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Klinické priznaky anafylaktickeho Soku.
Kazuistika.




Kazuistika

B
g rano 8.48 vyjazd RLP

a ,.Kolaps mladej] zeny doma, pacientka sa uz
prebera*

q cestou operatorka: ,,Kde ste? Pacientka je v
bezvedomi!...”

q V kupelni na zemi - 28 roC. Zzena najdena dcérou
bez reakcie na podnety, pomocena, PP 0.

q Okolie bez zvratkov a stop po krvi, bez nalezu
podozrivych flias, tbl.....
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Kazuistika
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GCS 3

df 10/min, dychanie Cisté, vezik.,

pulz na a. radialis nehmatny, TK a SaO, nemeratelné,
zrenice - 2 mm billat, reakcia na osvit +

koza studena, bez exantému, vonk. zranenia 0,
glykémia 6,1 mmol/I,

ekg: Sinus. tachykardia, fr 150/min, ojed. KES,

subezne s vySetrenim anamnéza od neplnoletej dcéry:
rano bpn, okolnosti nie su zname, OA, LA, abuzus, Urazy O,

AA ?
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kazuistika

q zahajena symptomaticka lieCba - podporna ventilacia,
oxygenacia, tekut. Th Soku vratane vazopresorickej
podpory (dopamin)

q hapriek lieCbe obeh nadalej insuficientny

q cca po 15 min susedka: “Pred pol rokom zena odpadla
potom, ako ju ustipla vCela“

q tato indicia rozhodla o podani adrenalinu i.v.
frakcionovane a v infuazii.

q + kortikoidy, antihistaminika (HCO 400 mg, Dithiaden,
Calcium gluconicum)



Kazuistika
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q PO podani Adr vyrazné zlepsenie, obeh sa
stabilizoval, dplny navrat vedomia

q pacientka potvrdzuje alergiu na postipnutie
hmyzom

q rano v zahrade ju ustipla vCela vo viasate] Casti
hlavy, ....nevolnhost, zavraty, odpadla v kupelni

q transport na OUAM



Central Nervous System

Skin
80-90% of reactions

» Hives (urticaria), itching
(pruritus), flushing

10-15% of reactions

* Uneasiness, throbbing headache,
dizziness, confusion, tunnel vision

* Mucosal tissue: pruritus and
swelling of lips, tongue,
uvula/palate

Cardiovascular System™

10-45% of reactions

* Chest pain, hypotension,
tachycardia, weak pulse,
dizziness, fainting

Airway*

Gl Tract

70% of reactions

* Larynx: pruritus and tightness in 30-45% of reactions

throat; dysphonia and hoarseness * Nausea, cramping, abdominal pain,

* Lung: dyspnea, chest tightness, vomiting, diarrhea

wheezing/bronchospasm

*Fatentially life-threatening symptams.



Anafylakticky sok

prejavy do 30 min
pokles TK, tachykardia, alteracia vedomia
+
a Kozné prejavy: urtika, angioedém, vpich...
a Respiracné: chrapot, stridor, bronchospazmus
a GIT: zvracanie, hnacky, kolik. bolesti brucha



Diferencialna diagnostika
H e

Mlada zena bez tlaku



Diferencialna diagnostika

H e
Kolaps mladej zeny rano

v kdpelni

q Gravidita, GEU vonkajsie krvacanie - 0

q Uraz

q Plucna embolia gynekolog. anamnéza ?
q Arytmia vnatorné krvacanie ?

a Anafylaxia alergia ?

q iné



Diskusia
P

a Tekutinova lie¢ba (+vazopresory) bez odozvy P vnutorné
Krvacanie ??7??

Stabilizovat’ na mieste alebo nalozit’ a utekat???
(dojazd. cas 30min)

?7?7? vnutorné krvacanie » stabilizacia na mieste »
?7?7? anafylaxia bez stabilizacie » ireverzibilny Sok » t



Diagnostika
B

Najéastejsie klinické faktory stvisiace s AS (1)

a Predchadzajuca epizdda anafylaxie
a Parenteralne podanie alergénu
a ATB

& Uvodné neurologické priznaky — zavraty, parestézie,
kolapsovy stav

(1) BOOK OF ABSTRACTS, 7 th European Congress on Emergency Medicine, Antalya, Turkey
3-6 october 2012, s. 416. S Kooli, S Souissi, NE Nouira, S Bellili, N Laamouri, S Chiboub, A
Raddaoui, B Bouhajja, Emergency department, Regional Hospital, Ben Arous, Tunisia



OdporucCania pre operatorov a posadky ZZS
e
Anamnéza !l (70% DQ)
111 Aj oneskorena od druhého svedka (100% DQ)

5 cielenych otazok na moznu anafylaxiu a
hroziaci AS

1. Mal pacient epizd6du anafylaxie?

2. Postipol ho hmyz?

3. Uzl ATB (nesteroidné antiflogistika) ?
2. lde o parenteralne podanie?

5.  Ma niektory z priznakov? (zavraty, parestezie,
kolapsovy stav, dychavicu)



Prevencia

T 0
VCASNA liecba anafylaxie !l
ADRENALIN - Zivot zachranujuci liek

q edukacia a vybavenie pacienta protisokovym balickom
(pacientka mala len promethazin)

q Adrenalinové pero do ruk pacienta, nie do suflika
ambulancie

q alergicka anamnéza na viditelnom mieste
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Dakujem Vam za pozornosf!
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