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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS 

Infektionssjukvård Sunderby sjukhus; Avdelning 35 Infektion och hud Sunderby sjukhus; Infektionsmottagningen Sunderby sjukhus VARD-5-10607,3.0 Anafylaxi 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2024-04-30 Sanne Hovmöller, Magdalena Lindvall Petter Lansgren Bernhardsen 

Anafylaxibehandling lokal anvisning för 
Infektionskliniken 

Syfte 

Tydliggöra behandlingen och omhändertagande av patient med anafylaxi. 

Omfattning 

Infektionskliniken, Sunderby Sjukhus. 

Rutinbeskrivning 
 Adrenalin är den viktigaste behandlingen.  

 Följ saturation, puls och blodtryck. 

 Sätt PVK och ge vätska till alla med anafylaxi. 
 

Indikation  Läkemedel  Adm.sätt  Dos vuxna  Dos barn  Effekt  

Kraftig urtikaria  

Andnöd  

Hypotension  

Allmänpåverkan  

Kraftiga buksmärtor 

och kräkningar  

Inj Adrenalin  

1 mg/ml  

eller  

EpiPen/ 

Emerade  

Intramuskulärt i lårets 

utsida  

0,3–0,5 ml  

Anapen/  

Epipen (0.3mg)  

0,01 ml/kg  

MAX 0,5 ml  

< 20 kg Anapen jr/ Epipen 

jr (0,15mg)  

> 20 kg Anapen/  

Epipen (0,3 mg)  

Inom 5 min  

Upprepa 

var 5:e - 

10:e min 

vb  

Astma  Inh Ventoline  

eller egen 

bronk-vidgande 

medicin  

Inhalation  

Nebulisering  

Inhalation  

5 – 10 mg 

4-6 doser  

Enligt lokalt  

Astma PM  

2-6 doser  

Inom 5 min  

Upprepa var 

10:e min vb  

Hypoxi  Syrgas  Vuxen mask Barn tratt  > 5 l/min  > 5 l/min  Omgående  

Allmänpåverkan 

och/eller hypotension  

Infusion  

Ringer-acetat  

Snabbt intravenöst  Efter behov Efter-

sträva  

normalt  

blodtryck  

20 ml/kg Eftersträva  

normalt  

blodtryck  

Snabb vid  

tillräcklig  

volym  

Alla  Tabl Aerius 

munlöslig 2,5/5 

mg (eller annat 

anti-histamin i 

dubbel dos) 

eller  

inj. Tavegyl  

1 mg/ml  

Per os  

Långsamt  

intravenöst  

(ev intramuskulärt)  

10 mg  

2 ml  

< 6 år 2,5 mg  

6-12 år 5 mg  

0,05ml/kg  

Inom  

30-60 min  

Alla  Tabl Betapred  

0,5 mg eller  

inj Betapred 

4mg/ml  

Per os  

Intravenöst (ev intramusku-

lärt)  

10 st  

2 ml  

< 6 år 6 st  

> 6 år 10 st  

< 6 år 1 ml  

> 6 år 2 ml  

Först efter  

2-3 tim  

Hypotension och med-

vetslöshet trots behand-

ling ovan  

Inj Adrenalin 

0,1 mg/ml  

OBS Lägre  

styrka!  

Långsamt intravenöst  

(minuter)  

1-3 ml  0,05-0,1 ml/kg Max 1-3 ml  Inom en minut 

Upprepa vb  

Adrenalin iv kan ges om upprepade doser Adrenalin im ej gett effekt.  

Ges långsamt under EKG-övervakning. Upprepade doser i det lägre dosintervallet 

är att föredra. Detta ger lägre risk för kardiella biverkningar.  

Om dålig effekt av 

ovanstående misstänk 

acidos  

Infusion  

Tribonat/ 

Bikarbonat  

Intravenöst  I samråd med narkosläkare, kontrollera blodgaser  

Dokumentera reaktionen  

• Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 24 timmar på sjukhus.  

• Efter anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig läkare för uppföljning. 

• Varningsmärk journal efter anafylaxi med säkerställd orsak.  


