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Procedure for behandling af Anafylaksi og Anafylaktisk shock

Alle sundhedsfaglige medarbejdere i Center for Voksne og Velfaerd, dvs. Sygeplejersker,

Malgruppe Social- og sundhedsassistenter og Plejehjemsassistenter.
= o At de sundhedsfaglige medarbejdere kender symptomerne pa Anafylaksi og Anafylaktisk
ormal S . .
shock og kender til handteringen af Adrenalin.
M3l At borgeren behandles korrekt for Anafylaktisk shock.

Anvendte begreber

Anafylaksi: En sver, hurtigt indseettende potentiel livstruende allergisk reaktion
(systemisk hypersensitivitetsreaktion), der som regel omfatter flere organsystemer.

Anafylaktisk shock: En akut livstruende allergisk reaktion med potentielt livstruende
luftvejssymptomer, vejrtreekningsproblemer og/ eller kredslgbssymptomer.

Emne

Symptomer pa Anafylaksi og Anafylaktisk shock:

Anafylaksiens sveerhedsgrad er gradueret med fremhaevelse af symptomer, der kraever akut
behandling med Adrenalin:

Grad Hud Respiration | Hjerte-kar Mave-tarm Neurologisk
Mild Universel Rhinitis Takykardi Klge i mund | Angst
hudklge Klge i sveelg Haevelse af
Flushing Teethed i leeber
Urticaria sveelg Kvalme/
Angiogdem opkast
Milde smerter
Moderat | Universel Krampeagtige | Konfusion
hudklge smerter
Flushing Diarré
Urticaria Gentagne
Angiogdem opkastninger
Sveer Universel Inkontinens Bevidstlgshed
hudklge
Flushing
Urticaria
Angiogdem

Radt felt angiver symptomer, der straks bgr behandles med Adrenalin.

Ved hurtigt opstaede symptomer og hurtig progression retfeerdigger behandling med
Adrenalin selv ved milde symptomer, og reaktionen opfattes som moderat-sveer.
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Som ved akutte situationer i gvrigt udredes og behandles borgeren efter ABCDE
principperne:

A —airway (luftveje)

B — breathing (vejrtraekning)

C —circulation (kredlgb)

D — disability (neurologisk status)

E — exposure (eksponering /omgivelser)

Anafylaksi i forbindelse med injektions og infusions behandling:

Der er en sjeelden, men potentiel risiko for anafylaksi og anafylaktisk shock i forbindelse
med enhver injektions og infusions behandling. De sundhedsfaglige medarbejdere skal

derfor altid have adgang til inj. Adrenalin.

Efter injektions og infusions behandlinger skal den sygeplejefaglige medarbejder blive hos
borgeren i 10 minutter for at observere for evt. allergisk reaktion.

Behandlingsalgoritme:

Et sveert, akut anafylaktisk shock optreeder oftest fa sekunder/ minutter efter injektionen/
infusionen.

De sveere tilfelde viser sig ved cyanose og vejrtreekningsbesveer pga. gdem af luftvejene
og/eller BT fald og kan ende med udsettende respiration og puls. Der skal i sddanne
tilfeelde straks injiceres Adrenalin injektionsvaeske 1 mg/ ml i falgende dosering:

Dosis voksne Dosis barn Kommentarer
Primaer behandling
Adrenalin 0,5mgi.m. 20-40 kg: 0,30 mg | Kan gentages efter
i.m. 5 min. ved
<20 kg: 0,15 mg manglende effekt.
i.m.
Sekunder behandling
Fjern arsagen og Stop infusionen!
tilkald hjeelp.
Anbring borgeren i Ved sveere
liggende stilling respiratoriske
med eleverede ben. problemer skal
borgeren vaere
siddende.

Bevidstlgse med
vejrtreekning
leegges i stabilt
sideleje!
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> Giv Adrenalin dybt intramuskulert lateralt pa laret. Der er igen kontraindikationer.
> Fjern udlgsende arsag og ring 112.

Borgeren anbringes i liggende stilling med eleverede ben. Adrenalin virker
optimalt ved tilstreekkelig mulighed for diastolisk fyldning af hjertet. Ved svare
respiratoriske problemer skal borger dog veere siddende. Bevidstlgse med
vejrtraekning leegges i stabilt sideleje.

Veerdier méles hvert 5. minut (BT, puls, SAT, RF)

Adrenalin kan gentages efter 5 min. ved manglende effekt.

YV V V

Fortsat monitorering af vitale parametre indtil ambulancen ankommer.
> Ved hjertestop eller respirationsstop pabegyndes hjerte-lunge redning.

Nar der ringes 112 anvendes ISBAR for sikker mundtlig kommunikation:

| — Identifikation

S — Situation

B — Baggrund

A — Analyse

R-Rad

Dokumentation af administration af Adrenalin:

» Efter administration af Adrenalin dokumenteres dette, samt udrednings og
behandlingsforlgbet i gvrigt i borgerens journal.

» Dokumentationen sendes som Edifact til borgerens praktiserende lzege, samt som
manuel ILR til hospitalet.

Opbevaring af adrenalin:

» Alle sundhedsfaglige medarbejdere skal have adgang til/ medbringe 2 stk.
ampuller Adrenalin 1 mg/ ml.

» Adrenalin opbevares ved stuetemperatur under 25 grader holdbarhed er 6
mdr.

> Der skal pafares udlgbsdato pa ampuller med adrenalin, nar disse fjernes fra
&sken og opbevares udenfor kal — fx i tasken.

» Det er den enkelte sundhedsfaglige medarbejders ansvar, at kontrollere
holdbarhedsdato pa adrenalin og utensilierne, der bruges i forbindelse med indgift




[she) Kommune

"I" Center for Voksne og Velfaerd

af adrenalin.
Placering af adrenalin:

Plejecenteret Kerbo:

Ligger i hvidt krus med Iag inkl. sprgjte kanyle og sprit swaps pa Personalekontoret i en
aflast medicinkasse pa sygeplejekontoret pa hylden over bordene.

Dokumentation:

Huvis der er brugt adrenalin, hentes der en ny ampul hos &ldreboligerne i deres kaleskab.
Derefter sendes mail til centersygeplejersken, der derefter evt. bestiller mere adrenalin. Hvis
centersygeplejersken er fraveerende, kontaktes en af afdelingslederne.

Primarsygeplejerske fra Blok A, har til ansvar at kontrollere udlgbsdato pa adrenalin.

Plejehjemmet Torsbo:

” Anafylaksi- kassen” befinder sig i et skab aflast i linnedrummet pa afdeling A.
Centersygeplejersken har til ansvar at kontrollere udlgbsdato pa adrenalin og utensilier.

Dokumentation:

Hvis der bliver brugt Adrenalin, sendes der besked til centersygeplejersken. Ved fraveer
orienteres teamleder eller omradeleder, sa adrenalin genbestilles.

Skema for kontrol af ” Anafylaktisk chok kassen” ligger i kassen.

Hjemmeplejen:

Alle sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter, der giver injektioner, har i deres
taske bade adrenalin og utensilier. De er selv ansvarlige for at kontrollere udlgbsdato for
adrenalin og utensilier. | kaleskabet i medicinrummet i akutlokalet ligger altid adrenalin.

Dokumentation:

Pa kaeleskabsdgren hanger en liste, hvor sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter
pafgrer, nar de udskifter adrenalin.

Det er udviklingssygeplejerskens ansvar, at listen haenger tilgeengeligt, ligesom det ogsa er
udviklingssygeplejerskens ansvar at sikre, at holdbarheden pa den adrenalin, der ligger i
kaleskabet, ikke er udlgbet.

Ansvar og
delegation

De sundhedsfaglige medarbejdere, der af leegen har faet delegeret at give injektions-/
infusionsbehandling, skal have mulighed for straks at kunne behandle med adrenalin ved
mistanke om akut Anafylaktisk shock. Laegen kan i konkrete tilfelde vurdere, om der er
behov for adrenalinberedskab, herunder om dette kan undlades (Sundhedsstyrelsen 2018).
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