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Anaphylaxie

Liebe Eltern, liebe Patienten,

Mit dieser Information mdéchten wir Ihnen einige Informationen zum Thema
zur Verfligung stellen. Sie ersetzt nie die facharztliche Untersuchung,

Beratung und Behandlung!

Anaphylaxie-Notfallplan

Name, Vorname:

Foto

Geburtsdatum:

Bekannte Anaphylaxie-Ausloser

Asthma?
O ja (hiheres Risiko fiir schwere Reaktion)
Plan ausgestellt von (Arzt):

Dr. E. Weiser, Facharzt Kinderheilkunde
Kénigsbacher Str.51, 75196 Remehingen

Datum / Unterschri

Im Notfall bitte verstindigen: Name / Tel. / mobil

Anzeichen beginnender Reaktion
O Haut:
w ® (Quaddeln (Nesselausschlag), Hautrtung

* Schwellung von Lippen und Gesicht

* Jucken (Handflachen/ Fultsohlen/ Genitalbereich)
oder

_'lﬁ Magen-Darm:
U] |l Ubelkeit/ Erbrechen/ Krampfe/ Durchfall
® Kribbeln in Mund und Rachen
Sonstige:
* FlieRschnupfen/ Unbestimmtes
Angstgefiihl, Schwindel

Erste Hilfe-MaRnahmen
1. Beim Patient / Kind bleiben
Notruf absetzten: 112 anrufen
2. Antihistaminikum und Kortison verabreichen

Name des Kortisons und Menge eintragen

3. Adrenalin-Autoinjektor bereit halten und
Patient auf weitere Anaphylaxie-Anzeichen
hin beobachten

Wo wird das Notfallset aufbewahrt?

0 Ermachtigungsbescheinigung der Eltern vem im-
2ur Gabe der Medikamente liegt vor stitutiom

anzufordern
Handhabung Adrenalin-Autoinjektor

AUFKLEBER ZUR ANWENDUNG DES VERSCHRIEBENEN
ADRENALIN-AUTOINJEXTORS AUFBRINGEN
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Anzeichen schwerer Reaktion

k Atemwege:
[ * Plotzliche Heiserkeit/ Husten/
@ pfeifende Atmung/ Atemnot
mﬂ Herz-Kreislauf:
! * Blutdruckabfall/ Bewusstlosigkeit
P Gleichzeitiges oder aufeinander folgendes Auftreten
von Symptomen an unterschiedlichen Organen:
Haut/ Magen-Darm/ Atemwege,/ Kreislauf

P Jede Reaktionmach ——

(z.B. Wespenstich, Verzehr von Kuhmilch/ Erdnuss ete.) .
Erste Hilfe-MaBnahmen

1. Adrenalin-Autoinjektor seitlich in den
Oberschenkelmuskel verabreichen

Name des Ad(enallin-ﬁuhninjelrburs eintragen
2. Patientenlagerung

bei Atemnot: hinsetzen

bei Kreislaufbeschwerden: hinlegen

bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage
3. Bei Atemnot soweit verordnet zusdtzlich Spray geben

MName des Sprays eintragen - 2 Hiibe, ggf. wiederhalen

4. Notarzt verstindigen: 112 anrufen

5. Notfallkontakt verstindigen (siehe Eintrag links)

6. Zusatzlich Antihistaminikum und Kortison geben (s.0.)

Im Zweifelsfall Adrenalin Autoinjektor verabreichen!
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