			Anafylaksi

	


1
	Stopp mistenkt agens!
Sjokkleie!
Tilkall hjelp!

	
	Umiddelbar behandling:
Adrenalin: 
Doser intramuskulært i øvre kroppshalvdel:  0,5mg. (Voksne)
                                                                        10 mikrogr/kg (Barn)

	
	Ved dramatisk sykdomsbilde/ sirkulasjonssvikt:
[bookmark: _GoBack]Katastrofeadrenalin (0,1mg/ml)  0.5-2ml. iv. (Voksne).
Katastrofeadrenalin (0,1mg/ml) 0,5ml.iv (Barn).              
Dosene gjentas ved behov. Totalt 0,5mg (barn) og 1mg (voksne)


	
	Sørg for frie luftveier, rikelig oksygen via ansiktsmaske.
Intravenøs tilgang.
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	Gi væske:
Ringer-acetat eller NaCl 0,9%, 10ml/kg over 5-10min.


	
	Ved respirasjonsproblemer/ bronchospasme:
Salbutamol ( Ventoline) 5mg på forstøver.
Terbutalin (Bricanyl): 0,25-0,5mg. iv. (voksne) 
               1,5 mikrogr./kg. iv. (barn)
(fortynnes i inntil 10ml. NaCl og gies langsomt)


	
	Ved kramper:
Midazolam:  5mg. iv. (voksne)
                    0,25mg./kg. iv. (barn)
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	Hydrokortison (Solu Cortef)
100 mg iv. (voksne og barn> 10kg.)
10 mg/kg. iv. (Barn<10kg.)


	       Vurder:
	Deksklorfeniramin (Polaramine, H1 blokker)
10mg. iv. (voksne)    5mg. iv. (barn)
Fortynnes 1:5 og settes langsomt.


	
	
Glukagon (ved beta-blokkade) 20-30µg/kg. iv. +10µg/min. inf.
(Glukagon hentes på Intensiv ved behov)




Algoritmen er relatert til EQS dokument 2094

