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Anafylaxi — vuxna och barn — atgarder

Viktiga budskap

Intramuskular injektion av adrenalin i laret tidigt i forloppet ar den
viktigaste atgarden vid behandling av anafylaxi. Kan upprepas redan
efter 5 minuter.

Kroppslage: Liggande med hojd fotdnda. Vid
andningsbesvar/krakning — sittande med hojd fotdnda. Hastig
uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande
blodtrycksfall.

Ge syrgas och iv vatska.
Folj saturation, puls och blodtryck.
Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig.

Rutinmassig steroidbehandling rekommenderas inte ldngre vid akut
anafylaxi.

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

OBS! Adrenalin intravendst ska endast ges av lakare med god
erfarenhet och under EKG-6vervakning. Ges efter utebliven effekt
av upprepade intramuskuldra injektioner. Vid intravends
administration i perifer infart anvandes adrenalin utspatt till 0,01
mg/mL som langsam injektion som upptitreras beroende pa
behandlingssvar.
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FLODESSCHEMA FOR BEHANDLING AV ANAFYLAXI

Anafylaxi?

|
v

Bedémning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exposure
Y

Anamnes
Snabbr insirtande respiraroriska o/e cirtkularoriska symrom

Hudsymtom tex klada, urtikaria, lappsvullnad
I

'\i_r

)
Avbryt exponering om mijligt Overvaka
Kroppsposition baserat pia symtom: Allmintillstand
Frimst respiratonskt: uppesittande med hijda ben Syresittning
Friimat kasdicwraskuliiet: lipgande plant med héjda ben Blodiryck

Ge adrenalin intramuskulirt
p{;-'n.

Sikerstill fria luftvigar

Ge higflidessyrgas 5-10 liter/minut pa mask

Vid swvira cirkulatoriska symtom — ge v viitska, knstallowd

Vid ronki/visande andning ge betasstimulerare i spacer eller i nebulisator
Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som rilligg till intramuskulirt adrenalin

o

Om utebliven farbittring inom 5 minuter: Upprepa Adrenalin intramuskuliirt
*

Om cirkulatorisk eller respiratorisk instabilitet trots 2 doser

intramuskuliirt adrenalin och intravends vitska:

Kontakta hog vardniva for avancerad behandling, sasom intravenost adrenalin
Om hjirtstopp: t6l) oktlinjer for HLR
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Adrenalin 1 mg/mL intramuskuléirt anterolateralt i laret, 0,01 mg/kg

Barn <15 kg Utréknad dos 0,01 mg/kg frdn ampull. Nér

ej mojlighet finns ges adrenalinpenna 150 mikrog
Barn 15-20 kg 0,15 mg (adrenalinpenna 150 mikrog)
Barn 20-60 kg 0,3 mg (adrenalinpenna 300 mikrog)

Vuxna och barn >60 kg  0,3-0,5 mg (adrenalinpenna 300 mikrog)

Kristalloid vitska (Ringeacetat) intravenost
<25 kg: 1020 mL/kg (max 500 mL/bolus) intravendst, upprepa vid behov
>25 kg: 500 mL bolus, intravendst, upprepa vid behov

Om ronki/visande andning: Ge beta,stimulerare
Spray med spacer: Salbutamol (0,1 mg/dos)
Barn 0-2 ar: 4 puffar (separerade doser)
Barn 2-5 ar: 6 puffar (separerade doser)
Barn >6 ar: 610 puffar (separerade doser)
Vuxna: 10-15 puffar (separerade doser)

Nebuliserat: Salbutamol (1 mg/mL, 2 mg/mL, 5 mg/mL)
Barn <20 kg: 2,5 mg
Barn >20 kg: 5 mg
Vuxna: 5-10 mg

Om stridor: Nebulliserat adrenalin, 1 mg/mL (som tilldgg till adrenalin i.m.)
Barn <2 ar: 1 mg (spdd med 2 mL 0,9 % Na Cl)
Vuxna och barn >2 ar: 2 mg (spdd med 2 mL 0,9 % NaCl) (upprepa vb)

Nir patienten ir stabiliserad:

e Ge icke-sederande antihistamin i dubbel dos. Desloratadin (Caredin
munsonderfallande tablett) ges i dosen 2,5 mg till barn <6 ar,
5 mg till barn 612 &r och 10 mg till vuxna och barn >12 ar.
e  Mit s-tryptas 1-4 timmar efter reaktionsstart.
e Fatta beslut om Gvervakningsniva och 6vervakningstid:
- Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar.
- Patienter med svar anafylaxi, dvs anafylaktisk chock eller bifasiska
reaktioner observeras minst 12 timmar.
e Dokumentera forlopp och vitalparametrar bdde fore och efter given
behandling i journal.

Flodesschemat dr framtaget av svenska foreningen for allergologi (SFFA) och darefter nagot
justerat av Likemedelskommittén i Region Orebro lin.
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