CESKA SPOLECNOST ALERGOLOGIE A KLINICKE IMUNOLOGIE

G\_@S\HO Prakticky management tézké alergické reakce po COVID-19 vakcinaci

Vakcinace
observace 30 minut (minimum 15 minut u nerizikovych)

Pokud u pacienta dojde k nasledujicim symptom(m

J 4

KoZni reakce: Dusnost, Synkopa, Otok jazyka nebo
piskoty, inkontinence, uvuly, bolest (kiece)
Generalizovana kopfivka, - stridor nebo pokles TK nebo | pficha, zvraceni,
svédéni, flush, oblicejovy Mise prijem
angioedém progredovat
béhem minut
‘ urgentné
Pokud Umistit pacienta do polohy vleZe se zdvizenymi DK
pretrvavaji
pouze kozni Aplikovat adrenalin intramuskularné do anterolateralni ¢asti stfedni tretiny
symptomy stehenniho svalu
izolované a 0,3 mg autoinjektorem**
neprogredujici

nebo

0,5 mg z lahvicky (1:1000 resp. 1mg/ml vodného roztoku)

Podat oralné/pareneterdiné , . .
/p (Davku mozno opakovat za 5 — 10 minut)

tihistaminikum*
antihistamintium Zajistit zilni pFistup a zacit podavat i.v. 0,9% NaCl /10-20ml/min)

kortikoid
a Kortkot Zapodit inhalaci kysliku obli¢ejovou maskou (alespori 10l/min)

Observace 4 — 8 hod. po

. . V pripadé vyrazné dusnosti podat salbutamol ve formé aerosolu pomoci
Ustupu symptomu

inhala¢niho nastavce (spaceru) — 4 az 10 davek (400 — 1000 mcg)

Monitorovat vitalni funkce

4

Soucasné s uvedenymi opatfenimi neprodlené volat resuscitacni tym (resp. ZZS), v jejichZ rezii bude dalsi postup
a pfipadnd indikace hospitalizace nebo zajisténi delsi observace.

* preferencné oralni antihistaminika s rychlym nastupem Gcinku, napf. levocetirizin

** kazdé vakcinacni centrum by mélo mit k dispozici adrenalinové autoinjektory k rychlému pouZiti

Po jakékoli bezprostredni pfihodé po vakcinaci je vhodné v ramci dif. dg. anafylaxe provést odbér tryptazy v intervalu 15
az 180 minut po zacatku pfiznakd, dalsi odbér s odstupem 24 hodin ¢i pozdéji (bazalni hladina tryptazy k porovnani).




