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Rutin
Galler for: Verksamhet Ambulans och specialiserad sjukvard i hemmet, Palliativt Giltig fran: 2026-01-29
resursteam Hogsbo, ASIH Hogsbo Giltig till: ~ 2028-01-29

Innehallsansvar: Tove Eneljung, (toven), Overldkare
Godkéand av: Elisabet Hammar, (eliha30), Verksamhetschef

Palliativ medicin - Allergisk reaktion

Forandringar sedan féregaende version
Rutinen har bytt namn och dr andrad avseende organisation till att gélla
Palliativ medicin och hospice, verksamhet Ambulans och specialiserad
sjukvard i hemmet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt hospice.

Bakgrund och syfte

Malet med nedanstaende rutin fér behandling av allergi och
overkénslighetsreaktioner, ar att det skall vara ett stod for bedomning
och saker akutbehandling av patienter som vardas inom Palliativ
medicin.

Forutsattningar

Ansvariga sjukskoterskor inom Palliativ medicin samt ansvariga
sjukskaterskor pa Helhetsvarden Brécke hospice, Kalltorps hospice och
Anggardens hospice.

Utforande

Kraftig lokal reaktion (Undantaget i andningsvagarna)

e T. Desloratadin 5 mg, 2 st.

e Overvakning 30 minuter.

e Kontakta ansvarig lakare eller jourlékare Palliativ medicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Urticaria/Angio6dem

Symtom: obehagskansla, klada, flush, urticaria, rhinit, konjunktivit,
munklada, lappsvullnad, quinckeddem, ingen allméanpaverkan

e T. Desloratadin 5 mg, 2 st.
e T. Betametason 0,5 mg, 10 st. upplésta i vatten.
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e Satt nal — om majligt.

e Overvakning, 6vervag transport till sjukhus vid tydlig
allmanpaverkan.

e Kontakta ansvarig l&kare eller jourldkare Palliativ medicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Anafylaxi/chock

Kénnetecknas av snabbt uppkommande symtom fran flera organsystem:
klada, rodnad, urticaria, angioodem, illamaende, buksmarta, krakningar,
diarré, andningssvarigheter, forvirring, medvetsléshet

e Viktigast vid anafylaxi ar att omedelbart ge Inj. Adrenalin (EpiPen)
300 microgram/dos djupt i.m. Kan upprepas efter 5 minuter.

e Larma, notera klockslag, ring 112.

e Tippa huvudandan om patient inte &r andningspaverkad.

e Om syrgas finns, 5-10 I/min pa nasgrimma.

e Satt nal — om mojligt.

e Inj. Betapred (4 mg/ml) 2 ml i.v alti.m.

e Vid astma ge ocksa: Spray Salbutamol (till exempel Airomir eller
Ventoline) 4-6 doser. Upprepa var 10:e minut vid kvarvarande
symtom.

e Vid chock: infusion Ringer-Acetat i.v. i mycket snabb infusion.

e Glom ej kontroll patient-ID och kontakt med narstaende.

e Kontakta ansvarig lakare eller jourlakare Palliativ medicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Efter akutbehandling

Efter en initial allergisk reaktion kan svara symtom komma tillbaka,
vanligen inom 4-8 timmar, en s.k. bifasisk reaktion. Samrad med
ansvarig lakare om behov av sjukhusinlaggning.

Ge information om att urtikaria eller rodnad ofta kommer tillbaka dagen
efter da kortisonets effekt gatt ur kroppen.

Se till att patienten har kortikosteroider hemma till exempel T. Betapred
0,5 mg 1012 tabletter som loses i vatten och tas som engangsdos samt
antihistamin till exempel T. Desloratadin 5 mg.

Om patienten haft en anafylaktisk reaktion bér patient ha tillgang till inj.
Adrenalin 300 microgram/dos i hemmet.
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Avsteg fran rutin
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen

ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Ansvar for spridning och implementering har respektive sektionschef och
vardenhetschef. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och
foljer géllande forfattningar/lagar.

Uppfoéljning

Uppfdljning, utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen vid palliativa sektionen eller av denne utsedd person.

Relaterad information

Aterfinns p& verksamhetens interna webbsida Styrande och
stodjande dokument: Anafylaxi handlingsplan, skapad for
Allergimottagningen Sahlgrenska.

Pa Internetmedicin: Behandlingsoversikt anafylaxi vuxna:
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/allergologi/anafyl
axi-vuxna/

Pa Svenska Foreningen Fér Allergologis hemsida: Anafylaxi,
Rekommendationer for omhéandertagande och behandling, Utarbetat pa
uppdrag av Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA) 2015 (rev 2021-
01)

Arbetsgrupp

Framtagen av: Sten Larnholt, f.d. Medicinskt ansvarig lédkare, ASIH,
Palliativ medicin, verksamhet Geriatrik, lungmedicin och allergologi.

Nu reviderad av: Tove Eneljung, verksamhetsoverlakare, Barbro
Ingemarsdotter Fredriksson verksamhetsoverlékare, Eva-Britt Furved,
sjukskoterska, inom Palliativ medicin, verksamhet Ambulans och
specialiserad sjukvard i hemmet, omrade 6, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Ambulans och specialiserad sjukvard i
hemmet, Palliativt resursteam Hogsbo, ASTH Hogsbo

Innehallsansvar: Tove Eneljung, (toven), Overlikare

Godkiand av: Elisabet Hammar, (eliha3o), Verksamhetschef
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