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3.2 Allergiska reaktioner

En allergisk reaktion kan variera fran 6verkanslighetsreaktion till en fulminant anafylaktiskt orsakad
chock med kraftig bronkospasm. Anafylaxi delas in i 3 olika nivder med flytande 6vergang. Se tabell
nasta uppslag for hjalp med bedémning av svéarighetsgrad. Graden bestams fran det organsystem
som har den svaraste nivan.

Klada handflator/fotsulor o harbotten &r varningssignaler. Tidigare svara reaktion ar anledning till tidig
Adrenalin. Snabb utveckling av symptom indikerar 6kad risk for allvarlig reaktion.

Adrenalin &r den viktigaste behandlingen vid anafylaxi.

Adrenalin ar kortverkande, allergenerna ar langverkande. Har adrenalin givets bor patienten alltid
med i ambulans in till sjukhus.

Adrenalin ges intramuskulart. (INTE sc — det kan ge nekroser)
Folj saturation, puls och blodtryck. Sétt infart IV/10. Overvag EKG-6vervakning.

e Vinnlagg er om ett lugnt och professionellt bemdétande. Anafylaxi &r ofta férenat med kraftig
angest.

e Satt PVK/IO ndl och ge vétska till alla patienter med anafylaxi. Folj saturation, puls och
blodtryck.

e Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall/hjartstopp

e Patienten skall till sjukhus med ambulans

Vid hjartstopp folj schema for HLR. Intramuskulart adrenalin &r INTE langre aktuellt.

Overkanslighets- allergireaktion
Behandlas med Certrizin.

Referenser
Anafylaxi - Rekommendationer fér omhandertagande och behandling

Emergency treatment of anaphylactic reactions



http://www.sffa.nu/wp-content/uploads/2015/12/Anafylaxi_sept_2015.pdf
https://www.jrcalc.org.uk/wp-content/uploads/2013/11/Anaphylaxis_Final.pdf
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Overkanslighets-/allergireaktion Anafylaxi Anafylaxi Anafylaxi
Ej anafylaxi Grad 1 Grad 2 Grad 3
Hud Klada Flush Urtikaria Angioodem
? —> —> —>
Ogon och nasa Konjunktivit med klada och rodnad Rinit med klada
: —> —> —>
Néastéppa rinnsnuva nysningar
Mun och mag-tarm Munklada Lappsvullnad Okande buksmarta Diarré Urin- och fecesavgang
Svullnadskansla i mun och svalg lllamaende Upprepade krékningar ;
Lindrig buksmérta Enstaka krakning
Luftvagar — Heshet Lindrig bronk- obstruktion | Skallhosta Hypoxi cyanos
Svéljningsbesvar . .
. Svar bronkobstruktion
Medelsvar bronk- ]
) Andningsstopp
obstruktion
Hjarta—karl — Takykardi Hypotoni Bradykardi Arytmi

Hjartstopp

Allmé&nna symptom

Trotthet

Uttalad trotthet Rastloshet

Oro

Foérvirring Medvetsloshet

—
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Behandling Anafylaxi
Till Ar Spadbarn 1 3 5 7 9 12 14>
Kg 5 10 15 20 25 30 40 50 >
Adrenalin Img/ml Alla ml 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,4 0,5
0,01ml/Kg
Betapred 0,5mg Alla St 6 (<6 ar) 10 (= 64r)
Betapred 4mg/ml ml 1(<6ar) 2 (= 6ar)
Certrizin 10 mg Alla St 0 0 0 0 0,5 0,5 0,5 1
(fran 6 ar)
Salbutamol Obstruktiv ml - 1,25 25
2mg/ml + 1,25 ml NaCl
Ringer-Acetat | BItr/AT ml 100 200 300 400 500 600 800 1000
Syrgas Sat <93%
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