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[bookmark: _Toc174452839]Riskpatienter
Barn och personer som exponeras mycket för latex har en ökad risk att drabbas av latexallergi. Personer som är atopiker eller i övrigt har mycket andra allergier kan även de ha en ökad risk för latexallergi.
[bookmark: _Toc174452840]Korsallergier
Immunsystemet kan av misstag identifiera proteiner och kemiska ämnen med liknande
uppbyggnad, som ett allergen och en korsreaktion kan då uppkomma. Korsreaktionen leder till att patienten får allergiska symptom.
Frukter som banan, avokado, kiwi, ätlig kastanj, papaya, mango, melon, potatis, tomater, morötter och selleri kan korsreagera med latex. Även benjaminfikus, björkpollen, viss fisk, sniglar och tobak kan orsaka korsreaktioner. Om patienten är allergisk mot något av detta finns risk för en korsreaktion.
[bookmark: _Toc174452841]Åtgärder vid operation
Patienter som är känsliga mot latex skall planeras in som första patient på dagens operationsprogram. Ventilationssystemen på operationssalarna gör att antalet latexallergen är lägre på morgonen jämfört med på eftermiddagen.
Operationssalen förbereds och rätt operationsmaterial tas fram så att allt är latexfritt när patienten skall tas in på salen. Om möjligt skall salen städas efter att man sanerat den från latex, helst skall detta utföras dagen innan operationsdagen för att hindra att det finns latexpartiklar i luften.
Antalet personal på operationssalen skall hållas på ett minimum. Onödigt spring in och ut från operationssalen ska undvikas för att hindra latexpartiklar att virvla upp. 
Patienten ska inte heller passera genom operationsavdelningen, utan en operationssal så nära ingången till operationsavdelningen som möjligt ska väljas. 
Till dessa patienter skall man använda nytt material ur nya förpackningar eftersom risken är att material kontaminerats med latex.
Vid hantering av läkemedel, får inte detta dras upp genom gummimembranet på ampullerna, om det innehåller latex.
Rester av etylenoxid, efter sådan steriliseringsmetod, kan orsaka en allergisk reaktion hos patienter med latexallergi. Undvik material som steriliserats på detta sätt till patienter med latexallergi.
Alkohol som används vid huddesinfektion och som kan finnas i viss hudlotions, kan i kombination med latex ge upphov till en allergiskreaktion. Alkoholen reagerar med medlet thiram som är en restprodukt efter framställningen av naturgummilatex, så att en allergisk reaktion kan uppstå. Om latexhandskar används undvik att sprit kommer ikontakt med dem.
[bookmark: _Toc174452842]Allmän information:
Latex innehåller en mängd proteiner som är potentiella allergener. Det finns ungefär 250 olika proteiner i naturgummi latex, av dessa vet man att 57 är allergiframkallande.
Mängden latexallergener är framför allt störst i elastiska naturgummiprodukter och mängden allergener är betydligt mindre i fastare produkter. Luftburna partiklar kan bära latexallergenet så att det förblir luftburet under flera timmar. Latexöverkänsliga personer kan exponeras av latex genom hud, slemhinnor och inhalation.
Patienter med latexallergi/ eller patienter med ökad risk för att få latexallergi skall opereras i en latexfri miljö. Latex finns framför allt i operationshandskar, men kan även finnas i slangsystem, andningsblåsor av gummi och katetrar. Silicon, plast och syntetgummi går bra att använda.
Latex kan orsaka allergi av typ 1 eller typ 4. Typ 1 allergin ger en snabb allergisk reaktion. Överkänsligheten visar sig efter ett par minuter upp till och med ett dygn efter att patienten varit utsatt för ett allergen. Symtomen kan vara klåda och rodnad samt urtikaria som kan gå över på några minuter eller vara kvar ända upp till ett dygn. De allergiska reaktionerna kan också vara generella och ge rinit, konjunktivit och astma. I värsta fall uppkommer anafylaktisk chock. Typ 4 är en fördröjd överkänslighetsreaktion eller en kontaktallergi. Symtomen kommer först efter 12-48 timmar. Symtomen finns enbart på huden som eksem, rodnad, knottror, Blåsor och fjällning. Många med en överkänslighet typ IV har en bakgrund med atopiska besvär.
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