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LAKEMEDELSENHETEN
KRISTINA SELING

MEDICINSK/OMVARDNADS-/REHABRUTIN
ANAFYLAXI

Anafylaxi

Denna rutin géller alla sjukskoterskor och lakare.

1(4)
23229-13

1. Stoppa ev padgdende missténkt utldsande infusioner/injektioner
2. Larma pa din enhet
3. L&agg patienten i planldge (vid andningsproblem: I3t pat sitta upp)
4. Ge Adrenalin im enl nedan
5. Ge syrgas
6. Satt iv nal, koppla Ringer-Acetat (larma ambulans utanfér sjukhuset)
7. Mat och folj puls, blodtryck och saturation
8. Ge Ovriga ldkemedel enl nedan
Indikation Lakemedel Dos vuxna Dos barn Effekt
All anafylaxi: Kraftig Inj Adrenalin 1 mg/m| 0,3-0,5 ml 0,01 mi/kg <5 min
urtikaria Andnéd intramuskulart i larets utsida max 0,5 ml Upprepa var 5:e-
Hypotension, 10:e min vb
Allménpaverkan, Kraftiga eller Adrenalinpenna* inj im 0,3 mg <20 kg: 0,15 mg
buk-smartor och krakningar | (oika typer/styrkor finns) >20 kg: 0,3 mg
Inh Ventoline 5 mg/ml Maxin: 2 ml, 2 min Maxin: 2 ml, 1 min Inom 5 min
Upprepa var 10:e
PARI / Aiolos: PARI / Aiolos: min vb
1 ml (+ 1 ml NaCl) <10 kg: 0,25 ml
10-20kg: 0,5 ml
e 20-30 kg: 0,75 ml
Tlllagg vid astma >30 kg 1’0 ml
Spéds med NaCl till totalt
______________________________________________________ em ]
eller inh Ventoline 2 mg/ml PARI / Ailos:
_________________________________ 25mi(z5mg) L ]
eller egen bronkvidgande medicin | 4-6 doser 2-6 doser
All anafylaxi Syrgas pa mask > 5 |/min > 5 |/min Omgaende
All anafylaxi Inf RingerAcetat iv 1000 mi 20 milkg Snabb,
upprepa vb
. . <6 ar: 2,5 mg
Tabl Caredin munléslig 10 mg A
. 6-12 ar: 5 mg [nom
All anafylaxi 30-60 min
eller tabl loratadin 20 mg 6-12 ar: 10 mg
Tabl Betapred 0,5 mg 10 tabl <6 ar: 6 tabl Forst efter 2-3 tim
(tuggas, svaljes hela el l6ses i =6 ar: 10 tabl
All anafylaxi vatten) ]
eller inj Betapred 4mg/ml iv 2ml <6 ar: 1 ml
26 ar: 2 ml
) VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING:
HJARTLARMA PA SJUKHUSET! / KALLA PA AMBULANS UTANFOR SJUKHUSET!
Adrenalin givet intramuskulart &r den viktigaste inledande/priméra behandlingen.
Efter upprepade im injektioner kan Adrenalin 0,1 mg/ml ges intravendst (1 ml i taget),
pa ordination av lakare med god erfarenhet av detta.
GRANSKAT AV GODKANT AV GILTIGTFROM
Ulrika Ostberg Anna Granevarn 2023-03-15

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.




REGION

HA:JRAJ‘EEI;?_EB I\A/I,\EJE'I:?(\LV\I/_\SXPT/OMVARDNADS-/REHABRUTIN 5(342)29713
LAKEMEDELSENHETEN
KRISTINA SELING
Anafylaxi - svarighetsgradering
Beddm graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan.
Graden bestams fran det organsystem som har den svaraste nivan
Diagnos Hud Ogon och Mun och Luftvagar Hjarta/ Aliméanna
Kod nésa magtarm kérl symtom
Ej anafylaxi | Klada Konjunktivit Munklada Trotthet
Flush med kldda och | lappsvullnad
Urtikaria rodnad Svullnads-
Angioddem kénsla i mun
Rinit med och svalg
klada, lllamaende,
nastappa, lindrig
rinnsnuva, buksmérta,
nyshingar enstaka krakning
Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trétthet
Grad 1 l l buksmarta Lindrig bronk- Rastléshet
Upprepade obstruktion Oro
krékningar
Diarré
Anafylaxi Skéllhosta Svimningskansla
Grad 2 l l l Svaljnings-besvar
Medelsvar bronk- Katastrofkénsla
obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller Hypoxi, cyanos Hypotoni Forvirring
Grad 3 l l fecesavgang Svar bronk- Bradykardi Medvetsloshet
obstruktion Arytmi
Andningsstopp Hijértstopp
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Viktiga budskap:

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

e Adrenalin intravendst (svagare styrkal) kan efter utebliven effekt av upprepade intramuskulara injektioner ges
av lakare med god erfarenhet av detta.
Tata blodtryckskontroller, liksom EKG-6vervakning ar da obligatoriskt.

« Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4-12 timmar beroende pa svarighetsgrad.
Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar, vid grad 2 minst 8 timmar och vid grad 3 minst
12 timmar.
Galler aven nar adrenalin givits i hemmet.

« Obs! Undvik hastig uppresning av patient med anafylaxi — det kan leda till livshotande blodtrycksfall.

Beakta aven:
¢ Diagnosen anafylaxi ska séttas enbart da diagnostiska kriterier &r uppfylida
(se sid 3).
*V/id oklar anafylaxi, medvetsloshet och /eller dddsfall bor provtagning av S-tryptas
(5 ml i gelrér med gul propp) ske snarast, helst inom 3 timmar efter reaktionen, som ett led i utredningen.

o Anafylaxin ska dokumenteras (inkl svarighetsgrad) i journaltext.
e Varningsmarkning ska goras i Cosmic UMS.

* Anafylaxi ska utredas av allergikunnig lakare som ocksa tar stéllning till forskrivning av adrenalinpenna.
« Den som forskriver adrenalinpenna maste ocksa se till att patienten (eller foréldrar till yngre barn) far dva pa
att ge injektionen.
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Lakemedelsfortydligande
*Adrenalinpennor pa marknaden:
e Anapen 150 mikrog / 300 mikrog
e Emerade 150 mikrog / 300 mikrog / 500 mikrog
e EpiPen 150 mikrog / 300 mikrog
e Jext 150 mikrog / 300 mikrog

Antihistamin:
e  Caredin (desloratadin) 2,5mg /5 mg
e  Clarityn, Loratadin (loratadin) 10 mg

Diagnos

Ska skrivas i klartext: T ex Anafylaxi grad 2 av jordnot T78.0 X58.99

Diagnoserna i ICD-10 beskriver inte Gverkanslighetsreaktioner bra, varfor originaltexterna blir missvisande. X-kodstexten ska
inte skrivas ut.

Diagnosnummer Tillaggskoder

T78.4 Allergi/6verkanslighetsreaktion X58.xx Ként amne (xx &r plats och aktivitetskod, 99 =
UNS)

T78.0 Anafylaxi av (fédodmne) X59.99 Oként dmne

T88.6 Anafylaxi av (lakemedel) Y40-59 (utiésande lakemedel)

T78.2 Anafylaxi UNS X59.99 Nér X kod kravs vid t ex Urtikaria/Angio6dem-
diagnos

Denna rutin baseras pa en nationell riktlinje fran Svenska féreningen for Allergologi, SFFA - Anafylaxidokumentet 2015
(uppdaterad 2021).

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

For mer information se www.sffa.nu

Arbetsgruppen kring rutinen har bestatt av:

Mari Jakobsson, specialistlakare, allergolog, Centrum fér Medicinska Specialiteter
Catrin Holgén, dverlakare, allergolog, Barn- och Ungdomsmedicin

Carina Traskvik, lakemedelssamordnande sjukskoterska, Patientsékerhetsenheten
Olof Englund, distriktslakare, medicinsk samordnare, Primérvarden

Kristina Seling, distriktslakare, lakemedelsansvarig lakare, Region Jamtland Harjedalen
Mattias Schindele, narkosdverlékare, chefldkare, Region Jdmtland Hérjedalen

Lépande uppdateringar har gjorts av Carina Tréskvik, Kristina Seling och Catrin Holgén
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