FRADIGREINAR / KLINISKAR LEIDBEININGAR FRA LANDLAKNISEMBATTINU

Ofnzemislost (anaphylaxis)

Unnur Steina Bjérnsdottir,
Sigurveig b. Sigurdardott-
ir og Bjorn Ranar Ladviks-
son skipudu vinnuhép um
leidbeiningar um ofnaemis-
lost. baer hafa verid unnar
i samvinnu vid Sigurd
Helgason ritstjora klin-
iskra leidbeininga og
Rannveigu Einarsdéttur
yfirlyfjafraeding LSH. Leid-
beiningarnar hafa verid
sampykktar af Félagi is-
lenskra ofneemis- og
6neemislaekna og verda
endurskodadar i ljosi
nyrrar vitneskju en eigi
sidar en eftir tvo ar.
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Meodferd - fledirit

Ef grunur er um ofnzmislost a ad gefa adrenalin i vodva (0,3 til 0,5 mg eda 0,3 til 0,5 ml
af 1:1000 lausn) og fjarleegja ofneemisvald strax

Grunur um ofnamislost
Urticaria (ofsakladi)/
Angioedema (ofsabjlgur)/
Hvaesandi 6ndun

Mismunagreiningar
Ovenjuleg sjukdémsmynd
Endurmat

lm

Lifshaettuleg einkenni? Meodferdarmdguleikar

1 Plls, | Blédprystingur, NEI Adrenalin IM
. _ . _—— o .

Merki um surefnisskort Antihistamin
Barksterar

Fjarleegja ofneemisvald

Kalla eftir adstod (112, neydarhnappur)

Adrenalin: Fullordnir: 0,3-0,5 mg IM (1:1000; 0,3-0,5 ml)
Born: 0,01 mg/kg IM (hamark 0,3-0,5 mg)

Antihistamin: Fullordnir: Difenhydramin: 50-75 mg IV & 5-10 minatum, IM eda PO
Bérn: 1 mg/kg IV eda PO (hamark 75 mg)

Fjarleegja ofneemisvald

Ef sjaklingur svarar ekki medferd skal hefja:

ENDURLIFGUN

0, T nefgrimu, halda sdrefnismettun i bl6di > 90%

Hré6 vokvun (0,9% NaCl, Ringerslausn eda kvodulausn)

Barksterar

Blodprystingshaekkandi innrennslislyf (Vasopressors)

Berkjuvikkandi innondunarlyf
Fullorénir: Ventolin: 2 mg/ml: 2,5 ml gefnir 1 fridarpipu meé O,
Born: Ventolin: 0,1 mg/kg gefnir i fridarpipu med O, (hamark 5 mg)

Barkapraeding
Barkaastunga (varhugaverd < 10 éara)

l

Endurmat
Nakveem saga — orsakaleit (lyf / faeda / umhverfi / athafnir)
Voktun eftir ofneemislost
Vaeg — midlungs (ofsakladi, berkjukrampi) 12 klukkustundir
Alvarleg (breyting a lifsmérkum, vidvarandi berkjukrampi) > 24 klukkustundir
Kennsla — radleggingar
EpiPen sprauta
Medic Alert merki

IV —intravenous = { @3; IM — intramuscular = { védva; PO — per os = um munn
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Ofnzemislost (anaphylaxis

Ofnamislost - Notkun og skammtastardir lyfja

Fullordnir

Adrenalin: 0,3-0,5 mg. Ef gefid er i vodva pa skal nota i pynningunni 1:1000 en 1:10.000 pynnt i 5
ml af 0,9% NaCl ef gefid er IV eda i barkasléngu. Endurtaka & 10-15 mindtna fresti par til svorun
naest. Rétt er ad byrja med laegri skammta hja 6ldrudum eda hjartasjdklingum (0,2-0,4 mg).

. Antihistamin

A. H1-hemjarar:
— Difenhydramin: 25-75 mg IV & 5-10 minGtum, IM eda PO, ma endurtaka & sex klukkustunda
fresti.
— Clemastinum (Tavegyl®): 1-3 mg PO, ma endurtaka & 12 klukkustunda fresti.

B. H2-hemjarar:
— Ranitidin 300 mg PO & sélarhring eda 50 mg IV a atta klukkustunda fresti.
— Cimetidine 300 mg PO.

Barksterar
A. Prednisélén: 0,5-1 mg/kg/sbélarhring 1 tveimur til premur jofnum skommtum PO.

B. Metylprednis6lon (Solu-Medrol®): 1-2 mg/kg/sblarhring i tveimur jéfnum skommtum [.V.

C. Hydrokortison (Solu-Cortef®): 150-200 mg IV & sex til atta klukkustunda fresti (5-10 mg/kg).
Minnka skammt nidur i ekkert a tveimur til fjorum dégum eftir einkennum.

. Blodprystingshaekkandi innrennslislyf — Vasopressors

A. Efedrin/Adrenalin/Norepinephrine: 2-12 pg/min.
B. D6pamin: 2-20 ng/kg/min.

Ef sjiklingur er a 3-hemjandi medferd
A. Gldkagon: 1-5 mg 1V, gefid & tveimur til fimm minatum.

B. Isépréterendl: Upphafsskammtur er 2 pg/min, titrerad par til ad hjartslattur er 60 slég & mindtu
og/e0da edlilegum blédprystingi hefur verid nad.

Born

Adrenalin
1:1000: 0,01 mg/kg IM (= 0,01 mi/kg IM) eda adrenalin 1:10000: 0,01 mg/kg (=0,1 ml/kg) IV,
(mest 0,3-0,5 mg). bennan skammt ma endurtaka & 15 minatna fresti tvisvar sinnum.

. Antihistamin

A. H1-hemjarar:
— Difenhydramin: 1 mg/kg IV, IM eda PO & sex klukkustunda fresti i ad minnsta kosti 48 klukku-
stundir, mest 75 mg/skammt.
— Clemastinum INN (Tavegyl®): 0,02-0,06 mg/kg/ skammt eda 3-6 ara: 0,5 mg. PO; 6-12 ara:
0,5-1 mg PO, méa endurtaka a 12 klukkustunda fresti.

B. H2-hemjarar:
— Ranitidin: 1 mg/kg/skammt 1V, 2-3 mg /kg/skammt PO (mest 300 mg), endurtaka eftir 12
klukkustundir.
— Cimetidine: 10 mg/kg/skammt, (mest 300 mg) IV eda PO, endurtaka eftir atta klukkustundir.

Barksterar

Prednis6lén 0,5-1 mg/kg PO i tveimur til premur jofnum skémmtum. Solumedrol 1 mg/kg IV gefid a
30 minGtum (skammtur fyrir born reedst af sjdkdémsastandi fremur en aldri og steerd), ma endurtaka
a atta klukkustunda fresti i 48 klukkustundir.

bungadar konur

Oruggt er talid ad nota adrenalin, difenhydramin og barkstera. b6 er radlegt ad gefa efedrin 10-15

mg IV (B >> « adrenisk &hrif, hefur minni ahrif & samdréatt legs en adrenalin) ef ekki er um lifshaettu-
leg einkenni ad raeda.

IV —intravenous = { &9; IM — intramuscular = { v6dva; PO — per 0s = um munn
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