Protocol anafylactische shock 2016

Roep om hulp (eventueel *44)
stop de allergeen expositie indien mogelijk

- geef adrenaline 0.5 — 1 mg intraveneus

geef direct 0.5 mg adrenaline intramusculair (bij gewicht < 35 kg 0.3 mg)
geef zuurstof via een masker, tenminste 5 I/min

zorg voor een goede intraveneuze toegangsweg

herhaal zo nodig deze gift adrenaline intramusculair na 5-15 minuten

bij onvoldoende reactie op adrenaline intramusculair:

- start noradrenaline continu intraveneus (alleen onder continue hemodynamische bewaking)

- geef ranitidine (Zantac) 50 mg intraveneus

Anafylaxis
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2 perifere infusen (Kristalloiden)
Dexametason 0.1 mg/kg i.v
Clemastine (tavegil) 2 mg iv
Ranitidine (Zantac) 50 mg i.v.

Adrenaline 0,5 mg i.m. midden-voor op het dijbeen (< 35 kg 0.3 mg i.m.) evi

frame symptomen van

. i
anafylaxis

Herhaal adrenaline 0,5 mg tot 1 mg Lv (< 35 kg 0.3
mgi.v.)
Vochtrescusitatie

Bij stridorbronchospasme:
Salbutamel(ventolinvernevelen: 5 mg voor
volwassenan en 2.5 mg voor kinderen
Eventueel adrenaline vernevelen: 5 mg voor
volwassenen en 2.5 mg voor kinderen

Waarschuw anasthesie

Opname en monitoring vitale parameters 8-24 uur

Alname symptomen val
anafylaxis

geef dexamethason 0.1 mg/kg lichaamsgewicht intraveneus (max 10 mg), herhaal dit zo nodig na 2-6 uur
geef clemastine (Tavegil) 2 mg intraveneus in 2-3 min
herstel de circulatie met infusie van kristalloiden.

bij stridor of bronchospasme vernevelen met 5 mg salbutamol (Ventolin) of 1 mg adrenaline
bij respiratoire insufficiéntie of laryngospasme: intuberen en beademen
herhaal de beoordeling met behulp van het ABCDE-schema

Bij persisterende shock:
Moradrenaline pomp 5 mg/S0 ml
(alleen onder hemodynamische
bewaking)

Persisterende stridon
bronchospasme;

Intubatie en beadaming bij voorkeur
op OK
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