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Anafylaktisk reaktion, 
vuxen – Jokkmokks 

hälsocentral 
Den allergiska reaktionen kan utvecklas snabbt, inom några minuter, 

och kräver omedelbar behandling! 

 

Stadium 1:  Omgående efter kontakt med utlösande agens (min-en 

timme) 

- oro, obehagskänsla, diffus klåda, illamående 

Stadium 2:   Urticaria, angioödem, andningssvårigheter pga ödem och 

astma, tachycardi, lågt blodtryck 

Stadium 3:   Chock: Snabb och ytlig andning, blek hud, kallsvett, snabb 

och trådfin puls, blodtrycksfall, medvetanderubbning 

 

Behandling 
Skapa lugn och lägg patienten med höjd fotända. 

Fri luftväg, undvik dock irritation av luftvägarna! 

Syrgas 10-12 L på reservoarmask. 

Allergisk reaktion utan anafylaxi  

– T. desloratadin 5 mg, 1 st po.  

– T. betametason 0,5 mg, 10 tabl, po. Löses i vatten.  

 

Anafylaxi  
– Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im. Detta upprepas var 5:e minut vid 

behov.  

– Inf. Ringer-Acetat iv, i snabb takt.  

– Inj. betametason 4mg/ml, , 2ml iv.  alt inj Solu-Cortef 100 mg,  

100-200 mg långsamt iv (im). 

– T. desloratadin 5 mg, 2 st po (när patienten kan medverka).  

 

Vid utebliven effekt av upprepade intramuskulära adrenalininjektioner 

och cirkulatorisk kollaps med medvetandepåverkan ges:  

 

– Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 1-3 ml iv. Ges långsamt (1 ml/minut) med  

 

EKG-övervakning!  

 

-Vid luftvägsobstruktion: Inhalation Ventoline 2 mg/ml, 5 ml. Om  

utebliven effekt inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas efter 2-5 

min.  
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Specifik övervakning  

Rytmövervakning  

 

Tänk på  
Adrenalin intramuskulärt ges på liberal indikation vid misstänkt anafylaxi.  

Adrenalin är ett mycket potent läkemedel och kan medföra stora risker när 

det ges intravenöst.  

Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande blod-

trycksfall  

Alla patienter med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus för observat-

ion. Detta gäller även patienter som erhållit adrenalin före ambulansens an-

komst. 

 

 


