Sammanfattande faktaruta

Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet. Ges tidigt och intramuskulart i laret
Antihistamin ges nar patienten ar stabiliserad.

Rutinmassig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas inte.

Optimalt behandlad astma minskar risken for utveckling av svar anafylaxi

Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall
Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar efter symtomfrihet
Diagnosen anafylaxi ska sattas enbart da diagnostiska kriterier aruppfyllda.

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

Anafylaxi ska utredas av allergolog eller allergikunnig lakare som ocksa tar stallning till
langsiktig forskrivning av adrenalinautoinjektor

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

Behandling med 3 dagars peroralt antihistamin rekommenderas efter anafylaxi

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt isdttande systemisk dverkanslighetsreaktion fran flera
organ-system och som ar potentiellt livshotande.

Anafylaktisk chock ar anafylaxi dar vasopressorbehandling behovs for att halla systoliskt blodtryck
pa >90 mmHg.




AKUTA ALLERGISKA REAKTIONER OCH INDIKATION FOR ADRENALIN
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Figur 8: Akuta allergiska reaktioner och indikation fér adrenalin.




DIAGNOSKRITERIER FOR ANAFYLAXI

Akut insjuknande (minuter till
timmar) som involverar.

Symtom fran = 2 av féljande
system efter exponering for,
for den aktuella patienten,
troligt utiosande allergen

- Aldersgrupp Systoliskt blodtryck
Vuxna <90 mmHg eller
Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket.
Barn 1 man—1 ar <70 mmHg
1-10ar <70 mmHg + (2 x alder)
>104r <90 mmHg

Blodtrycksfall efter
exponering for, for den
aktuella patienten, kant
allergen.




FLODESSCHEMA FOR BEHANDLING AV ANAFYLAXI

Anafylaxi? Adenalin 1 mg/mL intramuskulirt anterolateralt i laret, 0,01 mg/kg
Barn <15 kg Utriknad dos 0,01 mg/kg fran ampull. Nir
ej mojlighet finns ges autoinjektor 150 mikrog
L . . . . . L Barn 15-20 kg 0,15 mg (autoinjektor 150 mikrog)
Bedémning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exposure Barn 20-60 kg 0,3 mg (autoinjektor 300 mikrog)
Vuxna & barn >60 kg 0,3-0,5 mg (autoinjektor 300 mikrog)
Anamnes
Snabbt insittande respiratoriska o/e cirkulatoriska symtom Kristalloid vitska intravenost
Hudsymtom tex klada, urtikaria, lippsvullnad <25 kg: 10-20 mL/kg (max 500 mL/bolus) intravenost, 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)

Avbryt exponering om méjligt Overvaka Barn = 6 ar: 6-10 puffar (separerade doser)

Kroppsposition baserat pa symtom: Allmantillstaind Barn 2-5 ar: 6 puffar (separerade doser
Frimst respiratoriskt: uppesittande med héjda ben Syresittning Barn 0-2 ar: 4 prfar (Sep?lferﬂde dOSeI)
Frimst kardiovaskulirt: liggande plant med héjda ben Blodtryck Nebuliserat: Salbutamol (1 mg/ ml, 2 mg/ ml, 5 mg/ mlL)

Vuxna : 5-10 mg

— = Barn 220 : 5 mg
Ge adrenalin intramuskulirt S o) A

Sikerstill fria luftvigar Stridor: Nebuliserat adrenalin, 1 mg/mL (som tilligg till adrenalin i.m.)
Ge hogflodessyrgas 5-10 liter/minut pa mask Vuxna och barn> 2 ar: 2 mg (spid med 2 mL 0,9 % NaCl) (upptrepas vb)
Vid svara cirkulatoriska symtom — ge iv vitska, kristalloid Barn <2 ar: 1 mg (spid med 2 mL 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 - . . .
Nir patienten ar stabiliserad:

o Ge icke-sederande antihistamin i dubbel dos.
o Mit s-tryptas 1-4 timmar efter reaktionsstatt.
o Fatta beslut om 6vervakningsniva och 6vervakningstid:
* Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 timmar.

Om utebliven forbattring inom 5 minuter: Upprepa Adrenalin intramuskulért

* DPatienter med svar anafylaxi, dvs anafylaktisk chock eller bifasiska
reaktioner observeras minst 12 timmat.
o Dokumentera fétrlopp och vitalparametrar bade fére och efter given behandling i
journal.

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

Kontakta hog vardniva for avancerad behandling, sasom intravendst adrenalin
Om hjirtstopp: £6lj riktlinjer f6r HLR




Bor forskrivas adrenalinautoinjektor
Alla som fatt anafylaxi av

o Fodoamne

o Bi-eller getingstick

o OKklar utlésande orsak.

Bor ej forskrivas adrenalinautoinjektor

o Vid allergisk reaktion som inte bedéms som anafylaxi
o Anafylaxi orsakat av (undvikbart) lakemedel
o Vid bi-och getingallergi efter ett ars AlT-behandling (om normalt basalt tryptas)

Viktigt att tanka pa vid anafylaxibehandling

o Intramuskuldr injektion av adrenalin i laret tidigt i forloppet &r den viktigaste
atgarden vid behandling av anafylaxi.
Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig.
Kroppslage: Liggande med hojd fotanda. Vid andningsbesvar/krakning - sittande
med hojd fotanda. Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till
livshotande blodtrycksfall.




