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Avdelning 19–32 – Hemoptys - Vård av 

patient med hemoptys  

Förändringar sedan föregående version 
Rutinens rubrik ändrad från AMGS ... till Avdelning 19–32 ...  

Bakgrund och syfte 
Bakgrund: Förekommer vid svåra luftvägsinfektioner, lungcancer, TBC, 

efter strålbehandling/brackyterapi, andra benigna endobronkiella 

tumörer. 

Syfte: Denna rutin syftar till god och säker vård till patienter med 

hemoptys. 

Förutsättningar  
Sjuksköterskor och undersköterskor på medicin- och lungavdelning 19–

32, verksamhet Akutmedicin och Geriatrik Sahlgrenska, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset ansvarar för arbete enligt rutinen.  

Ansvar för spridning och implementering har vårdenhetschefen medicin- 

och lungavdelning 19–32. 

Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns och följer gällande 

författningar och lagar. 

Utförande 

Symtom 

Färska blodiga upphostningar. 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Lungmedicin allergologi och palliativ medicin, Verksamhet
Akutmedicin och geriatrik, Avdelning 19 och 32 medicin- och lungavdelning
Innehållsansvar: Annika Arthursson, (annar42), Vårdenhetschef
Granskad av: Peter Hällgren Nordhage, (petha34), Specialistläkare
Godkänd av: Jerker Persson, (jerpe3), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-01-28
Giltig till: 2027-01-28
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Speciell omvårdnad 

Höjd huvudända. Vid riklig hemoptys skall patienten ligga på den sida 

där den sjuka lungan är. 

Vid riklig hemoptys 

• Kontakta läkaren  

• Hemoptypsmätning 

• Inga varma drycker  

• Ge rikligt med isvatten  

• Följ puls och blodtryck enligt ordination 

• Inga inhalationer  

• Ge ej Acetylcystein, brustablett  

• Efter ordination: Ge Cyklokapron, tablett eller injektion. 

Avsteg från rutin 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO, där aktuell linjechef ansvarar för utredning, åtgärd och 

uppföljning. 

Uppföljning 

Uppföljning, utvärdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid 

behov, dock senast två år efter godkännande. Ansvar för revidering har 

vårdenhetschef för medicin- och lungavdelning 19–32 eller av denne 

utsedd person. 

Relaterad information 
Finns något i vårdhandboken eller annanstans att hänvisa till? 

Arbetsgrupp 
Rutinen framtagen av: Lotta Dahlquist, sjuksköterska, Lungmedicin 

avdelning 19/32, verksamhet Geriatrik lungmedicin och allergologi.  

Denna version reviderad av: Peter Hällgren Nordhage, Specialistläkare, 

Läkare Akutsektionen Vo AMGS och Savvas Papadopoulos, Överläkare 

Lungmedicin, Vo LAPS.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Lungmedicin allergologi och palliativ 

medicin, Verksamhet Akutmedicin och geriatrik, Avdelning 19 och 

32 medicin- och lungavdelning  

Innehållsansvar: Annika Arthursson, (annar42), 

Vårdenhetschef 

Granskad av: Peter Hällgren Nordhage, (petha34), 

Specialistläkare 

Godkänd av: Jerker Persson, (jerpe3), Verksamhetschef 
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