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Algoritme Anafylaxie op de SEH 
Initiële beoordeling: is er een klinische verdenking op  
anafylaxie? Zie ook EAACI criteria.  
 

 
Directe interventies: 
Stap 1: Trendelenburgpositie, blijf bij de patiënt, roep assistentie in. 
Stap 2: Adrenaline 0.5 mg IM, zo nodig herhalen na 5 minuten. 
Stap 3: Hanteer ABCDE methodiek, met de nadruk op ABC 

- Airway: luchtweg vrijmaken of vroegtijdige preventieve intubatie 
bij oedeemvorming en stridor ontwikkeling. Spoedconsult  
anesthesioloog, KNO-arts (eventueel intensivist, SEH-arts, chirurg). 

- Breathing: beoordeel ademarbeid, ademhalingsfrequentie, SatO2. 
O2-toediening 100% 12-15 liter op non-rebreather-masker, zo nodig  
beademen. 

- Circulation: tekenen van shock? Hartfrequentie, ritme, bloeddruk,  
Pulsaties, capillary refill. Bloeddrukmeting a 3-5 minuten, IV/IO  
toegang (2x), monitoring, ECG, lab, bloedgas. Vochtsuppletie bij 
hypotensie (systole < 90 mmHg of > 30% afname van normaal- 
waarde patiënt). IV/IO bolus NaCl 0.9% 20 ml/kg. 

 

Verdere interventies (gebaseerd op initiële beoordeling en respons): 
Bedreigde luchtweg: zo nodig snel intuberen. Bereid zo nodig voor op cricothyrotomie. Zorg dat het materiaal 
klaarligt. Spoedconsult anesthesioloog en KNO-arts (eventueel ook intensivist, SEH-arts, chirurg). 
Hypotensie: vochtbolussen NaCl 0.9% (60-80 ml/kg kan nodig zijn om de hypovolemie te corrigeren). Bij 
persisteren hypotensie overweeg vasopressie/inotropica continue IV. 
Persisterende hypotensie bij B-blokker gebruik: Glucagon 1-5 mg IV in 5 minuten titreren (CAVE: 
misselijkheid/braken). 
Anafylaxie: herhaal IM adrenaline 0.5 mg a 5 minuten. 
Stridor (larynxoedeem): vernevelen adrenaline 0.5 mg (vloeistof 1 mg/10 ml), zo nodig herhalen. 
Bronchospasme: vernevelen salbutamol 2.5-5 mg (1 mg/ml) of ipratropium 0.5 mg, zo nodig herhalen. 
Aanvullend onderzoek: laboratoriumonderzoek, tryptase, bloedgas, ECG, X-thorax. 
Adjuvante medicatie / preventie bifasische reactie: H1 antihistaminicum (clemastine 2 mg IV), hydrocortison 
100 mg IV (of dexamethason 0,1 mg/kg IV met maximum van 8 mg). 

 
Vervolg behandeling / observatie: 
Op basis van presentatie en therapierespons. 

 

 

 

 

 

 
SEH-observatie en ontslag naar huis mits aan volgende voorwaarden is voldaan: 

1. Bij presentatie geen respiratoire symptomen, collaps en hypotensie. De symptomen zijn na behandeling 
geheel verdwenen. Duur van observatie op basis van klinische presentatie en (reactie op) therapie, 
risicofactoren voor fatale anafylaxie, toegang tot medische voorzieningen en betrouwbaarheid van eigen 
beoordelingsvermogen patiënt. 

2. Patiëntenvoorlichting: anafylaxie en symptomen, bifasische reactie, vermijden van allergeen, wat te doen 
als anafylactische reactie ontstaat (adrenaline auto-injector, 112 bellen). Folder meegeven. 

3. Recepten: adrenaline auto-injector, overweeg recepten voor anti-histaminica en corticosteroïden. 
4. Follow-up: polikliniek allergologie. 

Differentiaal  
diagnostische  
overwegingen o.a.: 
Longoedeem, AMI, 
luchtwegobstructie, astma, 
tensiepneumothorax, 
syncope, hereditair angio-
oedeem, serumziekte, 
systemische mastocytose, 
feochromocytoom, 
carcinoid, scombroid. 

Opname vanwege anafylaxie, bij respiratoire en/of 
circulatoire betrokkenheid: 
12-24 uur observatie, met monitoring van bloeddruk, 
hartfrequentie, ademhalingsfrequentie. Tot 12 uur na 
optreden respiratoire klachten en 24 uur na optreden van 
collaps/hypotensie. Bij ontslag zie punt 2,3 en 4 hieronder. 
IC-indicatie: beademde patiënt, patiënt met persisterende 
dyspnoe en/of onvoldoende respons op initiële behandeling. 
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