Anafylaktisk reaktion?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnose: Symptomer:

« Akut debut af symptomer (min til fa timer o Luftvejs- og/eller vejrtreekningsproblemer
ymp ( ) (synkebesveer, haeshed, stridor, dyspng,

« Livstruende A, B eller C-problemer bronkospasme, cyanose, respirationsstop)

. Ofte |edsaget af hudsymptomer (] B|Odt|’ykaa|d (takykal’dl, Synkope, konfUSion,
inkontinens, kollaps)

e Hud og/eller slimhinder (generaliseret klge,
flushing, urticaria, angiogdem)

KALD HJZLP og bliv ved patienten

Primaerbehandling: adrenalin autoinjektor

. - X - Barn < 25 kg 0,15 mg i.m.
Ad rena“n .M. - Voksne og bgrn = 25 kg 0,3 mgi.m.

Kan gentages efter 5-10 minutter ved utilstraekkelig effekt

« Fjern eventuel udlgsende arsag
* Leeg patienten ned med eleverede ben, evt. Igftet overkrop ved besveeret respiration
 Etabler frie luftveje

o It pd maske 5-10 I/min.

» Vaeskebehandling med NaCl (krystalloid) bolus
-  Barn 20 ml/kg i.v. bolus;
kan gentages x 3 i fgrste time
- Voksne 500 ml i.v. bolus;
derefter 1-2 | i.v.

Ved astma: Inhalation nebuliseret betas-agonist (salbutamol)
- Barn 0,15 mg/kg (max 5 mg)
- Voksne 5mg

Ved stridor: Inhalation adrenalin, supplement til i.m. adrenalin
- Bgarn og voksne 1 mgi4 ml NaCl (kan gentages)

Yderligere behandling:

« Antihistamin (Clemastin) Andet:
- Begrn>1lar 0,025 mg/kg i.m./i.v. (max 2 mg) + Indleeg ti!
- Voksne 2 mg i.m./i.v. observation

» Steroid (Methylprednisolon) « Serum tryptase
- B 2 mg/kg i.v. (max 80 mg) inden for 3 timer
- Voksne 80 mg i.v.
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