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Allergi mot lokalbedövningsmedel
[bookmark: _Toc501440350]Syfte 
Undvika allvarliga allergiska reaktioner i samband med provtagning.
Förändringar sedan föregående version
Inga förändringar.
Bekräftad allergi mot lokalbedövningsmedel
I de fall då patienten har en bekräftad allergi mot lokalbedövningsmedel, men det finns behov av att använda lokalbedövningsmedel i samband med biopsi måste biopsin göras i narkos eller djup sedering. Remiss skickas till narkosläkare för planering av provtagning.
Misstanke om allergi mot lokalbedövningsmedel
Om det finns en misstanke om allergi mot lokalbedövningsmedel som inte är säkert bekräftad remitteras patienten till narkosläkare för planering av narkosnärvaro vid ingreppet. Patienten ska ha en perifer venkateter vid givande av lokalbedövningsmedel. Adrenalin och kortison ska finnas tillgängligt i beredskap. Börja med att ge en liten dos (upp till 1 ml) lokalanestetika subkutant (kan ges på lämplig plats i bröstet). Om patienten inte reagerar på detta kan ytterligare lokalbedövning ges. Allergiska reaktioner kan debutera upp till 1 timme efter injektion. Om ytterligare lokalbedövning behövs tidigare än efter 1 timme får det beslutas baserat på omständigheter och tidigare anamnes i samråd med narkos.
Patienten ska kvarstanna på mottagningen för observation 1 timme efter ingreppet.
Om det efter ingreppet kvarstår en osäkerhet om patienten har en allergi mot lokalbedövningsmedel bör patienten remitteras till allergimottagningen för utredning så att frågan kan lösas inför eventuella framtida ingrepp.
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