OBS! Utskriven version kan vara inaktuell.
Senaste versionen hittar du via intranatet under "styrande dokument" eller vardgivarwebben.

\? Region Halland

Behandlingsschema anafylaxi
¢ Vid misstankt anafylaxi larma livshotande tillstand - 23 000

Galler for: Privata Vardgivare;
Réntgenmottagningen Halmstad

e Adrenalin givet intramuskulart ar den viktigaste inledande/primara behandlingen.

e Satt PVK och ge vatska till alla med anafylaxi. Folj allmantillstand, saturation, puls och
blodtryck.

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

e Behandling som ar gulmarkerad galler rontgenpersonal Halmstad.

Indikation Lakemedel Adm. satt Dos vuxna | Dos barn Effekt
Misstankt anafylaxi Inj. adrenalin 1 Intra-muskularti | 0,3-0,5 ml 0,01 ml/kg Inom 5 min.
(symtom fran mg/ml larets utsida (0,3-0,5mg) | (0,01 mg/kg).
hud/slemhinnor och Max 0,5 ml Upprepa
luftvagar eller Ex EpiPen/Jext En dos 300 | (0,5 mg). var 5:e min
hjarta/karl) mikrogram vb.
<20 kg —en
dos 150
mikrogram
>20 kg —en
dos 300
mikrogram
Hypoxi Syrgas Mask 5-10 Umin 5-10 Umin Omedelbart
Allmanpaverkan Inf Ringer-acetat Snabbt 500 <25kg: 10-20 | Upprepas
och/eller eller intravenost. mU/bolus mU/kg (max vb.
hypotension Natriumklorid 9 500
mg/ml. ml/bolus).
>25 kg: 500
mU/bolus
Astma Inh. egen Inhalationsspray | Spray: Spray: Inom 5 min.
bronkvidgande med spacer 10-15 puffar | 0-2 ar: 4 Upprepa
medicin eller eller (separerade | puffar var 10:e
Salbutamol nebulisator doser). 2-5ar:6 min vb.
(Ventoline) puffar
Nebuliserat: | >64ar:6-10
5-10 mg. puffar
(separerade
doser).
Nebuliserat:
<20kg: 2,5
mg
Vardriktlinje: Behandlingsschema anafylaxi Sida 1av 3

RH-18965

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2026-09-07
Huvudférfattare: Holmgren Malin ADH RTG

Medforfattare:




OBS! Utskriven version kan vara inaktuell.
Senaste versionen hittar du via intranatet under "styrande dokument" eller vardgivarwebben.

\Ll Region Halland

Galler for: Privata Vardgivare;

Réntgenmottagningen Halmstad

>20kg: 5 mg
Bronkospasm/stridor | Inh. adrenalin 1 Nebuliserat 2 mg, spad <2ar:1mg, Upprepas
mg/ml. med 2 ml spad vb.
Som tillagg till NaCl 0,9 %. | med2ml
Adrenalin NaCl 0,9 %.
im. >2ar:2mg,
spad
med 2 ml
NaClO0,9 %.

FOLJ HLR-RIKTLINJER VID ANDNINGS- OCH/ELLER HJIARTSTOPP.

VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING LARMA LIVSHOTANDE TILLSTAND - 23 000
Efter upprepade im injektioner kan Adrenalin ges intravenost, som bolus eller infusion, pa
ordination av lakare med god erfarenhet av detta. Tata puls- och blodtryckskontroller liksom EKG-
overvakning ar da obligatorisk.

Indikation Lakemedel Adm. satt Dos vuxna | Dos barn Effekt
Alla Tabl. desloratadin Per os 10 mg <6 ar:2,5mg | Inom 30-45
Munsonderfallande 6-11a&r:5mg | min.
eller annat icke- >12ar: 10 mg
sederande
antihistamin i
dubbel dos.
Ex Tabl. Aerius eller
Tabl. Caredin 2,5 /5
mg
Astma med Tabl. Betapred 0,5 | Per oralt 10 tabletter | <6ar:6 st Efter 2-3
astmasymtom mg eller (tuggas, svaljes 264ar: 10 st timmar.
hela eller lGses i
vatten)
Intravenost
Inj. Betapred 4 2 ml (8 mg) <6ar: 1 ml
mg/ml eller 26ar: 2ml
Intravenost
Inj. Solu-Cortef
50 mg/ml. 4 ml (200 <6ar: 2ml
mg) 26ar:4m
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e Dokumentera forlopp och svarighetsgrad.

e Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar

e Tryptas - 0Overvag provtagning. (Utredning av misstankt anafylaxi)

e Vid anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig lakare for
uppfoljning.

e Varningsmark journal efter anafylaxi med sakerstalld orsak.

Behandlingsschemat ar utarbetat efter ”Nationellt vardprogram Anafylaxi” SFFA
(Svenska Foreningen For Allergologi) 2024.
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