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infusionsreaktioner orsakade av

Infliximab

Bakgrund och syfte

Att sidkerstilla gott omhéandertagande av patienter med infusionsreaktioner

fororsakade av Infliximab.

Infusionsreaktioner

1.1 Akut reaktion: Sjukskoterskan avbryter infusionen och

kontaktar lakare. Tar blodtryck, puls, syrgasmattnad och temp.

Lindrig Mattlig Svar

(Ta Infliximabkonc. + AK) | (6vervag ring 112) (Ring 112!)
Hudrodnad Blodtrycksfall Kraftigt blodtrycksfall
Hjartklappning Tryck i brostet Feber med frossa
Huvudvark Andnod Svar andningspaverkan
Yrsel Feber

Ilam&ende Urtikaria

Avbryt infusionen (tills symtomen klingat av)

Avbryt infusionen

Ge:

Desloratadin 5 mg x 2

Inj. Solu-Cortef 100 mg/ml, 1 — 2 ml iv

Syrgas vid behov 5—10 L/min pa grimma/mask

Paracetamol 1 g v.b (huvudvérk, feber)

Ge: Inj. Adrenalin 0,1 mg/ml, 3 ml im (kan
upprepas efter nagra minuter)

Inj. Solu-Cortef 100 mg/ml, 1—-2 ml iv
Desloratadin 5 mg x 2

Inf. NaCl 1000 ml iv Syrgas

Syrgas vid behov 5—10 L/min pé& grimma/mask

Langsam aterstart av infusionen, efter att symtomen
upphort, med kontroll av puls, blodtryck och

allmantillstand.

Overvig intensivvardsbehandling

10 ml/h i 15 min, 20 ml/h i 15 min, 40 ml/h i 15 min, 80 ml/h i

15 min, direfter 120 ml/h
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1.2 Sen infusionsreaktion: Ledvark (kike, nacke, rygg, stora
leder), muskelvark (9o %), feber (60 %),
hudrodnad/utslag (70 %).

Vanligtvis spontan regress. Eventuellt kortisonbehandling -
T. Prednisolon 20 mg under 5 dagar. Overvig byte av

behandlingsregim.

Ansvar

Lakare som ansvarar for 6ppenvarden vid hudbehandling och
dagsjukvard och/eller bakjour. Lakare och ovrig sjukvardpersonal far
vetskap om rutinen vid introduktion till arbetet med

infusionsbehandling.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetsoverlakare ansvarar for uppfoljning/revision av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior. Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Kallférteckning

Rutin Behandling av infusionsreaktioner orsakade av infliximab, Verksamhet
Hud- och konssjukvard, SU/Sahlgrenska

Rutin Biologisk lakemedelsbehandling och JAK-hadmmare.pdf, Verksamhet
Specialistmedicin SU/Sahlgrenska, Verksamhet Medicin geriatrik och
akutsjukvard SU/Molndal, Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning
SU/Ostra
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