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Delegerat utförande av behandling med Botulinumtoxin till armhålor och/eller handflatorna i hyperhidrosindikation enligt SOSFS 2001:17 Rutin

Härmed delegerar undertecknad verksamhetsöverläkare till: 

……………………….……………………………………………..   …………….….… 
Namn					Personnummer 
Målgrupp: 
Patienter med svår hyperhidros i axiller och/eller händer bedömda av läkare som lämpliga för denna behandling. 
Rutin: 
Läkare kvalificerar patienten för behandling och lämnar skriftlig ordination i patientens journal i Melior. Ordinationen gäller 3 år. 
Ordinationen ska innehålla: 
· Lokal/lokaler aktuella för behandling 
· Läkemedelsnamn, styrka, dos per lokal, spädning 
· Antal behandlingar per år 
· Vid behov justera dosen med 50E preparerat Botulinumtoxin (minska eller höja) 
Ansvarig sjuksköterska ska vid varje återbesök för behandlingen med Botulinumtoxin utvärdera behov av fortsatt behandling i enlighet med RMR hyperhidros. 
Innan behandling ges ska sjuksköterska försäkra sig att inget nytt tillkommit i anamnesen (till exempel graviditet eller annan botulinumtoxinbehandling) och vid behov rådgöra med ansvarig läkare. 
Sjuksköterska är ansvarig att ordinationen följs upp och för fortsatt uppföljning av behandlingen enligt separat rutin. Sjuksköterska dokumenterar utförd behandling i patientens journal i Melior. Sjuksköterskan kan i samråd med ansvarig läkare avsluta behandlingen när patientens svettningar förbättrats och inte längre klassas som grad III-IV enligt HDSS. Delegering till sjuksköterska är personlig och förutsätter genomgången utbildning för ovanstående behandling.  
 
Datum………………………………                    	Datum………………………. 

……………………….…………………	……………………….……………
Kirsten Küssner		Namnunderskrift
Verksamhetsöverläkare		Sjuksköterska

Delegationen gäller på Hudmottagningen, NU-sjukvården för 
max 1 år i taget och ska därefter förnyas. 
Detta beslut skrivs i två exemplar. Ett exemplar till diariet (förvaras hos närmaste chef) och ett exemplar till den som mottagit arbetsuppgiften.

Godkänt av 			Godkänt av
Marie Boëthius		Erika Axelsson 
Vårdenhetschef		Verksamhetschef
Hudmottagningen 		Hematologi-Hud-Infektion
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