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1. Syfte och omfattning

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

2. Allmant

Anafylaxi dr en akut, svar, snabbt insittande systemisk overkénslighetsreaktion fran
flera organsystem som &r potentiellt livshotande. Reaktionen inkluderar alltid en
respiratorisk, kardiovaskular och/eller kraftig allménpaverkan.

3. Ansvar och roller

3.1. Halso- och sjukvardsdirektor

Faststéllare av denna rutin.

3.2. Verksamhetschef (VC)

Ar ytterst ansvarig for att gora rutinen kiind, kommunicerad och implementerad och att
det finns rutiner som sékerstéller att det finns tillgéng till adekvat utrustning och
lakemedel for akuta situationer inom verksamheten.
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Bedom graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symtom fran luftvégar,
cirkulation och/eller kraftig allmdnpaverkan kravs. Graden bestdms fran det
organsystem som har den svaraste nivan.

Hud Ogon och Mun och Luftvigar Hjarta/ Allméinna
nisa mage/tarm Kirl symtom
Ej Klada Konjunktivit Klada i mun Trotthet
anafylaxi med klada och .
Flush rodnad Léappsvullnad
Urtikaria - Svullnadskénsla
Rinit med < mun och sval
Angioddem | klada, néstéippa un och svalg
rinnsnuva Illaméende
nysningar Lindrig buk-
smérta
Enstaka
krikning
Anafylaxi | —" =" Okande buk- Heshet Uttalad trotthet
Grad 1 SRR Lindrig bronk- Rastloshet
Upprepade obstruktion oro
krikningar
Diarré
Anafylaxi | —" — "= "= Skéllhosta Svimnings-
Grad 2 i kénsla
Sviljnings
besvir Katastrofkéinsla
Medelsvar
bronk-
obstruktion
Anafylaxi " " Urin- och/eller Hypoxi Hypotoni Forvirring
Grad3 fecesavging Cyanos Bradykardi | Medvetsloshet
Svar bronk Arytmi
obstruktion Hiartstopp
Andnings-
stopp
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3.3. Vardenhetschef (VEC)

Ansvarar for att gora rutinen kdnd, kommunicerad och implementerad inom sin

verksambhet.

4. Beskrivning
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41. Checklista - Behandling av akuta overkanslighets-
reaktioner

Avbryt pagdende behandling med missténkt utldsande ldkemedel/agens.

Bedom enligt ABCDE

Airway: stridor, tungsvullnad

Breathing: saturation, andningsfrekvens, biljud
Circulation: puls, hjartfrekvens, blodtryck
Disability: medvetandepaverkan

Exposure: utslag, klada

Larma enligt lokala rutiner

Lokala symtom utan allménpaverkan - Ej anafylaxi (ABCDE utan anmérkning)
e Munldslig tablett desloratadin (Aerius) Smg 1-2 tabletter
e Overvig tablett betametason (Betapred) 0,5 mg 10 tabletter

Anafylaxi grad 1-2
e Munloslig tablett desloratadin (Aerius) Smg 1-2 tabletter

e Tablett betametason (Betapred) 0,5 mg 10 tabletter alternativt inj. Betametason
4mg/ml 2 ml i.v.

e Syrgas 5-10 I/min p& mask

e Vid obstruktiva symtom Ipratropium/Salbutamol 0,5 mg/2,5 mg 16sning 1
nebulisator

e Injektion Adrenalin 1mg/ml 0,3-0,5 ml i.m.

e Observation minst 6 timmar om Adrenalin ér givet

Anafylaxi grad 3 (paverkan av ABCD)ElLarma narkospersonal/ambulans

Adrenalin omedelbart dr den enskilt viktigaste behandling vid misstdnkt anafylaxi!
e Injektion Adrenalin 1mg/ml 0,3-0,5 ml i.m. Kan upprepas efter 5-10 min i.m. eller
ges 1.v. av likare med god erfarenhet av detta.

e Vid obstruktiva symtom Ipratropium/Salbutamol 0,5 mg/2,5 mg 16sning 1
nebulisator

e Syrgas10 I/min pd mask
e Inj. Betametason 4mg/ml 2 ml i.v.

e Vid blodtrycksfall: hoj fotdndan och ge bolus isotona kristalloider (t.ex. 0,9 %
NaCl, Ringer-Acetat)

e Vid hjértstopp starta Hjért- och lungraddning (HLR)
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Observation minst 6 timmar om Adrenalin dr givet. Om Adrenalin dr givet i.v. dr tita
puls- och bltr- kontroller liksom EKG- 6vervakning obligatoriskt. Adrenalin i.v. ges
endast pa ordination av ldkare med god erfarenhet av detta.

4.2. Komplikationer

Efter en initial reaktion kan 1 upp till 20 % av fallen svdra symtom &ter upptréda, en
bifasisk reaktion. Kommer vanligen inom 4—8 timmar. Risken 6kar om adrenalin har
getts sent 1 sjukdomsforloppet.

4.3. Utredning

Akut utredning: S-tryptas bor tas inom 0,5-3 timmar efter den akuta reaktionen for att
styrka anafylaxidiagnosen. Speglar mastcellsaktivering.

Remiss till allergimottagning vid behov.

4.4. Dokumentation

Viktigt att dokumentera reaktionen i patientens 16pande journal och under
varningssymbolen.

5. Plan for kommunikation och implementering

Utsedda extrauppfoljare ansvarar for att rutinen sprids till kvalitetssamordnare inom
berdrda verksamhetsomraden. Kvalitetssamordnare informerar Verksamhetschef och
Vérdenhetschef om rutinen och dessa ansvarar for att rutinen blir kéind och tillimpas.

Som ny &vergripande klinisk rutin publiceras information som nyhet pa chefs- och
medarbetarfokus pé Plexus.

6. Dokumentinformation
Denna rutin har uppréttats i samarbete med:
e Agneta Larsson, Chefldkare Region Gévleborg

e Miriam Nahum, Vardenhetschef/Specialistlikare VO Internmedicin Region
Gévleborg

e Ida Palmgren, Overlikare VO Anestesi Region Givleborg
e Katarina Flyrén, Klinisk apotekare, Lakemedelsenheten Region Gévleborg
e (Camilla Lindblom, Leg. sjukskéterska VO Internmedicin Hudiksvall
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7. Referenser

Dokumentnamn Plats

Anafylaxi, Rekommendationer for omhédndertagande och Sffa.nu

behandling, Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA)

2015

Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) nationelltklinisktkunskapsstod.se
Hjéartstopp, larmforfarande - Givle sjukhus Platina

Hjartstopp, larmforfarande - Hudiksvalls sjukhus Platina

Anafylaxi akutalgoritm pé hilsocentral Likemedel Gévleborg
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