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1. Ziel und Zweck

Diese SAA soll bei allen kindlichen Patienten, die sich im zustandigen Rettungsdienstbereich
mit der Symptomatik einer schweren allergischen/anaphylaktischen Reaktion an den
Rettungsdienst wenden, ein standardisiertes sowie leitlinienkonformes Vorgehen
gewabhrleisten.

Wesentliche Eckpunkte sind:

- Frihzeitiges Erkennen einer schweren allergischen/anaphylaktischen Reaktion

- Leitliniengerechte und standarisierte medikamentdse Therapie (i. m. Applikation von
Epinephrin und Glucocorticoid intravengs)

- Sicherer Transport des Patienten in ein geeignetes Krankenhaus

- Telefonische Voranmeldung bei kritischen Patienten

2. Geltungs- und Verantwortungsbereich

Patienten:

Alle Patienten, die sich mit einer schweren allergischen/anaphylaktischen Reaktion
prasentieren.

3. Beschreibung

Eigenverantwortliche Einleitung einer Therapie bei Patienten mit einer schweren
anaphylaktischen Reaktion und standardisiertes Vorgehen der Versorgung bei diesem
Krankheitsbild.

3.1ldentifizierung des Krankheitshildes

Vorgehen nach dem A/ B/ C/ D / E Schema zur ldentifizierung lebensbedrohlicher
Zustande, die einer Sofortintervention bedirfen. Nach Abschluss der A/ B/ C/ D/ E
Untersuchung: Festlegen von moglichen Verdachtsdiagnosen. Bei  schwerer
allergischer/anaphylaktischer Reaktion oder dem Verdacht auf ein solches Geschehen mit
den Symptomen eines distributiven Schocks soll diese SAA Anwendung finden.
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3.2. SAA

< Auffinden des Patienten )

L

Vorgehen nach A/B/C/D/E Schema

Uberwachung (spo,, EKG, RR, ...)

)

Typische Symptome einer schweren anaphylaktischen
Reaktion mit vitaler Bedrohung

L

Falls moglich Allergenzufuhr stoppen!

Nein
Notarzt alarmiert?

Notarzt-Nachforderung

Kind > 12 Jahre: Salbutamol 2,5mg &
Ipratropiumbromid 500ug
Kind 6-12 Jahre: Salbutamol 2,5mg
Kind < 6 Jahre: Salbutamol 1, 25mg

\LJa

Flachlagerung, Hochdosierte Sauerstoffgabe (15 | / Minute 0. Maske)
Kind > 12 Jahre: Epinephrin 0,5 mg i.m. [1:1000 unverdunnt = 0,5 ml prox. Obe

rschenkel]

Kind 6 - 12 Jahre: Epinephrin 0,3 mg i.m. [1:10000 verdinnt = 3 ml prox. Oberschenkel]
Kind < 6 Jahre: Epinephrin 0,15 mg i.m. [1:10000 verdiinnt = 1,5 ml prox. Oberschenkel]

Nein

Kein A und B Problem?

Atemwegs-
verlegung?

Ja

Applikation von 2 mg
Epinephrin inhalativ mit

3ml NaCl 0,9%
Y

i.v.-Zugang (ohne Blutentnahme) und Druckinfusion von 20 ml / kg KG kristalloider L6sung

Ggf. 2. i.v. Zugang und Blutentnahme

Nein Keine

Epinephrin Injektion nach weiter
oben definierter Dosis

intramuskular

Nein

Pat. Zustand

Kontraindikationen fiir Histamin Blocker oder
Glucocorticoid?

Applikation von Prednisolon, Dimetindenmaleat; Rantidin

Kind > 12 Jahre: Prednisolon 200 mg i.v; Dimetindenmaleat 4 mg; Ranitidin 40 mg

Kind 6 - 12 Jahre: Prednisolon 150 mg i.v; Dimetindenmaleat 3 mg; Ranitidi

n 30 mg

Kind < 6 Jahre: Prednisolon 100 mg i.v; Dimetindenmaleat 2 mg; Ranitidin 20 mg

L

Nach 5 Minuten Reassesment nach A/B/C/D/E Schema

Keine
Zeichen fur anhaltenden
Schock und/oder weiterhin keine akute vitale
Bedrohung?

Nein

Ja

nicht verbessert

Therapie durch Experten (NA):
Kolloidale Losungen
Katecholamine

Nein

Pat. Zustand
Verbessert?

Transport in Zielklinik

C Ubergabe in der Klinik )
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3.3. Hinweise/Kommentare zur SAA

Die angegebenen Dosen sind sehr grobschrittig angegeben. Diese grobe Einteilung ist der
ERC Empfehlung entnommen. Die Begriindung in der Leitlinie fur eine grobe Einteilung ist
die bessere Einpragung der wenigen Einzeldosen. Selbstversténdlich sollte die Dosis im
Idealfall anhand des Korpergewichts berechnet werden. Ein ndherungsweise bestimmtes
Korpergewicht bei Kindern kann anhand der Formel:

Korpergewicht = (Alter + 4) x 2
oder besser noch durch die Anamnese der Eltern ermittelt werden.
Epinephrin Applikation — (Adrenalin 1 mg / 1 ml):

Die geltenden Fachinformationen des Herstellers sind zu beachten. Abweichend zu den
Fachinformationen wird bei einer schweren anaphylaktischen Reaktion die unten
angegebene Dosis, zum Teil auch unverdinnt, appliziert. Bei der i.m. Injektion ist
sicherzustellen, dass kein Blutgefal? getroffen wird. Diese Dosis wirde systemisch bei einem
noch vorhandenen (minimal) Kreislauf zu erheblichen unerwiinschten Wirkungen fuhren.

Bei Kindern muss die Dosierung wie folgt gewahlt werden:

Kinder &lter als 12 Jahre:
Dosis: 0,5mgim. Verdunnung: 1:1000 = 1 mg Adrenalin in einer 2 ml Spritze pur
aufziehen = 0,5 ml injizieren

Kinder 6-12 Jahre:
Dosis: 0,3mgi.m. Verdlnnung: 1:10000 = 1 mg Adrenalin und 9 ml NaCl in einer 10 ml
Spritze aufziehen =» 3 ml injizieren

Kind unter 6 Jahre:
Dosis: 0,15 mg i.m. Verdinnung: 1:10000 = 1 mg Adrenalin und 9 ml NaCl in einer 10 ml
Spritze aufziehen = 1,5 ml injizieren

Die Inhalation von Adrenalin ist nicht eindeutig von den Fachgesellschaften als evidente
MaRRnahme benannt. Auf Grundlage von Expertenmeinungen und der Annahme, dass die
alpha-1 Wirkung des Adrenalins auch inhalativ vasokonstriktorisch wirkt, sollte bei einer
(drohenden) Verlegung durch Schwellung der oberen Atemwege ein Rettungsversuch mit
inhalativem Adrenalin (2 mg plus 3 ml NaCl in einer Verneblermaske) erfolgen. Der Einsatz
von Epinephrin im Rahmen einer Bronchoobstruktion (egal welcher Genese) wird nach
aktueller Meinung nicht fir sinnvoll gehalten und daher nicht empfohlen. Inhaltives
Salbutamol und Ipratropiumbromid ist laut ERC in der Anwendung bei einer
Bronchoobstruktion genauso wirksam und mit weniger unerwiinschten Wirkungen assoziiert.

Kristalloider Infusionsbolus:

Kindern: 20 ml / kg Korpergewicht
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Prednisolon Applikation (Prednisolon 250 mg / 5 ml Trockensubstanz):

Die geltenden Fachinformationen des Herstellers sind zu beachten. Spezifizierend zu den
Fachinformationen wird die Dosis fir eine akute allergische oder anaphylaktoide Reaktion
auf die in dem Schema angegebenen festgesetzt. Sollte eine Dosierung anhand des
Korpergewichtes erfolgen, so sind 5 mg / kg KG zu applizieren.

Da die Indikation in dieser SAA sehr streng gestellt ist und sich der Patient zu diesem
Zeitpunkt gesichert in Lebensgefahr befindet, gibt es neben der bekannten Unvertraglichkeit
/ Allergie gegentiber Glucocorticoiden und der absoluten Immuninkompetenz des Patienten
(Patient erhalt aktuell z.B. eine Chemotherapie etc.) keine absoluten Kontraindikationen.

Dimetindenmaleat Applikation (Dimetinden 4 mg / 4 ml):

Die geltenden Fachinformationen des Herstellers sind zu beachten. Im Rahmen in dieser
SOP gestellten Indikation sind keine Kontraindikationen, aufer der bekannten
Uberempfindlichkeit oder Allergie zu nennen. Die Dosis ist dem Schema Altersentsprechend
zu entnehmen. Sollte eine Dosierung anhand des Korpergewichtes erfolgen, so ist 0,1 mg /
kg KG zu applizieren.

Ranitidin Applikation (Ranitidin 50 mg / 5 ml):

Die geltenden Fachinformationen des Herstellers sind zu beachten. Im Rahmen in dieser
SAA gestellten Indikation sind keine Kontraindikationen, auf’er der bekannten
Uberempfindlichkeit oder Allergie, zu nennen. Zu beachten ist, dass Ranitidin nur ab einem
Patientenalter von mindestens 6 Monaten zugelassen ist und daher die Applikation in den
ersten sechs Lebensmonaten unterbleiben muss. Die Dosis ist dem Schema
altersentsprechend zu entnehmen. Sollte eine Dosierung anhand des Koérpergewichtes
erfolgen, so ist 1 mg / kg KG zu applizieren.

3.4. Falle, in denen begrindet von der VA abgewichen werden kann.

Nichtarztliches Personal: Bei nicht Vorliegen einer vitalen Bedrohung, wie sie am Anfang
in dieser SAA beschrieben ist, kann eine Modifikation
(z.B. Dosisreduktion) oder das Ausbleiben von einzelnen
(invasiven) MalRhahmen im Rahmen der jeweils gtiltigen
Leitlinien sinnvoll sein.

Notéarzte: Nach Ermessen im Rahmen der Therapiefreiheit
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4. Dokumentation

Das Rettungsdienstpersonal oder die Notarztin/der Notarzt hat alle MalRnahmen oder die
Auffindesituation auf dem Einsatzprotokoll zu dokumentieren. Es wird, wenn invasive
Maflnahmen durch den Notfallsanitater durchgefihrt werden, automatisch eine Kopie des
Protokolls an den Arztlichen Leiter Rettungsdienst zur Qualitatssicherung weitergeleitet.
Sollten unerwiinschte Wirkungen oder Zwischenfalle auftreten so sind diese ebenso zu
dokumentieren und gesondert dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst mitzuteilen.

5. Eingesetzte Ressourcen
Personal:

Notfallsanitater
Notarzte

6. Messung und Uberwachung

Arztlicher Ansprechpartner
QM Beauftragte

7. Mitgeltende Unterlagen / zugrunde liegende Evidenz

Leitlinien zur Reanimation 2015 des European Resuscitation Council

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und klinische
Immunologie (DGAKI), Akuttherapie anaphylaktischer Reaktionen
Fachinformationen Salbutamolsulfat (Salbutamol 2,5 mg / 2,5 ml)
Fachinformationen Ipratropiumbromid (Ipratropiumbromid 0,5 mg / 2 ml)
Fachinformationen Epinephrin (Adrenalin 1 mg / 1 ml)

Fachinformationen Prednisolon (Prednisolon 250 mg / 5 ml Trockensubstanz)
Fachinformationen Dimetindenmaleat (Dimetinden 4 mg / 4 ml)
Fachinformationen Ranitidin (Ranitidin 50 mg / 5 ml)

8. Anderungshistorie

V 1.3 Erganzung inhalatives Adrenalin MIT 3ml NaCl

Datum: Ersteller: Version: Seite

12/2017 Dr. C. Rose - ALRD 1.3 5




