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Overkanslighetsreaktion vid intravends

lakemedelsbehandling

Syfte

Tydliggora rutiner for handhavandet av patienter med
overkanslighetsreaktion som kan utvecklas till anafylaxi vid intravends
lakemedelsbehandling vid den neurologiska dagvardsenheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arbetsbeskrivning

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

Symtom - Karakteristiskt for symtomen dr att flera organsystem &r
involverade och att en objektiv respiratorisk och/eller kardiovaskular
(blodtrycksfall) och/eller kraftig allmanpaverkan foreligger. Vanligt ar
dessutom symtom fran hud, slemhinnor, mag-tarmkanalen och centrala
nervsystemet. Intensiteten av symtomen kan variera i olika organsystem.

Lindrig overkanslighetsreaktion (ej

anafylaxi)
Rodnad, enstaka urtikariella utslag, hjartklappning, illamaende.

e Stang av dropp, lugnt omhandertagande:
e Kontrolleraiv nal.

e Avvakta
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Vid behov:

e Ge 2 st munsonderfallande T Aerius eller Caredin 4 2,5 mg
alternativt 1 tabl Cetirizin® / tabl Zyrlex® (cetirizin)10mg

e Informera lakare

e Observera minst 30 minuter

Mattlig 6verkanslighetsreaktion (anafylaxi
grad |)

Klada, nasselutslag, angio6dem, rinit, nastappa, okande buksmarta,
upprepade krakningar, heshet, lindrig luftvagsobstruktion — andndd,
rastloshet/oro, uttalad trétthet.

Stang av dropp och:

e Informera lakare omedelbart

e BT och puls, vb EKG

e Syrgas 5-10 liter pa mask

e Ge 4 st munsonderfallande T Aerius eller Caredin 4 2,5 mg
alternativt 2 tabl Cetirizin® / tabl Zyrlex® (cetirizin)10mg

e Ge Inj Betapred (Betametason) 4 mg/ml, 2 ml i v eller Solu-
Cortef (Hydrokortison) 100-200 mg i v.

e Lakare ordinerar v b Inj Adrenalin 1 mg/ml, 0,5 mlimi
larmuskel, kan upprepas efter 5-10 min v b.

e Forbered Inf Ringer-Acetat/NaCl 1000 ml i v, ges efter
lakarordination

e Om besvaren inte gar tillbaka inom 30-60 min, 6vervag att MIG-
larma

Allvarlig 6verkanslighetsreaktion (anafylaxi
grad II-lll)

Blekhet, kallsvettig, illamaende, urtikaria, svullnadskansla i hals,
andningssvarigheter - skallhosta, hog puls, blodtrycksfall, 6dem,
medvetandesankning, forvirring, arytmi, hjartstopp.
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Rubrik: Overkanslighetsreaktion vid intravends likemedelsbehandling

Stang av dropp och agera omedelbart:

Larma ansvarig lakare

Akutvagn/Akutvéska forbereds

BT, puls, och poxmétning

Inj Adrenalin® 1 mg/ml 0,5 ml i m i larmuskel. Upprepa efter 5
minuter om ingen forbattring

Syrgas 5-10 liter pa mask

Ge 4 st munsonderfallande T Aerius eller Caredin a 2,5 mg
alternativt 2 tabl Cetirizin® / tabl Zyrlex® (cetirizin)10mg

Ge Inj Betapred (Betametason) 4 mg/ml, 2 ml iv eller Solu-Cortef
(Hydrokortison) 100-200 mg i v

Vid bronkospasm, ge Inhalation Ventoline® (Salbutamol) 5
mg/ml, 2 ml i nebulisator eller Airomir® (Salbutamol) Autohaler
0,1 mg/dos, 1 - 2 inhalationer

Koppla Inf Ringer-Acetat/NaCl 1000 ml iv.

Léakare beslutar om MIG larm

Enligt SOSFS 2000:1 far lakemedel utdelas av sjukskoterska enligt
skriftliga generella direktiv. Ordination skall omprévas arligen. Given
dos skall dokumenteras enligt rutiner pa patientens lakemedelslista.
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