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Anafylaxi och anafylaktisk chock,
lokal rutin

Syfte och omfattning

Syftet med detta PM ar att etablera en patientsaker handlingsplan vid anafylaxi och anafylaktisk
chock paRehabiliteringsmedicinska mottagningen. Rutinen utgar fran nationellt vardprogram
anafylaxi, se referens.

Rutinen galler for all personal pa Rehabiliteringsmedicinska mottagningen och enbart fér
behandling av vuxna.

Symtom och diagnoskriterier

Om 1 av féljande 3 kriterier uppfylls ar anafylaxi sannolikt:

1) Akuta symtom fran hud/slemhinnor och luftvéagar eller hjarta/karl (se tabell).

2) Efter exponering for misstankt utlosande allergen: symtomutveckling fran minst 2 av
foljande organsystem (se tabell).

3) Efter exponering for kant allergen: blodtrycksfall till <90 mmHg systoliskt blodtryck eller
sankning >30% fran basalt blodtryck.

Hud/slemhinnor Luftvagar Hjarta/karl Gastrointestinala
(ihallande symtom)

Generella ndsselutslag | Dyspné Hypotoni Upprepad krakning
Kraftig klada Pipande/vasande andning Takykardi/bradykardi | Kraftig buksmarta
Rodnad (flush) Hypoxi Synkope Diarré
Svullna lappar, tunga, | Cyanos Urin/faecesavgang
uvula Stridor Hjartstopp

Andningsstopp

Paverkan pa centrala nervsystemet (oro, rastloshet, svimnings- och katastrofkansla, forvirring,
uttalad trétthet och medvetsléshet) kan ocksa forekomma.
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Enbart urtikaria, rinokonjunktivit, angioodem och lindriga gastrointestinala symtom ar inte
anafylaxi. Kldda i gom och hals kan forekomma hos pollenallergiker efter fortaring av nétter eller
ra frukt och gronsaker.

Se Referens: Anafylaxi Nationellt vardprogram, sidan 13 rubrik "Diagnoskriterier”.

Akuta atgarder

Akuta atgarder, checklista:
e Avbryt tillforsel av eventuellt misstankt utlésande agens.
e Pdkalla hjalp. Kontakta lakare.
e larmall2.
e Sakerstall fria luftvagar.
e Lagg patienten med sankt huvudanda och hojd fotanda (“chocklage”).
e Hamta akututrustning och lakemedel.

e GeEpiPen 0,3 mgintramuskulart i larets utsida. Kan upprepas efter 5-10 min vid
kvarstaende symtom.

e Ge syrgas 5-10 liter/min pa mask mot hypoxi.
e Overvaka allmantillstand, syresattning, puls och blodtryck.
Vid andnings- och/eller hjartstopp: folj HLR-riktlinjer.
Undvik hastig uppresning av patienter med anafylaxi da det kan leda till livshotande blodtrycksfall.

Adrenalin givet tidigt dr den viktigaste behandlingen och ska ges sa fort som méjligt vid akuta
allergiska reaktioner dar misstanke om anafylaxi foreligger.

Bakgrund

Anafylaxi ar en allvarlig akut och ofta snabbt uppkommen systemisk overkanslighetsreaktion som
ar potentiellt livshotande.

Vanligtvis utloses reaktionen av reexponering for en specifik antigen vilket leder till frisattning av
proinflammatoriska mediatorer som verkar pa flera malorgan och ger upphov till symtombilden.

Symtomen utvecklas vanligtvis efter minuter upp till nagra timmar efter kontakt med allergenet.
Lakemedelsutlost anafylaxi uppkommer i regel inom 1 timme (reaktion efter injektion kommer
oftast inom 30 minuter). Reaktioner pa livsmedel intraffar vanligtvis inom 2 timmar.

Genomsnittlig tid for utveckling av hjart-eller andningsstopp vid anafylaxi, utifran genes:

e Intravenodsa lakemedel - 5 minuter

e Getinggift - 15 minuter

e Livsmedel - 30 minuter.
Anafylaktisk chock ar anafylaxi dar vasopressorbehandling behovs for att uppratthalla systoliskt
blodtryck >90 mmHg. Ungefar var 10:e patient med anafylaxi utvecklar anafylaktisk chock.

Tidigare svarighetsgradering av anafylaxi har utgatt.
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Kortison rekommenderas inte som rutinmassig behandling vid akut anafylaxi.

Antihistamin ges inte i akutskedet pa en instabil patient.

Aktuella lakemedel ska finnas tillgangliga pa mottagnignen och personalen ska ha kinnedom om

hur adrenalin-autoinjektor (EpiPen) hanteras.

Sarskild beredskap galler vid risk for dverkanslighetsreaktion, till exempel vid injektioner.

Roller och ansvar

Beskrivning av ansvar och befogenheter for denna rutin.
Verksamhetschefens ansvar ar att:

e Forfattningar och lagar foljs.

Avdelningschef i samrad med ldkare med medicinskt ledningsuppdrag (MLU) ansvarar for att:

e Forfattningar och lagar foljs.

e Enheten arbetar for enhetlig dokumentation.

Dokumenthistorik

Nar ar dokumentet andrat avvem och vad.
Forfattare:

Viktor Holmstrom, ST-lakare Rehabiliteringsmedicin.
Granskare:

Andrea Klang, MLU Rehabiliteringsmedicin.

Datum:

2026-02-23  Nytt dokument.

Referens

Anafylaxi Nationellt vardprogram, Svenska foreningen for Allergologi (SFFA), 2024.

SFFA — Nationell vardprogram anafylaxi (2024), sffa.se (pdf).
Hamtad 2026-01-05.
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https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf
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