Anafylaxi

Vanliga orsaker
Fédoamnen.Bi- och getingstick. Lakemedel.

Diagnoskriterier

Tabell fran Nationellt vardprogram for anafylaxi (publicerad med tillstand fran Svenska
féreningen for Allerologi):

Anafylaxi ar mycket trolig om ett av féljande kriterier ar uppfylida

1 Akut insjuknande (minuter till Hud
timmar) som involverar: och/eller OCH Luftvdigar ELLER  Hjarta-karl
slemhinna

Symtom fran 2 2 av féljande Hud

2 system efter exponering for, och/eller Luftvigar Higrta-karl Gl-kanalen
for den aktuella patienten, Slemhinna : . (persisterande symtom)

troligt utlésande allergen

Aldersgrupp Systoliskt blodtryck

Blodtrycksfal.ll eft?r Vuxna <90 mmHg eller

3 exponering for, for den Blodtrycksfall Sankning pa >30 % fr 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

Symtombeskrivning

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

Séankt PEF

Andningsstopp

Figur 3: NTATD/FAAN kliniska kriterier for anafylaxi (Sampson et al 2006).%
PEF= Peak Expiratory Flow. GI=Gastrointestinal

Behandling
Sedvanliga rutiner for HLR och akut omhandertagande enligt ABCDE galler.

Vid cirkulations- eller andningspaverkan tas tidig kontakt med narkoslakare, sarskild vid
utebliven forbattring efter forsta adrenalindosen.



Efter upprepade intramuskulara injektioner kan Adrenalin ges intravendst, som bolus eller
infusion.

Patienter som behandlas med beta-blockerare kan ibland uppvisa resistens mot adrenalin. |
sadana fall kan glukagon administreras for att motverka hypotoni och bronkospasm.

Tata puls- och blodtryckskontroller, liksom EKG-6vervakning ar da obligatorisk.

OBS!
> Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet! Ges tidigt och intramuskulart i laret
Vid anafylaxi ska patienten akut till sjukhus. Ring 112!

>
> Res aldrig med egen bil
» Dokumentera reaktionen




Flddesschema fran Nationellt vardprogram anafylaxi
publicerat med tillstdnd fran Svenska foreningen for allergologi se 2024-10-04-SFFA-

Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf:

Behandling vid det akuta insjuknandet

Anafylaxi?
v
Beddmning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exposure
v

Anamnes
Snabbt insittande respiratoriska o/e cirkulatoriska symtom
Hudsymtom tex klada, urtikaria, lippsvullnad

¢
__LARMA

Avbryt exponering om mojligt Overvaka
Kroppsposition baserat pa symtom: Allmintillstind
Frimst respiratoriskt: uppesittande med héjda ben Syresiittning
Friimst kardiovaskuliirt: liggande plant med héjda ben Blodtryck

Sikerstill fria luftvigar

Ge hogflodessyrgas 5-10 liter/minut pa mask

Vid svara cirkulatoriska symtom — ge iv viitska, kristalloid

Vid ronki/visande andning ge beta,stimulerare i spacer eller i nebulisator
Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som tilligg till intramuskuliirt adrenalin

v

Om utebliven forbittring inom 5 minuter: Upprepa Adrenalin intramuskulirt

¥

Om cirkulatorisk eller respiratorisk instabilitet trots 2 doser
intramuskulirt adrenalin och intravends vitska:

Kontakta hog vardniva for avancerad behandling, sasom intravendst adrenalin
Om hjiirtstopp: folj riktlinjer for HLR

Adenalin 1 mg/mL intramuskulirt anterolateralt i laret, 0,01 mg/kg
Utriiknad dos 0,01 mg/kg frin ampull. Niir
ej mojlighet finns ges autoinjektor 150 mikrog

Barn <15 kg

Barn 15-20 kg
Barn 20-60 kg
Vuxna & barn >60 kg

0,15 mg (autoinjektor 150 mikrog)
0,3 mg (autoinjektor 300 mikrog)
0,3-0,5 mg (autoinjektor 300 mikrog)

Kiristalloid vitska intravendst
<25 kg: 10-20 mL/kg (max 500 mL/bolus) intravendst, upprepa vid behov
>25kg: 500 mL bolus, intravendst, upprepa vid behov

Ronki/visande andning: ge beta,stimulerare
Spray med spacer: Salbutamol (0,1 mg/dos)
Vuxna: 10-15 puffar (separerade doser)
Barn 2 6 ar: 6-10 puffar (separerade doser)
Barn 2-5 ar: 6 puffar (separerade doser
Barn 0-2 ar: 4 puffar (separerade doser)
Nebuliserat: Salbutamol (1 mg/ml, 2 mg/mlL, 5 mg/mL)
Vuxna : 5-10 mg
Barn 220 : 5 mg
Barn <20 kg: 2,5 mg

Stridor: Nebuliserat adrenalin, 1 mg/mL (som tilligg till adrenalin i.m.)
Vuxna och barn> 2 ir: 2 mg (spid med 2 mL 0,9 % NaCl) (upprepas vb)
Barn <2 ar: 1 mg (spid med 2 mL 0,9% NaCl)

Nir patienten ir stabiliserad:
o Ge icke-sederande antihistamin i dubbel dos.
o Mit s-tryptas 1—4 timmar efter reaktionsstart.
o Fatta beslut om 6vervakningsniva och évervakningstid:
* Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar.

* Patienter med svar anafylaxi, dvs anafylaktisk chock eller bifasiska
reaktioner observeras minst 12 timmar.

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

Figur 7 — Flodesschema for behandling av anafylaxi. Adrenalinbehandlingen initieras direkt vid reaktionsplatsen. Beroende pa
reaktionens forlopp kan ytterligare behandling behova ges inom adekvat vardniva.



https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf
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