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Instruks vedrørende: Adrenalin injektion i tilfælde af akut allergisk shock 

Målgruppe Sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter 

Formål At der iværksættes omgående behandling af akut allergisk shock, som følge af 
injektion med et lægemiddel 

Mål At sygeplejersker og social- og Sundhedsassistenter behandler akut allergisk shock 
korrekt 

INSTRUKS 
 
Behandling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Symptomer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Behandling af akut allergisk chok: 
 
Der skal straks gives injektion med adrenalin injektionsvæske à 1 mg/ml. 

0.5 mg adrenalin i.m. til voksne og børn over 12 år   
Injektionen gives intra muskulært, omkring det sted, hvor det allergifremkaldende 
præparat er givet. 
Umiddelbart efter første injektion kontaktes læge, eller om nødvendigt rekvireres 
ambulance på 112. 
Hvis tilstanden ikke bedres væsentligt indenfor nogle minutter, gentages 
behandlingen. 
Ansvarshavende informeres.  
Efter injektionen skal sygeplejersken/ social- og sundhedsassistenten blive hos 
beboeren indtil læge/ambulance kommer. 

 
Symptomer på akut allergisk shock: 
 

• Cyanose af læber og fingre  
 

• Hudkløe, rindende øjne og slimhinder hæver op  
 

• Når blodkarrene slapper af, ses en rødme af huden 
 

• Åndedrætsbesvær evt. stigende til en tilstand der minder om status 
astmaticus 
 

• Udsættende respiration og puls 
 

• Blodtryksfald kraftigt 
 

• Pulsstigning, stigning til ikke-følelig puls  
 

• Bevidstløshed 
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Opbevaring 
 
 
 
 
 
 
 
 
Holdbarhed 
 
 
 
 
Rekvirering 

 
• Åndedrætsstop. 

 
 

Tidlige symptomer/forvarsler kan være: 
• Kløe på kroppen fx i hovedbund, øregang, håndflader og fodsåler 
• Slaphedsfornemmelse eller svimmelhed 
• Uro eller angst 
• Åndenød 

 
 
 
Efterfølgende dokumenters i Nexus. Egen læge kontaktes for at få givet præparat 
registeret som Cave. 
 
Sygeplejersken på den enkelte afdeling er ansvarlig for, at der til stadighed 
forefindes et samlet sæt med adrenalin, kanyler og sprøjter samt en lamineret 
pixiudgave af procedure for anvendelsen, i hver afdelings personale køleskab, samt 
at alle er bekendt med, hvor adrenalinen opbevares. 
 
Opbevaring af adrenalin på de enkelte afdelinger: 
 
Afd. A: i køleskab i linnedrum 
Afd. B: i køleskab i linnedrum 
Afd. Rehab: i køleskab medicinrum modsat kontoret   
Afd. C st: i køleskab i køkken  
Afd. C 1: i køleskab i køkken 
Afd. D: i køleskab i depot i Grønt hus. 
 
Holdbarheden af adrenalinampullerne er begrænset. 
I køleskab – se på udløbsdato på ampul. 
I tilfælde af at opløsningen i ampullen bliver uklar eller farvet, skal den straks 
kasseres. 
 

Sygeplejersken på afd. A rekvirerer skriftligt adrenalin fra apoteket til brug i 
praksis, via e-mail. Denne skal indeholde sygeplejerskens navn, samt ældrecenter 
samt angive ”Til brug i praksis”. Der bestilles samlet hjem til hele huset på én gang. 
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