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Anafylaxi - vuxna och barn - atgarder

Viktiga budskap

» Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet.
Ges tidigt och intramuskulart i larets utsida.

» Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till
livshotande blodtrycksfall.

» Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4-12 timmar
beroende pa svarighetsgrad.

» Adrenalin intravendst kan ges efter utebliven effekt av upp-
repade intramuskulara injektioner. Ges av narkoslakare eller
lakare med god erfarenhet av detta, under EKG-dvervakning.

- Ge Adrenalin intramuskulart
- Bedom effekt

- Adrenalin kan upprepas redan efter 3 minuter

Satt ett dropp med Ringer-Acetat och
a. folj saturation, ge syrgas om Sp02 <95
b. folj puls och blodtryck ge Ringer-Acetat

Ovrig behandling enligt nésta sida insittes efter ordination av
ansvarig lakare.

Lakemedelskommitén é s Region Orebro |&n
-

2023-DE-14

Kopia utskriftsdatum: 2023-09-12 Sid 1 (3)



L 3

£\ Region Orebro lan

b4

Dokumentrubrik
Anafylaxi vuxna och barn, atgarder

Dokumentnr Revision

347127 R9

Diarienr

Dokumentkategori

Riktlinjer

Reviderat datum

2023-09-12

Anafylaxibehandlling
inom akutvarden

Adrenalin givet intramuskulart ar den viktigaste inledande/primara
behandingen. Satt PVK och ge vatska till alla med anafylaxi.
FOlj saturation, puls och blodtryck

Giltigt datum fro m
2023-09-13

Symtom Likemedel Adm.sitt Dos vuxna Dos barn Effekt
Kraftig urikaria | Adrenalinpenna Intramuskulart | 300 pg 150 pg och 300 pg Vid
Andndd (olika typer och styrkor | i larets utsida | EpiPen/Jext/Emerade | EpiPeniJext/Emerade | otillrdcklig
Hypotension finns) 1 penna & 300 pg <30kg: 150 pg effekt
Allman- vid behov > 30 kg: 300 pg upprepa
paverkan injektionen
Kraftiga buk- 1 penna & 150 pg efter ett par
smartor och respektive a 300 pg minuter.
krékningar vid behov
") ") ") ")
Astma Lésn for nebulisator | Inhalation 5mg (1 ml) <5ar:25mg (0,5ml) | <5min
Ventoline 5 mg/iml >5ar: 5mg (1 ml)
eller
egen bronkvidgande Inhalation 46 doser 2-6 doser Upprepa var
medicin pulver/spray 10:e min vb
Hypoxi Syrgas Mask 15| pa reservoar- 15 | pa reservoarmask, | Omgaende
mask, annars > 5 l/min | annars > 5 l/min
Allmén- Infusion Snabbt Snabbt intravendst 20 mlikg Snabb vid
paverkan Ringer-Acetat intravendst tillracklig volym
och/eller (Bvertrycks- Upprepa vb
hypotension manschett)
Ge alltid Tabl Cetirizin 10 mg | Peros 20mg (2 tabla 10 mg) | > 12 ar: 20 mg (2 tabl
a 10 mg)
Tabl Caredin Per os <6 ar:1tabl 42,5 mg
munléslig 2,5 mg 6-12 ar: 1 tabl & 5 mg
munléslig 5 mg eller 2 tabl 2 2,5 mg
Ge alltid Tabl Betapred Per os 16 tabletter <6 ar: 6 st Forst efter
0,5 mg (Tuggas, 26 ar: 10 st 2-3 tim
svéljes hela
eller loses i
eller vatten)
Inj Betapred 8 mg (2 ml) <@ ar: 4 mg (1 ml)
4 mg/ml Intravendst z6 ar: Bmg (2 ml)
eller
Inj Solu-Cortef 100 mg 200 mg (4 ml) <6 ar: 100 mg (2 ml)
(fardig lésn 50 mg/ml) | Intravendst 26 ar: 200 mg (4 ml)

*) Injektion Adrenalin 1 mg/ml.
Ges intramuskulart i larets utsida.
Dos vuxna: 0,01 mg/kg (0,01 mi/kg), > 50 kg: 0,5 mg (0,5 ml)
Dos barn: 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg), max 0,5 mg (0,5 ml)
OBS! Finns i ambulansen och i IVA:s akutvaskor.

Vid utebliven effekt av given behandling akutlarma enligt rutin.

Folj HLR-riktlinjer vid andnings- och/eller hjartstopp.
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Overvakning och dokumentation
vid anafylaxi

» Dokumentera foérlopp och svarighetsgrad

* Tryptas - 6vervag provtagning. Vid oklar anafylaxi eller
medvetsloshet bor provtagning av tryptas ske snarast, helst
inom 3 timmar efter reaktion. (Tryptas frisatts fran mastceller
och basofila celler).

Alla patienter ska observeras pa sjukhus
aven om adrenalin givits i hemmet.

« Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras i minst 4 tim-
mar pa sjukhus.

Grad 1: Tilltagande buksmaértor/koliksmértor, upprepade
krékningar, diarré, heshet, lindrig bronkobstruktion,
takykardi, uttalad trotthet, rastioshet, oro.

« Vid anafylaxi grad 2 ska patienten observeras i minst
8 timmar pa sjukhus.

Grad 2: Skéllhosta, svéljningssvarigheter, medelsvar
bronkobstruktion, svimningskénsla, katastrofkénsia.

« Vid anafylaxi grad 3 ska patienten observeras i minst
12 timmar pa sjukhus.

Grad 3: Urin- och faecesavgang, hypoxi/cyanos, svar
bronkobstruktion, andningsstopp, hypotoni, brady-
kardi, arytmi, hjartstopp, forvirring, medvetsléshet.

« Efter anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig lakare
for uppfoljning.

« Varningsmark journal efter anafylaxi med sakerstalld orsak.
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