
Adrenalin (0.01 mg/kg, 1:1000 ten im) max.doz 0.3 mg’dır)
Pozisyon verilir. (Ayaklar yükseltilir)

Oksijen başla.
Antihistaminik tedavisi;

Difenhidramin, H1 bloker (1 mg/kg)
Ranitidine, H2 bloker (1 mg/kg)

Kortikosteroid tedavisi;
Metil prednizolon 1-2 mg/kg 4x1

Sıvı tedavisi;
30 cc/kg Serum Fizyolojik 1 saat içinde infüzyon (ilk 5 dk içinde 1/3’ ünü ver,

geriye kalan 2/3’ lük kısmı ise 55 dk içinde verilecek.)
Hışıltı varsa

B2 agonist tedavisi başlanabilir.
Adrenalin ve B2 agoniste yanıt vermeyen hışıltıda;

Aminofilin uygulamasını düşün!(Bronkodilatatör, (+) introp ve venodilatatör
olarak)

Hasta hipotansif ise;
Dopamin infüzyonu (2-20 mikrogram/kg/dk)

Adrenalin infüzyonu (0.1 mikrogram/kg/dk)
Gerekiyorsa ;

Mekanik ventilasyon
Yoğun bakım konsültasyonu

Yatış/sevk

Demo Hastanesi
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