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Q Di 523

1 ex i avdelningsparm.

Syfte
Att 6ka andelen patienter som nar malvardet, samt klarlagga rutiner for bedomning av prover, ordinationer
och uppfoéljning av parametrar som omfattar renal anemi.

Mal

Hb 100-115g/1 (vid behandling med ESA) *
Ferritin HD 200-500 pg/l

dvriga 100-500 pg/l

TSAT >20%

*individuell bedémning, hogre mal kan vara férenat med 6kad risk men vissa patienter kan
ha hdgre livskvalitet / KDIGO 2012

Ferritin &r ett matt pa kroppens jarnforrad. Transferrin transporterar jarn i serum. Transferrinméttnaden
(TSAT), jarn och mangden hypokroma erytrocyter (andel erytrocyter med lagt jarninnehall) ar matt pa
tillgangligt jarn. Vid jarnbrist sjunker ferritin, jarn och TSAT, medan TIBC (transferrinets jarnbindande
kapacitet) och andelen hypokroma erytrocyter okar.

Beddmningen forsvaras av att funktionell jarnbrist ofta foreligger vid kronisk njursjukdom (otillrackligt med
jarn tillgangligt for erytropoesen trots ferritin >100 och TSAT >20%, svarar pa 6kad jarnbehandling). Okning
av hypokroma erytrocyter ses.

Infektion och inflammation kan ge funktionell jarnbrist med bristande svar pa anemibehandling (sankt jarn
och transferrin och forhojt ferritin).
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Normalrutin ESA
Nér provsvar kommer kontrollerar PAS:
1. Att provsvar ligger inom angivna granser. Om inte, se atgarder nedan.
(Provsvar signeras av lékare)
Rutinatgarder for PAS/sjukskoterska

Mal Hb for anemibehandling hos hemodialyspatienter/PD patienter och njursviktspatienter ar
100-115 g/l.

e Om Hb- vérdet ligger 6ver 150 g/l hos patienter som behandlas med ESA, sldng dagens slangset och tag
ett nytt Hb nésta dialys.

e Om patienten ligger inom 100-120 g/l avvakta till nasta provtagning.

e Om Hb- vérdet ligger under eller 6ver gransvérdet: Tag ytterligare ett prov nasta dialys och rékna ut ett
medelvarde pa Hb, om fortsatt avvikelse forekommer tag kontakt med PAL for vidare handlaggning.

e Om inga sarskilda skal foreligger ska patientens ESA administreras subkutant, uppmuntra patienten att
sjélv ta sina sprutor.

e Kontakta ldkare vid Hb-nedgang och gastrointestinala symptom, oklar snabb Hb-nedgang eller osakerhet
avseende handlaggning.

PAL gor en klinisk beddmning avseende tidpunkt for provtagning, éver- eller undervatskning, ev symptom,
snabb nedgang, samt justerar ESA dosen utifran gallande direktiv nar behov foreligger.

Rutinprovtagning HD

* Blodprovet ska tas fore dialysstart och i mitten av veckan p.g.a. att man vill undvika utspddningseffekten
efter helgen.

» Vid inledande av ESA behandling och efter en doséandring kontrolleras Hb varannan vecka tills tva vérden
inom malomradet.

* Vid stabilt Hb och oférandrad dos kontrolleras Hb enligt provtagningsrutin Q Di 454,
» Ta Hb var 14:e dag om ESA &r kryssat.
* Vid snabba forandringar ( > £ 15 g/l sedan forra ordinarie provtagning ) ska Hb tas nésta dialys.

* Ta ett extra Hb vid nésta dialys om det finns noteringar om blodforlust.
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Doseringstabell for ESA som stdd till 1akare

Startdos 60-150 IE/kg per
Neo Recormon- vecka
Eporatio
Hb <95 g/l Om Hb gj stigit med | T ESA-dosen 50%- Hb kontroll varannan
>10 g/l pa 4 veckor 100% | vecka tills 2 varden
95-99 g/l inom malomradet (en
1 ESA-dosen 25-50% | forsta kontroll efter 1
vecka vid Hb <90 g/l)
Hb > 135 g/l Kryssa ESA tills Hb | Hb kontroll var 14:e
<130, dag under uppehall,
aterstarta 25-50% sedan varannan vecka
lagre dos tills tva varden inom
malomradet.
> 1209/l Sank dos 25-50%.
Hb > 150 g/l Slang dagens slangset | Som ovan. Hb kontroll nésta
om patienten dialys
behandlas med ESA.
Att tanka pa

e Invanta svar pa given dosandring, det kravs 2-4 veckor for att kunna utvardera en dosjustering.

Vid interkurrent sjukdom andras vanligen ej ESA- dosen, en sekundar nedgang i Hb kan accepteras en
tid. Vid kraftig Hb sénkning kan tillfalligt extra ESA doser ges.

Vardera alltid om 6ver eller undervatskning kan forklara forandrade Hb- nivaer. BVM-vardet pa
6008:an ger bra vagledning.

Viktigt att fokusera pa ’non-responders” som har hogre risk for negativa handelser.

CRP-stegring: forsok ta reda pa orsaken. Fraga patient angaende feber, symptom,sar, samt inspektera
accessen. Kontakta sedan ansvarig lakare.

Vid kraftig infektion (hdg CRP, feber) ges ej jarn.

Infektion kan orsaka en minskning av s- Fe samt en 6kning av ferritinvardet. Effekten av ESA-
behandlingen kan vid infektion utebli/bli l1agre.
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Intravenost jarn

Alla intravendsa jarnpreparat kan orsaka allvarliga dverkanslighetsreaktioner.

Patienter ska observeras under och 30 minuter efter behandling.

Utrustning for behandling av dverkanslighetsreaktioner och for aterupplivning ska finnas tillganglig. Vid
symptom avbryt administreringen av jarn och lamplig behandling ges.

Risk for dverkanslighet ar forhojd vid allergi, immunologisk/inflammatorisk sjukdom.

Intravendst jarn bor inte anvandas vid graviditet om ej absolut nddvandigt.

Jarnbehandling HD

Diafer 50mg/ml 2ml=100mg var 14:e dag. Kan ges som snabb bolus.
Venofer 20mg/ml 5ml=100mg var 14:e dag. Ges 1ml/minut.

Dosjustering:
Ferritin >800 uppehall
> 500 glesare (tex v 3-4 vecka)
<200 tatare (tex varje vecka)
Paus/uppehall av Venofer infor Ferritin provtagning behovs inte.

Jarnbehandling for PD/njursvikt/hemHD (ges pa mottagningen)
Monofer 100mg/ml infusion

Vikt >50kg 1000mg i 200Nacl pa minst 15 minuter.

Vikt <50 kg 500mg i 100ml Nacl pa minst 15 minuter.

Monofer injektion hogst 500mg under hemodialys pa minst 2 minuter.

Ferinject 50mg/ml infusion

Vikt >50 kg 1000mg i 200ml Nacl pa minst 15 min
<50 kg 500mg i 100ml Nacl pa minst 6 min

Dosintervall anpassas med mal att halla ferritin 100-500ug/I

Rubrik: Renal anemi, generella riktlinjer for kontroll, dosering och uppfoljnin... 4
Dokument-ID: NU10066-406871065-162
Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Dialys- och Njursviktsmottagning NAL

Innehéallsansvar: Mary Dena, (marde36), Overlikare

Godkind av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10066-406871065-162

Version: 16.0

Giltig fran: 2026-02-23

Giltig till: 2028-02-23



