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Knochenmark: keine multifokalen MZ-Infiltrate
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Arbeitet als Géartner.
Ist er wirklich geschuitzt?




34-jahriger Mann

]

30.05. 2013

StichProvokation mit lebender Biene

unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, 02)
UniversitatsSpital
2Zirich

34-jahriger Mann

30.05. 20 ’a%&L

StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, O2)

UniversitétsSpital

34-jahriger Mann

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

> ¢

StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, O2)

n
Ziirich

34-jahriger Mann

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen

Asystolie wahrend > 20 min

StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, 02)

!
UniversitiitsSpital

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu

Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen

Asystolie wahrend > 20 min

(total 6 mg Adrenalin iv, 6000mI PPL
4-malige Defibrillation

CPR wahrend 35 Minuten

34-jahriger Mann

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten fortschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen

Asystolie wahrend > 20 min,

total 6 mg Adrenalin iv, 6000m| PPL
4-malige Defibrillation

CPR wahrend 35 Minuten

StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG, RR, 02)

| i
UniversitiitsSpital
irid




4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

i Innert Minuten fortschreitend zu
T . f Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie wahrend > 20 min
(total 6 mg Adrenalin iv) / 6000m| PPL
4-malige Defibrillation
Bitggeiemgm 2t mee CPR wahrend > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivitat
3- Tage induz Hypothermie-Koma
Hamatokrit 1h nach Rea 56% trotz 8l Volumen

UniversitétsSpital
Ziirich

34-jahriger Mann

Tryptase-Wert 20.5 ug/

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

i Innert Minuten frotschreitend zu
T . f Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen
Asystolie wahrend > 20 min
CPR wahrend > 35 Minuten

e H e SR, eigene Herzaktivitat
; 3- Tage induz Hypothermie-Koma

it j“': Patient erwacht, delirés
Zunehmende Erholung

UniversitétsSpital

34-jahriger Mann
Tryptase-Wert 20.5 ug/
2 h nach Ereignis: > 1000 ug/I

4 Min nach Stich:
i Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
i Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Innert Minuten frotschreitend zu
Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen

Asystolie wahrend > 20 min
CPR wahrend > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivitat
3- Tage induz Hypothermie-Koma

© Patient erwacht, delirés
Zunehmende Erholung

34-jahriger Mann
Tryptase-Wert 20.5 ug/
2 h nach Ereignis: > 1000 ug/I

4 Min nach Stich:
Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

i Innert Minuten frotschreitend zu
e - f Bewusstlosigkeit
Herzkreislaufersagen

Asystolie wahrend > 20 min
CPR wahrend > 35 Minuten

SR, eigene Herzaktivitat
3- Tage induz Hypothermie-Koma

=g = = '~ Patient erwacht nach 4d, initial delirés
i Zunehmende Erholung

UniversititsSpital
Ziirich

34-jahriger Mann

30.05. 2013
StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG,

RR, 02) tich:
- Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Demissio am 13. Juni 2013
Weitgehend ohne Residuen itend zu

UniversititsSpital
iric

34-jahriger Mann

30.05. 2013
StichProvokation mit lebender Biene
unter Intensiv-Ueberwachung (Inf, EKG,

RR, 02) tich:
- Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit
Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Demissio am 13. Juni 2013
S LR Weitgehend ohne Residuen itend zu
Anaphylaxis in mastocytosts afer

honay be: challengs despits ongoing SIT
tate long, prapare well




35-jahriger Mann mit systemischer Mastozytose und Anaphylaxie
nach Bienenstich trotz SIT

Ursache: evtl «Mismatch» auf molekularem Niveau zwischen
Extrakt und Bienengift

Aktuelle Therapie

- Omalizumab (Xolair ®)

Weiterhin SIT mit BG ALK Alutard 100’000 SQ-E

Aufdosierung mit BG Pharmalgen wassrig 200’000 SQ-E
nun total 300’000 SQ-E (total 300 pg BG) alle 4 Wochen

300mg jede 4. Woche

Antihistaminikum (Xyzal®) 2/Tag
H2-Blocker (Zantic®) 300mg/d
Chromoglykate (Nalcrom®) 3x200mg/d

....arbeitet wieder als Gartner
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Anaphylaxie entwickelt sich rasch
« f(Tempo) = Geféahrlichkeit

TS, DYSPNoE, Erbrechen, Verwirrtheit
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Reanimieren: lange (> 30min)

Serum-Tryptase kann Anaphylaxie spiegeln Herzaktivitiit

3- 1age Induz Hypothermie-Koma
Hamatokrit 1h nach Rea 56% trotz 8l Volumen

Symptome einer IgE -vermittelten
Allerygie
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Schweregrade der Anaphylaxie

Schweregrad (H.L. Mueller)
palmoplantarer Pruritus
- metalliger Mundgeschmack
Grade | Urtikaria
-
Grade Il = |Angio-Oedem, Nausea,
Erbrechen,
Diarrhoe,Uebelkeit
Grade IlI &= Dyspnoe, Husten, Stridor
“:2 Dysphggie, Schwéche,
Konfusion
Grade IV Hypotension,
- Kollaps, Inkontinenz
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Ursachen der Anaphylaxie

Medikamentos
Hymenopterengift
Nahrungsmittel

latrogen (SIT)

IgE vermittelt
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Haufigkeit der Anaphylaxie

Inzidenz: 3 auf 1000 Einwohner / Jahr
hohe Dunkelziffer
Davon lethal 5-15/ 1 Mio Einwohner und Jahr

Status asthmaticus

anaphylaktischer Schock

Sicherer J Allergy Clin Immunol 2003
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Ursachen der Anaphylaxie

Medikamentts
Hymenopterengift
Nahrungsmittel
latrogen (SIT)

IgE vermittelt

Unspezifische Histaminliberation
Medikamentos

Muskelrelaxantien
Kontrastmittell
Opiate

Physikalische Reize ,Exercise-induced*
Multifaktoriell

Idiopathisch

I
Ursachen der Anaphylaxie

Medikamente

Hymenopteren

Nahrungsmittel

e

Kleinkind

E - Aeltere Person
Ml i
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Todesursachen bei Anaphylaxie

Cause Location Mode

anaesthetic 22 theatre 31 shock 19
antibiotic 16 ward/X-ray/A & E 16 respiratory 5+ 5+ 3

55 iatrogenic

other 17 home 8 combined 23
37 food peanut 10 restaurant/bar 13 shock 0
walnut 5 take-away 6 respiratory 4+ 14+ 14
nuts 10 party food 2 combined 5
chickpea 1 school 2
seafood 3 canteen 3
milk 2 home 6
banana 1 other 5
nectarine |
us in
32 venom bee 4 house 9 shock 15
wasp 18 garden 11 respiratory 64+ 344

unidentified 10 fruit picking 2 combined 4
bee-keeping 1
out and about 9

1 hydatid spontancous
ey rupture of cyst Thouse combined
E -

I
Todesursachen bei Anaphylaxie

Cause Location Mode

55 iatrogenic anaesthetic 22 theatre 31 I\Imck 19 | 23%

antibiotic 16 ward/X-ray/A & E 16 respiratory 3+ 5+ 3

other 17 home 8 combined 23
37 food peanut 10 restaurant/bar 13 shock 0
walnut 5 take-away 6 +14+14  64%
nuts 10 party food 2 T
chickpea 1 school 2
seafood 3 canteen 3
milk 2 home 6
z other 5
1
4
32 venom bee 4 house 9 shock 15
wasp 18 garden 11 espi 344 13%

combines

unidentified 10 fruit picking 2

bee-keeping 1

out and about 9
1 hydatid spontancous

ey rupture of cyst Thouse combined
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Prostacyclin
 Leukotriene
' PAF

Bradykinin
* Sauerstoffradikale
. C3a+C5a
Substanz P
Neurokinin A
VIP
CGRP.....
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INTERPRETATIONS

How to interpret mast cell tests

Thomas Waterfield,' Emma Dyer,® Kathryn Wilson,” Robert J Boyle®

s i
Skin andior mucosal changes (flushing, wticaria, angio- i >
oedema) can also occur, but are absent in a sgnificant
roportion of cases’.

‘Waterfield T, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2016;101:246-51

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Serumtryptase: in Mastzellen produziertes Enzym
Tryptase Typ o f (Anzahl Mastzellen)

Typ B f (Menge des freigesetzten Histamins)

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Serumtryptase: in Mastzellen produziertes Enzym
Serumtryptase Typ B

Maximaler Anstieg: 3-6 Stunden nach Ereignis

Normalisiert: 12-24 Stunden nach Ereignis
g/l
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Anstieg um > 2ug/l plus 10%
Mastzell-vermitteltes Ereignis wahrscheinlich

Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Tryptase Tryptase Anaphylaxie?
+3h + 24h
9.8 4.5

1.2, 34+
M. Q. 21-j 10.2 9.8
R.G., 58 15.7 8.2
C. M. 38+ 39.6 418
K.F. 79+ 13.1 12.8
BE: 3-6 h nach potentieller Anaphylaxie

2. Wert frihestens 24 h, " "

Anstieg um > 2ug/l plus 10%
Mastzell-vermitteltes Ereignis wahrscheinlich




Tryptase als Parameter der Anaphylaxie

Tryptase Tryptase Anaphylaxie?
+3h + 24h
9.8 45

J.Z, 34+ Ja++
M. Q. 21+ 10.2 9.8 Nein
R.G., 58 15.7 8.2 Ja++
C. M. 38 39.6 41.8 Mastozytose?
K.F. 79 13.1 12.8 Ws Alter
BE: 3-6 h nach potentieller Anaphylaxie

2. Wert frihestens 24 h,

Anstieg um > 2ug/l plus 10%
Mastzell-vermitteltes Ereignis wahrscheinlich
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35-years old man with MC
and anaphlyaxis during sting challenge with HBV despite SIT

Laboratory findings: Serum-Tryptase (ug/l)

Table 1
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Entwicklung der Tryptase und IgE/IgG-Werte
peri»anaphylaktisch»

Figure 1

= 1300 g}

E b Timecourse of serum tryptase, BV-specifc IgE and 1gG; Time O * i defined at Day of sting

Grinde fiir eine erhéhte Serum-Tryptase
ausser der Anaphylaxie

Waterfield T, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2016;101:246-51

Grinde fiir eine erhéhte Serum-Tryptase
ausser der Anaphylaxie

Mastozytose

Kutane Masinzytose-Formen

Glen, T. et al. Clin Exp Allergy. 2017




Schweregrad nach H.L. Muller

Schweregrad (H.L. Mueller)
Grade | Urtikaria;

Grade Il Angio-Oedem,Nausea,Erbrechen,
Diarrhoe,Uebelkeit

Grade Il Dyspnoe,Husten, Stridor
Dysphagie, Schwache, Benommenheit

Grade IV Blutdruckabfall, Kollaps, Inkontinenz
Bewusstseinsverlust, Zyanose

SIT-Indikation: Schweregrad nach H.L. Muller

Schweregrad (H.L. Mueller)
Grade | Urtikaria;

Grade Il Angio-Oedem,Nausea,Erbrechen,
Diarrhoe,Uebelkeit

Grade Il Dyspnoe,Husten, Stridor
Dysphagie, Schwache, Benommenheit

Grade IV Blutdruckabfall, Kollaps, Inkontinenz
Bewusstseinsverlust, Zyanose

Vorgehen bei Hymenopterengift-Reaktion
f(Schweregrad nach H.L. Miller)

Grad Ill Dyspnoe,Schluckbeschwerden, Schwache, Konfusion
Grad IV Blutdruckabfall, Kollaps, Urinabgang, gy | Adrenalin-
Bewusstseinsverlust ==
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W
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IgE Wespe i3

(3 Wochen nach
Letztem Ereignis)
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Ausriisten mit Notfallset: F‘
2 Tabl. Prednison (Glukokortikoid) -

2 Tabl . Antihistaminikum/anti-H1)

plus Instruktion fur Mitfiihren und Anwendung

plus Adrenalinautoinjektor

plus allergolog Abklarung wegen SIT

Epipen / JEXT

ORIGINAL ARTICLE

Basal serum tryptase is not a risk factor for immediate-type
drug hyp Tt 4

ity during childh
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Therapie der Anaphylaxie
nach Schwerearad

Schweregrad (H.L. Mueller)

Grade | Urtikaria;

Grade I Angio-Oedem, Nausea,
Erbrechen,
Diarrhoe,Uebelkeit

Grade Il Dyspnoe,Husten, Stridor
Dysphagie, Schwache,
Konfusion

Grade IV Hypotension,
Kollaps,Inkontinenz
Bewusstseinsverlust,
Zyanose
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Leichte Allgemeinreaktion (Grad I) . Leichte Allgemeinreaktion (Grad I)

[ Therapie:
Antihistaminika (per os oder iv)
Allenfalls Kortison Préparate (oral oder iv. je nach Auspragung)

[ Symptom:

Allgemeine Hautrétung

~Urtikaria und Jucken, insbesondere an Handinnenseite und
Fusssohlen

Schleimhautreaktionen mit Nasenjucken und Niesreiz
Schnupfen
Augentranen und -jucken

Mittlere Allgemeinreaktion (Grad I1) ' Notfallset fir Erwachsene

[ Therapie:
Antihistaminika (per os oder iv)
Allenfalls Kortison Préparate (oral oder iv. je nach Auspragung) 7B Xyzal a5 mg: 2 Thl T T

*Prednison a 50mg: 2 Tbl Mgt

Tatieen Sicon® 89 o
2Tabaren kyrak 5 mg

ATobetten | £

[ Therapie:
Antihistaminika (per os oder iv Tavegyl 2-4mg)
Fix Kortison Préparate (oral oder iv. SoluMedrol 250mg iv)




Ausgepragte Allgemeinreaktion (Grad Ill)

Therapie:
Anwendung der Adrenalin-Fertigspritze

Sobald Adrenalin verwendet wird, braucht es eine
Uberwachung

Avisieren der Ambulanz, wenn daheim oder in der Praxis
Inhalieren mit Asthmamedikamenten, Sauerstoff

Bei Asthma/ @“
Atemproblemen l r

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:

Adrenalin intramuskular 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Uberwachung, evt Adrenalin wiederholen

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskular 0.5 mg oder via Fertigs|
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen
Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v
Uberwachung, evt Adrenalin wiederholen

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskular 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3m
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskulér 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen
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Zusammenfassung: Anaphylaktischer Zwischenfall

Trendelenburglagerung
Intravendser Zugang

Uberwachung

EpiPen/Jext 0,3 mg i.m verabreichen
Tavegyl 2-4 mg langsam i.v
Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Push Up MIVi Anaphylaxic / 10, Marz 201

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskular 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Zusammentfassung Anaphylaktischer Zwischenfall

Trendelenburglagerung ']

Intravencser Zugang N —

Ubenwachung %

EpiPen/Jext 0,3 mgim verabreichen

Tavegyl 2.4 mglangsam Lv {

Solu-Medrol 125-250 mg langsam . v 2 —
ol

| ae

"T

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:

Adrenalin intramuskular

0.5 mg (1/2 Amp) oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Adrenalin - Autoinjektor

Epipen ® -/Jext ® -/Autoinjektor®

Adrenalin - Autoinjektor

Epipen ® -/Jext ® -/Autoinjektor®

Adrenalin - Autoinjektor

Jext ® -/Autoinjektor®

ush Up MiVi Ana phylaxie 7 10, Marz 2017

11



Ausrustung mit Notfall-Medikamenten nach Grad IV-Reaktion
(Marz 2014)

Epipen ® -/Autoinjektor® a 0.3mg
Xyzal ® 2 Thl a 5mg
Spiricort ® 2 Thl a 50mg

Ausrustung mit Notfall-Medikamenten nach Grad IV-Reaktion
(Marz 2014)

Epipen ® -/Autoinjektor® a 0.3mg
Xyzal ® 2 Thl a 5mg
Spiricort ® 2 Thl a 50mg

Ausrustung mit Notfall-Medikamenten nach Grad IV-Reaktion
(Marz 2014)

Epipen ® -/Autoinjektor® a 0.3mg
Xyzal ® 2 Thl a 5mg
Spiricort ® 2 Thl a 50mg

Adrenalin - Autoinjektor

Epipen ® -/-/Autoinjektor®

Epipen 0.3mg ab 30 kg KG

Kinder 0.15 mg bis 30 kg KG

o8y Push Up Mivi Anaphylaxie | 10, Marz 2017

Adrenalin — Autoinjektor
Instruktion / Ueben notwendig mittels Attrape

Fehlerquellen bei der Anwendung

Deckel nicht entfernt Druck auf Kappe Statt Spitze

v,

Push Up MIvi Anaphylaxie 1 10, Marz 20

12



Autsch

Druck auf Nadelspitze

'

Fehler bei Adrenalin-Anwendung

Adrenalin zu spét injiziert
verfallen
zu niedrig dosiert
Cave: bei KHK

bei Kindern

u.U. zu hoch dosiert
Pumphrey Clin Exp Allergy 2003

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskulér 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)

Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Uberwachung, evt Adrenalin wiederholen

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskulér 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen
Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v
Uberwachung, evt Adrenalin wiederholen

Tavegyl 2-4 mg langsam i.v

Solu-Medrol 125-250 mg langsam i.v

Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:

Adrenalin intramuskulér 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg
Solu-Medrol 125-250 mg

Uberwachung,
evt Adrenalin wiederholen
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Starke Allgemeinreaktion (Grad 1V)

Therapie:
Adrenalin intramuskulér 0.5 mg oder via Fertigspritze (0.3mg)
Lagerung, Intravendser Zugang, Volumen

Tavegyl 2-4 mg
Solu-Medrol 125-250 mg
Uberwachung,

evt Adrenalin wiederholen

Notfallmedikamente Anaphylaxie

Inhalatives Sympathomimetikum
Ventolin DA®

Gluko-Steroid
Solu-Medrol ® 250mg

H1-Blocker Adrenalin

Tavegyl® 2mg

Als Handout UnrversttsSptal I Der
Linch Klinik
{Allerglestation]
Merkblatt USZ R,
Therapeatische Massnahmen

Merkblatter

CK-CARE

www.ck-care.ch

Take Home Messages zur Anaphylaxie

Anaphylaxie entwickelt sich rasch
« f(Tempo) = Geféhrlichkeit
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Take Home Messages zur Anaphylaxie

Anaphylaxie entwickelt sich rasch
« f(Tempo) = Geféhrlichkeit

Adrenalin und Volumen sind vital

Serum-Tryptase kan phylaxie spiegeln

iy

Reanimieren: lange (> 30min)

34-jahriger Mann lebt

Tryptase-Wert 20.5 ug/
2 h nach Ereignis: > 1000 ug/I

Take Home Messages zur Anaphylaxie ===—
4 Min nach Stich:

=

Bewusstlosigkeit

Bei Unklarheiten:

Allergiestation USZ

Jourarzt

181 124 850

Flush, Dyspnoe, Erbrechen, Verwirrtheit

[ cransie e Voiman ss v ] Tavegyl, SoluMedrol, 2 Epipen

Reanemasren Gnge (> 30min|

Innert Minuten frotschreitend zu

Herzkreislaufersagen
— Asystolie wahrend > 20 min
Lol (R {aHI T ' CPR wahrend > 35 Minuten

L e | SR, eigene Herzaktivitat
| | 3- Tage induz Hypothermie-Koma

Patient erwacht nach 4d, initial delirés
Zunehmende Erholung




Cl&care

ANAPHYLAXIE

Anaphylaxie-Notfallplan fiir Kinder und Jugendliche

Dieser Notfallplan — ausgeftllt vom behandelnden Arzt mit den personlichen Daten des anaphylaxiegefahrdeten Kindes — muss das Kind zusammen mit dem
entsprechenden Notfallset immer auf sich tragen. Im Falle einer anaphylaktischen Reaktion muss schnell gehandelt werden. Betroffene oder
Begleitpersonen sollen anhand dieses Planes Anzeichen erkennen und Schritt fur Schritt richtig reagieren konnen.

Photo

Name

Vorname

Geburtsdatum

Bekannte Allergene, die eine Anaphylaxie

auslosen konnen:

1.

2.

3.

Im Notfall bitte verstandigen:

1.

Tel.

Mobil

2.

Tel.

Mobil

Merkblatt ausgestellt von:

Arzt

Datum

Unterschrift

Anwendung des Adrenalin-Autoinjektors:

Achtung: Ein abgelaufener Injektor ist zu ersetzen, da das Adrenalin
sonst nicht mehr wirksam ist. Adrenalin wirkt sofort und direkt auf
das Herz-Kreislauf-System und die Atmungsorgane.

1 Adrenalin-Auto-
injektor mit der
Hand ganz um-
fassen und Loka-
lisation an der
Aussenseite des
Oberschenkels
festlegen.

Autoinjektor an
den Oberschen-
kel driicken, so
dass sich dieser
automatisch aus-
16st; die Spitze
dringt ins Bein —
in dieser Position
10 Sekunden
halten.

Dieses Merkblatt ist als Bestandteil des Kurses «Allergie im padiatrischen Alltag» entstanden und fiir Arzte bestimmt. Es entbindet nicht von der &rztlichen Sorgfaltspflicht.

F"“j‘“" 2 Schutzkappe

5 des Auto-
, injektors

fernen.

4 Injektor entfernen, Nadel
nicht berlhren, Einstich-
stelle massieren.
Notarzt (gegebenenfalls
Ambulanz) rufen.

Erste Hilfe bei beginnender Reaktion

Anzeichen

= Jucken an Handflachen, Fusssohlen,
im Genitalbereich

m Kribbeln im Mund, Kratzen im Hals

Hautrotung
Quaddeln, Nesselausschlag
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen

m Schwellung von Lippen, Gesicht Unbestimmtes Angstgefunhl

Handlungsmassnahme
1. Antihistaminikum und Kortison verabreichen

Name des Antihistaminikums und Menge eintragen

Name des Kortisons und Menge eintragen

Auf weitere
Anaphylaxie-

2. Adrenalin-Autoinjektor bereit halten

Anzeichen hin
beobachten

Erste Hilfe bei schwerer Reaktion

Anzeichen

m Plotzliche Heiserkeit

m Pfeifende Atmung

= Gleichzeitiges Auftreten von zwei oder
mehr Symptomen an verschiedenen
Organen (z.B. Bauchkrampfe und
Quaddeln)

= Atemnot
m Bewusstlosigkeit
m Jede Reaktion nach

(z.B. Essen von Erdnussen,
Wespenstich etc.)

Handlungsmassnahme
1. Adrenalin-Autoinjektor in den seitlichen Oberschenkel injizieren (siehe Abb.)

bei Atemnot: hinsetzen
bei Kreislaufbeschwerden: hinlegen
bei Bewusslosigkeit: stabile Seitenlage

2. Patientenlagerung

3. Bei Atemnot zusatzlich Spray anwenden — 2 Hube, ggf. kurzfristig wiederholen

Name des Sprays eintragen

4. Notarzt (gegebenenfalls Ambulanz) verstandigen: 144

5. Zusatzlich Antihistaminikum und Kortison geben (siehe oben)

abziehen/ent-

BEMERKUNGEN

m Bei allergischen Symptomen (wie im Plan beschrieben) oder bei zufalliger Einnahme
eines bekannten Allergens missen die Notfallmedikamente gemass diesem Plan
eingenommen werden.

m Der dargestellte Notfallplan ist ein auf Schweizer Verhaltnisse angepasster Leitfaden.
Grundlage war der «Anaphylaxie-Notfallplan» vom Deutschen Allergie und Asthma-
bund e.V. (DAAB), der in Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachgesellschaften
entwickelt wurde.

MASTERING ALLERGIES — CHANGING PATIENTS' LIVES

© 2016 CK-CARE, Christine Kiihne — Center for Allergy Research and Education m Edukation = info@ck-care.ch = www.ck-care.ch




UniversitatsSpital Dermatologische
Zurich @ Klinik
(Allergiestation)

Anaphylaktische Zwischenfalle
Therapeutische Massnahmen

Bei Infusionen und Injektionen von Medikamenten kénnen nahezu sofort bis zu 60 Min. spater
allergische Reaktionen vom Soforttyp auftreten.

Juckreiz und R6tung an Handflachen und Gesicht

Generalisierter Juckreiz

Erythem, Urtikaria (Quaddeln), Gesichtsschwellung,

Hustenreiz, Schluckbeschwerden, Engegefiihl im Rachen,

Heiserkeit, Atemnot

anaphylaktischer Schock

(Blasse, rascher Puls, kalter Schweiss, Zyanose, Unruhe, Bewusstlosigkeit und Krampfe)

1. Allgemeine Massnahmen

STOP DER INFUSION
Flache Lagerung (Kopf tief, Flisse hoch), Kalter Waschlappen auf die Stirn
Blutdruck-/Pulskontrolle

ALARM:
Jourarzt Allergie 181 124 850 / REA 144

2. Leichte Allgemeinreaktion

(nur Hautreaktionen)

2.1.i.v. Zugang (Venflon), Infusion (1000mL NaCl 0.9%)
2.2. Tavegyl 2mg i.v.

2.3. Solu-Medrol 125mg i.v.

3. Schwere Allgemeinreaktion
Ebenfalls zuerst Infusion, Tavegyl und Solu-Medrol wie bei leichten Allgemeinreaktionen, dann
zusétzlich bei

3.1. Atemnot
Ventolinspray 2 — 4 Hibe (Ventolin® Dosier-Aerosol)
Zusétzlich, wenn nétig: EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor a 0,3 mg intramuskular

3.2. Larynxédem
- EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor & 0,3 mg intramuskular, REA — Alarm; 144

3.3. Beginnender Schock (leichter BD-Abfall)

- EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor & 0,3 mg intramuskular, REA — Alarm: 144
- AED installieren

3.4. Schwerer Schock

REA — Alarm: 144

EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor a 0,3 mg intramuskular, Infusion, Solu-Medrol und Tavegyl
wie bei leichten Allgemeinreaktionen

3.5. Kreislauf/Atemstillstand

REA — Alarm: 144

EpiPen® Adrenalin Auto-Injektor a 0,3 mg s intramuskulér, Infusion, Solu-Medrol und Tavegyl
wie bei leichten Allgemeinreaktionen

Prof. P. Schmid-Grendelmeier, Jan 2015
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