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Definition
Allergisk systemreaktion med symtom från mer än ett organ med eller utan cirkulatorisk och/eller respiratorisk påverkan.

Vanliga symtom är något eller några av följande:
· Klåda, särskilt under fötter, i handflator eller hårbotten

· Stickande känsla i munnen

· Svullnad i mun och svalg, svullna läppar och ögon

· Klåda, rodnad eller nässelutslag var som helst på kroppen

· Yrsel, ångest, kallsvett

· Magsmärtor, illamående och kräkning

· Hjärtpåverkan

· Andnöd eller astmasymtom

· Plötslig svaghet, blodtrycksfall, svimning

· Grumlat/förlorat medvetande

Förlopp
Anafylaxi kännetecknas av gradvis utveckling av symtom och ett snabbt förlopp. Ju snabbare reaktionen kommer i anslutning till kontakttillfället för allergenet, desto större risk att reaktionen blir allvarlig. Anafylaxi kan vara livshotande även utan chockutveckling främst p g a svår bronkobstruktion.

Vanliga orsaker
Allergivaccination, bi- eller getingstick, läkemedelsallergi, födoämnesallergi

KONTROLLER/ÅTGÄRDER

Påkalla hjälp och notera klockslag.


PEF, puls och blodtryck fortlöpande.


Överväg fri venväg och POX.

Vid svår bronkobstruktion och/eller cirkulatorisk påverkan dessutom

Hjärtlarm (tfn nr: 90), hämta akutvagnen.


Fri venväg och POX.


Kontrollera andningsfrekvens och håll fria luftvägar. Assistera utandningen vid behov.


Tippa patienten om chocktecken föreligger.


Arytmiövervakning (använd defibrillatorn).

Vid andningsstopp/hjärtstopp

Assistera andningen (mun – till – mun/mun – till – mask) och/eller HLR.

LÄKEMEDELSBEHANDLING
Vid stabil cirkulation

Injektion Adrenalin (1 mg/ml) 0,3 mg i m alt EpiPen/Anapen 0,3 mg/dos i m.


Peroral antihistamin t ex Clarityn S 10 mg, alt injektion Tavegyl (1 mg/ml) 2 ml i m eller långsamt i v (2 – 3 min)


Överväg inhalation Ventoline 0,8 mg alt Bricanyl TH 1,0 mg alt Buventol Easyhaler 0,8 mg.


T Betapred 0,5 mg, 12 – 16 st alt injektion Betapred (4 mg/ml) 1 ml i m.


Överväg O2 på mask eller grimma.

Vid svår bronkobstruktion

Inhalation Ventoline 2 mg/ml, 2,5 ml i minineb. Drivs med 6 l O2. Upprepas vid behov.


Injektion Bricanyl 0,5 mg/ml, 1 ml s c.


Överväg Teofyllamin (23 mg/ml) 10 – 20 ml långsamt i v (20 – 30 min). Ej i CVK!

Läkemedelsbehandling när tecken på chock föreligger

Injektion Adrenalin (1mg/ml) 0,3 mg i m alt EpiPen/Anapen 0,3 mg/dos i m.


Upprepas vid otillräcklig effekt tills i v administrering är möjlig.


O2 på mask, dosera så att POX >95 %.


Vid fortsatt cirkulatorisk påverkan: Injektion Adrenalin (0,1 mg/ml) 1 – 5 ml långsamt i v.


Injektion Ringer-Acetat 1,0 l snabbt i v.


Injektion Tavegyl (1 mg/ml) 2 ml långsamt i v (2 – 3 min).


Injektion Betapred (4 mg/ml) 2 ml i v.
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