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A Deri Prick / intradermal testleri

A Serumda allerjen spesifik IgE

A Bazal triptaz d¢ z eyl

Sonu-lar °yk¢ 1 1le uyumlu 1 se
dojrul ayabi lir

Serum spesifik Igg° | - ¢ abaktan 4-6 hafta sonra
uygulanabilir

AOral ya da IV 11l a- provokas:
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ABesin aléemé ve egzersiz 11le

ISe besin -egzersiz provokasyon testleri
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Anafi |l aksinin ayeér éceé

Anafilaksi Anafilaktoid Vazovagal

reaksiyon reaksiyon
P rtiker +/- +/- -
Anj i o°dem +/- +/- -
Bronkospazm +/- +/- -
Stridor + + -
Boj uk ses + + -
Aritmiler +/- +/- -
Takil kar di + + -
Hipotansiyon + + +
Solukluk +/- +/- +
Terleme +/- +/- +
Dispne + + +/-

Bilin- kayb# + +
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ABC hézla dejerlendiril
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pozisyonda

Hava yolu a-ék tutul mal
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O,: 6-8 L/dakika verilmeli
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A Hasta yatar pozisyonda
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Recovery pozisyon
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A Gerekenler

A Oksijen

A Adrenalin (Binefrin)

A Antihistaminikampull y&R:I
A Gukokortikoid

A Orofaringealairway

A Serum

Joint task force on practice parametérs
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