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Anafylaxi -Flodesschema for behandling

(galler alla sjukskoéterskor och lakare)

Anafylaxi?

Beddémning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exposure

Anamnes
Snabbt insattande respiratoriska och/eller cirkulatoriska symtom
Hudsymtom, tex klada, urtikaria, lappsvulinad

LARMA pa din enhet

Adrenalin 1 mg/ml intramuskulart
anterolateralt i 1dret: 0,01mg/kg

Utraknad dos 0,01 mg/kg fr
ampull. Nar méjlighet €j finns,
ges adrenalinpenna 150 mikrog
0,15 mg

(adrenalinpenna 150 mikrog)
0,3 mg

(adrenalinpenna 300 mikrog)
Vuxna och barn 0,3-0,5 mg

> 60 kg (adrenalinpenna 300 mikrog)

Barn <15 kg

Avbryt exponering om méjligt (ex pagaende infusion / injektion)
Kroppsposition baserat pa symtom:

Fréamst respiratoriskt:
Uppesittande med hdjda ben

Framst kardiovaskulart:
Liggande med héjda ben

| 1.Ge adrenalin intramuskulart

Overvaka:
Allmantillstand, Syresattning, Blodtryck, Puls

2.Sakerstall fria luftvagar

3.Ge syrgas 5-10 liter/minut pa mask

4.Vid svara cirkulatoriska symtom — ge iv Ringer- Acetat

5.Vid ronki / vasande andning — ge Ventoline i spacer eller nebulisator
6.Vid fortsatt stridor — upprepa adrenalindosen intramuskulart

IOm utebliven forbattring inom 5 min: Upprepa Adrenalin im

r(')m cirkulatorisk eller respiratorisk instabilitet trots 2 doser adrenalin
im och iv vétska:
Hjartlarma pa sjukhuset! / Kalla pa ambulans utanfor sjukhuset!
Lakare med erfarenhet ordinerar utspatt adrenalin iv (0,01mg/ml) med
EKG 6vervakning.

Ringer-Acetat intravenost: Ge

< 50 kg: 10 ml / kg (ges som bolus) intravendst,
upprepa vid behov
> 50 kg: 500 ml bolus, upprepa vb

Spray med spacer: Salbutamol (Ventoline,
Airomir) (0,1mg / dos)

Barn 0-2 3r: 4 puffar (separerade doser)
Barn 2-5 3r: 6 puffar (separerade doser)
Barn> 6 dr: 6-10 puffar (separerade doser)

Vuxna: 10-15 puffar (separerade doser)
Nebulisator: Salbutamol (Ventoline) 2 mg/mil

Barn < 20 kg: 2,5 mg (=1,25 ml
salbutamol+ 1,25 ml NaCl)
Barn > 20 kg: 5 mg (=2,5 ml)

Vuxna: 5-10 mg (=2,5-5 ml)

Maxin: Salbutamol (Ventoline) 5 mg/ ml
2 ml 1-2 minuter

Upprepa inhalation efter 10 - 15 minuter vid
behov

LOm hjartstopp: Folj riktlinjer for HLR

Nar patienten ar stabiliserad:
a. Ge Desloratadin (Caredin)
Om astmadiagnos med symtom ge betapred

b. Mat s-tryptas 1-4h efter reaktionsstart (5 ml i gelrdr, gul p

Barn: <6 &r: 2,5 mg
6-12 dr: 5 mg

Desloratadin
(Caredin)
munsonderfallande)

Vuxna och barn >12 ar:
10 mg

c. Fatta beslut om 6vervakningsniva och dvervakningstid:
o Vid anafylaxi: observation minst 4 timmar
o Vid svar anafylaxi, dvs anafylaktisk chock eller bifasiska
reaktioner. Observation minst 12 timmar

Dokumentera forlopp och vitalparametrar bade fore och efter given
behandling i journal

GODKANT AV
Anna Granevarn

Om astmasymtom: Ge T.Betapred 0,5mg:

Barn < 6 ar: 5 tabl (2,5mg)
Barn > 6 dr och vuxna: 10 tabl (5 mg)
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Diagnoskriterier

Anafylaxi ar mycket trolig om ett av filjande kriterier ar uppfyllda

1 Akut insjuknande (minuter till Hud
timmar) som involverar: ochleller OCH Luftviigar ELLER Hjarta-karl
slemhinna

Symtom fran = 2 av follande = Hud

2 system efter exponering for, ochlieller Luftvigar Hjérta-karl Gl-kanalen

fior den aktuella patienten, Slemhinna (persisterande symtom)

troligt utldsande allergen

Aldersgrupp Systoliskt blodtryck

Blndtr:.rc:.hslallll efter Viuxna <90 mmHg eller
3 exponering for, fér den Blodtrycksfall Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket.
aktuella patienten, kant Barn 1 man-1a&r <70 mmHg
allergen. 1-10 &r <70 mmHg + (2 x alder)
=10 ar: <00 mmHg
Symtombeskrivning
Hud, slemhinna Luftvagar Hjérta-karl Gl-kanalen
Generell urtikaria, Dyspne Hypaotoni, synkope, Persisterande symtom:
Kraftig klada Pipande/vasande Cirkulatoriskt chock Upprepad krakning
Svullna lappar, uvula, andning/bronkospasm Hjartstopp Kraftig buksmana
tunga Hypoxi Urinffecesavgang Diarre
Flushing Stridor
Sankt PEF
Andningsstopp

Diagnos

Ska skrivas i klartext: T ex Anafylaxi av jordnot T78.0 X58.99

Diagnoserna i ICD-10 beskriver inte 6verkanslighetsreaktioner bra, varfér originaltexterna blir
missvisande. X-kodstexten ska inte skrivas ut.

Diagnosnummer Tilliggskoder
T78.4 Allergi/dverkanslighetsreaktion X58.xx Kant amne (xx ar plats
och aktivitetskod, 99 =
UNS)
T78.0 Anafylaxi av (fédoamne) X59.99 Okant amne
T88.6 Anafylaxi av (lakemedel) Y40-59 (utlésande lakemedel)
T78.2 Anafylaxi UNS X59.99 Nar X kod kravs vid t ex
Urtikaria/Angio6dem-
diaghos
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Sammanfattande faktaruta

e Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet. Ges tidigt och intramuskulart i

|aret.

Antihistamin ges nar patienten ar stabiliserad.

Rutinmadssig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas inte.

Optimalt behandlad astma minskar risken for utveckling av svar anafylaxi

Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig.

Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande

blodtrycksfall.

e Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar efter
symtomfrihet. Efter anafylaktisk chock eller bifasiska reaktioner boér
patienten observeras minst 12 timmar.

o Diagnosen anafylaxi ska sattas enbart da diagnostiska kriterier &r
uppfyllda.

e Den tidigare anvénda svarighetsgraderingen av anafylaxi har utgatt da
det ej underlattar diagnos eller styrker indikation for adrenalin.

o Anafylaxi ska utredas av allergolog eller allergikunnig lakare som ocksa
tar stallning till I3ngsiktig forskrivning av adrenalinautoinjektor.

e Den som forskriver adrenalinautoinjektor maste ocksa se till att patienten
(och anhérig) far information om handhavande.

e Behandling med 3 dagars peroralt antihistamin rekommenderas efter
anafylaxi.

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt isattande systemisk dverkanslighetsreaktion
fran flera organsystem och som &r potentiellt livshotande.

Anafylaktisk chock ar anafylaxi dar vasopressorbehandling behévs foér att halla
systoliskt blodtryck pa >90 mmHg.

Bor forskrivas adrenalinpenna Bor ej férskrivas adrenalinpenna:

Alla som fatt anafylaxi av: o Vid allergisk reaktion som inte bedéms som anafylaxi
o  Fddodmne ¢ Anafylaxi orsakat av (undvikbart) lakemedel
o Bi-eller getingstick o Vid bi- och getingallergi efter ett &rs AlT-behandling
o Oklar utlésande orsak (om normalt basalt tryptas)

Lakemedelsfortydligande
*Adrenalinpennor pa marknaden:

e Anapen 150 mikrog / 300 mikrog

e Emerade 150 mikrog / 300 mikrog / 500 mikrog

e EpiPen 150 mikrog / 300 mikrog

o Jext 150 mikrog / 300 mikrog
Antihistamin:

e  Caredin (desloratadin) 2,5 mg /5 mg

Denna rutin baseras pa ett nationellt vardprogram fran Svenska foreningen for Allergologi, SFFA, uppdaterat 2024

Barndoseringarna stdmmer inte med FASS, utan &r framtagna av Svensk forening for allergologi och Barnlékarfreningens delsektion for
allergologi.

For mer information se www.sffa.nu
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