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Sammanfattning/syfte
Tillvägagångsätt vid behandling med Infliximab hos IBD- patienter.

Åtgärder

Kontrollera att patienten inte har tecken på infektion/feber.

Längd och viktkontroll. 

Vid dos 1–3 kontroll av puls, blodtryck innan infusionsstart och 20 min efter påbörjad infusion.  

Vid misstänkt infektion kontrolleras temp vid behov.  

PVK och provtagning Tarm-prover (SR, CRP, Orosmukoid, blodstatus med diff, Na, K, Alb, ALAT, ASAT, GT, ALP, bilirubin, kreatinin och pancreaamylas). 

Läkemedelskoncentration av Infliximab samt F-Calprotectin 
Proaktivt- inför dos 2–4 och sedan var 6:e månad.  
Reaktivt - förlust av behandlingseffekt/patienten mår sämre eller vid misstänkt allergisk reaktion.  

Blanda infliximab enligt Eped:s instruktioner. På grund av högkostnad blandas läkemedel efter patienten ankomst till dagvården.  

Be patienten att fylla i en PUCAI- Index, detta dokumenteras sedan i journalen.  

          Administration av Infliximab infusion. 
Infusion 1–3 ges under timme (250ml/h) och patienten stannar sedan kvar för observation under 30 minuter. 

Infusion 4–5 ges under 30 minuter (500ml/h) och patienten stannar kvar för observation under 30 minuter.  

Infusion 6 - ges under 30 minuter (500ml/h) och patienten kan därefter gå direkt hem efter avslutad infusion.  

Under observation efter given infusion är PVK kvar.  
 
OBSERVERA! Vid ev. akut infusionsreaktion skall Infliximab infusion avbrytas och läkare tillkallas! 

Vid allergisk reaktion följ behandlingsplan enl. rutin 260427 vid DSBS "Biologisk läkemedelsbehandling vid pediatrisk inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)": 



Referens  
Rutin 260427 vid DSBS "Biologisk läkemedelsbehandling vid pediatrisk inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)"
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