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Allergisk och anafylaktisk
reaktion

Férandringar sedan féregaende version

Forsta utgavan.

Bakgrund och syfte

Sakerstilla att Masthuggets gynekologi- och obstetrikmottagning
handlédgger allergiska och anafylaktiska reaktioner pa adekvat sitt.

Anafylaxi ar en akut, svar, snabbt insattande systemisk
overkanslighetsreaktion fran flera organsystem och ar potentiellt
livshotande. Anafylaxi debuterar i 96% av fallen inom 60 min.
Anafylaktiska reaktioner kan borja med lindriga symtom som efter
nagra minuter blir haftiga och livshotande. Den klassiska
anafylaktiska reaktionen orsakas av IgE-medierad 6verkanslighet mot
nagot dmne, ofta ett fodoamne (till exempel notter, sojapreparat,
skaldjur), ett lakemedel (till exempel penicillin), exposition av latex
exempelvis i samband med kirurgi eller insektsbett.

Andra mekanismer till anafylaxi ar: immunkomplexmedierade
reaktioner efter behandling med blodprodukter, direkt
histaminfrisattning efter rontgenkontrastmedel eller

dextranprodukter och intolerans mot vissa analgetika.

Differentialdiagnoser

Vasovagal reaktion till exempel i samband med insattning av
intrauterin spiral. Denna reaktion gar med lag puls! Andra

differentialdiagnoser ar akut svar astma/andningsbesvar efter maltid.
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Akuta gastro-intestinala symtom efter maltid. Allmén/cirkulatorisk
(blodtrycksfall) /respiratorisk paverkan efter administration (sarskilt
parenteral) av l1akemedel. Generella utslag med kldda med akut debut.

Svimning utan annan siker orsak.

Utfdorande

Larma alltid internt vid en allergisk reaktion och ldimna aldrig
patienten ensam under observationstiden. Forst pa plats noterar
klockslag, delegerar initiala uppgifter och protokollfér férloppet.
Andra person pa plats hamtar akutvagnen och tredje person hamtar

lakare om hen ej redan ar pa plats. Utforande beroende pa symtom:

1. Vid lokal reaktion (avgransad klada, rodnad, 6dem,

urticaria, undantaget i andningsvagarna)

Larma internt, tillkalla 1akare om hen finns i huset, hamta akutvagnen

och ge sedan omedelbart

T. Aerius munsonderfallande tablett 5 mg, 2 tabletter placeras i

munnen
T. Betapred 0.5 mg 10 st upplosta i vatten

Overvakas sedan av underskéterska i 60 minuter i vilorummet. Under
den har perioden tas blodtryck och tillkomst av symtom efterfragas var
5:e minut. Om den allergiska reaktionen fortsatt ar lokal kan patienten
sedan ga hem med noggrann instruktion om att kontakta varden vid
forsamring av symtom. Eventuell remiss till allergolog eller

primarvard dikteras av lakare.
Om patienten forsamras under overvakningstiden ge:

Adrenalin sjalvinjektion 300 ug djupt i larets utsida, kan

upprepas efter 10 min

Satt intravenos infart, larma ambulans 112, komplettera behandling

enligt nedan

2. Vid generell urticaria/odem (obehagskinsla, klada,
flush, urticaria, Quincketdem, ej paverkan pa
andningsvagar)
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Larma internt, tillkalla 1akare om hen finns i huset, hamta akutvagnen

och ge sedan omedelbart:

T. Betapred 0,5 mg, 10 stycken upplosta i vatten (kan dven sviljas

eller tuggas)

T. Aerius munsonderfallande tablett 5 mg, 2 tabletter placeras i

munnen

Overviig tidigt Adrenalin sjiilvinjektion 300 pg djupt i larets
utsida, kan upprepas efter 10 min. Ges adrenalin sa tillkallas ambulans

for transport till sjukhus.
Satt intravends infart

Overvakas sedan av underskoterska i minst 60 minuter i vilorummet.
Under den har perioden tas blodtryck/puls och tillkomst av symtom
efterfragas var 5:e minut. Om den allergiska reaktionen inte kraver
adrenalinbehandling kan slutbedé6mning goras av lakare och patienten
aker hem men far noggrann information instruktion om att soka vard
vid ny reaktion narmaste dygnet. Lakare dikterar da remiss till

allergolog eller primarvard for allergiutredning.

Om ej forbattrad efter 60 minuter, alternativt utveckling av anafylaxi

under overvakningstiden:
Larma ambulans 112 och komplettera behandling enligt nedan.

3. Anafylaxi/chock (myrkrypningar, illamaende,
blodtrycksfall, andningssvarigheter)

Larma internt, tillkalla 1akare om hen finns i huset, ring 112 och hamta

akutvagnen

Ge omedelbart Adrenalin sjilvinjektion 300 pug djupt i larets

utsida, kan upprepas efter 10 min
Sank huvudandan
Satt minst en intravends infart

Ge T. Betapred 0.5 mg 10 st upplosta i vatten
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Ge T. Aerius munsonderfallande tablett 5 mg, 2 tabletter placeras i

munnen

Kontinuerlig 6vervakning med blodtryck/puls var 5:e minut. Bedom

medvetandegrad och utviardera symtom regelbundet.

Koppla Ringer-Acetat — ge 1000 ml intravenost i mycket snabb

infusion.
Hjart-lungraddning vid behov (2 inblasningar — 15 kompressioner).

Glom ej patient-ID och kontakt med anhoriga.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvar

Sofiia Karlsson, specialistlakare, Masthugget gynekolog- och

obstetrikmottagning, Regionhalsan
Innehallsgranskare

Ann Johansson, overlakare, Mottagning for gravida och nyforlosta

Agnes, Regionhilsan
Godkénnare

Susanne Samuelsson, omradeschef, barnmorskemottagning och

gynekologi, Regionhilsan
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