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Anafylaxi och allergisk reaktion i dppenvard

Galler for: Kommunal vard och omsorg, Vardcentralsomrade norra Karlstad, Vardcentralsomrade

norra Varmland, Vardcentralsomrade sodra Karlstad, Vardcentralsomrade vastra Varmland,

Vardcentralsomrade 6stra Varmland
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Syfte
Dokumentet utgor ett stod vid behandling anafylaxi och begransad allergisk reaktion i ppenvard.
Inledning
Anafylaxi ar en akut, svar och snabbt insattande systemisk 6verkanslighetsreaktion fran minst tva
organsystem som ar potentiellt livshotande.
Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet.
Vid misstanke om anafylaxi ska patienten alltid remitteras akut till sjukhus.
Det galler aven efter forbattring av given behandling eftersom senare férsamring kan upptrada,
vanligen inom fyra till atta timmar men i sallsynta fall &nda upp till ett dygn.
Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall.
S-Tryptas kontrolleras 1—4 timmar fran symtomdebut.
Tillstand som inte beddms som anafylaxi kan observeras pa vardcentralen.
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Symtom

Anafylaxi inkluderar alltid respiratorisk och/eller kardiovaskuldr paverkan samt hudsymtom till exempel
klada, urtikaria eller ldppsvullnad.

Akut insjuknande (minuter till
timmar) som involverar:

Symton fran = 2 av foljande
system efter exponering for,
for den aktuella patienten,
troligt utlosande allergen

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

Hud, slemhinna
Generell urtikaria
Kraftig klada

Hud
och/eller
slemhinna

Hud
och/eller
slemhinna

Blodtrycksfall

Luftvagar
Dyspné
Pipande/vasande

OCH Luftvagar ELLER Hjarta-karl
& = Gl-kanalen
HAETET iRk (persisterande symtom)
Aldersgrupp Systoliskt blodtryck
Vuxna <90 mmHg eller
Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket

Barn 1 man-1 ar <70 mmHg

1-10 ar <70 mmHg + (2 x alder)

>10ar <90 mmHg

Symtombeskrivning

Hjérta-kérl
Hypotoni, synkope
Cirkulatorisk chock

Anafylaxi ar mycket trolig om ett av foljande kriterier ar uppfyllda

Gl-kanalen
Persisterande symtom:
Upprepad krakning

Svullna lappar, uvula, tunga andning/bronkspasm Hjartstopp Kraftig buksmarta
Flushing Hypoxi Urin/faecesavgang Diarré
Stridor
Sankt PEF
Andningsstopp
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Atgarder vid anafylaxi

1.
2.
3.

Utanfér vardcentral: hamta lakemedel enligt generellt direktiv och folj tillampliga punkter nedan (4, 5

Avbryt omedelbart tillférseln av eventuellt utldsande Iakemedel.

Lagg patienten ned, hoj fotandan.

Larma, tillkalla lakare och hamta akutvagnen. Ring 112 och ange att det roér sig om

anafylaxi.

Folj andning, cirkulation, saturation och blodtryck regelbundet

Adrenalin: Injektionspenna Epipen, Emerade eller Jext, upprepas efter fem minuter vid

Barn < 20 kg

150 ug (0,15 mg)

Barn > 20 kg - vuxna

300 pg (0,3 mg)

eller injektion adrenalin 1 mg/ml, upprepas efter fem minuter vid behov

Barn < 15 kg

Utrdknad dos 0,01 mg/kg

Barn 15-20 kg

0,175 ml (0,15 mg)

Barn 20-60 kg

0,3 ml (0,3 mg)

Vuxna och barn > 60 kg

0,3-0,5 ml (0.3-0.5 mg)

Luftrérsvidgande, vid obstruktivitet, kan upprepas var 20 minut.

Barn 0-2 ar 4 puffar (separerade doser)

Barn 2-5 ar 6 puffar (separerade doser)

Barn =6 ar 6-10 puffar (separerade
doser

Vuxna 10-15 puffar (separerade
doser)

och 10).
4.
5.
behov
Intramuskulart i larets utsida
Intramuskulart i 1arets utsida
6.
Spray Ventoline (salbutamol) 0,1 mg/dos
Via andningsbehallare
(spacer)
7. Syrgas 5-10 L/min pa mask vid hypoxi
8. Sitt perifer venkateter
9.

Ringer-Acetat intravenost vid allmanpaverkan eller hypotension. Ges under 10—-20 min:
Barn 20 ml/kg, vuxna 1000 ml. Normaliserat blodtryck efterstravas.

Nar patienten ar stabiliserad:

10. Desloratadin, effekt kan forvantas inom 30-45 minuter

Munsonderfallande tablett Barn 0-5 ar 1 st
2,5mg
Barn 6-12 ar 2 st
13 ar — vuxen 4 st
Oral I6sning 0,5 mg/mi Barn 0-5 ar 5ml
Barn 6-12 ar 10 ml
13 ar — vuxen 20 ml

Som alternativ till desloratadin kan tablett loratadin 10 mg, 2 stycken ges till vuxna.
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11. Betametason (endast till patienter med kand astma och astmasymtom i samband med

anafylaxi'), effekt kan férvantas inom 2 timmar

T Betapred 0,5 mg Barn <6 ar

6 stycken (3 mg)

Loses i vatten Barn > 6 ar och vuxna

10 stycken (5 mg)

Atgird vid begrinsad allergisk reaktion
¢ Ge antihistamin enligt atgarder vid anafylaxi ovan, punkt 10.
¢ Observera patienten minst en timme efter forbattring.

Referens
Anafylaxi i fickformat 2024-04-10 (SFFA).pdf

Nationellt vardprogram anafylaxi 2024-10-04 (SFFA).pdf

Utarbetad av: Eric Le Brasseur

1 Rutinmassig anvandning av kortikosteroider rekommenderas inte vid anafylaxi. Om kortikosteroider ska ges, ar det pa

indikationen astma
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https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-Anafylaxi-i-fickformat.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf

