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Vé%tmanland

Allergisk reaktion, Anafylaxi
Viktiga budskap:

e Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet och ska ges tidigt och intramuskulart i [aret
e Vid anafylaxi ska patienten akut till vardcentral/sjukhus. Ring 112!

e Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall
e Res aldrig med egen bil

e Dokumentera reaktionen.

For kélla, bakgrund och mer info se AkutPM i sin helhet pa Svenska allergologisk forening:
https://www.sffa.nu/wp-content/uploads/2015/12/Anafylaxi _sept 2015.pdf

Behandling
Vid kraftig lokal reaktion:

Oron- eller lippsvullnad, kraftig 6gonirritation, klumpkénsla i halsen, urtikaria.

e Antihistamin peroralt, minst patientens dubbla ordinarie dos.
e Observation pa mottagning 1-2 timmar om patienten svarar pa behandlingen.
e Kontakta foraldrar.

Vid misstanke om begynnande anafylaxi eller anafylaxi
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Ge Adrenalin, dos enligt Tabell.

Lagg patienten ner med benen i hoglage (Stor forsiktighet vid uppresning av
patienten).

Ring ambulans 112

Om astma ges ocksa Bronkvidgande medicin, dos enligt Tabell.

Antihistamin (Caredin), munloslig tablett, dos enligt Tabell.

Kortison (Betapred) tabletter peroralt, dos enligt Tabell.
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Vé%tmanland
Tabell lakemedelsbehandling vid
misstanke om begynnande anafylaxi
Indikationer [Likemedel Adm.sdtt |Dosering Effekt
Kraftig urtikaria |Adrenalinpenna Intramuskulart [>20 kg*, 300 Inom5 min
Andnod (Emerade®, Jext®, |i larets utsida |mikrogram (0,3mg) Upprepa vb
Hypotension Epipen®) 300 Ges intramuskuldrti  |var 10:e min
Allmanpdverkan |mikrogram (0,3mg) larets utsida, effekt
Kraftiga inom 5 min. Upprepa
buksmartor och dos om
krakningar otillfredsstallande
effekt.
* géller aven barn som
vager >60 kg (SIC!)
Adrenalin Ampull  |Ges 0,01 ml/kg max 0,5 ml. lnom 5 min
med intramuskulart Upprepa vb
injektionsvatska 1 [ l[arets utsida var 10:e min
mg/ml, 1 ml
Astma Egen bronkvidgande |Inhalation 2-6 doser Inom 5 min
medicin alt pulver/spray Upprepa vb
Bricanyl® var 10:e min
Turbohaler, 0,25
mg/dos
Alla Antihistamin, Tabl |Per os Dubbel dos vid Inom 30-60
Caredin® munloslig anafylaxi: min
2,5/5 mg (eller 6-12 ar =5 mg
annat antihistamin i >12 ar=10 mg
dubbel dos)
Alla Tabl Betapred® 0,5 |Per os (Tuggas,|> 6 ar: 10 tabl Forst efter 2-

mg

svdljes hela
eller l6ses i
vatten)
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Rutinen granskad av:

Mareike Fech Borrman, Barnlakare
Lakargruppen Region Vastmanland
MLA-gruppen Region Vdastmanland
Varje verksamhet beslutar sjalva om denna instruktion skall tillampas.




Vastmanland

Symtom Anafylaxi

Orsaker till Anafylaxi i skolan kan vara Fédodamnen, Bi- och Getingstick, Lakemedel

Var observant pa “forstadier”:

e Myrkrypningar i harbotten, fotsulor och handflator.
e Kladainasa, 6gon, gom och hals.

e Heshet, kdnsla av klump i halsen.

e Varmekansla och rodnad i ansiktet och pa halsen.

Kallsvett, illamaende och huvudvérk kan gora det svart att skilja fran neurogen chock och
vasovagal svimning.

Huden

e "Myrkrypningar”, klada, rodnad i ansiktet, urtikaria.
e Angioodem.
e Vid forekomst av enbart hudsymtom foreligger inte anafylaxi.

Respirationsorganen

e Heshet, klump i halsen, stridor, hosta och andnéd, astma.
e Svar hypoxemi.

Cirkulationsorganen

e Snabb svag puls, blodtrycksfall, kardiovaskular chock.
e Eventuella arytmier.

Gastrointestinalkanalen

e Svidljningssvarigheter, illamaende, krdkningar.
e Buksmartor, diarré.

Ovrigt
e Oro, angest, svettningar.

e Urinavgang.
e Trotthet.



