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ANAFILAKSI ICIN ILK YARDIM

Anafilaksi ileri derecede alerjik bir reaksiyon olup hayati tehlike yaratabilme 6zelligi vardir. Bu hastalik her zaman
derhal tedaviyi gerektiren acil bir durum olarak ele alinmalidir. Codu anafilaksi vakasi asiri derecede alerjik olan birinin
alerjisi oldugu maddeye (genellikle gida, bécek veya ilag) maruz kalmasindan sonra ortaya ¢ikar.

HAFIF VE ORTA DERECE ARASINDAKIi ALERJIK REAKSIYONLAR

Bazi vakalarda anafilaksi agagidaki hafif ve orta derecede alerjik reaksiyon belirtilerinden sonra baglar:
e YUzun, dudaklarin ve goézlerin sismesi

e Deride kurdesen veya serit gérintisu

e Agizda karincalanma
[ )

Mide agrisi, kusma (bunlar ¢odu alerjik maddeye karsi mevcut olan hafif ve orta derece arasinda goésterilen alerjik
reaksiyonlardir, fakat bocek alerjisinde bu belirtiler anafilaksi'dir).

YAPILMASI GEREKENLER

e Bocek alerjisinde, eger gozle gortiniiyorsa igneyi ¢ikartin (fakat kene varsa gikartmayin)

o Hastayla beraber kalin ve yardim ¢agirin

o Eger receteli ilag varsa kullanin (hafif ve orta derece arasindaki alerjik reaksiyonlar i¢in antihistaminik ilaglar
kullanilabilirken eger durum anafilaksi'ye dogru ilerlerse adrenalin tek ve en uygun ilagtir)

o Eger varsa adrenalin otomatik enjektérind bulun (talimatlar, adrenalin otomatik enjektori ile beraber
saklanmasi gereken Anafilaksi igin Hareket Plani’nda (Action Plan for Anaphylaxis) yer almaktadir)

e Ebeveyn/Bakici veya acil durumda aranacak diger kisilerle temas kurun.

ANAFILAKSI (ILERi DERECEDE ALERJIK REAKSIYON)

Anafilaksi’'nin (ileri derecede alerjik reaksiyon) agsagidaki belirtilerinin herhangi biri i¢in takipte olmaya
devam edin:

e Zor/sesli nefes alma

Dilin sismesi

Girtlakta sisme/sikisma

Konusmada zorlanma ve/veya ses kisiimasi

Hiriltih veya surekli 6ksuruk

Sirekli bas dénmesi veya baylima

Solgun ve gevsek olma hali (kiigik gocuklarda)

YAPILMASI GEREKENLER

o Hastay sirt iistii yatirin — eger nefes almada héla zorlaniyorsa oturmasina izin verin — ayaga kalkmasina
veya ylrimesine izin vermeyin

e Eger varsa adrenalin otomatik enjektdriin verin (talimatlar adrenalin otomatik enjektori ile beraber saklanmasi
gereken Anafilaksi igin Hareket Plani'nda (Action Plan for Anaphylaxis) yer almaktadir)

e Ambulans gagirin (Avustralya’da 000’a telefon edin, Yeni Zelanda'da 111'i veya cep telefonu kullaniyorsaniz
112’yi arayin)

e Ebeveyn/Bakici veya acil durumda aranacak diger kisilerle temas kurun.

e Eger 5 dakika sonra hala tepki vermemisse daha fazla adrenalin verilebilir (ek bir adrenalin otomatik enjektori
varsa).

Eger suipheniz varsa, adrenalin otomatik enjektdrind verin.

Eger hasta tepki vermiyorsa ve normal sekilde nefes almiyorsa suni solunuma (CPR) baslayin.
Eger bunun astim mi yoksa anafilaksi mi oldugundan emin degilseniz ONCE adrenalin otomatik enjektorinu
verin daha sonra astim igin olan rahatlaticiyi kullanin.

e Adrenalin hayat kurtarir ve gecikmeden kullaniimalidir. Adrenalini vermekte tereddit etmek veya gecikmek
kotiilegsmeye ve 6liime neden olabilir. ASCIA'nIn yayinladigi Anafilaksi igin Hareket Plan’'nda (Action Plan for
Anaphylaxis) adrenalin otomatik enjektdrtiniin verilmesinin ilk talimat olmasinin nedeni budur. Eger bu asamadan
once kalp masaji (CPR) uygulanmisgsa adrenalinde ge¢ kalindidi ya da verilmemis oldugu riski vardir.

e Ambulansta hastaya oksijen verilmesi genellikle ambulans gorevilileri tarafindan yapilir.

e Hastayl hastanede tibbi olarak gozetim altinda tutmak da anafilaksi'den sonraki en az 4 saat icin dnerilir.

e Adrenalin otomatik enjektori Avustralya ve Yeni Zelanda'da sirasiyla EpiPen ve Anapen adiyla satilir. EpiPen
ve Anapen’in gocuklar icin olani da genellikle 1-5 yas gurubu arasindaki gocuklara regete ile verilir.

© ASCIA 2014 Anafilaksi'yle ilgili daha fazla bilgi almak igin ACSIA internet sitesi olan www.allergy.org.au’yu
ziyaret edin. ASCIA Avustralya ve Yeni Zelanda’da klinik bagisiklik/alerji uzmanlari igin en st merci konumundaki
profesyonel bir meslek kurumudur.
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