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Jarninfusion under graviditet och
postpartum samt efter stor blédning

Forandringar sedan foregaende version
Rutinen omgjord i sin helhet med hansyn till férandrad organisation

Sammanfattning

Rutin som beskriver handlaggning av obstetriska och gynekologiska
patienter som behdver intravends jarntillforsel i samband med
jarnbristanemi under graviditet samt till exempel efter stor blédning post
partum, abort, missfall och extrauterin graviditet.

Bakgrund och syfte

Intravends behandling med jarn &r en effektiv atgard vid jarnbristanemi men
innebar ocksa risk for biverkningar i form av allergiska reaktioner samt sa kallad
Fishbane-reaktion. Behandlingen ar resurskravande jamfort med peroral
behandling. De patienter som erbjuds behandling behdver selekteras val. For
gravida &r det ytterligare hdnsyn som behdver tas i relation till graviditet och
foster, varfor all administrering av intravendst jarn sker pa sjukhus.

Genomforande

Indikation for intravendst jarn
e Symtomgivande anemi verifierad genom anemiprover (lagt
MVC) dar jarnbristanemi anses vara den mest sannolika orsaken
(S-Ferritin)
e Stor blédning post partum eller i samband med abort, missfall
eller extrauterin graviditet
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e Patienter med
o Kontraindikation mot peroral jarnbehandling (till
exempel éverkénslighet/allergi)
Pavisad intolerans mot peroral jarnbehandling
Inadekvat svar pa peroral jarnbehandling

e Mojligheterna till peroral jarnbehandling ar uttémda, det vill saga
patienten har provat flera olika preparat med god compliance,
dock med utebliven effekt.

e Patienten har fatt information om risken for biverkningar i
samband med intravendst jarn, se bilaga

e Patienten samtycker till att fa intravendst jarn

Genomforande

Slutenvardspatienter och polikliniska patienter pa gyn-dagvarden:

L akare pa avdelningen/mottagningen tar stallning till behovet och
ordinerar lakemedlet. Patienten kan ej remitteras till vardcentralen eller
barnmorskemottagningen for jarninfusion.

MV C-patienter:

e Barnmorskan aviserar arendet via konsultationslistan.
Aviseringen innehaller uppgift om
o Tidigare forsok till oral behandling
o Bekréftelse pa given information om risk for
biverkningar vid intravendst jarn (dokumenteras
i MHV3)
e Lakaren granskar foljande uppgifter i MHV-journalen
o Pregravid vikt
o Aktuellt Hb och ferritin, beddmning om
jarnbristanemi foreligger
o Eventuella riskfaktorer for allergisk reaktion
(annan lakemedelsallergi, svar astma, atopiskt
eksem eller annan kronisk/akut inflammation
sasom reumatisk sjukdom, SLE, inflammatorisk
tarmsjukdom)
e Lé&karen ordinerar intravenost jarn enligt tabellen nedan skriftligt
I patientens journal
e Barnmorskan skickar remiss eller ringer till
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o fore vecka 22+0: Dagvarden pa
gynekologiavdelningen som bokar in besokstid
for jarninfusionen, kallar patienten samt pa
aktuell dag lagger in lakemedelsordinationen pa
ordinerande lakare via ordinationsmall

o fran och med graviditetsvecka 22+0:
Antenatalmottagning som bokar in besokstid for
jarninfusionen, kallar patienten samt pa aktuell
dag lagger in lakemedelsordinationen pa
ordinerande lakare via ordinationsmall och
meddelar lakaren pa gyn avdelningen att
patienten finns

Remissen innehaller namn pa ordinerande lakare,
preparat, dos samt hur snart infusionen bor ges (till
exempel “inom 2 veckor”).

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)

Tillredning och administrering av Monofer®

Monofer® spédes i 100 ml NaCl 9 mg/ml. Hogre spadningsfaktor minskar
stabiliteten i jarnkomplexet och okar risken for biverkningar. Av samma
anledning ska inte heller aggregatet eller slangen forfyllas med NaCl utan
jarnlésningen ansluts direkt.

Tillforsel via droppréknare rekommenderas:

1000 mg ges pa minst 30 minuter = dropptakt 4 ml/min.
1500 mg gest pa minst 45 minuter = dropptakt 3 ml/min
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Overvakning

Fore infusionsstart kontrolleras blodtryck och puls for jamforelse
vid eventuell reaktion.

Vid anamnes pa tidigare allvarlig lakemedelsreaktion eller
riskfaktorer for sadan varderas indikationen och Gvervag
premedicinering med injektion Betapred 8 mg intravendst
(lakarordination)

Efter avslutad infusion skall patienten 6vervakas pa
avdelningen/mottagningen minst 30 minuter. Vid symtom eller
obehag kontrolleras puls, blodtryck, POX och andningsfrekvens.

Hantering av overkanslighetsreaktioner

Lindrig reaktion
Sa kallad Fishbane-reaktion (1-2/100):

Sjalvbegransad reaktion med flush (rodnad och/eller varmekansla i
ansiktet och pa 6verkroppen), alternativt tranghetskansla i brostet, ibland
akut brost och/eller ryggsmartor. Upptrader inom 5 minuter fran
infusionens start. Hypotoni forekommer inte.

Atgiarder:

Stoppa infusionen.

Mat blodtryck, puls, andningsfrekvens och syrgasmattnad (POX).
Informera l&kare.

Ge lugnande information for att undvika psykogen palagring.
Oftast klingar reaktionen av inom 5-10 minuter och da kan
infusionen aterupptas efter 15 minuter med halverad
infusionstakt. Om reaktionen inte férsvunnit, dverga till
handlaggning enligt mattlig reaktion. Om infusionen aterupptas
utan att symtom aterkommer fullfoljs den och observationstiden
efter infusionen forlangs till minst en timme.

Diagnossatt: Kod for lakemedelreakton T88.7 + Y57.9 (se nedan)
Patienten kan fa jarn igen.

Mattlig reaktion
Symtom som vid lindrig reaktion plus dvergaende hosta, illamaende,
andndd, urtikaria, takykardi, hypotension.
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Atgirder:

Avbryt infusionen.

Tillkalla l1&kare.

Lagg patienten horisontellt.

Mét blodtryck, puls, syrgasmattnad (POX), andningsfrekvens.
Overvag vitsketillforsel (infusion NaCl 9 mg/ml 500 ml
intravendst) och injektion Betapred

8 mg (= 2 mg/ml) ges intravenost

Om patienten forbattras, observera patienten minst en timme.
Om patienten inte forbattras dverga till handlaggning enligt svar
reaktion.

Tolkas som allergisk reaktion, patienten ska inte fa mer
intravendst jarn.

Svar reaktion - Anafylaxi
Symtom som vid mattlig reaktion, men plotslig debut och snabb
forvarring av symtom pa

(@]

Andningsvégar: vasande andning, stridor, heshet, skéllhosta,
cyanos, andningsstopp

Hud: periorbitalt 6dem, angioddem, urtikaria
Mag-tarmkanal: illamaende, krakningar, buksmartor
Cirkulation: hypotoni, medvetandeforlust, hjartstopp

Atgirder:

Avbryt infusionen
Tillkalla akutteam/hjértstoppteam och starta akut behandling med
o Injektion Adrenalin 0,5 mg (=0,5 ml)
intramuskulart i laret
o Injektion Betapred 8 mg (=2 ml) intravendst
om ej givet tidigare
Syrgas pa mask
Ytterligare vétsketillforsel med infusion NaCl
9 mg/ml intravendst
Satt en PVK till
Antihistamin till exempel 2 munldsliga tablett
Aerius (alternativt 2 tabletter Cetirizin eller
Loratadin 10 mg)
o HLR om hjartstopp

Overvaka blodtryck, puls, POX, andningsfrekvens

Dokument-ID: SAS9641-1173499273-94

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Om patienten forbattras, observera patienten minst 4 timmar. Om
patienten inte forbattras, dverfor patienten till IVA

e Fosterdvervakning endast om den gravida &r stabil — larmsnitt &r
kontraindicerat vid instabil patient

e En patient som fatt anafylaktisk reaktion ska inte ha intravenost
jarn igen

Diagnos- och atgardskoder:

Huvuddiagnos:

o 099.0 anemi hos modern som komplicerar graviditet, forlossning
och barnsangstid

Atgérdskod:

o DTO016 lakemedelstillforsel, intravends. Lagg till Monofer i
texten
o ZV055 dagsjukvard

Vid reaktion som féranleder att infusion behdver avbrytas och
startas om ska aven koderna for lakemedelsreaktion séttas:

o T88.7 Ospecificerad ogynnsam effekt av droger och lakemedel
o Y44.0 Jarnpreparat och andra medel mot jarnbristanemi

Vid anafylaxi ska lakare besluta att kod ska sattas:

o T88.6 Anafylaktisk chock orsakad av adekvat lakemedel eller
medicinsk substans som ordinerats och givits pa ratt satt
o Y44.0 Jarnpreparat och andra medel mot jarnbristanemi

Lankforteckning

Hypersensivity reactions to intravenous iron: Guidance for risk
minimization and management

Intravends jarnbehandling patientinformation, barnmorskemottagningar VGR
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