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OBS! Dessa anvisningar skall förutom i Barnhälsovårdens Metodbok finnas väl 
synliga t.ex. på medicinskåp i rum där akutbehandling av barn kan bli aktuell. 
 
Alla mottagningar som tar emot barn bör ha beredskap att hantera vissa akuta 
tillstånd. Sannolikheten för akut reaktion på de vacciner som vi ger på BVC är 
ytterst minimal. 
 
Däremot är det inte ovanligt att man kommer in till BVC eller närmaste 
mottagning med ett barn som ute eller hemma fått t.ex. en allergisk reaktion, akut 
infektion eller kramper.  
 
Nedanstående farmaka skall alltid finnas på BVC eller mottagning i 
akutlåda/väska eller för sjuksköterskan omedelbart tillgängligt medicinskåp: 
 
  
 Adrenalin injektionsvätska     1 mg/ml 
 Anapen Jr/EpiPen Jr               0,15 mg 
 Anapen/Epipen                       0,30 mg 
 Betapred injektionsvätska       4 mg/ml     

Solu-Cortef injektionsvätska  100 mg/ml  
Betapred tabl                           0,5 mg  
Tavegyl oral lösning               50 µg/ml  
Stesolid klysma                5 mg  
Stesolid rektallösning                5 mg  

 
 
  
  BEHANDLA UTAN DRÖJSMÅL. 
 
  Lämna inte barnet – kalla på hjälp. 
 Förbered ev. transport till akutmottagning och/eller sjukhus. 
           Ambulans och/eller Giftinformationscentralen: 112     
 
 

          AKUT TELEFONLISTA: 
 Fyll i lokalt! 

Närmaste Sjukhus/Akutmott:  tfn:................................................. 
Närmaste Barnklinik/mottagning:    tfn:................................................. 
Närmaste Vårdcentral:   tfn:................................................. 
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 ÅTGÄRDER - BEHANDLING 

 
    1.     VID LINDRIGA ÖVERKÄNSLIGHETSREAKTIONER 
  
 Enbart lokal svullnad och/eller klåda på injektionsplatsen. 
 
   Mixt. Tavegyl 50 μg/ml 
 
 Dosering   0,5 ml/kg kroppsvikt                      1-3 år        5 ml 
                                   4-10 år     10 ml 
 
  Övervaka patienten i minst 30 minuter.     
 

2. ANAFYLAXI – CHOCK 
 

• Lägg barnet ner – höj fotändan. 
• Ge adrenalin (EpiPen Jr/EpiPen/AnaPen Jr/AnaPen). 
• Kontrollera andning och cirkulation. Ge eventuellt syrgas. 
• Larma. 
• Ge kortison. 
• Vid andnings- och cirkulationsstillestånd återuppliva. 
• Kontrollera blodtryck fortlöpande. 
• Sätt om möjligt i.v. infart. 

 
Ge adrenalin 

 
            Preparat    Dosering   Övrig åtgärd 
            Inj Anapen Jr/    0-ca 3 år (5-15 kg)  Kontrollera: 
            EpiPen Jr    en inj. = 0,15 mg  Fri luftväg, andning, 
            0,15 mg/dos    hjärtverksamhet.  
     Larma! 
 
            Inj AnaPen/    3 år och äldre (> 15 kg) Se ovan. 
            EpiPen    en inj. = 0,3 mg 
            0,3 mg/dos 
 
            Tryck autoinjektorn mot barnets lår och dosen avges. 
 

Om ingen effekt inom 15 minuter eller när AnaPen/EpiPen saknas – ge 
adrenalin enligt nedan: 
 
Preparat    Dosering   Anmärkning 
Inj Adrenalin    0-5 mån: 0,1 mg = 0,1 ml Vid behov: 
1 mg/ml.    6-12 mån: 0,15 mg = 0,15 ml Hjärt-lungräddning. 
     1-2 år: 0,2 mg = 0,2 ml Kontrollera blodtryck.
     3-7 år: 0,3 mg = 0,3 ml 
      
Ges djupt s.c. eller i.m, helst i övre kroppshalvan. 
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Ge kortison 
 
Preparat    Dosering              

              Inj Betapred    0-4 år 4 mg = 1 ml    
              4 mg/ml     4-7 år 8 mg = 2 ml 
 
              Alternativt ges Solu-Cortef 100 mg/ml 
 
              I.v. om möjligt, annars i.m. – ges sakta. 
 
              Alternativt ges tabl Betapred 0,5 mg 

 
0-ca 1 år 8 tabl = 4 mg, löst i vatten 

              1-7 år 12 tabl = 6 mg, löst i vatten 
             
 
             Vid krampanfall 
 
             Preparat    Dosering      Anmärkning 
              Stesolid    0-3 mån: ½ klysma = 2,5 mg    Fria luftvägar. 
              klysma    3 mån-2 år: 1 klysma = 5 mg 
              5 mg    2 år och äldre: 2 klysma = 10 mg 
 
              Sprutas i ändtarmen.  
 
              Transport till sjukhus sker snarast. Behandlande sjuksköterska eller  
              läkare bör följa med barnet.  
 
 


	 ÅTGÄRDER - BEHANDLING
	 Enbart lokal svullnad och/eller klåda på injektionsplatsen.

	2. ANAFYLAXI – CHOCK

