
 

Praktiska förberedelser provokation i öppenvård 
 
Det antibiotika som gett reaktion ges i vanlig terapeutisk dos, som engångsdos. Det 
kan vara bra att ha ett litet paket av tabletter plus mixtur av Kåvepenin, Flukloxacillin, 
Amoxicillin i förrådet. Om annat antibiotika gett reaktion kan man beställa hem detta 
innan provokationen. Patienten observeras under 1 timme i väntrummet. Kan ges i 
fritt intervall eller i samband med uppstart av infektionsbehandling.  
  
 
Förberedelser:  
 

• Säkra att aktuell antibiotika finns i läkemedelsförrådet.  
• Patienten ska få information om att inte ta antihistamin 72 h innan respektive 

betablockad 24 h innan planerad provokation.  
• Informera bistående personal (t.ex uska/ssk) om planerad provokation. 
• Uppmana patienten att säga till vid symtom.   
• Vid lindriga allergiska symtom (enstaka nässelutslag, lindrig klåda i 

mun/näsa/ögon) tas vitalparametrar: allmäntillstånd, saturation, puls, 
blodtryck. Om normalt. Fortsätt observera pt.  

• Vid svåra allergiska symtom (snabbt uppkommen generell urtikaria, 
andningsbesvär och/eller blodtrycksfall: ge akutbehandling.  

• Akutbehandling vuxna: Adrenalin 0,3 mg i.m. Kortison: T Betapred 0,5 mg 10 
st Antihistamin: T Desloratadin 5 mg 1-2 st vid klåda Vid andningsbesvär: 
Ventoline i inhalationsspray och spacer 6-12 puffar eller nebulisator 5-10 mg 

• Det är MYCKET ovanligt med allvarlig reaktion om provokationen getts på rätt 
indikation (se dokument Utredning av antibiotikaallergi).  
 

Efteråt:  
- Be pt att höra av sig om reaktion uppkommer inom 3 dygn alternativt boka 

telefontid efter 3 dagar. 
  

- Ta bort uppmärksamhetssymbol om provokationen gått bra. 

 


