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[bookmark: _Toc61599341][bookmark: _Toc176938435]1. Syfte
Rätt behandling och omhändertagande av patient med anafylaxi.

[bookmark: _Toc61599342][bookmark: _Toc345668242][bookmark: _Toc176938436]2. Allmänt
Akuta överkänslighetsreaktioner uppträder definitionsmässigt inom 60 minuter, varav 70 % inträffar inom 5 minuter och 90% inom 20 minuter. Frisätter bl.a. histamin och bradykinin 
Incidens: Samtliga reaktioner 1/30. Allvarliga 1/2 500. Dödliga 1/150 000 
Symtom/tecken vid en akut överkänslighetsreaktion kan vara isolerade (urtikaria, illamående/kräkning, etc.) eller utgöra ett delfenomen i en systemisk reaktion - anafylaxi. 

	Definition av anafylaxi: Reaktion där minst ett symtom/tecken i den vänstra spalten förekommer tillsammans med minst ett symtom/tecken i den högra spalten: 
                     ≥1 symtom/tecken                     +               ≥1 symtom/tecken 

	Hudrodnad/-blekhet
	Luftvägssymtom/hosta/heshet

	Urtikaria/klåda
	Inspiratorisk/expiratorisk stridor

	Angio-/Quinkeödem
	Blodtrycksfall*

	Rinit/konjunktivit
	Svimningskänsla

	Illamående/kräkning/buksmärta
	Medvetandepåverkan


*Kombinerad med takykardi (såvida inte patienten står på beta-blockerare); jämför vasovagal reaktion som ger blodtrycksfall med bradykardi. 


Riskfaktorer 
Tidigare anafylaxireaktion utlöst av samma kontrastmedelstyp (5-11 ggr ökad risk) 
Astma (4 ggr ökad risk) 
Tidigare anafylaxireaktion mot annat ämne (oavsett typ) än kontrastmedel (2 ggr ökad risk) 
Multiallergi oavsett allergentyp (2 ggr ökad risk) 
Mastocytos, en ovanlig sjukdom med hög risk för anafylaxi.
Rekommendationerna inkluderar alla intravaskulära kontrastmedel, dvs. jod-, Gadolinium- och ultraljudskontrastmedel, och oavsett om tillförsel sker intra- eller extravaskulärt; peroralt/-rektalt eller i gångsystem/kaviteter med risk för absorption (defekt tarmbarriär) eller läckage av kontrastmedlet till blodbanan. Principer för profylax och behandling gäller alla typer av kontrastmedel 
[bookmark: _Toc61599343][bookmark: _Toc345668243][bookmark: _Toc176938437]3. Ansvar och roller
Verksamhetschefen har ansvar för att det finns säkra rutiner för att behandla patienter med anafylaxi samt att förebygga upprepade reaktioner. Läkare och i förekommande fall sjuksköterskor ska, innan undersökning med radiokontrastmedel eller andra medel påbörjas, ta reda på om patienten tidigare haft symtom på överkänslighet och i så fall mot vilka ämnen. Syrgas och utrustning för att ge konstgjord andning med andningsmask samt andningsblåsa finns att tillgå och även sug och nebulisator/motsvarande bör finnas att tillgå. Röntgensjuksköterska ska journalföra symptom på överkänslighetsreaktioner i RIS. Röntgenläkare beslutar om patienten ska förberedas med kortisonprofylax vid förnyad undersökning med kontrast i samband med inträffad anafylaxi hos patienten.
Ansvarig röntgenläkare för in viktig medicinsk information märkt med datum, tid och sitt namn i klartext i ”obsrutan” i RIS:et. Det är läkaren som avgör om reaktionen ska leda till åtgärder vid nästa undersökning med kontrast.
[bookmark: _Toc61599344][bookmark: _Toc345668244][bookmark: _Toc176938438]4. Beskrivning anafylaxi
Diagnostiska kriterier: Livshotande chocktillstånd, som kan föregås av kraftig urtikaria, andnöd, hypotension, allmänpåverkan, kraftiga buksmärtor, kräkningar och kognitiv påverkan. 
Tidiga symptom: Klåda och myrkrypningar i händer och fötter. Klåda i ögon och svalg. Nässelutslag. Nysningar. Rethosta. Kräkningar. Obehagskänsla. 
Fullt utvecklade symtom: Tryck över bröstet. Psykisk oro. Förvirring. Andningssvårigheter. Buksmärtor och illamående. Takykardi. Blodtrycksfall.
[bookmark: _Toc61599345][bookmark: _Toc345668245][bookmark: _Toc176938439]5. Åtgärder anafylaxi

[bookmark: _Toc227735369][bookmark: _Toc258829875][bookmark: _Toc294258246][bookmark: _Toc311535836]1) Larma! säg att det är akutlarm och var du är. Använd handlingsplanen  Anafylaxi - handlingsplan
2) Ge adrenalin intramuskulärt i lårets utsida
Lättast är att administrera endos injektionspennor (Anapen/Emerade/Epipen/Jext)
1. Förfylld adrenalinpenna 
0. Vuxen: 300 mikrogram 
0. Barn: >20 kg 300 mikrogram, <20 kg 150 mikrogram 




3) Sätt en infusion med Ringer-acetat 
1. Ge syrgas på mask (15 liter/min). Kontrollera att luftvägarna är fria. Följ saturation.
1. Följ puls och BT (Om BT är mycket lågt för åldern ge bolus med Ringer-acetat 
10-20 ml/kg) 
1. Höj benen
Viktiga budskap 
1. Adrenalin är det viktigaste läkemedlet och ska ges intramuskulärt mitt på lårets utsida. 
1. Intravenöst adrenalin ska endast ges av läkare med erfarenhet av denna behandling under 
EKG-övervakning. 
1. Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall. 
1. Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4-12 timmar beroende på svårighetsgrad 
1. Anafylaxi ska utredas av allergikunnig läkare som också tar ställning till förskrivning av adrenalinpenna. 
[bookmark: _Toc61599346][bookmark: _Toc345668246][bookmark: _Toc176938440]6. Beskrivning profylax vid konstaterad tidigare anafylaxi

Ingen åtgärd om tidigare kontrastmedelsreaktion var av icke anafylaktisk karaktär, dvs. isolerad urtikaria, illamående/kräkning, etc. 

Astmatiker bör uppmanas att ta med sitt inhalationspreparat och gärna ta en dos före undersökningen 
Överväg i första hand undersökning som inte kräver kontrastmedel om undersökning anses nödvändig byt till annat kontrastmedel än det som patienten reagerat mot, men kom ihåg att korsreaktioner kan förekomma mellan samma typ av kontrastmedel, dock ej mellan t.ex. jod- och Gadolinium-kontrastmedel.
[bookmark: _Toc61599347][bookmark: _Toc345668247][bookmark: _Toc176938441]7. Åtgärder profylax vid konstaterad tidigare anafylaxi

Akut undersökning:
1. grön PVK
1. Solu-Cortef intravenöst (>6 år 200 mg; <6 år 100 mg) omedelbart och var 4:e timme fram till undersökningen.
1. Tabl. Cetirizin eller Caredin (>12 år 20 mg; 6-12 år 5 mg; 1-5 år 2,5 mg) per os
1. behåll intravenös infart och övervaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillförsel.


Icke akut undersökning:
Remittenten skriver ut Betapred och Caredin/Desloratadin till patienten i samband med att röntgenremiss skrivs.
1. Kortisonparaply
Vuxna och barn >6 år
1. patienten tar hemma tabl Betapred 0,5 mg: 10 st per os 12 timmar och 2 timmar före undersökning
Barn <6 år
1. Patienten tar hemma tabl Betapred 0,5 mg: 6 st per os 12 timmar och 2 timmar före undersökning
1. Patienten tar hemma tabl Caredin/Desloratadin (>12 år 10 mg; 6-12 år 5 mg; <6 år 2,5 mg) per os 12 timmar och 2 timmar före undersökning.
1. på röntgen grön PVK
1. behåll intravenös infart och övervaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillförsel
[bookmark: _Toc61599348][bookmark: _Toc345668248][bookmark: _Toc176938442]8. Externt styrande dokument

SOSFS 2009:16
Socialstyrelsens föreskrifter om ändring i föreskrifterna och allmänna råden
(SOSFS 1999:26) om att förebygga och ha beredskap för att behandla vissa överkänslighetsreaktioner.

Referenslitteratur
Överkänslighetsreaktioner mot kontrastmedel – SURFs kontrastmedelsgrupps rekommendationer 

Anafylaxi barn http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=1090 
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