Ytterligare information

m En snabb infusionshastighet med IV jarn
ar en kand riskfaktor for dverkanslighets-
reaktioner, sa det rekommenderas att
minska infusionshastigheten vid start av
infusionen’

m Specifikt om “Fishbane”-reaktion:
Overgéende rodnad, myalgi i balen
(smarta i rygg och brdst) samt ledsmarta.
Patogenes ar oklar, hanteras som en lindrig
reaktion. Férekommer hos cirka 1:100
patienter!

m Risken for 6verkanslighetsreaktioner ar
storre for patienter med konstaterade
allergier inklusive lakemedelsallergier,
daribland patienter med svar astma, eksem
eller andra atopiska allergier i anamnesen
(Iag infusionshastighet ar rekommenderat)’

m Hypotension beskrivs som ett fall i
systoliskt BT > 20 mm Hg, som resulterar
i ett varde < 90 mm Hg. Eller ett fall i
diastoliskt BT > 15 mm Hg, som resulterar i
ett varde < 50 mm Hg*

= Onskas ytterligare information om
intravendsa jarnpreparat - finns det pa
www.fass.se
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ADVANCED
ANAEMIA

CARE

Hantering av
overkanslighets-
reaktioner vid
jarninfusioner



LINDRIG'

Rodnad, varmekansila, latt tranghetskansla
Over brostet, klada, urtikaria, rygg/ledsmarta,

MATTLIG'

Som vid lindrig reaktion
+

SVAR'

Som vid mattlig reaktion

-+

hypertension

Overgéende hosta, rodnad, tranghet i brostet,
illamaende, andndd, urtikaria, takykardi,
hypotension

Plotslig igangsattning och snabb férvarring
av symtomen + vasande andning/stridor,
periorbitalt 6dem, cyanos, medvetandeforlust,

hjart/andningsstopp

SYMTOM

>

Avbryt jarninfusionen Avbryt jarninfusionen » Avbryt jarninfusionen

Mat: Puls, andningsfrekvens, blodtryck och Tillkalla lakare

syrgasmattnad

« Tillkalla akutteam/hjartstoppsteam

Lagg patienten horisontellt  Starta akutbehandling t ex:
Adrenalin IM (0,5 mg). Om utebliven
effekt IV (0,1 mg/ml 2-3 ml under EKG-
overvakning)®
Nebuliserad beta-2-agonist
Ytterligare NaCl infusion
Hydrokortison IV
Syrgasmask
HLR (om nddvandigt)

e (e Mat: Puls, andningsfrekvens, blodtryck och

syrgasmattnad

Overvag vatsketillférsel (IV 0,9% NaCl 500
ml), IV hydrokortison 200 mg)

De flesta lindriga symtomen forsvinner efter
att jarninfusionen stoppats?

Forbattras patienten inom 5-10 minuter? Forbattras patienten? Forbattras patienten?

BEHANDLING

JA NEJ

 Jarninfusionen kan aterupptas Ga till
efter 15 minuter med minskad behandling
hastighet (50%) av

MATTLIG

reaktion

JA NEJ
Ga till
behandling

av SVAR
reaktion

JA NEJ

Skicka
patienten till
intensivvards-
avdelning

+ Ateruppta inte
jarninfusionen

Observera patienten minst 1
timme efter infusionen

Dokumentera reaktionen Observera patienten minst

+ Om infusionen aterupptas utan 4 timmar
symtom, fullfdlj infusionen och
forlang observationstiden till

minst 1 timme efter infusionen

Overvéag framtida

behandlingsstrategi Dokumentera reaktionen

Overvag framtida
behandlingsstrategi
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