Vedlegg 12: Plakat for handtering av anafylaksi som brukes i Helse Vest:

INTRAMUSKULZRT:

e Barn: 0,1 mg/10 kg, inntil 0,5 mg VED PUSTEPROBLEMER:

e Voksne: 0,5 mg Salbutamol (Ventoline)® spray pa kolbe:
0,1 mg/dose, 4-6 doser, gjentas

SETT ADRENALIN 1 MG/ML Mulig tilleggsbehandling: 3

Bruk gjerne autoinjektor om tilgjengelig

(EpiPen®, Jext®, Emerade®) VED LAVT BLODTRYKK:
Ringer-acetat eller NaCl 9 mg/ml i.v.,
OPTIMALT PASIENTLEIE: 10-20 mi/kg
* Sjokkleie ved lavt blodtrykk
* Hevet overkropp ved uttalte pustevansker DEKSKLORFENIRAMIN (POLARAMINE®)
« Stabilt sideleie ved bevisstlgshet LV./L.M.:

e Barn: 1-5mg

TILKALL HJELP * Voksne (>12 ar): 10 mg

Gl OKSYGEN HYDROKORTISON (SOLU-CORTEF®)
LV./L.M.:

ETABLER INTRAVEN@S TILGANG e Barn: 10 mg/kg inntil 200 mg
* Voksne: 200 mg

GJENTA ADRENALIN ETTER 5-10 MINUTT

ved manglende effekt eller forverrelse

Nadr pasienten er stabilisert: 4

* Klokkeslett
* symptomer TA BLODPR@VER
« BT/ puls / andre malte parametere « Akutt anafylaksipakke 1-4 timer
etter start anafylaksi
* Oppfelgingsprover etter 12-24 timer

NOTER: 2 NOTER MISTENKT UTL@SER

Hindtering av anafylaksi, oppslag ETABLER ORDNING FOR OBSERVASJON

EK-dok D62712, versjon 1.00

e  HELSE BERGEN DOKUMENTER
Haukeland universitetssjukehus OG HENVIS TIL UTREDNING




