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Minifall Pc-allergi 1 a-c

2019-04-24, uppdaterat senast 2026-06-09

Om ni har valt Minifall Pc-allergi 1 som del av ert sjalvdeklarationsarbete, ska ni diskutera
alla de tre korta journalanteckningarna (1a-c). Ar handlaggningen korrekt? Ar det uppgifter

som saknas?

Minifall Pc-allergi 1 a:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Hjarta:

LS hud

BEDOMNING/
ATGARD

Rune 64 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Hudutslag

Erhallit Kdvepenin for 9 dagar sedan p.g.a. tonsillit. Under
gardagen debut av flackigt utslag 6éver balen. Ingen klada eller
feber.

Opaverkad. Temp 37,4°.
U.a.
Rodnat, makulopapuldst utslag éver rygg och buk. Inga rivmarken.

Utslag av pcV, inga andra symtom. Ingen klada, inget urtikariellt.
Avbryter for sdkerhets skull kuren och skickar remiss till
allergimottagningen.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  L270 Generaliserad hudreaktion orsakad av ldkemedel
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Minifall Pc-allergi 1 b:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand

LS Hud

Hjarta

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Helena 23 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Hudutslag och klada

Behandling med Selexid p.g.a. cystit sedan 4 dagar. Debut igar av
rodnade utslag over 6vre delen av brostet, kliar.

Temp 37,6°, trott.

Makul6sa, sammanflytande utslag 6ver brostets ovre del framtill,
enstaka rivmarken.

U.a.

Hudutslag och klada pa penicillinbehandling. Avbryter behand-
lingen. Pat far aterbesok om nagra veckor for peroral provoka-
tionsdos.

L298E Lakemedelsinducerad klada



Minifall Pc-allergi 1 c:

Lennart 44 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Hudutslag, kldda och ansiktssvullnad

ANAMNES

Aktuellt Erhallit Kdvepenin p.g.a. Erythema migrans, tagit 1 tablett.
Reagerat efter nagra minuter med klada och utslag 6ver hela
kroppen och aven, enligt hustrun, “bulldogsutseende” i ansiktet.
Kommer direkt till vardcentralen.

STATUS

Allmantillstand Opdverkad, temp 38,0°. Andas utan stridor. Saturation 96%.

Munhala och svalg U.a. Ingen svullnad.

LS Hud Svullnad och rodnad 6ver kinder och panna. Rodnat urtikariellt
utslag over hela kroppen.

Hjarta: U.a. Frekvens 86.

Lungor: U.a. AF: 18.

Blodtryck: 134/86

BEDOMNING/ Allvarlig reaktion pa penicillin. Far Betapred 12 tabl 0,5 mg.

ATGARD Observeras en timma pa mottagningen, stabila vitalparametrar

och utslaget nagot battre. Kavepenin satts ut och patienten far
doxycyklin i stallet. Recept Cetirizin dagtid och Tavegyl till natten.
Varningsmarkning i journalen.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  L500 Allergisk urticaria



"Facit” till Minifall Pc-allergi 1 a-c

Se dven Terapiradet Handldggning och provokation vid misstankt penicillinallergi hos vuxna i
primarvarden for kompletterande information.

Minifall Pc-allergi 1 a — Rune 64 ar

Rune reagerade efter en vecka, d.v.s. en sen reaktion med endast hudutslag utan
andra symtom. Detta ar inte forenligt med IgE-medierad allergi. Rune kan fortsatta
sin kur och kan fa behandling med penicillin dven i framtiden. Ingen
varningsmarkning, ingen allergiutredning.

IgE-medierade allergiska reaktioner upptrader vanligen i bérjan av behandlingen.
Studier omfattande alla aldersgruppen har visat att anafylaxi debuterar inom 60
minuter efter intag av antibiotika i 96% av fallen och mycket sadllan mer @n 72 timmar
efter given dos.

Ta géarna stallning till om diagnosen behdver omproévas. Foreldag det indikation for
antibiotika vid foregaende besok?

Minifall Pc-allergi 1 b — Helena 23 ar

Utslag med klada: Avbryt behandlingen. Omprova indikationen for fortsatt
antibiotikabehandling. Hur ar det med cystitsymtomen nu? Hogst sannolikt ar
patienten symtomfri och ingen ytterligare behandling behévs. Huvudprincipen vid
utslag med klada eller lindrig urtikaria som debuterar >3 dygn efter paborjad
penicillinbehandling ar annars att annan klass av antibiotika ges om indikationen for
antibiotika kvarstar. Om symtomen har debuterat under de tre forsta
behandlingsdygnen, bor utredning inte goras i primarvarden. Om symtomen kommer
senare, sasom i Helenas fall, kan patienten utredas i primarvarden med peroral
provokation i infektionsfritt intervall. Om ingen reaktion uppstar da, kan penicilliner
ges fortsattningsvis. Om patienten reagerar vid en fornyad penicillinkur, bor fortsatt
utredning goras pa allergimottagning.

Peroral provokation: Ge normaldos av pivmecillinam (det preparat som patienten
reagerat emot anvands). Observera patienten minst en timma. Beredskap i form av
kortison, adrenalin och antihistamin rekommenderas dven om risken att patienten
far akuta allergiska symtom ar mycket liten. Se Terapirad Handldggning och
provokation av misstankt penicillinallergi hos vuxna i priméarvarden.

Minifall Pc-allergi 1 c — Lennart 44 ar

Avbryt behandlingen. Vid uttalad urtikaria och/eller ansiktssvullnad foreligger stor
risk for allergirecidiv, varfor aktuellt antibiotikum ska undvikas i fortsattningen. Byt
antibiotikaklass om indikationen for antibiotika kvarstar vilket det gor i det har fallet.
Varningsmark journalen och skicka biverkningsanmalan.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf

Symtom och atgard:

Begransade utslag utan klada
Magbesvir med illam3ende/diarré

Penicillinbehandlingen behover inte avbrytas.
Patienten kan fa preparatet igen.

Utslag med klada eller lindrig
urtikaria

Avbryt behandlingen

Omprova indikationen for fortsatt antibiotikabehandling
Kvarstar indikationen for antibiotika, ge annan typ av
antibiotika.

Tidig debut (<3 dygn): Remiss allergimottagning for
utredning.

Sen debut (>3 dygn): Patienten kan utredas i primarvarden
med peroral provokation

Uttalad urtikaria med eller utan led-
och ansiktssvullnad

Avbryt behandlingen

Byt preparat om indikationen for antibiotika kvarstar
Stor recidivrisk foreligger, varfor aktuellt antibiotikum ska
undvikas i fortsdttningen

Varningsmark journalen och skicka biverkningsanmalan

Anafylaxi eller mukokutant
syndrom

Avbryt behandlingen

Ge akutbehandling, remittera till akutmottagning.
Patienten ska inte fa detta antibiotikum i fortsattningen
Varningsmadrk journalen och skicka biverkningsanmalan




