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1. Syfte och omfattning

Denna rutin ligger till grund for behandling av vuxna patienter som drabbats av akuta
overkénslighets- och/eller anafylaktiska reaktioner.
Rutinen omfattar all personal inom Hélso- och sjukvard region Gavleborg.
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2. Sammanfattning

Sammanfattande faktaruta

Adrenalin &r det viktigaste likem edlet. Ges tidigt och intram uskuldrt i laret
Antihistam in ges nar patienten ar stabiliserad.

Rutinm dssig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekom m enderas inte.

Optim alt behandlad astm 2 m inskar risken for otveckling av svaranafylaxi

Hastig uppresning av patienter m ed anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall
Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 tim mar eftersym tom frinet

Diagnosen anafylaxi ska sittas enbart di diagnostiska kriterier druppfyllda.

Dentidigareanvinda svarighetsgraderingenavanafylaxiharutgattdadete]
underlattar diagnos eller styrker indikation far adrenalin.

Anafylaxi ska utredas av allergalog eller allergikunnig Jikare som ocksa tar stillning till
langsiktig Frskrivning av adrenalinautainjektor

Den som forskriver adrenalinautoinjektor m aste ocksa se till att patienten {och anhdrig)
far inform ation om handhavande

Behandling med 3 dagars peroralt antihistam in rekom m enderas efter anafylaxi

3. Innehall

Anafylaxi dr en akut, svdr, snabbt inséttande systemisk dverkénslighetsreaktion fran flera
organsystem som &r potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid en respiratorisk,
kardiovaskulér och/eller kraftig allménpédverkan.

3.1. Definitioner

Anafylaxi: ar en akut, svar, oftast snabbt iséttande systemisk
overkénslighetsreaktion fran flera organ-system och som &r potentiellt
livshotande.

Anafylaktisk chock: ir anafylaxi dir vasopressorbehandling krivs for att hilla systoliskt
blodtryck >90 mmHg.
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3.2. Diagnoskriterier:

Anafylaxi &r mycket trolig gm ett av féljande kriterier ar uppfyllda

Akut insjuknande (miputer til |~ Hud
1 ymman som iovolverar ochleller OCH Luftvagar ~ ELLER  Hjarta-karl
slemhinna,

Symtom fran = 2 av. fgljande = Hud

system efter exponering for, | ochleller = R - Gl-kanalen
2 system . =R Lufvagar  Hiatadkar . S-KaN
troligt utldsande allergen
Systoliskt blodtryck
Blodtrycksfall efter ﬁ:?&?gmpp q:g% mmHg eller v
3 exponering for, for den Blodtrycksfall Sankning pa =30 % f[ basala blodtrycket.
aktuella patienten, kant Barn 1 man—1 ar <70 mmHg
allergen. 1-10 ar <70 mmHg + (2 x alder)

=10 ar: <90 mmHg

Symtombeskriviing

Hud, slemhinna Luftvagar Hjarta-karl Gl-kanalen
Generell urtikaria, Dyspne Hypotoni, synkope, Persisterande symtom:
Kraftig klada Pipande/vasande Cirkulatoriskt chock Upprepad krakning
Svullna lappar, uvula, andning/hronkospasm. Hjartstopp Kraftig buksmarta
tunga Hypoxi Urin/fecesavgang Diarré
Flushing Stridor

Sankt PEF

Andningsstopp

Figur 3: NIATD/FAAN klinisks kriterier for anafylaxi {Sampson et al 2006).+
PEF= Peak Expiratory Flow. GI=Gastrointestinal

OBS! Enbart urtikaria, angioddem, rinokonjunktivit eller lindriga G-I symtom &r ej anafylaxi.

3.2.1. Forlopp

Varierande forlopp kan ses vid anafylaxi. Vanligtvis kommer symtomen efter nagra minuter
upp till en timme. Majoriteteten av reaktioner pé livsmedel intréffar inom 2 timmar efter intag
med undantag for anstringningsutlost fododmnesrealterad anafylaxi och kottallergi.

Ungefér 1/10 patienter med anafylaxi utvecklar anafylaktisk chock. Tidig administration av
adrenalin kan bryta reaktionen.
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‘3.3. Behandling vid det akuta insjuknandet

Adenalin 1 mg/mL intramuskuliirt anterolateralt i laret, 0,01 mg/kg

Anafylaxi?
|~ afylaxi g Barn <15 kg Utriiknad dos 0,01 mg/kg frin ampull. Nir
* ej mojlighet finns ges autoinjektor 150 mikrog
[ . .. . . . . | J| Barn 15-20 kg 0,15 mg (autoinjektor 150 mikrog)
“- Bedémning enligt A.u'way Breatl'ung Circulation Dlsablhty Exposure ‘ Barn 20-60 kg 0,3 mg (autoinjektor 300 mikrog)
L 2 ] Vuxna & barn >60 kg 0,3-0,5 mg (autoinjektor 300 mikrog)

| Anamnes

Kristalloid viitska intravendst
<25 kg: 10-20 mL/kg (max 500 mL/bolus) intravendst, upprepa vid behov

Snabbt insittande respiratoriska o/e cirkulatoriska symtom
| Hudsymtom tex klada, urtikaria, Lippsvullnad

¥ : >25kg: 500 mL bolus, intravendst, upprepa vid behov
I LARMA Ronki/visande andning: ge beta,stimulerare
Spray med spacer: Salbutamol (0,1 mg/dos)

P ‘ Vuxna: 1015 puftar (separerade doser)
[ Avbryt exponering om mojligt Overvaka | Barn = 6 ar: 6-10 puffar (separerade doser)

Kroppsposition baserat p4 symtom: Allmiéntillstind Barn 2-5 ar: 6 puffar (separerade doser

Frimst respiratoriskt: uppesittande med héjda ben Syresiittning Barn 0-2 ar: 4 puffar (separerade doser)
. Framst kardiovaskulict: liggande plant med hsjda ben Bladiryck ) Nebuliserat: Salbutamol (1 mg/ml, 2 mg/mlL., 5 mg/mL)

i B Vuxna : 5-10 mg

. . " Barn 220 : 5 m,

| Ge adrenalin intramuskulirt ] Barn <20 ke: 2,%3 mg

v .
Siikerstill fria lufrviigar h Stridor: Nebuliserat adrenalin, 1 mg/mlL (som tilligg till adrenalin i.m.)

Ge hogflodessyrgas 5-10 liter/minut pa mask Vuxna och barn> 2 ir: 2 mg (spiid med 2 mL 0,9 % NaCl) (upprepas vb)

Vid svara cirkulatoriska symtom — ge iv vitska, kristalloid Barn <2 ar: 1 mg (spid med 2 mI. 0,9% NaCl)

Vid ronki/visande andning ge beta,stimulerare i spacer eller i nebulisator

' Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som tilligg till intramuskulirt adrenalin y
e ge nebuliserat adre som L2age s Ae - Nir patienten ér stabiliserad:

‘ o Ge icke-sederande antihistamin i dubbel dos.
o Mit s-tryptas 1—4 timmar efter reaktionsstart.
o Fatta beslut om &vervakningsnivi och évervakningstid:

Om utebliven férbattring inom 5 minuter: Upprepa Adrenalin intramuskulért

¥ " * Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar.
e N = Patienter med svir anafylaxi, dvs anafylaktisk chock eller bifasiska
Om cirkulatorisk eller respiratorisk instabilitet trots 2 doser el e ) e M 1 (e
intramuskulirt adrenalin och intravends vitska: o Dokumentera férlopp och vitalparametrar bade fére och efter given behandling i
Kontakta hog vardniva for avancerad behandling, sasom intravendst adrenalin journal,

. Om hjiirtstopp: folj riktlinjer for HLR

Figuren visar — Flodesschema for behandling av ariafylaxi. Adrenalinbehandlingen initieras direkt vid
reaktionsplatsen. Beroende pa reaktionens forlopp kan ytterligare behandling behdva ges inom adekvat
vardniva.

Viktigt att tanka pa vid anafylaxibehandling

o Intramuskularinjektionavadrenalinilarettidigtiforloppetarden

viktigaste atgarden vid behandling av anafylaxi.

Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig.
Kroppslage: Liggande med hojd fotdanda. Vid andningsbesvar/krakning
- sittande med hojd fotanda. Hastig uppresning av patienter med

3.3.1. Adrenalin

Den enskilt viktigaste atgirden vid behandling av anafylaxi ér injektion av adrenalin
intramuskuldrt anterolateralt 1 1aret s tidigt som mgjligt 1 férloppet.

Tidig administrering av adrenalin vid anafylaxi har flera effekter. Utdver symptomlindring
och stabilisering av vitalparametrar motverkas den underliggande allergiska reaktionen och
risken for allvarliga komplikationer minskas.

Page 5 of 7



% Region Rutin

6(7)

A_ GéVle borg Dokumentnamn: Anafylaxi - Behandling vid allvarlig dverkanslighets- reaktion hos vuxna - Rutin -

Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-884798 Giltigt t.o.m.: 2026-11-06

Revisionsnr: 1

Vid utebliven effekt — upprepa inj.adrenalin i.m. var 5:e minut. Efter 2 injektioner i.m. kan
utspétt adrenalin ges iv som infusion pa ordination av ldkare med god erfarenhet av detta.
Tata puls- och blodtrycks- kontroller liksom EKG- 6vervakning ar obligatoriskt.

3.3.1.1. Ovriga lakemedel nar patienten ar stabiliserad

Indikation Lakemedel Administrationssatt Dos vuxna Dos barn Tid till effekt
Icke-sederande Per os 10 mg <6 ar2,5mg Inom 30-45 min
o antihistamin. Tex. 6-113ar5mg
Symtomlindring . R
desloratadin 2,5 mg/5 mg >12 ar 10 mg
Per os (Tuggas, svéljes hela 5mg <6 ar: 3mg Inom 2 timmar
Astma T.betametason* 0,5Mg  g|ler [3ses ivatten) 26 4&r: 5 mg

Tabell 6 — Doserng av évriga likemedel vid anatylaxi nir patienten dr stabiliserad

ges som EN stotdos till patienter med befintlig astma som del i astmabehandlingen.
Vid utskrivning efter anafylaxi kan Desloratadin 5 mg x 1, 1 3 dagar ges.

3.3.2. Utredning

S-tryptas bor tas inom 1-4 timmar efter den akuta reaktionen for att hjilpa till att bekréfta
anafylaxidiagnosen. Speglar mastcellsaktivering.

Observation. Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar efter att de blivit
symtomfria. Detta giller 4ven nér adrenalin givits i hemmet innan inkomst till
sjukvardsinrittning. Patienter som fétt anafylaktisk chock eller bifasiska reaktioner bor
observeras minst 12 timmar.

3.3.3. Vid hemgang
Initiera forskrivning av adrenalinpenna till patienter som haft anafylaxi.

Bor forskrivas adrenalinautoinjektor
Alla som fatt anafylaxi av

- Foédoadmne

- Bi-eller getingstick

- OKlar utlésande orsak

Bor ej forskrivas adrenalinautoinjektor

Vid allergisk reaktion som ej bedéms som anafylaxi
Anafylaxi orsakat av (undvikbart) lakemedel

Vid utskrivning efter anafylaxi kan Desloratadin 5 mg x 1, 1 3 dagar ges

Remiss till allergimottagning vid behov.
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3.3.4. Differentialdiagnostik

Att diagnosticera anafylaxi kan vara enkelt nir det finns en tydlig anamnes pa exponering till
ett for patienten kéant allergen, tydligt forlopp och symtombild. Vanliga akommor som kan
likna anafylaxi ar akut astma, akut generaliserad urtikaria och angioddem, panikattack och
synkope.

3.3.5. Dokumentation

Viktigt att dokumentera reaktionen 1 patientens 16pande journal och under
Uppmairksamhetssignalen (UMS) 1 Cosmic. Varningsmirk journal vid anafylaxi med
sakerhetsstélld orsak. 1/3 av anafylaxier hos vuxna har okénd etiologi.

4. Kommunikation och implementering

Dokumentet dr ett normerande styrdokument och far inte brytas ner utan samrad med
dokumentansvarig.

Faststéllt dokument skickas ut till kvalitetssamordnare som utsetts till extrauppfoljare i
Platina. Dessa vidarebefordrar rutinen till berdrda Verksamhetschefer (VC) som ansvarar {6r
att sprida och implementera rutinen till berérda Vardenhetschefer (VEC) inom den egna
organisationen. VEC ansvarar for att sprida information och implementera rutinen till berdrda
medarbetare.

5. Medverkande och granskare

Uppdatering av denna version har skett utifran Nationellt vardprogram for anafylaxi 2024
tillsammans med:

Agneta Larsson, Chefldkare Region Gévleborg

Gabriella Kihlstrom, Specialistlikare VO Internmedicin Gavle

samt granskats av ovanstdende och:

Carl Olsson, Specialistlikare VO Anestesi Hudiksvall

Katarina Flyrén, Klinisk farmacevt Lakemedelsavdelning Region Gévleborg
Tommy Lundmark, Chefldkare Region Gavleborg

6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Anafylaxi Nationellt vrdprogram 2024 Svenska foreningen for allergologi
09-874977 Hjartstopp, larmforfarande - Givle Platina

sjukhus

09-874999 Hjartstopp, larmforfarande - Hudiksvalls | Platina

sjukhus

09-874808 Hjartstopp hos gravida kvinnor pa Platina

Akutmott, BB, Forlossning, VO Anestesi — Rutin —

Gévle och Hudiksvall
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