
 

 

Svenska barnläkarföreningens allergisektion 2008 

 

ÅTGÄRDER VID AKUT ALLERGISK 
REAKTION: 
 

foto på barnet enl.  
föräldrars tillåtelse 

 
Namn och  
personnummer:………………………………………………………………….………….……………………………………… 

Tel: Mamma…………………………………………………………… 
Tel: Pappa……………………………………………………………….  
 
LINDRIG ELLER MÅTTLIG REAKTION: 
 
Symtom:  

 begränsat utslag med klåda rödflammig hud eller nässelutslag 
 
Åtgärd: ge antihistamin  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
            preparat   dosering 

 
KRAFTIG REAKTION: 
 
Symtom: 

 tilltagande reaktion med utslag, svullnad i ansiktet, andningsbesvär 
 myrkrypningar i handflator, fotsulor och hårbotten 
 blekhet, kallsvett 
 illamående, magont 

 
Åtgärd: 

 ge adrenalinsprutan AnaPen / Epipen ………..(instruktion finns i förpackningen) 
                                                                                      dos 

• ge antihistamin ………………………………………………………………………………………………. 
preparat   dosering 

 ge kortisontabl Betapred à 0.5 mg …………… st lösta i vatten 
 

 vid astma, ge luftrörsvidgande 
…………………………………………………………………………………… 

               preparat  dosering 

 kontakta läkare! Ring 112! Åk omedelbart till sjukhus vid kraftig reaktion! 
 
 
…………………………… ………………………………………………………  
Datum  Ansvarig läkare   
 
 
…………………………………………………………….   …………………………………… 
Mottagning      Telefon  
 
 
 
 

   


	Tel: Mamma……………………………………………………………

