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Anafylaxibehandling

Atgardskort

Latta reaktioner
Krakning, enstaka urtikariella utslag.

Rontgensjukskoterska Rontgenlakare

Lugnt omhandertagande.
Kontrollera i.v. nal. Inga droger.
Tillkalla rontgenlékare och/eller medicinjour, Kontakta vid behov medicinjour,
telefon medicinjour NAL 507 82, US 507 86 telefon NAL 507 82, US 507 86

Vid behov: Ge 4 st42,5 mg/2 sta5 mg Vid behov: Ordinera 4 st 42,5 mg/2 sta5 mg
munsonderfallande T Aerius/Caredin/Desloratadin munsonderfallande T Aerius/Caredin/Desloratadin
vid ordination.

Noggrann observation i minst 30 minuter Noggrann observation i minst 30 minuter

Anafylaktisk reaktion/chock

Blekhet, kallsvett, illamaende, urtikaria, svullnadskansla i hals, andningssvarighet, 6dem,
takykardi, blodtrycksfall, medvetandesankning, andningsstillestand och cirkulationskollaps.

Rontgensjukskoterska Rontgenlakare

Kalla pa ansvarig réntgenlakare.
Hjartlarma 2222

Kontrollera i.v. infart.

Hamta akutvagnen.

Tafram Adrenalinpenna intramuskulart Ordinera Adrenalinpenna intramuskul&rt
Kan upprepas efter 5-10 minuter. Kan upprepas efter 5-10 minuter.

Ge Syrgas 6-10 I/minut Ordinera Syrgas 6-10 I/min

Forbered Inf Ringer-Acetat/NaCl i.v. Ordinera Inf Ringer-Acetat/NaCl i.v.

Forbered Inj Solu-Cortef 100-200 mg Ordinera Solu-Cortef 100-200 mg

Larma 2222 — F6lj HLR-riktlinjer vid andnings- och/eller hjartstopp
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Atgardskort Uddevalla
Helger (fredag kl. 18.00 till mandag kl. 07.30)

Latta reaktioner
Krakning, enstaka urtikariella utslag.

Rontgensjukskoterska

Lugnt omh&ndertagande.
Kontrollera i.v. nal. Inga droger.

Tillkalla medicinjour telefon: 507 86

Vid behov: Ge 4 sta2,5mg/2 st 45 mg munsdnderfallande
T Aerius/Caredin/Desloratadin vid ordination

Noggrann observation i minst 30 minuter

Anafylaktisk reaktion/chock

Blekhet, kallsvett, illamaende, urtikaria, svullnadskansla i
hals, andningssvarighet, édem, takykardi, blodtrycksfall,
medvetandesankning, andningsstillestand och
cirkulationskollaps.

Rontgensjukskoterska

Hjartlarma 2222
Kontrollera i.v. infart.
Hémta akutvagnen.

Ge Adrenalinpenna intramuskulart
Kan upprepas efter 5-10 minuter.

Ge Syrgas 6-10 I/minut
Forbered Inf Ringer-Acetat/NaCl i.v.
Forbered Inj Solu-Cortef 100-200 mg

Larma 2222
F6lj HLR-riktlinjer vid andnings- och/eller hjartstopp
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Syfte

Rutinens syfte ar att sakerstalla det medicinska omhé&ndertagandet av patient vid
misstankt och konstaterad kontrastmedelsutlst allergi samt handlaggandet vid
dokumentation.

Forandringar sedan foregaende version
Lagt till alternativ 5 mg T Aerius/Caredin/Desloratadin.

Arbetsbeskrivning

Adrenalin ar den viktigaste behandlingen vid anafylaktisk
reaktion/chock. Ges tidigt och intramuskuléart i laret.
Folj saturation, puls och blodtryck. Satt PVK och ge vétska till alla med anafylaxi.

Aktivering av medicinskt larm vardenhet
Larma 2222 och ange Hjartstopp + Rontgen NAL / Rontgen Uddevalla + plats.
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Omhandertagande av patient vid kontrastmedelsallergi

For att sékerstélla omhéndertagandet av patient vid missténkt eller konstaterad
kontrastmedelsallergi ska Checklista, vuxen — behandling av akuta
overkanslighetsreaktioner eller Checklista, barn — behandling av akuta
dverkanslighetsreaktioner anvéndas vid omhandertagandet.

Omvardnad

Upptrad lugnt, folj de rekommendationer som checklistan ger. Lat inte det
administrativa arbetet ga ut 6ver omhandertagandet.

Ordination samt administrering av lakemedel

De lakemedel som finns i checklistan &r rekommendationer i samband med
behandling av kontrastmedelsutlost allergi. Alla lakemedel ska ordineras av lakare
muntligt eller per telefon i samband med behandlingen av kontrastmedelsutldst
allergi. Behandlande l&kare ska se lakemedel och doser i checklistan som
rekommendationer. Det star fritt for behandlande lékare att ordinera utifran
patienten behov. Att koppla och administrera syrgas ses inte som en
ldkemedelshantering.

Dokumentation, avslut och eventuell CAVE-

anteckning

| rutan for patientidentitet ska personnummer, namn och datum anges. Tas puls,
blodtryck och saturationsvérde ska det antecknas pa checklistan. Anvéand
kryssrutorna for att fylla i omvardnadsatgéarder samt symtom. Dokumentera
administrerade lakemedel med tidpunkt och dos i avsedd ruta. Checklistan
kompletteras med de uppgifter som behovs. Beskriv garna med l6pande text,
anvénd baksidan vid behov.

Checklistan kopieras och ett exemplar ldmnas i postfack/skickas till vardera
Per Sward och Ann-Christine Frendius.

Det ar endast Per Sward och Ann-Christine Frendius som far lagga in CAVE-
anteckning gallande kontrastmedelsutlost allergi. Vid langre franvaro utser
verksamhetschef stallforetradare for dem.

Information till patient

Patienter som gar hem
Ansvarig lakare informerar och lamnar 6ver patientinformation.

Patienter som behdéver fortsatt vard

Utsedda CAVE-anteckningsansvariga lékare tar stallning till grad av anafylaxi
och skickar patientinformation hem till patienten eller lamnar till patienten pa
vardavdelning.
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Patientinformation

Overkénslighetsreaktion ANAFYLAXI med allvarliga symtom
Overkanslighetsreaktion LATT med enstaka symtom och/eller utslag
Overkénslighetsreaktion MATTLIG med fler symtom
Overkénslighetsreaktion SENA symtom

Arbetsgrupp

Karin Nyberg, Annika Olsson

Beskrivning av checklista

1. Isolerade symtom (ABCD utan anmarkning)

2. Kliande urtikaria (ABCD utan anméarkning)

Ej anafylaxi, patienten dvervakas i minst 30 minuter, hemgang.
Se Anafylaxi — svarighetsgradering.

3. Kraftig urtikaria och progredierande angio-/Quincketdem
Kan vara prodromalfas till anafylaxi, h6jd beredskap for anafylaxibehandling.
Tillkalla lakare for stallningstagande till behandling enligt rutinens riktlinjer.

4. Anafylaxi (paverkan av ABCD)
Handl&aggning enligt checklista.

5. Ovriga administrerade lakemedel och kontrastmedel
Dokumentera vriga administrerade lakemedel samt kontrastmedel med
tillhérande batchnummer.

6. Kontroller
For in de kontroller som tas fortlépande; blodtryck, puls, pox.

7. Medverkande personal
Dokumentera rontgenpersonal som medverkat vid omhéndertagandet.

8. Handelseforlopp/Dokumentation
Dokumentera handelseforloppet sa noggrant som mojligt.

9. Hemgang/Fortsatt vard
Ange vart patienten hanvisades.

10. Symtom
Kryssa i de symtom patienten uppvisat.
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Checklista, vuxen — behandling av akuta dverkanslighetsreaktioner, sid 1

Initial beddmning enligt ABCDE vid misstankt dverkanslighetsreaktion
Airway stridor, tungsvullinad

Breathing cyanos (pulsoximeter!)

Circulation radialis-/femoralis-/carotispuls, hjartfrekvens, blodtryck
Disability medvetandepaverkan

Exposure utslag

1. Isolerade symtom (ABCD utan anméarkning)
[Kl.......... Sakra intravenos infart
[IKl.......... Observation minst 30 minuter

2. Kliande urtikaria (ABCD utan anmarkning)
[]Kil......... 4 st 2,5 mg/2 st 5 mg T Aerius/Caredin/Desloratadin (munsoénderfallande) Sign...............
[]Kl......... Observation minst 30 minuter

CIKl........ Inj. Adrenalinpenna im; upprepas vid behov var 5:e-10:e minut
LIKl........ Narkoslarm telefon 2222

LIKl........ Solu-Cortef 100-200 mg i.v. Signatur...............

LIKl........ Hamta akutvagn, koppla defibrillator, saturationsméatare

[]Kl......... Inj. Adrenalinpenna i.m; upprepas vid behov var 5:e-10:e minut
KI......... Narkoslarm telefon 2222
Ll
[]Kl......... Syrgas 10 liter/minut pa mask, pulsoximeter
[KI......... Vid astma/bronkspasm: Bricanyl 0,5 mg/ml i.v. langsamt
LIKl........ Vid blodtrycksfall: hoj fotdéndan och ge bolus Ringer-Acetat i.v. Signatur...............
LIKl........ Solu-Cortef 200 mg i.v. Signatur...............

6. Kontroller

Klockan Klockan Klockan Klockan

Blodtryck
Puls
Pox

7. Medverkande personal
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DatuUm: .o

PersonnUMMEr: ....co.vvieiieiiieeeeeeeeeeaenn

NaMN:

Checklista, vuxen — behandling av akuta 6verkanslighetsreaktioner, sid 2

8. Handelseférlopp/Dokumentation

9. Hemgang/Eftervard

[] Patienten gar hem

[] Patienten gar till avdelning ......................

[] Patienten gar till akutmottagning

10. Symtom
Hjarta/Karl Allmanna symtom
O Hypotoni — blodtryck under 90/60 O  Trotthet
O Bradykardi — puls under 45 slag/minut O Rastloshet/oro
O  Arytmi O  Svimningskénsla
O Hijartstopp O Katastrofkansla
O  Forvirring

Luftvagar O Medvetsloshet
O Heshet
O Bronkobstruktion/utandningssvarigheter Hud

O Lindrig O Klada

O Medelsvar O  Flush/rodnad

O Svér O  Urtikaria/nasselutslag
O Skallhosta O Enstaka
O Svaljningsbesvar O Utbredda
O Hypoxi O  Angioddem/Quinckeddem (svullnad,
O Cyanos rodnad och/eller utslag runt 6égon,
O Andningsstopp pa kinder, lappar)
Mun/Mage/Tarm Ogon/Nasa
O Kl&da i mun eller lappar O  Konjunktivit (kldda och rodnad) i 6gonen
O Swvullnadskansla mun och svalg O Rinit (klada), nastappa, rinnsnuva,
O llamaende nysningar
O Buksmarta
O Krakningar

O Enstaka

[0 Upprepade
O Diarré
O Urin/faecesavgang
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Checklista, barn — behandling av akuta 6verkanslighetsreaktioner, sid 1

Initial beddmning enligt ABCDE vid misstankt éverkanslighetsreaktion
Airway stridor, tungsvullnad

Breathing cyanos (pulsoximeter!)

Circulation radialis-/femoralis-/carotispuls, hjartfrekvens, blodtryck
Disability = medvetandepaverkan

Exposure  utslag

1. Isolerade symtom (ABCD utan anmarkning)
LIKl......... Sakra intravends infart
LIKl......... Observation minst 30 minuter

[]Kl......... Under 6 ar: 1 st 2,5 mg T Aerius/Caredin/Desloratadin (munsonderfallande) Sign...............
[]Kil......... 6-12 ar: 2 st 2,5 mg/1 st 5 mg T Aerius/Caredin/Desloratadin (munsonderfallande) Sign...............
[Kl......... Over 12 &r: 4 st 2,5 mg/2 st 5 mg T Aerius/Caredin/Desloratadin (munsénderfallande) Sign...............
[]Kl......... Observation minst 30 minuter

CIKl........ Under 20 kg: Inj. Adrenalinpenna 150 pg im; upprepas vid behov var 5:e-10:e minut
LIKl........ Over 20 kg: Inj. Adrenalinpenna 300 pg im; upprepas vid behov var 5:e-10:e minut
LIKl........ Narkoslarm telefon 2222

LIKl........ Under 6 &r:  Solu-Cortef 100 mg i.v. Signatur...............

LIKl........ Over 6 &r:  Solu-Cortef 100-200 mg i.v. Signatur...............

[]Kl......... Hamta akutvagn, koppla defibrillator, saturationsmétare

[]Kl......... Under 20 kg: Inj. Adrenalinpenna 150 pg i.m; upprepas vid behov var 5:e-10:e minut
[]Kl......... Over 20 kg: Inj. Adrenalinpenna 300 pg i.m; upprepas vid behov var 5:e-10:e minut
LIKl........ Narkoslarm telefon 2222

LIKl........ Syrgas 6-10 liter/minut pa mask, pulsoximeter

LIKl........ Vid blodtrycksfall: hoj fotdndan och ge bolus Ringer-Acetat i.v. Signatur...............
LIKl........ Under 6 &r:  Solu-Cortef 100 mg i.v. Signatur...............

LIKl........ Over 6 &r:  Solu-Cortef 200 mg i.v. Signatur...............

5. Ovriga administrerade lakemedel och kontrastmedel

6. Kontroller

Klockan Klockan Klockan Klockan

Blodtryck
Puls
Pox

7. Medverkande personal
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PersonnUMMmMEr: ....co.oveveviiiiiieeeeeeeeaen,

NaMN:

Checklista, barn — behandling av akuta 6verkanslighetsreaktioner, sid 2

8. Handelseférlopp/Dokumentation

9. Hemgang/Eftervard

[] Patienten gar hem

[] Patienten gar till avdelning ......................

[] Patienten gar till akutmottagning

10. Symtom
Hjarta/Karl Allmanna symtom
O Hypotoni — blodtryck under 90/60 O  Trotthet
O Bradykardi — puls under 45 slag/minut O Rastloshet/oro
O  Arytmi O  Svimningskénsla
O Hijartstopp O Katastrofkansla
O  Forvirring

Luftvagar O Medvetsloshet
O Heshet
O Bronkobstruktion/utandningssvarigheter Hud

O Lindrig O Klada

O Medelsvar O  Flush/rodnad

O Svér O  Urtikaria/nasselutslag
O Skallhosta O Enstaka
O Svaljningsbesvar O Utbredda
O Hypoxi O  Angioddem/Quinckeddem (svullnad,
O Cyanos rodnad och/eller utslag runt 6égon,
O Andningsstopp pa kinder, lappar)
Mun/Mage/Tarm Ogon/Nasa
O Kl&da i mun eller lappar O  Konjunktivit (kldda och rodnad) i 6gonen
O Swvullnadskansla mun och svalg O Rinit (klada), nastappa, rinnsnuva,
O llamaende nysningar
O Buksmarta
O Krakningar

O Enstaka

[0 Upprepade
O Diarré
O Urin/faecesavgang
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Anafylaxi — svarighetsgradering
Ej anafylaxi — ingen CAVE-anteckning.

Graden av anafylaxi (1-3) bedéms enligt nedanstaende tabell. Graden bestams
fran det organsystem som har den svaraste nivan (Svensk Forening for
Allergologi).

Diagnos ska skrivas i klartext i befintligt remissystem och anges i rontgensvaret
till remittenten med angivande av vilket kontrastmedel som gav reaktionen, t ex
Anafylaxi grad 2 Omnipaque.

Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftvagar | Hjarta/karl | Allmanna
Kod nasa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi | Klada Konjunk- | Klada i Trotthet
Flush tivitmed | mun,
Urtikaria | klada och | lappsvullnad
Angio- rodnad
0dem Svullnads-
Rinit med | kdnsla i mun
klada, och svalg
nastappa,
rinnsnuva, | lllamaende,
nysningar | lindrig
buksmarta,
enstaka
krékning
Anafylaxi Somovan | Som ovan | Okande Heshet Uttalad
Grad 1 buksmérta trotthet
Lindrig
Upprepade | bronk- Rastl6shet,
krdkningar | obstruktion oro
Diarré
Anafylaxi Somovan | Somovan | Som ovan Skallhosta, Svimnings-
Grad 2 svéljnings- kansla
besvér
Katastrof-
Medelsvar kansla
bronk-
obstruktion
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