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Anafylaxi pa obstetriken

Definition

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt inséttande systemisk 6verkanslighetsreaktion fran
mer &n ett organsystem som ar potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid en
objektiv respiratorisk, kardiovaskular (blodtrycksfall) och/eller kraftig allmanpaverkan.

Symtom

e Karakteristiskt for symtomen 4r att flera organsystem &r involverade och att en
objektiv respiratorisk och/eller kardiovaskular (blodtrycksfall) och/eller kraftig
allmanpaverkan foreligger.

e Vanligt dr dessutom symtom fran hud, slemhinnor, mag-tarmkanalen och centrala
nervsystemet.

e Intensiteten av symtomen kan variera i olika organsystem.

e Adrenalin bor ges sa fort som mjoligt vid akut allergisk reaktion dar misstanke om
anafylaxi foreligger (se fig nedan).
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Figur 1: Akuta allergiska reaktioner och indikation fér adrenalin.
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Forlopp

Anafylaxi kdnnetecknas av gradvis utveckling av symtom och ett snabbt forlopp. Ju snabbare
reaktionen kommer i anslutning till kontakttillfallet for allergenet, desto storre risk att
reaktionen blir allvarlig. Tidig administration av adrenalin kan bryta reaktionen.

Efter en initial reaktion kan svara symtom komma tillbaka, vanligen inom
4-8 timmar, en s.k. bifasisk reaktion.

Vanliga orsaker

Fodoamne, framfor allt hos barn, bi-getingstick och lakemedel framfér allt hos vuxna, ar de
vanligaste orsakerna. | vissa fall kan inte utlésande orsak identifieras.

Utforande vid misstankt anafylaxi

Kontroller/atgéarder

Alltid Vid svar respiratorisk/  Vid andningsstopp [Vid hjartstopp
cirkulatorisk paverkan

Pakalla hjalp* Larma narkos: Fria luftvagar HLR

Notera klockslag tel nr 39090 Assistera Utlés hjartlarm

Avlagsna misstankt utldsande agens Hamta akutvagnen inkl andningen via 39090

(tex avbryt lakemedelsinfusion) defibrillator

Kontrollera fortlépande: Fri venvég

Puls Tippa patienten om gj

Blodtryck andningspaverkan

Andningsfrekvens (hoj fotandan)

Saturation

Hud

*Vid akut dalig patient hamtas narmaste lakare (pa specMVC éar det ldkare pa s-ulj) samtidigt
som konsultlékare eller BJ 314 tillkallas

Handlingsplan vid anafylaxi
Viktigt att tanka pa:

1. Intramuskular injektion av adrenalin i laret tidigt i forloppet ar den viktigaste atgarden

2. Vid bronkobstruktion &r tidig astmabehandling viktig
Betapred ges endast vid andningsbesvér, ej rutinmassigt.

3. Kroppslage: Liggande med hojd fotanda. Vid
andningsbesvér/krakning - sittande med héjd fotéanda.
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Lakemedelsbehandling

Indikation Lakemedel Administrations- Dos vuxna Effekt
satt
Kraftig urtikaria Inj Adrenalin 1 mg/ml Intramuskuldrt i 0,3-0,5ml Inom 5 min
2 ida**
Andnéd eller larets utsida Adrenalin- Upprepa var
Hypotension Adrenalinpenna (t ex penna0,3-0,5 55e -10-e min
Emerade/Epipen/Jext) mg vid behov
Allméanpaverkan
Kraftiga
buksmértor och
krakningar
Astma Inh salbutamol (ventoline) Evohaler 1-2 doser Inom 15 min
Upprepa vid
lindrig/matti | Ot M/dos s
Astma Salbutamol (Airomir) Nebulisator 5mg=25ml Inom 15 min
svar . . drivs med 6-8 L Upprepa vid
inhalation 2 mg/ml o, behov
Vid astma eller Tabl Betapred 0,5 mg Per os (tuggas, 5mg=10st Inom 2-3 tim
. . svdljs hela eller
andningsbesvar av o
l6ses i vatten)
oklar genes
Hypoxi Syrgas Mask eller Minst 5 L/min. Omgaende
grimma Efterstrava POX
>95%
Allméanpaverkan Infusion Ringer-acetat Snabbt Efter behov Snabb vid
intravendst Efterstrava tillracklig
och/eller normalt blodtryck| volym
hypotension
Symtomlindring Antihistamin, Per o0s 2 tabletter Inom 30-60
i min
(hud) Desloratadin 5 mg

** Adrenalin iv kan ges om upprepade doser Adrenalin im ej givit effekt. Ges som bolus eller
infusion pa ordination av lakare med god erfarenhet av detta. Tata puls- och

blodtryckskontroller samt arytmiovervakning ar da obligatoriskt.

Rubrik: Anafylaxi pa obgtetr

Dokumentera forlopp och svarighetsgrad pa *Akutjournal anafylaxi”

Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar efter symtomfrihet. Vid svar
anafylaxi (anafylaktisk chock eller bifasiska reaktioner) ska patienten observeras minst

12 timmar.

Fosterdvervakning med CTG/avlyssning av fosterljud gors nér patienten &r stabil.

Vid anafylaxi rekommenderas tre dagars behandling med antihistamin.

Dokument-ID: SUS786-14294¢d4%5({tdgul kork, kan skickas i rorpost)
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Ytterligare ett Tryptas ska tas nar det gatt minst 24 tim efter symptomfrihet for att veta
patientens basalniva.

e Anafylaxi ska utredas av allergolog som ocksa ska ta stallning till langsiktig
forskrivning av adrenalinautoinjektor. Obstetriker skriver remiss.

e Varningsmaérk journal efter anafylaxi med sékerstalld orsak.

Diagnos

Diagnosnummer  Tillaggskoder

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