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Allergologi - Anafylaxi handlingsplan

Forandringar sedan féregaende version

Verksambhetstillhdrighet uppdaterad. Figur under Utférande utbytt och ett
flertal forandringar gjorda i texten.

Bakgrund och syfte

Att ge patienter med anafylaxi ett optimalt omhandertagande.

Forutsattningar

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa Allergimottagningen,
verksamhet Specialistmedicin, Omrade 6, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for att utfora arbetet enligt géllande rutin.

Sektionschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Avgransningar

Definition

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt insattande systemisk
dverkanslighetsreaktion fran mer an ett organsystem som ar potentiellt
livshotande. Reaktionen inkluderar alltid en objektiv respiratorisk,
kardiovaskular (blodtrycksfall) och/eller kraftig allmanpaverkan.

Symtom

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

e Vanligt ar dessutom symtom fran hud, slemhinnor, mag-tarmkanalen
och centrala nervsystemet.
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e Intensiteten av symtomen kan variera i olika organsystem.
e Adrenalin bor ges sa fort som méligt vid akut allergisk reaktion dar
misstanke om anafylaxi foreligger (se fig nedan).

Lindrig reaktion Swir reaktion
(ej anafylaxi)
_ —
HJARTA/KARL
HUD LUFTVAGAR Takykardi
SLEN;HINNCIR MAGE/TARM Skillhosta Smfimningskﬂnsla
OGON, NASA Hamicnde Seridor Hypotom .
Bulksmiirta Svilljningsbesvir Bradykardi
Klada K }\_n Heshet/grotigt tal Medvetsloshet/
Flush DFa zlngn: Andningssvirigheter somnolens
Urtikaria rre Tungsvullnad Urin- och/eller
Klada 1 mun Larynxidem Fecesavging
Lippsvullnad Bronkobstruktion Arytmi
Svullnadskiinsla 1 Hypoxi Hyirtstopp
mun/svalg Cyanos
Rinokonjunkuivit- Andningsstopp
e;}'m[c)m
Svag Stark
Figur 1: Akuta allergiska reaktioner och indikation for adrenalin.
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 framfor
allt hos vuxna, ar de vanligaste orsakerna. | vissa fall kan inte utlésande
orsak identifieras.
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Utforande
Kontroller/atgarder
Alltid Vid svar respiratorisk/ | Vid Vid hjartstopp

cirkulatorisk paverkan

andningsstopp

Pakalla hjalp
Notera klockslag
Kontrollera:

Saturation, puls,
blodtryck,
andningsfrekvens
och hud
fortlépande

Hjartlarma: tel nr 39090
Hémta akutvagnen

Fri venvag + Tryptas
POX

Assistera utandningen
vid behov.

Tippa patienten om egj
andningspaverkan

Hoj fotdndan

Arytmidvervakning
(anvand defibrillatorn)

Fria luftvagar

Assistera
andningen mun-
till-mun eller mun-
till-mask

HLR

Handlingsplan vid anafylaxi

Viktigt att tanka pa:

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

2. Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig

3. Kroppsléage: Liggande med héjd fotanda. Vid
andningsbesvér/krakning - sittande med hojd fotanda.

Lakemedelsbehandling

Allmanpaverkan

Kraftiga
buksmértor och
krékningar

Emerade/Epipen/Jext)

Indikation Lakemedel Administrations- Dos vuxna Effekt
satt
Kraftig urtikaria Inj Adrenalin 1 mg/ml | Intramuskuldrt i 0,3-0,5ml Inom 5 min
Andnéd eller larets utsida Adrenalin- Upprepa var
Hypotension Adrenalinpenna (t ex penna 0,3-0,5 556 - 10:e min
mg vid behov
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Indikation Lakemedel Administrations- Dos vuxna Effekt
satt
Astma Inh salbutamol 0,1 Spray med spacer 10-15 puffar
- lindrig/mattig | ™9/90 é”ppde'ade
- svar Inh Buventol 0,2 mg oser) Inom 15 min
Inhalator Easyhaler .
: 4 doser Upprepa vid
Ventoline 2 mg/ml - .
Mini-nebulisator s 25 ml behov
drivs med 6 L O mg=2som
Hypoxi Syrgas Mask eller grimma Minst 5 L/min. Omgaende
Efterstréva
POX >95%
Allménpaverkan Infusion Ringer-acetat | Snabbt intravendst Efter behov Snabb vid
och/eller Efterstrava tillrécklig
hypotension normalt volym
blodtryck
Vid astma Tabl Betapred 0,5 mg Per os (tuggas, svaljs | 5mg =10 st Inom 2-3 tim
hela eller l6ses i
eller
vatten)
inj Betapred 4mg/ml . 8mg=2ml
Intravendst eller
intramuskul&rt
For Icke-sederande Per os Dubbel dos Inom 30-60
symtomlindring antihistamin, t ex min
(hud) Desloratadin
Om cirkulatorisk | Kontakta hdgre Om hjartstopp
eller respiratorisk | vardniva (MIG) folj riktlinjer
instabilitet trots 2 EKG-6vervakning, for HLR
doser )
int wulirt t4ta puls- och
n ramu_s uiar blodtryckskontroller
adrenalin och .
intravends vatska | Inj Adrenalin 0,1 Langsamt Inom en
. ) 1(-3)yml .
mg/ml OBS Lagre intravenost (5-10 minut
styrka! minuter) Upprepa vid
behov

* 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 arytmitvervakning ar
da obligatoriskt.

e Dokumentera forlopp och svérighetsgrad pa ”Arbetsblad for
omhandertagande av patient med misstankt anafylaxi”

e Tryptas

e Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar efter att de
blivit symtomfria. Vid svar anafylaxi (anafylaktisk chock eller
bifasiska reaktioner) ska patienten observeras minst 12 timmar.
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e Varningsmaérk journal efter anafylaxi med sakerstélld orsak.

Diagnos

Diagnosnummer Tillaggskoder

T78.0 Anafylaxi av jordnot X58.99

T78.0 Anafylaxi X59.99 Oként damne

T88.6 Anafylaxi av (lakemedel) Y40-59 (utlésande

lakemedel)

T78.2 Anafylaxi UNS X59.99 Nar X kod kravs vid
t.ex. Urtikaria/Angioddem
diagnos

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppféljning.

Uppfoljning

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid behov, dock
senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information
| Sharepoint/SOFIA Specialitet Lungmedicin och allergologi, mapp
Blanketter och formular, se:

”ALLM - Arbetsblad for omhandertagande av patient med misstankt
anafylaxi”

ALLM Handlingsplan - egenvard vid akut allergisk reaktion -
Anafylaxi”

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Margareta B Gertmo, sjukskdterska

Denna version reviderad av: Mona Palmqvist, Overléakare, lakare
allergologi, Allergimottagning Sahlgrenska.
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