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Férandringar sedan féregaende version

Nytt styrdokument som ersatter styrdokumentet ”Jarn — intravends behandling”.

Bakgrund och syfte

Intravends jarnbehandling ar en effektiv metod vid jarnbristanemi, men medfor
aven risk for biverkningar sasom allergiska reaktioner och sa kallad Fishbane-
reaktion. Behandlingen kraver mer resurser jamfort med peroral jarnterapi,
vilket gor att patienturvalet maste ske med noggrann selektion. For gravida kravs
sarskild hansyn till bade den gravida och fostret. Darfor ges intravendst jarn till
gravida enbart i sjukhusmiljé.

Utforande

Indikation for intravendst jarn efter graviditetsvecka
20+0 och fore graviditetsvecka 37+0

— Hb<95

— Mikrocytar anemi

— Ferritin l3gt <15

— Jarnbrist ar den mest sannolika orsaken till anemin

— Mojligheterna till per oral jarnbehandling ar uttémda, det vill saga
patienten har provat flera olika sorter med god compliance.

— Anemisymtom sasom trotthet, hjartklappning och andfaddhet

— Tiden till férvantad forlossning bor vara tillrdckligt [ang for att
patienten ska kunna tillgodogora sig intravendst jarn. For full effekt
kravs cirka 4 veckor. Behandling ges inte utan sarskilt dvervagande
efter graviditetsvecka 37+0 eftersom risken for att patienten
kommer i varkarbete innan behandlingen haft effekt da ar stor. | fall
dar det forvantas att svarighet att ta per oralt jarn kvarstar
postpartum kan intravendst jarn ges pa BB om inte blodtransfusion
givits.

— Patienten har fatt information om risken for biverkningar i samband
med intravendst jarn

— Patienten samtycker till att fa intravenost jarn.

Pa remiss till MGN

Barnmorska skriver remiss till KK (MGN).

Information pa remissen:
— Vikt (pregravid), langd och BMI
- BPU
— Aktuellt Hb och ferritin - Information om att indikationerna for jarn ar
uppfyllda.
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— Riskfaktorer for allergisk reaktion: annan allergi, svar astma, atopiskt
eksem eller annan kronisk/akut inflammation (till exempel reumatisk
sjukdom, SLE, Morbus Crohn) samt vilken risk-nyttavardering som gjorts i
forhallande till dessa.

— Behov av tolk.

Inga recept utfardas av ldkare pa barnmorskemottagningen (BMM) utan
lakemedel tillhandahalls av Mottagning for gravida och nyfoérlosta (MGN)

Patienten ska ha fatt muntlig och skriftlig information om behandlingen pa BMM.

Behandling

Intravendst jarn administreras som engangsdos om 1000 mg (om patienten inte
vager mindre an 50 kg vid inskrivning, da kravs individuell dos, maxdos 20
mg/kg).

Utvardering av behandlingseffekt

— Hb kontrolleras pa BMM efter 10—-14 dagar. Hb férvantas da ha stigit med
1 g/dag (det vill sdga 10-14 g).

Om Hb stigit tas nytt Hb efter ytterligare 2 veckor.

Om Hb inte stigit pa forvantat satt behover lakare konsulteras for att utvidga
provtagningen och omvéardera diagnosen alternativt fundera pa om patienten
forlorar blod nagonstans.

Arbetsrutin Intravendst jarn pa
Mottagning for gravida och nyforldsta

N&r patienten kommer

— Lakaren pa antenatalmottagningen ordinerar lakemedlet i Melior

— Kontrollera puls, POX och blodtryck (for att ha ett utgangsvarde i
hdndelse av reaktion)

— Satt pvk i hoger eller vanster armveck (ej handrygg). Kontrollera
backflodet. Spola rikligt med NaCl. Kontrollera insticksstéllet flera ganger
under tiden infusionen pagar.
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Dosering
Dosering baseras pa pregravid vikt
Vikt Dos jarn(lll)isomaltosid (Monofer®)
<50 kg Individuell dosering, max 20 mg/kg kroppsvikt
50-70 kg 1000 mg (=10 ml Monofer® 100 mg/ml)
>70 kg 1500 mg (=15 ml Monofer® 100 mg/ml)

Administrering av lakemedel

Monofer ska ges i ett rum dar det finns en brits

Jarndosen spades i 100 ml NaCl 9 mg/ml (risken for biverkningar 6kar om du
spader i storre mangd).

Forfyll inte aggregatet/slangen med NaCl utan anslut jarnlésningen direkt, da
hogre spadningsfaktor minskar stabiliteten i jarnkomplexet. Inga andra
intravendsa spadningslosningar eller lakemedel far anvandas.

Starta infusionen langsamt och 6ka successivt hastigheten.

Vid dosering <1000 mg ges infusionen under minst 15 minuter.

Vid dosering >1000 mg ges infusionen under minst 30 minuter.
Kontrollera insticksstallet flera ganger under tiden infusionen pagar.

Dokumentera noggrant — PVK satt i [h6ger/vanster] arm. Backflode kontrollerat.
Katetern spolad rikligt med NaCl. Insticksstallet bedémt — utan rodnad, svullnad
eller smarta.

Overvakning

Alla patienter som fatt intravendst jarn ska 6vervakas pa avdelningen/
mottagningen minst 30 minuter efter avslutad infusion. Om patienten mar bra
behovs inga kontroller.
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SYMTOM

BEHANDLING

Hantering av 6verkanslighetsreaktioner

Exempelvis: Hypotension, takykardi
Urtikaria (nasselutslag) Andnéd, cyanos
Hypotension V&sande andning/stridor
Takykardi Odem vid 8gonen/periorbitalt 6dem
ndnod) Medvetandeforiust
rer brostet Hjart-fandningsstopp

ANAFYLAXI

INFUSIONSREAKTIONER

Avbryt jarninfusionen Tillkalla akutteam
Informera lakare Avbryt jarninfusionen

Uteslut andra symtom p& anafylaxi Pabdrja akutbehandling*
Ge adrenalin im 0,3-0,5 mg (upprepas
efter 5 minuter om utebliven forbattring,

- Mat blodtryck, puls och andningsfrekvens/ dérefter iv vid fortsatt behov (ges av hdg
syrgasmattnad vardniva))

Overvaka och observera patienten:

Syrgasmask 5-10 liter/minut

Om symtomen forvarras, behandla sasom
vid anafylaxi Vid svara cirkulatoriska symtom - iv
vatska, kristalloid

Vid ronkifvasande andning -

beta stimulerare i spacer eller nebulisator

Vid stridor — nebuliserat adrenalin i tillagg
m adrenalin

Vid hjaristopp - HLR

Overvig framtida behandlingsstrategi
patienten

Rapportera symtomen till L&kemedelsverket * Rapportera symtomen till LAkemedelsverket
= ANAFYLAXI < 1:200.000

Algoritmen dr utarbetad med inspiration fran:

1. Rampton ef al. Haematol 2014;99(11):1671-1676

2_Lim et al. Vox mm.zn_.u 2018;114(4):363-373

3. Szebeni f al. Br J Phamacol. 2015;172(21):5025-5036

4. Anafylaxi — Nationellt vardprogram 2024, https2fwww.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi. paf
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