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Actieplan ernstige allergische reactie

(Anafylaxie)

Patient

Naam:

Geboortedatum:

Patientnummer:

Datum actieplan:

Alléén huidreactie

Zwelling, roodheid en/of jeuk
van huid, lippen en/of oogleden

Geef antihistaminicum:

Naam:

Dosis:

Bij klachten van: | Stap 1

e zwelling tong
o zwelling keel

Gebruik direct adrenaline noodpen.

Als klachten na 5 minuten niet duidelijk zijn afgenomen,
gebruik dan een 2e (nieuwe) adrenaline noodpen als deze
beschikbaar is.

¢ heesheid

¢ benauwdheid Stap 2

Bel direct 112 en vraag om een ambulance

e bewustzijnsdaling
¢ herhaaldelijk braken

o herhaaldelijk diarree | Stap 3

Astmapatiénten: salbutamol (Ventolin, Airomir)
- voorzetkamer (8 puffen)
- inhalator (4 inhalaties)

Stap 4

Geef antihistaminicum:

Naam:

Dosis:
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Meer informatie over allergie is te lezen via de volgende website: www.nvvaki.nl.

Contactgegevens KNO:
Voor patienten locatie AMC: 020 566 2888
Voor patienten locatie VUmc: 020 444 0975
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