Hamtat fran Orebros metodbok for EMI, 2025

Innehall:

Anafylaktisk reaktion vid vaccination - Akut omhandertagande sl
Akutlakemedel s2
Akutvaska for vaccination s3
Anafylaxi — bakgrund s3
Atgarder vid livioshet — hjartstopp / luftvagsstopp s8

Anafylaktisk reaktion vid vaccination

Akut omhédndertagande

Viktigt att reagera snabbt. Lagg eleven ner, lyft fotterna. Vid andningsbesvar/krakning kan
eleven sitta med hojd fotdanda. Undvik hastig uppresning. Kan leda till livshotande
blodtrycksfall.

1. Ge adrenalin, intramuskulart i laret, genom kladerna — tveka aldrig!
o Stanna hos eleven.
o Om utebliven forbattring inom 5 minuter — upprepa injektionen.
2. Larma 112
o Vid anafylaxi ska eleven alltid skickas akut med ambulans till sjukhus.
3. Kontrollera blodtryck
o Blodtrycksfall om systoliskt blodtryck for barn <10 ar: <70mmHg+(2 x alder)
mmHg / 210 ar: <90mmHg.
o Overvaka allméantillstdnd och notera om avvikande andning
4. Ge luftrorsvidgande astmamedicin om vdsande andning
o Egen medicin i férsta hand
o Airomir enligt generella direktiv i andra hand
5. Ge antihistamin nar stabiliserat lage
o Caredin enligt generella direktiv
o Lindrar symtom fran hud och slemhinnor
6. Kontakta vardnadshavare
7. Dokumentera reaktionen



Akutlakemedel (enligt generella direktiv om lakemedelsbehandling, giltig 250827-261001)

Akutlakemedlen ska alltid forvaras tillgangligt vid vaccination tillsammans med
blodtrycksmanschett och stetoskop.

Det ska finnas tva adrenalinpennor tillgdngliga vid vaccination.

Lakemedel, Styrka, Dosering Indikation Far ej ges vid
Beredningsform Administre-
ringssatt
Adrenalinpenna, | 300 <20kg: Radgor med Anafylaktisk OBS! Vid
Epipen/Jext eller | mikrogram skolldkare fore reaktion vid anafylaktisk
motsvarande vaccination vaccination reaktion finns inga
kontraindikationer

220kg: 300 mikrogram for detta
Injektionsvatska i | Injektion intramuskulart i larets lakemedel
forifylld intramuskulart | utsida
injektionspenna

Om ej effekt inom 5
minuter upprepas

dosen
Airomir 0,1 mg/dos 5 ar: 2-6 puffar Anafylaktisk OBS! Vid
26 ar: 6-10 puffar reaktion med | anafylaktisk
andnings- reaktion finns inga
Inhalationsspray besvir/astma | kontraindikationer
Ge 1 puffi Kan vid behov vid for detta
taget via upprepas efter 20 vaccination lakemedel
spacer Opti- minuter
chamber,
andas 5
andetag/puff
Caredin 2,5mg 6-113r: 5mg Anafylaktisk OBS! Vid
reaktion vid anafylaktisk
5mg 212 ar: 10 mg vaccination reaktion finns inga
Munsénder- kontraindikationer
fallande tablett Engangsdos for detta
lakemedel

Per os




Akutvaska for vaccination

Varje skolskoterska ska ha en akutvaska med akutlakemedel tillganglig vid vaccination. Vid
vaccination ska ocksa blodtrycksmanschett och stetoskop finnas till hands.

Innehall:

- Adrenalinpenna Jext/EpiPen 300ug, 2 st
- Munsonderfallande tablett Caredin 5 mg, 10 st
- Inhalationsspray Airomir 0,1 mg/dos + Optichamber, 1 st

Utrustningen ovan forvaras i last skap.
Adrenalinpenna far ej frysas. Se bipacksedel for vidare information om hantering.

Sidan 1 och 2 av dokumentet ska finnas val synlig dar akutmedicin forvaras samt finnas i
vaskan med akutmedicin.

Anafylaxi - bakgrund

Den vanligaste orsaken till akuta 6verkanslighetsreaktioner hos skolbarn ar fédoamnen
(till exempel notter/jordnotter), lakemedel (sarskilt injektion) och bi- och getingstick.

Vid vaccination ar den vanligaste reaktionen synkope. Anafylaktisk reaktion ar mycket
ovanligt vid vaccination, men beredskap maste finnas. Innan vaccinationen skall
vaccinatoren forvissa sig om att inga kontraindikationer foreligger.

For fordjupad kunskap och rekommendationer for behandling av anafylaxi Ias “Nationellt
vardprogram for anafylaxi (2024)” fran Svenska féreningen for allergologi (SFFA).

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt insdttande systemisk dverkanslighetsreaktion fran
flera organsystem. Anafylaxi ar potentiellt livshotande.

Anafylaxi inkluderar i princip alltid en respiratorisk och/eller kardiovaskular paverkan.
Man ser dessutom vanligen symtom fran hud, slemhinnor och mag- tarmkanalen.



Akut insjuknande (minuter till

timmar) som involverar: OCH ELLER

Gl-kanalen

system efter exponering for,
(persisterande symtom)

for den aktuella patienten,
troligt utidsande allergen

Symtom fran = 2 av féljande -

Aldersgrupp Systoliskt blodtryck
Vuxna <90 mmHg eller
Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket.
Barn 1 man-1 ar <70 mmHg
1-10 ar <70 mmHg + (2 x alder)
>10 ar: <90 mmHg

Blodtrycksfall efter
exponering for, for den
aktuella patienten, kant
allergen.

Gl-kanalen
Persisterande symtom:
Upprepad kréakning
Kraftig buksmarta
Diarré

Figur 3: NIAID/FAAN kliniska kriterier f6r anafylaxi (Sampson et al 2006).%
PEF= Peak Expiratory Flow. GI=Gastrointestinal



Symtom som kan férekomma vid anafylaxi

Ovre luftvigarna
Rinnande nisa
Nysningar
Angiotdem
Stridor
\
\
7
Kardiovaskulirt
Hypotension
Takykardi
/ Yrsel
Ostadighetskinsla
Synkope
Urin/fecesavging

Hud
Flushing
Urtikaria
Klada

Angio6dem

Centrala nervsystemet
Svimnings-och katastrofkinsla
Rastloshet

Oro

Uttalad trotthet
Forvirring

Nedre luftvigarna

Bronkobstruktion
Hosta
Dyspné
Hypoxi
/
/
/
GI-kanalen
Illamaende
Krikning )
Magkramper
Diarré

Figur 4 — Symtom som kan férekomma vid anafylaxi

/

Tidiga symtom pa anafylaxi

Generell klada. Hetta, myrkrypningar i handflator/fotsulor/harbotten. Ymnig snuva.
Metallisk/stickande/pirrande smak i munnen. Svullnad i mun/svalg. Heshet, hosta.
Magont. Illamaende. Krékning. Diarré.

Andningssvarigheter. Tryck over brostet. Blodtrycksfall.



Tilltagande symtom pa anafylaxi

Nasselutslag. Kraftig rodnad eller svar klada 6ver stora delar av kroppen.
Tilltagande svullnadskéansla i mun eller svalg med svarigheter att tala eller heshet.
Hosta, astma eller andra andningssvarigheter.

Tilltagande magsmartor och/eller krdkningar. Inkontinens.

Kallsvett, blekhet. Oro, dngest. Tilltagande trétthet.

Blodtrycksfall. Cyanos. Medvetsloshet.

Lindrig reaktion
(ej anafylaxi)

—_—

Svar reaktion

HJARTA/KARL
— LUFTVAGAR Takykardi
SLEN’IHINN OR MAGE/TARM Ski?llhosta ?;vnmm11gskﬁnsla
OGON, NASA Illamiende Stridor ) e
Buksmzet Sviljningsbesvir Bradykardi
Klflda Kikningar Hcshcjt/ griitigt tal }‘ch\retsl(")‘shet/
Flush Diarré Andningssvarigheter somnolens
Urtikaria Tungsvullnad Urin- och/eller
Klada 1t mun Larynx6dem Fecesavging
Lippsvullnad Bronkobstruktion Arytmi
Svullnadskinsla 1 Hypoxi Hjirtstopp
mun/svalg Cyanos
R.iﬂ()k()niuﬂktivit- I\ndningsst()pp
symtom

Svag

Indikation for adrenalin

Stark

Figur 8: Akuta allergiska reaktioner och indikation for adrenalin.

Differentialdiagnoser

Akut generaliserad urtikaria och angio6dem (lindrig begransad reaktion)

Lokal reaktion med svullnad och klada (efter till exempel vaccination). Begransat hudutslag
med klada (nésselutslag). Allergiska 6gon- och nédsbesvar. Svullnad och klada i mun och svalg.
Svullna lappar eller 6gonlock.

Behandling:

v Caredin munsénderfallande tablett 5 mg, 6-11 &r: 5 mg, > 12 ar: 10 mg

v Observera minst 1 timme

Akut astma

Panikangestattack

Synkope




Kallor:

“Nationellt vardprogram anafylaxi (2024)”, Rekommendationer fran svenska foreningen for

allergologi (SFFA)

“Anafylaxi vuxna och barn, dtgarder” Likemedelskommittén Region Orebro Lin, uppdaterad
juni 2025



Atgirder vid livioshet — hjirtstopp / luftvigsstopp

Atgarder vid livioshet - BARN

Gor 5 inblasningar forst. Om fortsatt livlés varva 15

hjartkompressioner med 2 inblasningar Om livlés VUXEN borja direkt med
kompressioner 30:2
Om ensam — utfor 3 serier — larma sedan 112 Kompressionsdjup:1/3 av
brostkorgens djup

Anvand defibrillator folj instruktion

» Las mer och ta del av instruktionsfilmer och informationsmaterial pd HLR-radets hemsida.

Hjart-lungraddning barn
BARN 0-1 AR a mm-mka

Medvetslos?

Skapa dppen luftvig
Andas normalt?

Ingen eller onormal andning

Ge 5 inblasningar
Blds tills brostkorgen hojs

Larma 112

Aktivera telefonens hogtalarfunktion

Hjélp ar pé vag.

Jag hjilper dig
med HLR. °
Behdl kontakten med . StartaHLR
Rupeen s 15 bréstkompressioner och 2 inblasningar
ambulanspersonal

tar ver,

pressionsdjup 1/3 av brostkorgens hdjd, 4-6 cm djup beroende pa alder. Takt 100-120/min.

Finns hjartstartare, starta och folj raden
Fortsatt HLR 15:2 tills barnet vaknar eller ambulanspersonal tar dver.

VUXNA Om bamet ser vuxen ut kan teknik fér vixen-HLR anvindas. Nir vuxna drabbas av hjirtstopp beror det ofta pé livshotande
rytmrubbningar i hjrtat. Om medvets!os och ingen eller onormal andning, larma 112 och starta HLR 30:2
Kompressionsdjup 5-6 cm, takt 100-120/min. Finns hjartstartare, starta och folj rdden. Fortsatt HLR

For ate hitta narmaste hiartstartare se
Hyartstartarregistret se

HLR CD radet,

AN WA 108 AR ARG,



Luftvagsstopp

Andas, hostar eller talar

Hosta!

Uppmana att hosta, kontrollera andning

Vid medvetande, kan inte andas, hosta eller tala

BARN UNDER 1 AR BARN OVER 1 AR/ VUXNA

’

)

Ge 5 ryggslag
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Ge 5 brosttryck
Utfor ryggslag och brsttryck vaxelvis sa
lange barnet ar vid medvetande eller
tills barnet andas normait.
Titta i munnen vid misstanke om att
foremalet kommit upp.
Ge 5 buktryck
Utfor ryggslag och buktryck vaxelvis sa
Iange personen ar vid medvetande eller
tills personen andas normalt.

Medvetslos, -i"n"gen andning

Larma 112, starta HLR
BARN VUXNA
Ge S inblasningar och starta HLR Melparpdvia - starta HLR med omvaxlande 30 brést-
e R
och 2 inblasningar. munnen v om
Titta i munnen vid misstanke om att foremalet kommit upp.
foremélet kommit upp.

Behdll kontakten med larmoperatdren.
Fortsétt HLR tills personen andas normalt eller tills ambulanspersonal tar over.

For att hitza narmaste hartstartare se

Nartstartarregstretse HLR S 2 r&det,

A RAGKT H08 WARS NGAAGONNG.



