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Thymoglobuline

Arbetsheskrivning
Patient som ska fa Thymoglobuline ska férses med en CVK. Remiss
{amnas till narkos OP1 alt. OP3.

Premedicinering tnj. Solu-Medrol 250 mg — 500 mg i.v.
(fore forsta dosen) samt
Inj. Tavegyl 2 mgi.v.

Dosering 1.0 mg — 2.5 mg/kg/dos. Totaldosen av
Thymoglobuline bér ej dverstiga 6 mg/kg.
Spadning Varje ampull med 25 mg torrsubstans

spads med 5 mi sterilt vatten. Da erhalls
en koncentration av 5 mg/ml. Den totala
mangden ordinerad Thymoglobuline
spdds sedan med 500 ml NaCl 9 mg/ml.

Administrering Den férsta dosen ska infunderas pa 8 tim.
Efterfoljande doser bor ocksa infunderas
pa 8 timmar, men kan ges pa kortare tid,
dock under minst 4 timmar.

Overvak Under den f&rsta dosen kontrolleras puls,
blodtryck och saturation var 15:e minut
under de férsta tva timmarna,
Tempkontroll gors vid behov.
Efterféljande doser krdver inget extra

dvervak. Patienten ska hallas under
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uppsikt pa avdelningen de férsta tre
dygnen, darefter far patienten lamna

avdelningen kortare perioder,
forutsatt att allt ar bra.

Provtagning Dagligen: Hb, LPK, TPK. Varannan dag: Diff
Blandbarhet Thymoglobuline ska inte blandas med

annat dn fysiologisk
NaCl 9 mg/m! alternativt Glukos 50

mg/ml. Likemedlet ska
administreras som singelinfusion.

Forvaring Torrsubstans férvaras i kylskap {29C —
8e(}.
Hallbarhet Den utspddda infusionsldsningen bor

anvindas omedelbart.
Farpackning Thymoglobuline 25 mg, ampull med
frystorkat pulver.

Overkinslighetsreaktion Klada, urticaria, tryck i brostet,
illamaende, rodnad
Dyspné, anafylaxi, hypotension, hypoxi

Hjart- och andningsstiilestand

Atgirder i 6verkanslighetsreaktion
1. Avbryt infusion

2. Vérdera behov av inj. Adrenalin 0.1
mg/ml, 1-5 ml s.c.

eller i.v. inj. Solu-Cortef 200-400 mg i.v.
3, Vitska: Ringer-Acetat

3. Stabilisera patienten enligt géngse
rutiner

Uppfidljning och utvirdering

Revisionsansvarig ansvarar f6r uppfdljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg frin medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior.
Avvikelse fran rutin hanteras 1 MedControl Pro.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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