Schwere anaphylaktische
Reaktion



Schwere anaphylaktische Reaktion

Stridor, Schwellung der Atemwege
Tachypnog, SpO_-Abtal

Schwitzen, Blasse, Rekap = 4 Sek., Hypotonie
Somnolenz, Schwindel

monme

Rétung der Hout, Quaddeln

Ereignisbezogener Zusammenhang Diagnose
(Insektenstich, Medikamente, Nahrungsmittel, etc)

Schwere Atemnot, Stridor, Bronchospasmus
Schocksymptome
Eventuell Rétung der Hout, Quaddeln

Keypoints
O Mafnahmen nach ABCDE satzen
O Ausléserentfernen
O Reanimotionsbereitschaft
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Adrenalin (Autoinjektor) i.m.
3-6.vL: 0,15 mg im. < 15kg KG und
o o B <3.vll
12 vl 0,2 mgim.
ab 12 vLI: (beide Autoinjektoren) 0,45mgim.
NW
Venenzugang (i.v.)
Isotone Elektrolytlésung i.v. KI: P
Erwachsena: 500 ml i
Kinder: 10 ml / kg KG i <l
MW K
Diphenhydramin iv. (Keine Wiederholung) Kl
einmalig ab 18 kg KG: 30 mg v (1 Ampulle) <18kg KG

NW: M

@*@ Reevaluation (ABCDE)

Keine Besserung nach 5 Minuten?

Einmalige Wiederholung von Adrenalin (Suprarenin & 1:1000) im. in folgen-
den Dosierungen erlaubt:

3. bis 6.vLJ): 0,15mg i.m.= 0,15 ml

6. bis 12-vLJ: 0,3 mg i.m. = 0,3 m|

>12vl: 0,5 mg i.m.= 0,5 ml
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