UTILISATION ADRENALINE

dans le traitement du choc anaphylactique adulte et enfant
Appeler ou faire appeler le SAMU – Centre 15 en précisant le motif « choc anaphylactique » ou « œdème de Quincke » et l’âge du malade
1. Réaction anaphylactique avec pouls palpable :

· Adrénaline injection intramusculaire : 0.2 à 0.3 mg à réinjecter après cinq à dix minutes en fonction effets hémodynamiques (injecter 2 à 3 ml voir dilution paragraphe 2)
· Adrénaline injection intraveineuse : 0.01 à 0.02 mg ou 10 à 20 µg à réinjecter toutes les une à deux minutes en fonction de l’efficacité thérapeutique
( Adrénaline ampoule de 1 mg pour 1 ml

· dilution : une ampoule de 1 mg/1 ml complétée avec 9 ml de sérum physiologique = 10 ml

· garder 1 ml et compléter avec 9 ml de sérum physiologique = 10 ml
= 0.01 mg/ml ou 10 µg/ml injecter 1 ou 2 ml
2. Réaction anaphylactique pouls et pression artérielle non mesurables :

· Adrénaline injection intraveineuse : 100 à 200 µg ou 0.1 à 0.2 mg toutes les une à deux minutes en fonction de l’efficacité thérapeutique

( Adrénaline ampoule de 1 mg pour 1 ml

· dilution une ampoule de 1 mg/1 ml complétée avec 9 ml de sérum physiologique

= 0.1 mg ou 100 µg/ml injecter 1 ou 2 ml
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