BRADAOFN/AMISKAST (Anaphylaxis)

Bradaofnamiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnaegt:

Skyndilegt upphaf veikinda (mindtur til klukkustundir),
med einkennum fra hud og/eda slimhidum
(t.d. utbreidd pina (urticaria), kladi, rodi og/eda bolga & vorum, tungu eda i koki)
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Og ad minnsta kosti eitt eftirtalinna:

Skyndilegt blodprystingsfall
eda merki um skert blodfledi
(t.d. yfirlid, missir pvags eda haegda)

Skyndileg dndunarfaeraeinkenni
(t.d. andpyngsli, hvaesiondun, hosti,
barkaprong (stridor), surefnisskortur)

Tvo eda fleiri eftirtalinna einkenna koma skyndilega fram eftir
snertingu vid liklegan ofnaeemisvaka eda ofnaemisvald (trigger)
(mindtur til klukkustundir)
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Skyndileg einkenni fra hud og/eda
slimhidum (t.d. utbreidd pina, kladi,
rodi, bolgnar varir, tunga eda kok)

Skyndileg dndunarfaeraeinkenni
(t.d. andpyngsli, hvaesiondun, hdsti,
barkaprong (stridor), strefnisskortur)
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Skyndilegt blodprystingsfall eda skert

Skyndileg meltingareinkenni
blodflaedi (t.d. mattmissir eda pvagmissir)

(t.d. krampakenndir kvidverkir, uppkdst)

Laekkadur blodprystingur eftir snertingu vid pekktan ofneemisvaka**
(minatur til klukkustundir)

Born: lagur slagbilsprystingur
(aldursstadladur blodpryst-
ingur eda meira en 30% fall

i slagbils Bp***

Fullordnir: slagbilsprystingur
laegri en 90 mmHg eda meira
en 30% lakkun fra venju-
legum prystingi vidkomandi

Medferd

Hafdu skriflegar
vinnureglur um
greiningu og medferd
bradaofnamis og
&fdu reglulega.

Fjarleegdu ofna@misvald
ef haegt er, stédvadu

t.d. gj6f skuggaefnis eda

Ivfs i @ed sem virdist hafa
valdio einkennum.
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Kannadu dndunarveg, 6ndun, blodflaedi,
medvitundarastand og likamspyngd.

** Laekkadur blodprystingur verid eina einkenni bradaofnaemis til daemis eftir skordyrastungu; eda vid
afneemingu med ofna@misvaka. Utbreidd pina getur verid eina upphaflega einkenni bradaofnaemis.

% Lagur slagbilsbl6dprystingur fyrir born er skilgreindur sem laegri en 70 mmHg fré 1 manada til 1 ars,
laegri en (70 mmHg + [2 x aldur]) fyrir 1-10 ara og leegri en 90 mmHg fyrir 11-17 &ra. Edlilegur hjartslattar-
hradi er & bilinu 80-140 slog/mindtu a aldrinum 1-2 ara; 80 -120 slég/minttu vid 3 ara aldur og 4 bilinu
70-115 slog/mindtu eftir 3 ara aldur. Hja bornum eru dndunarerfidleikar liklegra einkenni en blodprystingsfall
eda lost. bPegar lost kemur fram er liklegra ad pad valdi hr6dum puls en blédprystingsfalli i upphafi.

Kalladu til adstod: bradateymi a sjikrahdsi
eda 112 utan sjukrahusa.
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an tafar og samhlida

Framkveemdu skref 4, 5, 0g 6

Gefdu adrenalin i vodva utarlega framanvert 4 laer,
0.01 mg/kg af 1:1,000 (1 mg/ml) lausn, ad hdmarki 0.5 mg
(fullordinn) eda 0.3 mg (barn); skradu timasetningu gjafar
og skammt og endurtaktu eftir 5-15 mintur, ef porf
krefur Flestir sjuklingar svara 1 eda 2 skommtum.

Leggdu sjukling a bakid eda i pagilega stellingu ef
andpyngsli og/eda uppkost; hakkadu undir fotleggjum:;
andlati hefur verid lyst sekindum eftir ad sjuklingur sest
eda stendur skyndilega upp.

Ef porf, gefdu strefni til ad halda uppi strefnismet-
tun t.d. 15 |/min i andlitsgrimu.
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Uppsetning aedaleggjar, helst grofur leggur (14-16G).
Ef borf, gefou 1-2 litra af vokva hratt i &d (5-10 ml/kg &
fyrstu 5-10 minutum hjé fullordnum; 20 ml/kg hya barnl).

Oft er porf fyrir frekari vokvag)of. i
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Sjuklingar geta fengid sidkomna versnun eftir bradaofnamiskast,
bvi parf eftirlit & sjukrahusi. Almennt parf eftirlit { ad minnsta kosti
4-6 klst. Sjuklinga sem versnar aftur tti ad leggja inn & sjukrahus

Ef porf krefur, hefdu endurlifgunartilraunir
med samfelldu hjartahnodi.
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Ekki hefur verid synt fram & gagnsemi annarra lyfja vid
bradaofnamiskasti. Algengt er ad gefa andhistamin og stera

Andhistamin, t.d. eitt eftirtalinna:

A auki

Fylgstu naid og reglulega med blddprystingi, hjart-
slattarhrada, ondun og strefnismettun
(tenging i sirita ef kostur er).

Ef astmaeinkenni eru aberandi vid bradaofnaemiskast ber ad
medhondla pau ad auki samkvaemt leidbeiningum um astma.

til lengra eftirlits.

Askilegt er ad sjuklingar séu nalaegt bradapjénustu i ad minnsta
kosti solarhring eftir brédaofnaemiskast og fari t.d. ekki i flug.

Eina Iyfid sem talid er sannad ad ad dragi tr danarlikum vid brada-
ofnamiskasti er adrenalin.

Clemastin 1 mg i.v.

Histasin 20 mg p.o.
Sterar, t.d. eitt eftirtalinna:

Prednisolon 30 mg p.o.
Betametason 2-4 mg p.o.
& H2 hemlar:
AN \» Ranitidin 50 mg i.v.
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FELAG BRADALZKNA . og 6nemislekna

Difenhydramin 50 mg (bérn 1 mg/kg) i.v.

Hydrocortisone 200 mg (bérn 4 mg/kg) 1.v.

Allir sem hafa fengid bradaofnaeemiskast a&ttu ad dtskrifast med
adrenalinpenna og leidbeiningar um notkun hans.

Visa parf 6llum sjuaklingum sem fa bradaofnaemiskast til nanara
mats hja ofnemislaekni.

Heimild: World Allergy organization Guidelines for the Assessment an Management
of Anaphylaxis WAQ Journal Feb 2011
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Bjornsdattir.



