
Anaphylaxis 

1 Bee sting: gently remove stinger if still present. 
2 Two (2) dilution’s of epinephrine are available: 1:1,000 is appropriate for SQ/IM 
injections, 1:10,000 is for IV or ET use.  Be sure to give the appropriate dilution. 

3 Epinephrine: pediatric dose = 0.01 mg/kg 1:1,000 SQ/IM or  0.01 mg/kg 1:10,000 IV, ET 
4 Contact Medical Control if symptoms/signs persist. 
5 Benadryl (Diphenhydramine): pediatric dose = 1­2 mg/kg IM or slow IV. 
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∙ ABCs 
∙ Oxygen 100% 
∙ Transport ASAP 
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∙ Start IV NS 
∙ Epinephrine 3 cc 1:10,000 IV or ET 
See pediatric dose below 

∙ Fluid challenge: adult 500 cc NS IV 
pediatric patient to receive 20 cc/kg 
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∙ Epinephrine 1:1,000 0.3 mg IM; 
repeat q 10 min 
∙ Monitor closely 
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Benadryl 25­50 mg IV 

∙ Monitor Closely 
∙ Transport 

Signs & Symptoms 
associated with Anaphylaxis: 
S.O.B., wheeze, hoarseness, hives, itching, flush­ 
ing, chest tightness, nausea, abdominal cramps, 
generalized or local edema (especially common 
within oropharynx, lips, tongue, face). 
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Document: 
∙ ABCs 
∙ Detailed Assessment 
∙ SpO2, Vital Signs 
∙ Glasgow Coma Scale 
∙ Skin Color 
∙ Lung Sounds 
∙ Respiratory Effort 
∙ Treatment 
∙ Response to Treatment 

> 90 
mmHG 

4


