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Anafylaxi pa BVC

Galler for: Barn, unga och familjehdlsa Barnavardscentraler Varmland

Symtom, orsaker, atgarder vid anafylaktiska reaktioner samt vilka ladkemedel som ska finnas pa BVC.

Definition av och orsaker till anafylaktisk reaktion

Anafylaxi definieras som en svar, oftast snabbt insdttande, akut systemisk 6verkénslighetsreaktion
fran flera organsystem, vilket gor det till ett potentiellt livshotande tillstand.

Reaktionen ger alltid en kraftig allmdnpaverkan och vanligtvis ses ocksa objektiva tecken pa
sviktande andning och/eller cirkulation. Ofta, men inte alltid, ses hud- och slemhinneférandringar. Sa
kallade bifasiskt forlopp med senreaktioner dr ovanligt hos barn, men kan férekomma. Diskutera
alltid med ldkare om du har ett barn med allergisk reaktion pa BVC. Vanligaste orsakerna till akuta
overkanslighetsreaktioner hos barn ar fodoamnen f6ljt av insektsstick och lakemedel.

Sannolikheten for en akut reaktion vid barnvaccination ar ytterst liten. Men eftersom det sker sa
sallan sa bor man regelbundet ga igenom rutinerna for akut 6verkanslighetsreaktion (varje ar och vid
nyanstallning av BHV-sjukskoterska). Vid vaccination pa BVC bor det forutom vaccinatoren finnas en
person (férutom foéraldrar) som kan larma och hjalpa till vid en eventuell anafylaktisk reaktion.

Enligt generellt direktiv fran ansvarig lakare far sjukskoterska i en bradskande situation dar lakare
inte finns pa plats ge lakemedel vid 6verkanslighetsreaktion/anafylaktisk reaktion. Sjukskoterskan ska
gbra en behovsbeddmning i det enskilda fallet, bedomningen samt givet lakemedel ska
dokumenteras i barnhalsovardsjournalen. Lakare ska kontaktas och sa snart som mojligt undersoka
barnet.

Om o6kad risk for 6éverkanslighetsreaktion bedoms foreligga ska barnet hanvisas till barnmottagning
eller barnallergimottagning dar det finns kompetens, utrustning och vana for att behandla
overkanslighetsreaktioner. Lank till VAR-0715-V.2.0 Vaccinationsrisk for anafylaxi
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http://canea.liv.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=7159

Nedanstaende eller motsvarande farmaka ska alltid finnas tillgangligt i medicinskap
for BHV-sjukskoterska pa BVC-mottagning

Adrenalin autoinjektor

0,15 mg/dos, 2st

Aerius munloslig tabl.

2,5mg

- eller Aerius oral |6sning

0,5 mg/ml

- alternativt annat Antihistamin

dubbel dos (jmfr FASS)

Betapred tabl.

0,5mg

Airomir

0,1 mg/dos

Symtom pa begransad allergisk reaktion/anafylaktisk reaktion

Overgang fran en grad av reaktion till en annan ir flytande. Man kan ha en eller flera
av symtomen nedan, reaktionen graderas efter det svaraste ingaende symtomet.

Begransad allergisk reaktion
ej anafylaxi

KIada, flush (blodsvallningar), urtikaria,
munkldda, angio6dem (svullnad i ansikte, kring
6gon/ lappar), konjunktivit och rinit med klada
och nastéppa, illamaende, svullnadskansla i
mun och svalg, lindrig buksmarta, enstaka
krakning, trotthet eller enbart en kraftig lokal
reaktion.

Tidiga symtom pa anafylaxi

Kladai
handflator/fotsulor/harbotten/hérselgangar,
allman oroskansla, tryck dver brostet.

Anafylaxi grad 1

Tilltagande buksmaértor/koliksmartor,
upprepade krakningar, diarré, heshet, lindrig
bronkobstruktion, takycardi, uttalad trotthet,
rastloshet, oro.

Anafylaxi grad 2

Skallhosta, svaljningssvarigheter, medelsvar
bronkobstruktion, svimningskansla,
katastrofkansla.

Anafylaxi grad 3

Urin- och faecesavgang, hypoxi/cyanos, svar
bronkobstruktion, andningsstopp, hypotoni,
bradykardi, arytmi, hjartstopp, forvirring,
medvetsloshet.

Atgird vid begrinsad allergisk reaktion.

Preparat

Anmarkning

Aerius, tabl. 2,5 mg
alt. I6sning 0,5 mg/ml

1 tabl alt. 5 ml

Effekt inom 30—60 min.
Overvaka barnet i minst 60

minuter.
Ges per os.
Titel Dokumentid Version Giltig t.o.m. Sida
Anafylaxi pa BVC RUT-16111 5 2025-11-19 2 (4)



Atgéarder vid anafylaxi grad 1-3

Behandla utan dréjsmal!
Lamna inte barnet - kalla pa hjalp!

e Lagg barnet ner och hgj fotdndan. Om barnet framfor allt &r andningspaverkat |at barnet vara

i foralders knéa i den position hen féredrar.
o Ge omedelbart adrenalin!
e Kontrollera andning och cirkulation. Ge eventuellt syrgas.
e Vid astma, behandla bronkobstruktion.
e Larma 112! Akut transport till sjukhus.
e Ge antihistamin och kortison.
e Forbered ambulanstransport.
e Vid andnings- och cirkulationstillstand ateruppliva.

Adrenalin (SFFA Anafylaxi 2015 /2021)

Intramuskulart i laret
Effekt inom 5 minuter. Upprepa vid behov var 10:e minut.

Vikt Autoinjektor
<20 kg 0,15 mg
>20 kg 0,3 mg (2st0,15 mg)

Antihistamin

Preparat Dosering Anmarkning
Aerius, tabl. 2,5 mg . .
alt. 6sning 0,5 mg/ml 2,5 mg (1 tabl alt. 5 ml) Effekt inom 60 min.
Kortison
Preparat Dosering Anmarkning
Betapred tabl 0,5 mg, per os Effekt efter 3 tim
Barnyngre dn 1 ar 3 mg (6 st)
Barn mellan 1-3 ar 4 mg (8 st)
Barn Over 3 ar 5 mg (10 st)
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Atgéarder vid astma

Bronkdilaterare

Inhalation via spacer.

Effekt inom 5 minuter. Upprepa vid behov efter 10 min.

Preparat Dosering Anmarkning

Airomir 0,1 mg/dos

0-2 ar 4 puffar (separerade doser)

2-6 ar 6 puffar (separerade doser)
Antihistamin

Preparat Dosering Anmarkning

Dosering: se "Aerius" i tabell ovan under Atgérder vid anafylaxi grad 1-3

Kortison

Preparat

Dosering

Anmarkning

Dosering: se "Kortison" i tabell ovan under Atgarder vid anafylaxi grad 1-3

Dokumentet dr utarbetat av: Helena Lofwenhamn
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