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Anafylaxibehandling vuxna inom
akutsjukvarden

- . .. o .
Férandringar sedan féregaende version

e Kortison rekommenderas inte lingre vid akut anafylaxi
forutom vid astma.

o Storre flexibilitet angaende adrenalinbehandling: hellre till
fler an farre

e Vid stridor: Ge aven inhalation med adrenalin, som tillagg
till adrenalin im.

e Antihistamin ges nar patient ar stabiliserad

e Den tidigare svarighetsgraderingen har utgatt.

Bakgrund och syfte
Dokumentet syftar till att ge information om behandling vid anafylaxi,
vuxen patient.

Definitioner

Anafylaxi ir en akut, svar, oftast snabbt isdttande systemisk overkanslighetsreaktion
fran flera organ-system och som ar potentiellt livshotande.

Anafylaktisk chock ir anafylaxi dar vasopressorbehandling behovs for att halla
systoliskt blodtryck pa >90 mmHg.
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Utféorande i korthet

1. Larma 2222
2. Adrenalin im
3. S-Tryptas

4. EpiPen — recept och instruktion
5. Remiss Allergimottagningen

6. Diagnos

Akuta allergiska reaktioner och
indikation for adrenalin

Adrenalin bor ges sa fort som mgjligt, redan vid misstanke om

anafylaxi. Snarare en flytande successivt 6kande indikationsgrad, dn
en absolut grians, dvs hellre behandla fler an farre patienter.

Detta da tidig administrering ger minskad risk for mortalitet, bifasisk
reaktion respektive behov av IVA-vard, samt ger snabbare

aterhdmtning.

Lindrig reaktion

(e anafylaxi)

Swvar reaktion

— )

HJARTA/KARL
HUD LUFTVAGAR Takykardi
SLEMHINNOR __AGE/TARM | siillhosta Drimningskdinsla
OGON, NASA Hlamiende "'.mdnr ) BE II"E"“;_
Buksmirta Sviliningsbesvir radykards
Klada o Heshet/ provgt tal Medvetslashet,
_ Krikningar et/ grobg . )
Flush Diarré Andmngssvirngheter -"'-'”_'fm”'h:ﬂh
Urtikaria Tungsvullnad Unn- och/eller
Klada 1 mun Larynx6dem Fecesavging
Lippsvullnad Bronkobs truktion Arytmi
Svullnadskinsla 1 Hypoxi Hjartstopp
mun,/svalg Cyanos
Rinokonjunktrvit- Andningsstopp
symtom

Indikation fir adrenalin

Svag

Stark

ADRENALIN ir den viktigaste behandlingen. Ges tidigt och

intramuskulart i laret.
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Folj saturation, puls och blodtryck. Satt PVK och ge vitska till alla med
anafylaxi med cirkulatoriska symtom och/eller hypotension.

im, Overvag

kontroller.

Endast av lakare med
god erfarenhet!

minst 1 minut)

Indikation Likemedel Adm satt Dos vuxna |Effekt
Kraftig urtikaria | EpiPen alt Jext Intramuskulart i 300 ug = Inom 5 min.
Andnod larets utsida. 0,3mg
Hypotension eller Upprepa var
Allménpéverkan |Inj Adrenalin eller 5:e — 10:e
Kraftiga 1 mg/ml 0,3—0,5ml lminvb
buksmartor och (0,3-0,5
krakningar etc mg)
Bronkobstruktion |Inh salbutamol Inhalation 5-10 mg Inom 5 min.
(ronki/vasande (Ventoline) 1, 2 eller 5 |Nebulisering
andning) mg/ml eller
Salbutamol spray 0,1 10-15 puffar
mg/dos Spray med spacer (separerade
doser)
Hypoxi/ LV- Syrgas Reservoar-mask 5-101/min | Omgaende
symtom
Allmanpaverkan |Infusion kristalloid Snabbt intravenost |Ca 10 ml/kg. | Snabb vid
och/eller vitska, exv (ev 500 ml tillracklig
hypotension Ringer-Acetat overtrycksmanschett) | bolus. volym.
Efterstrava
normalt Upprepavb
blodtryck.
Stridor Nebuliserat adrenalin | Nebulisering 2ml (=2 Snabb
1mg/ml Inhalation mg) spads | Upprepavb
(som tillagg till med 2 ml
adrenalin im) 0,9% NaCl,
dvs 4 ml
vatska
Hypotension och | Infutspitt Adrenalin |Intravenos infusion Inom 1 min.
medvetsloshet 0,01 mg/ml initialt 1ag hastighet,
trots behandling |OBS! LAGRE som kan 6kas vb.
ovan med minst 2 |STYRKA! (Undantagsvis bolus i | (0,01-0,05 |Upprepavb
doser adrenalin EKG, tita puls- och BT- |sma doser under mg)

Adrenalin i v kan ges om minst 2 doser Adrenalin
im ej gett effekt. Ges langsamt under EKG-
overvakning! Infusion ar att foredra. Detta ger
lagre risk for kardiella biverkningar. (Alt
upprepade sma doser a” 0,01-0,05 mg)

Om dalig effekt av | Infusion Intravenost I samrad med narkoslakare,
ovanstaende, Tribonat/Bikarbonat kontrollera blodgaser
misstankt acidos

Alla, nar Tabl Desloratadin 5 |Per os 2 st =10 mg |Inom 30 — 45
stabiliserad mg (eller annat min.
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antihistamin i dubbel

dos)
(Obs: Ge ej Tavegyl!)
Astmapatient Tabl betametason Per os 10 st Inom 2 tim.
med befintliga (Betapred) a” 0,5 mg
astmasymtom (ej |eller vid oférmaga att
for enbart inta per os: Intravenost (ev 2 ml
anafylaxi!), nar inj 4 mg/ml intramuskulart).
stabiliserad

Vid hotande chock, sjunkande medvetandegrad, och om
saturation ej kan uppritthallas, tillkalla narkos.

Vid kraftigt angioodem eller instabilt tillstand, overvag IVA.

e Kroppslige: Liggande med hojd fotanda.
Vid andningsbesvar/krakning- sittande med hojd fotanda.
Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till

e Vid bronkobstruktion ir tidig astmabehandling viktig:

livshotande blodtrycksfall.

Salbutamol. Nar stabiliserad, ge 4ven betametason i stotdos.

¢ Kortison ges EJ pa indikationen anafylaxi (da det inte har

akut insattande effekt och inte sakert forebygger bifasisk

reaktion)! Obstruktivitet hos astmapatient ar enda indikationen

for ko

rtison vid anafylaxi.

e Nir patienten ar stabiliserad: Ge icke-sederande antihistamin.

e Patienter med KOL eller svar hjartsjukdom ska behandlas pa
samma sitt som andra patienter. Hos patienter med ACE-
himmare kan upprepat adrenalin behovas fler ganger.

o Gravida patienter ska behandlas pd samma siitt som icke
gravida. Patienten bor placeras halvliggande pa vanster sida med

hojda ben for att livmodern ej ska komprimera v. cava inferior.

S-Tryptas:
o Tag S-Tryptas pa alla patienter med anafylaktisk (eller
misstinkt sddan) reaktion. Obs! Ange pd labremissen hur
lang tid efter reaktionsstart som provet togs!

e Tages helst 0,5 — 3 tim efter reaktionsstart, men har det

gatt langre tid ska provet tas anda!
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Om forhojt — sannolikt anafylaktisk reaktion. Lat allergolog tolka
svaret, da det maste jamforas med ett Tryptas taget i lugnt
skede!

Tryptas ar ett enzym som finns i mastcellen. Frisitts vid svéara
anafylaktiska reaktioner till matbara nivaer.

Anvands for att fa kvitto pa anafylaxi, diffa mellan chock av
anafylaktisk orsak resp annan orsak, vid oklara fall, samt att
uppticka riskpatienter (mastcellssjukdom, exv systemisk
mastocytos).

Vid dodsfall pa misstanke om anafylaxi ska S-Tryptas och S-IgE
for misstankta allergen tas, kan ske inom 2 dygn. Kan frysas och
analyseras senare. Ventrikelinnehallet skickas till
Livsmedelsverket for analys av misstiankta fodoAmnesallergen.

Efter det akuta skedet

Dokumentera reaktionen, forlopp och vitalparametrar,
tidpunkt.

Fordjupa anamnes: Exponeringar, till exempel foda (mangd),
dryck (alkohol?), lakemedel (dos), samband med fysisk aktivitet,
tid fran exponering till debut?

Observation efterat

Vid anafylaxi skall alla patienter observeras minst 4 timmar efter
att de har blivit symtomfria.

Vid svar anafylaxi (dvs anafylaktisk chock eller bifasisk reaktion):
minst 12 timmar.

Vid hemskrivning

Remiss till allergimottagningen for uppfoljning efter anafylaxi,
for utredning och stillningstagande till langsiktig forskrivning av
adrenalin.

Besluta om patienten bor forskrivas adrenalinpenna.
Lag troskel for forskrivning efter akut anafylaxi eller misstankt
sadan.
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Bor forskrivas adrenalinautoinjektor
Alla som fatt anafylaxi av

Fododamne

Bi-eller getingstick

Oklar utlésande orsak

Bor e forskrivas adrenalinautoinjektor
Vid allergisk reaktion som ej beddms som anafylaxi
Anafylaxi orsakat av (undvikbart) l3kemedel

¢ Recept adrenalin
EpiPen eller Jext a” 300 ng, 2-3 st. Inj kan ju behova

upprepas.

Pa grund av frekventa restsituationer, skriv girna bade
EpiPen och Jext, ifall den ena ¢j finns tillganglig pa
apoteket, och informera pat att bara en sort ska hamtas ut.

Den som forskriver adrenalinpenna maste ocksa se till att
patienten (och anhorig):

- far en personlig vardplan (se slutet av dokumentet)
- far ova pa att ge sig injektion och far broschyr och
information av skoterskan.

I forsta hand gors detta pa den enhet dar patienten vardas.
Om detta inte ar mojligt, kan allergimottagningen tillfragas
under kontorstid for instruktion. Om allergimottagningen
har mojlighet, far patienten testa med adrenalinpenna i
barndos eller atrapp.

Ring allergisjukskoterska pa telefon 010-435 00 00 (viaxeln)
och fraga/avtala tid.

Om jourtid; ge basal instruktion och uppmana patienten
att pa kontorstid kontakta allergimottagningen pa o10-
435 00 00 (vaxeln) eller via 1177, eller kontakta sin
vardcentral for att fa instruktion. Viktigt!
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e 3 dagars behandling med icke-sederande antihistamin
rekommenderas efter anafylaxi (t ex Desloratadin 5 mg eller
Caredin munsonderfallande 5 mg) att ta 1x1 men om behov kan
okas till 1-2 x 1-2, samt 2 st vb om akut reaktion.

e Efterbehandling med peroralt kortison rekommenderas
inte. Recept Betapred kan dock skrivas ifall Desloratadin skulle
bli otillrackligt, for engangsdos ca 3-6 st (i max 2 dagar).

e Kopia av journalanteckning till Vardcentral.

e Varningsmark journalen under det réda ”!” om patienten haft
en allvarlig (livshotande) reaktion med séakerstilld orsak.
Om varningsmarkningen galler ett likemedel ska den goras
under den gula varningstriangeln.

Diagnos

e Diagnosen anafylaxi skall sattas enbart da diagnostiska kriterier
ar uppfyllda. Se bild diagnoskriterier nedan.

e Diagnos ska skrivas i klartext. Till exempel Anafylaxi av jordnoét,
T78.0 + X58.99

e Diagnoserna i ICD-10 ar daliga pa att beskriva
overkanslighetsreaktioner varfor originaltexten blir missvisande.

e Orsakskod ska anges som tillaigg exempelvis X58.99.

e X-kodstexten ska inte skrivas ut.

e T-koderna anvidnds i samband med det akuta insjuknandet,
medan Z-koden anvands retrospektivt.

Diagnoskod Tilliggskod

T78.4 Allergisk / dverkinshghetsreaktion X58.99 - Kint dmne, plats UNS.

T78.0 Anafylaxi av (fododmne) ¥59.99 - Okint dmne

THE.6 Anafylaxi av (likemedel) Y57.9 - Likemedel terapeutiskr bruk som orsak nll ogynnsam
effekt

T78.2 Anafylaxi UNS ¥N59.99 Nir X kod keivs vid tex urtikaria och/eller angioddem
diagnos

Z91.0G Tidigare anafylaktisk reaktion X23.9 - Kontakt med bilgetingar, getingar och bin

Tabell 4 — Diagnoskoder vid anafylax enligt ICD-10.
Exempel pa koder vid akuta vardnllfillen:
Anafylaxi av getingstick far diagnoskoden T78.2 och orsakskoden X23.9

Anafylaxi av likemedel far diagnoskoden T88.6 med orsakskoden Y57.9 och ATC-kod for likemedlet
Amnafylaxi av jordnot far diagnoskoden T78.0 och orsakskoden X38.99.
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Akut insjuknande (minuter till

timmar) som involverar: OCH ELLER Hjarta-karl
Symtom fran z 2 av faljande

system efter exponering far, Hjérta-karl Gl-kanalen

fisr den aktuella patienten, (persisterande symtom)
troligt utlésande allergen

Aldersgru toliskt blodtryck
Blodtrycksfall efter '1."u1|n'|nn PP -:ggimmHg eller
exponering far, for den Blodtrycksfall Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket.
aktuella patienten, kant Barn 1 man-1 &r <70 mmHg
allergen. 1-10 ar <70 mmHg + (2 x alder)
=10 ar: <80 mmHg

Hjarta-karl Gl-kanalen

Hypaoloni, synkope, Persisterande symtom:
Cirkulatoriskt chock Upprepad krakning
Hjartstopp Kraftig buksmana
Urinffecesavgang Diarre

Kallforteckning

SFFA-Nationellt vardprogram anafylaxi 2024-10-04

Anafylaxi i fickformat (har inkluderas barndoser)

Personlig virdplan anafylaxi

Personlig vardplan

Se nésta sida.
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Personlig vardplan

Wid akut svar ihtrkﬁm].ighx:rsrtakl:i.tm {Amﬁ'ia::i}

Namn och telefonnummer anhdnga:

1.
2
| Lindrig seakeion Atgard:
Ge antihistamin: ..o
Hindutslag med kiidy, frisselutsiag) @ tean "
Svullnadskinsla 1 mun och svalg o Kontakta anhdrig.
. N R o Om symiomen dkar, gd vidare med dtgfird
Svullna Eippar/Ggonlock ’
" 4 enhgt nedan.

] o o Gc omedelbar injeknon med adrenalinpenna
Ofia fukum frin ﬂ::n nfgmﬁa.mu.digt Tvcka aldng. Spruta pi larers ursida genom
Besviren kan vara indriyga 1 birjan men Klid Om dilig effekt s1 kan denna dos
smabbt forvimas. cfter 5 minuter.

) o Var i sillher. Liggande med hiyd fo@Enda. Vid
Uthrett nissclutslag, keafiig rodnad och/eller andningsbesviir/krikning — sittande med hajd
svir klida dver stora delar av kroppen fotinda. Undvik uppresning
Okande svullnad | mun och svalg med heshet o Om astmasymeom (hosta, sviet art andas) ge
eller svirr an prata. - Yicin:
Andningshesvir sisom astna/pipande
andning, hosta. o o Inhalera minst 2 doser. Om dilig effekt kan
Magsmirtor ach /eller keiikmingar dosen upprepas cfter 5-10 minuter.
Kallsvernt, rodnad /hlekhet
Chon, Angest, redtther, medverslisher. o Ring 112
o Konrakra anhdng
o Mir ldger dr stabile kan anthistamin pes:
Uppirid logni. Limna nic den sjuke ensam!?
Behandlande Bikare. ..o e
MNamrn, samt arbetiars

DT e e e ee
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