
Anafylaxi 

 

Vanliga orsaker  

Födoämnen.Bi- och getingstick. Läkemedel.  

 

Diagnoskriterier 

Tabell från Nationellt vårdprogram för anafylaxi (publicerad med tillstånd från Svenska 
föreningen för Allerologi): 

 
 

Behandling 

Sedvanliga rutiner för HLR och akut omhändertagande enligt ABCDE gäller.   

Vid cirkulations- eller andningspåverkan tas tidig kontakt med narkosläkare, särskild vid 
utebliven förbättring efter första adrenalindosen.     



Efter upprepade intramuskulära injektioner kan Adrenalin ges intravenöst, som bolus eller 
infusion.  

Patienter som behandlas med beta-blockerare kan ibland uppvisa resistens mot adrenalin. I 
sådana fall kan glukagon administreras för att motverka hypotoni och bronkospasm.   

Täta puls- och blodtryckskontroller, liksom EKG-övervakning är då obligatorisk.  

 

 

OBS! 

➢ Adrenalin är det viktigaste läkemedlet! Ges tidigt och intramuskulärt i låret  
➢ Vid anafylaxi ska patienten akut till sjukhus. Ring 112!   
➢ Res aldrig med egen bil 
➢  Dokumentera reaktionen 

 
 



Flödesschema från Nationellt vårdprogram anafylaxi 

publicerat med tillstånd från Svenska föreningen för allergologi se 2024-10-04-SFFA-
Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf: 

 

 
 

https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf

