olunur.

» Epinefrinin (adrenalin) tg¢ boluslu v/d ve ya a/d yeridilmads effekti
olmadiqda, dozanin titrlenmasi ila(1 mkqg/kg/dag-a gadaer) 0,1
mkaqg/kg/deq dozada epinefrin (adrenalin) infuziyasina baslamaq
tovsiys olunur.

> Anafilaksiya / AS olan butun xastelara badan toxumalarini oksigenls
tomin etmasi Ugln Uz maskasi vasitasile orta axinla oksigenin
verilmasi tovsiys olunur.

» Anafilaksiya / AS olan xastaya hipovolemiyanin gargisini almaq ugun
epinefrini (adrenalin) yeridendan sonra venadaxili duzlu mahlullarin
boluslu yeridilmasi tovsiya olunur.

Kolloid ve kristalloid mahlullar dovr eden ganin maye hacmini barpa etmak,
hemokonsentrasiyani normallagdirmaq va AT-ni effektiv sakilds
sabitlesdirmak maqgsadi ile infuziya edilir. Duzlu mahlullarin tovsiya olunan
dozasi, o gumladan usaglarda - 20 ml/kq. ©gar xastanin ¢akisi bilinmirsa
tovsiya olunan balanslasdiriimis duzlu mahluldan agagidaki hacmda
istifade olunur:

v normotenziyasi olan xastalerda 500-1000 ml,

v’ arterial hipotenziyasi olan xastalarde 1000-2000 ml

v' anamnezda urak ¢atismazli§i varsa- 5-10 dagige arzinda 250
ml-den ¢ox olmayaraq.

Vo ya isidilmis (mumkunss) 0,9% natrium xlorid mahlulu.
Yeridilmig hacminin suretle ekstravazasiyasi sebabindan dekstroza
mahlullar tovsiya edilmir.

» Anafilaksiya / AS olan xasteya tanaffus tazahurlarinin uzun
fazasinin riskini azaltmaq tgun epinefrini (adrenalin)
yeridoendan sonra sistemli istifads ugln kortikosteroidlarin
yeridilmasi tovsiya olunur.

iIkin dozalar: bdyUkler Gglin:
v deksametazon 8-32 mq v/d damci va ya prednizolon 90-120 mq
v/d damci va ya bolus, ve ya metilprednizolon 50-120 mq v/d
bolus,



v" hidrokortizon 200 mq a/d ve ya v/d yavas-yavas betametazon
8-32 mq v/d damci.

Ikin dozalar: usaglar tgln:

v" metilprednizolon 1mg/kg, maksimum 50mg va ya prednizolon
2-5 mg/kg ve ya

v' hidrokortizon - 12 yasdan yuxari usaglar - 100 mq, 6-12 yas -50
mq, 6 yasdan kicik usaglara- 25 mq a/d ve ya v/d yavasyavas
va ya betametazon 20-125 mkqg/kq ve ya 0,6-3,75 mg/ml 12 ve
ya 24 saatdan sonra.

Sistemli istifada Ugun kortikosteroidlerin muddati ve dozasi klinik

tezahurlerin siddatindan asili olaraq fardi olaraq segilir.

» Anafilaksiya / AS olan xastaye sistemli istifada Ugln
kortikosteroidlarin puls-terapiyasi tovsiye edilmir.

» Anafilaksiya / AS olan xasteya, dari ve selikli gisalar terafindan
tezahurler oldugda, kapilyar kegiriciliyi, toxuma odemini,
gasinma va hiperemiyani azaltmaq tug¢un AT sabitlegsendan
sonra sistemli antihistamin preparatlarin yeridilmasi tovsiya
olunur.

Tovsiya olunan dozalar:

v klemastin (tavegil) 0,1% - boytkler Gg¢lin 2 ml (2 mq) a/d
va ya v/d, usaqglar ugun - 2 inyeksiyaya bolarak a/d gunda
25 mkq / kq;

v" xloropiramin (suprastin) 2% - 1 ml (20 mq) v/d va ya a/d
totbiqi tgun, boyuklar tgun 1-2 ml, usaqglar tgun - 5 mq
(0,25 ml) dozada mualiceysa baslamak;

v" difenhidramin (dimedrol) - boylklar Gglin - 25-50 mq,
cokisi 35-40 kg-dan az olan usaq ugun - 1 mq / kq,
maksimum 50 mgq.

Antihistamin preparatlarin baslangic tasiri epinefrinin (adrenalin) baslangic
tosirini shamiyyatli deracade ustalayir, buna gora de bu halda Anafilaksiya /
AS epizodun baglamasindan sonra onlarin darhal yeridilmasinin faydasi
yoxdur. Suratli venadaxili yeridilma zamani hipotenziyanin siddatlenmasi
mumkundur, bu sebabdan:
v Difenhidramin (dimedrol) boyukler Gglin yavas-yavas
venadaxili 25-50 mq dozada tayin olunur;
v' 35-40 kg-dan az olan usaglara - 1 ml / kg, maksimum 50 mg.
v' Vaxtindan avval dojuimus usaglara ve neonatal dévrde
gadagandir.
v Anafilaksiya / AS olan xastalera davamli bronxospazm zamani,
epinefrinin (adrenalin) yeridilmasine baxmayaraq, selektiv
beta2-adrenergik stimulyatorun istifadasi tovsiye olunur.
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Quirtlag 6demin alamatleri baslansa (stridoroz teneffls, asfiksiya)
situasiyadan asli olaraq traxeyanin intubasiyasi, krikotireotomiya yaxud
traxeostomiya apariimalidir.

Tanaffus va Urak faaliyysti dayandiqda darhal Grek-agciyar
reanimasiyasina baslanmalidir.

Pasiyentin darman qutusunda olmasi talab edilan dermanlar

0,1%-li adrenalin, prednizolon (deksametazon), tavegil va aminofillin
mahlullari, steril sprisler. Har preparatdan an azi 4-5 ampul olmalidir.
Anafilaktik sok bas verdikde mualice tadbirleri gaydasi hagginda xesteya
gosterigloar verilir.

Profilaktika

Adirlasdiriimis allergik anamnezi ila butun xastelara
amaliyyatdan,rentgenokontrast muayinasindan avval premedikasiya tovsiya
olunur: mudaxileden 1 saat svval

deksametazon 4-8 mq ve ya prednizolon 30-60 mq a/d ve ya v/d damci
0,9% natrium xlorid mahlulunda; klemastin 0,1% - 2 ml ve ya xloropiramin
0,2% - 1-2 ml a/d va ya v/d 0,9% natrium xlorid mahlulunda ve ya 5%
dekstroza mahlulunda yeritmak.

AS zamani hakimin harakat addimlarinin alqoritmi



{ AS olan xastenin idara edilmasinin alqoritmi "

!

[ Allergznin daxil olmasmi davandirmaq

!

| Kiigayi fstinda uzandimag, ayaglan |

qeldirmag, bagim yana gevimak

Y

Tensffilsin va gan
dévranm dayanma
slamatleri varmy?

maksimal doza boyiiklar figin- 0,5 ml, 6 yaga qader - 0,13 ml, 6-12 yash ugaqlar fgiin - 0,3 ml

L

v/d giigi saxlamag

CPR baslamag: iayin qapel masajy, AST }_{ 3/d 0,1% epinefrin mahlutu budun vuxan fipds biti anterolataral (dn-yan) sathins veridiimas: ]

Epinefrinin
yeridilmasindan 3-13

vId girgi yaratmaq
degiqadan sonra tasisi

vami

Duzlu mehlullarn yeridilmasi

#/d 0,1% apinaftin mehlulu budun yuxan
{ipda biri anterolateral (6n-yan) sethin tekrasi

veridilmasi: maksimal dozs béyiklae tgiin-
0,5 ml, 6 yasa qadat - 0,15 ml, 6-12 yagh

AT, nabzin,TT monitoringi

ugaqlar igin - 0,3 ml

[ Xestanin rzanimasiya jobasine dagimmas) ]

Tovsiya olunan sok aleyhina dast ( prosedur otaglar, stomatoloji
kabinetlar Ggiin)

aprwONPE

© 0N

10.
11.
12.

Epinefrin (adrenalin) mahlulu 0,1% ampula Ne 10
Prednizolon mahlulu (30 mqg) ampula Ne 10
Deksametazon mahlulu (4 mq) ampula Ne 10
Hidrokortizon mahlulu 100 mq - Ne 10

Betametazon mahlulu (tasiredici maddalar: betametazon dipropionat
6,43 mq ve betametazon natrium fosfat 2,63 mq) ampula Ne 10

Difenhidramin ( dimedrol)1% ampula Ne 10

Klemastin (tavegil) 0,1% - 2 ml

Xloropiramin (suprastin) 2% - 1 ml

Salbutamol inhalyasiya ugun aerozol 100 mkg/dozada Ne2
Dekstroza mahlulu 40% ampula Ne 20
Natrium xlorid mahlulu 0,9% ampula Ne 20
Dekstroza mahlulu 5% - 250 ml (steril) Ne2
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13. Natrium xlorid mahlulu 0,9% - 400 ml Ne2
14. Atropin mahlulu 0,1% ampula Ne 5

15. Etanol 70% - 100 ml

16. Agizgenislandiren alati Ne 1

17. Dili tutmaq tgln alat Ne 1

18. Jqut Ne 1

19. Birdafalik sprisler 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml ve onlar agun iynaler, 5
adad
20. v/d kateter ve ya iyna ( G14 kalibrli -18; 2.2-1,2 mm) Ne 5
21. v/d damci infuziyalar G¢lin sistemi Ne 2
22. Birdefali istifada tgln tibbi alcekler 2 cut
23. Tibbi hava yollari (hava 6tlrlcu) aletleri
24. Tanaffus aparati (allsa, AMBU novl)
25. Larengial maska
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