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Anafylaktiska reaktioner —indelning och
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Forandringar sedan foregaende version
Rutinen ersétter 2021-12-10, version 8.

Bakgrund och syfte

Indelning och behandling av anafylaktiska reaktioner.

Utforande

Enligt Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA), 2015
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Behandling av anafylaktiska reaktioner

Behandling av anafylaktiska reaktioner ska folja rekommendationerna i
det Nationella vardprogrammet fér anafylaxi fran Svenska Foreningen
for Allergologi (SFFA) samt kompletterande riktlinjer fran
Barnlékarforeningens delforening for allergi och lungmedicin vid barn.

Dessa dokument innehaller aktuella och evidensbaserade riktlinjer for
akut handlaggning, inklusive indikationen for intramuskuldrt adrenalin
som forsta val vid missténkt anafylaxi, samt uppfoljning och personlig
handlingsplan.

FoOr detaljerade riktlinjer och behandlingsalgoritmer, se SFFA:s riktlinjer
for anafylaxi och Barnlékarforeningens riktlinje for anafylaxi hos barn
och ungdomar:

1. Nationellt vardprogram anafylaxi — SFFA:
https://www.sffa.se/riktlinjer/ (inkluderar vardprogrammet 2024
Anafylaxi, Anafylaxi i fickformat och Personlig handlingsplan)

2. Riktlinjer for anafylaxi hos barn och ungdomar —
Barnlékarforeningens delforening for allergi och lungmedicin:
https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/anafylaxi/

Anafylaxi - svarighetsgradering

Bedom graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symptom fran
luftvagar, cirkulation och/eller kraftig allmanpaverkan kravs. Graden
bestams fran det organsystem som har den svaraste nivan.

Diagnos Hud Ogonoch | Mun och Luftvagar Hjarta/karl | Allménna
Kod nasa mage/tarm Symtom
Ej anafylaxi Klada Konjunk- | Munklada Trotthet
tivit lappsvullnad
Flush med klada
och
Urtikaria |rodnad Svullnads-kéansla
i mun och svalg
Angio-
odem Rinitmed [ Illaméende
klada, Lindrig
nastéppa buksmaérta
rinnsnuva | Enstaka
nysningar | krakning
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Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trotthet
Grad 1 buksmaérta
Lindrig bronk- Rastlshet
obstruktion
Diarré oro
Upprepade
1 krékningar
Anafylaxi Skallhosta Svimningskansla
Grad 2
Svaljnings- Katastrofkénsla
besvar
Medelsvar
bronk-
| ! obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller | Hypoxi, cyanos | Hypotoni Forvirring
Grad 3 fecesavgang
Svar bronk- Bradykardi | Medvetsldshet
obstruktion
Arytmi
Andningsstopp
Hjartstopp
!
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Behandling av anafylaktiska reaktioner pa sjukhus

Adrenalin givet intramuskulart ar den viktigaste inledande/priméra
behandlingen. Sétt PVK och ge vétska till alla med anafylaxi. Folj
saturation, puls och blodtryck.

Indikation Lakemedel Adm. sétt Dos vuxna Dos barn Effekt
Kraftig urtikaria | Inj adrenalin Intramuskulart 0,3-0,5ml 0,01 ml/kg, Inom 5 min
Andnéd 1 mg/mi i larets utsida max 0,5 ml
Hypotension Upprepa var
Allménpaverkan | eller eller eller 5.e —10:e min
Kraftiga vb
buksmartor och | Adrenalinpenna Adrenalin- Adrenalinpenna
krakningar (olika typer och styrkor penna <20 kg: 0,15 mg**
finns) 0,3mg-0,5mg | >20kg: 0,3 mg
Astma Inh salbutamol Inhalation 5mg <30Kg:2,5mg Inom 5 min
nebulisering >30Kg: 5mg
eller Upprepa var
10:e min vb
egen bronkvidgande Inhalation 4-6 doser 2-6 doser
medicin pulver/spray
Hypoxi Syrgas Mask >5 L/min > 5 L/min Omgaende
Allménpaverkan | Infusion Snabbt 20 ml/kg 10 ml/kg Snabb vid
och/eller Ringer-Acetat intravendst Efterstrava Efterstrdva normalt | tillrdcklig
hypotension (6vertrycks- normalt BT BT volym
manschett) Upprepa vb
Alla Tabl Desloratadin Per os 10 mg <6ar:25mg Inom 30-60
2.5/5 mg (eller 6-12 ar: 5 mg min
annat antihistamin)
VID ASTMAEXACERBATION ELLER DALIGT KONTROLLERAD ASTMA
Astma Tabl Betametason* Per os (tuggas, 10 tabletter <6 ar 6st Forst efter 2-3
0.5mg svaljes hela eller >6ar: 10 st timmar
l0ses i vatten)
eller om patienten inte
kan ta tabletter
inj Betametason 4 intravendst 2ml <6ar:1ml
mg/ml >6ar: 2 ml
eller
inj hydrokortison 4 ml <6ar:2ml
50mg/mi >6éar:4ml
VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING LARMA NARKOS
Hypotension Inj Adrenalin Langsamt i.v. 1-3ml 0,05-0,1 ml/Kg Inom 1 min
och medvets- 0.1 mg/ml (minuter) Max 1-3 ml Upprepa vb
I6shet trots — - -
behandling OBS l4gre Adreinalm i.v. kan ges om"upprepac_ie doser i.m. ej gett eff_ekt )
ovan styrka Ge _Iangsamt upder E.I.<G-overvak[1|ng - upprepade_doser_l det Iggre
dosintervallet &r att foredra. Ger I&gre risk for kardiella biverkningar.
Om dalig effekt | Infusion Intravendst I samrad med narkosléikare
av ovanstdende, | Tribonat/ Kontrollera blodgaser
missténk acidos | bikarbonat

FOLJ HLR-RIKTLINJER VID ANDNINGS- OCH/ELLER HJIARTSTOPP

*Dexametason mixt 0,4 mg/ml &r ett alternativ. <6 ar 8 ml, >6 ar 12ml.

** Kan ges till barn under 10 kg
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Dokumentera reaktionen, forlopp och svarighetsgrad.

Overvag provtagning av Tryptas 1-4 timmar efter reaktionsstart (vid
utredning av misstankt anafylaxi)

Observation efter anafylaxi

Vid anafylaxi rekommenderas observation pa sjukhus minst 4 timmar
efter symtomfrihet.

Vid reaktioner i sjukvarden i samband med matprovokationer och SCIT,
dar man behandlat tidigt och foljt hela forloppet, kan observationstiden
efter individuell bedémning forkortas.

Faktorer som talar for langre observationstid, minst 12 timmar: Patient
med svar astma eller tidigare bifasisk reaktion, anafylaktisk chock,
reaktion med svar andningspaverkan, eller behov av upprepade doser
adrenalin och/eller fordrojd adrenalinbehandli

OBS: Observation om minst 4 timmar ocksa da adrenalin givits utanfor
sjukhus pa misstanke om hotande anafylaxi/systemreaktion.

Uppfoljning

Efter anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig lakare for
uppfoljning.

Varningsmark journal efter anafylaxi med sékerstélld orsak.

Diagnos:
Ska skrivas i klartext: T.ex. Anafylaxi grad 2 av jordndt T78.0 X58.99

Diagnoserna i ICD 10 beskriver inte 6verkénslighetsreaktioner bra,
varfor originaltexterna blir missvisande. X-kodstexten ska inte skrivas ut.

Diagnosnummer Tillaggskoder

T78.4 Allergisk/6verkanslighetsreaktion X58.xx Kant
amne (xx ar
plats och
aktivitetskod,
99=UNS)

T78.0 Anafylaxi av (fododmne) X59.99 Oként
amne
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T88.6 Anafylaxi av (lakemedel) Y40-59
(utlésande
lakemedel)

T78.2 Anafylaxi UNS X59.99 Nar X
kod kravs vid
t.ex.

Urtikaria/Angio
6dem diagnos

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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