TURKIYE
ULUSAL ALLERJI

VE KLiNiK iMMUNOLOJI DERNEGI

U Hafif/Orta siddetli reaksiyon
O belirtileri:

* Yuzde, dudaklarda ve gézde sisme
- Agizda kasinti
* Deride kasinti, kurdesen(urtiker)

Eylem Plani:

- Hasta ile kalin, gerekirse yardim
cagirin.

» Adrenalin Oto-Enjektor'a hazir bulun-
durun.

- Antihistaminik verebilirsiniz.

» Acil durum irtibat / ebeveyn kisisini
arayin.

Adrenalin Oto-Enjektor'ii

Kullanimi
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\%5 \ Alt kapagi
cekerek gikartin.
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@&. Ust Kilit kapagini
L ctkartin.

Adrenalin
Oto-Enjektor’u list

QR KODU OKUTARAK
ADRENALIN OTO-ENJEKTOR PEDIATRIK
FORM UYGULAMA VIDEOSUNA
ULASABILIRSINiZ.

Hastanin astimi var ve
oksiiriik/ higilt gelisti ise,
adrenalin yapildiktan sonra

verilebilir.

qaiD ANAFILAKSI ACIL EYLEM PLANI

1. Alerji oykiisii bilinen ve siipheli alerjenle temas oykiisi olan hastalarda,
asagidaki tabloda bulunan bulgulardan en az ikisi

A. Deride kasinti, kabariklik, B. Solunum sikintisi o
kizariklik, sislik nefes darhigi, dkstirik, hirilt:
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C. Carpinti hissi, fenalasma, Q D. Ani baslayan kramp tarzinda -
bayilma hissi/bayilma karin agrisi, bulanti, kusma

ya da tek basina nefes darligi, bogazda sikisma hissi, tansiyon dusmesi varsa;

ANAFILAKSI ICIN EYLEM PLANI

Hastay1 sirtiistii
yatirin - ayaga

kalkmasina >@'ﬁ(
veya ylirimesine &

izin vermeyin.

» Bilincsizse (sol tarafa dogru),
kurtarma pozisyonuna getirin.
» Nefes alip vermede giicliik cekiyorsa t y
bacaklarim1 uzatip oturtun.

Yardim cagirin.

Hastanin kiyafetlerini
cikarmadan uist
bacaginin orta dis yan
bholgesine Oto-Enjektor’a
dik ac1ile uygulayin, en
az 5 saniye
bekleyin ve cikarin. 10
saniye enjeksiyon
bolgesine masaj yapin.

Solunum ve
nabzini kontrol edin.

« Enjeksiyon oncesi hasari en aza indirmek icin hastanin
bacaginin hareketsiz kalmasi saglanmalidar.

112’yi arayin,
hastanin yaninda
kalin.

Acil durum irtibat /
ebeveyn kisisini arayin ¢
' N =

Yanit yok ise Hasta hastaneye E
ikinci Adrenalin transfer edilmeli ve p—
Oto-Enjektor 5-15 gozetim altinda —

tutulmalidar.

dk sonra yapilabilir.

Bu anafilaksi eylem plani sadece doktor tarafindan doldurulup imzalanabilir ve doktorun rizasi olmadan ¢ogaltilamaz.

VEM ila¢'in kosulsuz destegi ile hazirlanmistir.



