OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet.
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[bookmark: _Toc321146591]Allergibehandling vid fluoresceinangiografi/ indocyaningrön angiografi (ICG) 
[bookmark: _Toc100327184][bookmark: _Toc181866756]Förändringar sedan föregående version
Ändring till Desloratadin istället för Aerius under Åtgärder.
[bookmark: _Toc100327185][bookmark: _Toc181866757][bookmark: _Toc72840807]Sammanfattning
Patienten har allergi eller astma som kräver extra uppmärksamhet, speciellt vid hjärtkärlsjukdomar.
[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc181866759]Bakgrund och syfte 
Fluorescin/indocyaningrön kan framkalla allergiska reaktioner.
[bookmark: _Toc100327187][bookmark: _Toc181866760]Åtgärder
OBS! Måste ordineras av läkare, i tveksamma fall kontakta jourhavande anestesiläkare.
Lindrig reaktion som klåda, flush, urticaria, klåda i munnen, läppsvullnad, svullnadskänsla i mun/svalg, ögonsymptom, illamående, buksmärta, kräkningar och diarré.
Vid ovan symptom under angiografiundersökning ska läkare ordinera antihistamintablett Desloratadin 5 mg, munlöslig 2 stycken.
Om patienten har astma ordinera tablett Betapred 0,5 mg per os 10 stycken.
Vid misstanke om anafylaxi bör adrenalin ges så fort som möjligt. Ges tidigt och intramuskulärt i låret.
Vid anafylaximisstankar, v g se rutin Anafylaxibehandling vuxna inom akutsjukvården, se länk: Anafylaxibehandling vuxna inom akutsjukvården
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