nre.:. KM-Gabe bei Allergie
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GELTUNGSBEREICH ORGANISATION:
» Landesklinik Tamsweg

VERSION GULTIG AB:
01.07.2024

GELTUNGSBEREICH BERUFSGRUPPEN:
» Arztliches Personal

Ziel und Zweck

Diese Richtlinie regelt die antiallergische Vorbereitung bei bekannter Kontrastmittelallergie.

Elektivuntersuchung:

12 Stunden 2 Stunden
vor KM-Applikation vor KM-Applikation

40 mg Methylprednisolon 40 mg Methylprednisolon
oral (z.B. Urbason®) 3. oral (z.B. Urbason®)

5 mg Levocetirizin oral
(z.B. Xyzall®)

40 mg Famotidin oral
(z.B. Ulcusan®)

Notfalluntersuchung:

Patientinnenbegleitung durch die zustandige Klinikerin/den zustandigen Kliniker!

Mind. 30 Minuten vor KM-
Applikation

30 mg Diphenhydramin i.v.
(z.B. Dibondrin®)

40 mg Famotidin oral
(z.B. Ulcusan®)

250 mg Prednisolon i.v.
(z-B. Prednisolut®)

Beschreibung der Regelung

Vorgehen bei Vorliegen einer KM-Allergie.
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