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Penicillinprovokation — AKUTEN

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte

Felaktiga varningar for penicillinallergi ar ett utbrett problem. Cirka
5—10 % av patienter som vardas pa sjukhus har en registrerad varning
for penicillinallergi, men studier visar att upp till 95 % av dessa saknar
en faktisk allergi vilket kan innebéra att den enskilda patienten far

samre behandling och driver resistensutveckling pa global niva.

Denna rutin skall anvdndas for siaker penicillinprovokation inom
akutsjukvard och slutenvard dar patienter paborjar behandling med

penicillin.

Utforande

1. Bedomning — Anamnes och eventuell journalgenomgang av reaktion

2. Genomforande — Instruktioner for siker antibiotikaprovokation.

Beddmning

Patienter som tidigare har haft en ospecifik reaktion pa
penicillin av samma typ

Reaktion med hudutslag utan klada eller patienter som senare
behandlats med samma typ av penicillin, som nu planeras att ges, utan
reaktion. Dessa patienter kan fa penicillin utan behov av provokation.

Eventuell varningsmarkning i journalen tas bort.
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Patienter som tidigare har haft en icke-allvarlig

reaktion

Reaktion i (huvudsakligen) hud med lindrig urtikaria, klada i hud

och/eller lappar, erytem eller virmeokning.

Om mer én 5 ar har gatt sedan reaktionen intraffade har
patienten lag sannolikhet for en ny reaktion och ar limplig for
provokation (se genomforande nedan).
Om mindre én 5 ar har gatt sedan reaktionen intraffade,
undersoks hur langt efter behandlingsstart som reaktionen
intraffade:

o Mindre éin 3 dygn - provokation och behandling med

penicillin avstas. Remiss till allergolog for provokation.

o Mer an 3 dygn - patienten ar lamplig for provokation.

Patienter som tidigare har haft en allvarlig reaktion

Anafylaxi, allvarlig hudreaktion (till exempel Stevens-Johnson

syndrom, toxisk epidermal nekrolys). Patienten skall EJ behandlas

med penicillin och EJ genomga provokation.

Genomforande

Om patienten reagerat pa PcV och skall behandlas med PcV, gors
provokationen oralt

Om patienten reagerat pa iv penicillin, gors provokationen iv med aktuellt
preparat, om iv behandling behovs

Om patienten tidigare reagerat pa PcV men nu behover intravenos
behandling, kan en intravends provdos ges for att spara tid

Patienten skall 6vervakas kontinuerligt kliniskt. Vid misstankt allergisk
reaktion tas vitalparametrar enligt NEWS 2

Adrenalin for intramuskular injektion skall finnas omedelbart tillgangligt
Hjartstartare skall finnas pa enheten

Lakare skall finnas tillganglig for bedomning och eventuell behandling
Patienten far inte vara i septisk chock

Journalfor provokationen i Melior
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e S-Tryptas tillfor ingenting i utredningen och skall ej tas.

Intravends provdos
¢ Ge1/10 av ordinarie dos intravenost
e Avvakta i 20 minuter
e Om ingen reaktion: ge resterande dos
e Observera patienten i ytterligare 60 minuter

e Bedom patienten enligt "Klinisk bedomning” nedan.

Peroral provdos
¢ Ge ordinarie dos peroralt
e Observera patienten i 60 minuter

e Bedom patienten enligt "Klinisk bedomning” nedan.

Klinisk bedomning

e Inga symtom
Penicillinallergi forekommer inte. Patienten kan behandlas med
penicillin och varningsmarkning tas bort.

¢ Lindriga allergiliknande symtom (lindrig klada, lindrig
ospecifik hudrodnad, stickningar i lippar) med normala
vitalparametrar (allmantillstdnd, puls, blodtryck och saturation)
Avvakta med behandling mot allergi. Fortsitt observation i
ytterligare 60 minuter. Om patienten inte forsamras bedoms att
ingen penicillinallergi foreligger.

e Mattliga eller svairbedomda symtom
Avsta penicillin och behall varningsmérkning. Skriv remiss till
allergolog.

e Anafylaxi
Ge akut behandling enligt giallande riktlinjer for anafylaxi:
Adrenalin 0,01 mg/kg, hogst 0,5 mg, intramuskulart i larets utsida.
Dubbel dos antihistamin kan ges i stabilt skede for besvarande

hudsymptom. Avsta penicillin och behéll varningsmarkning.
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Uppfoljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvardering. Avvikelser hanteras

enligt SUs riktlinjer for MedControl Pro.
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