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Immunoglobulin (IVIG) infusion pa fosterindikation pa MGN
ansvarsfordelning

Infér beslut om att en patient ska ges immunoglobulin (Kiovig eller motsvarande) pa
MGN skall PAL och VOL géra en individuell riskbedémning av patienten. PAL
dokumenterar riskbedémningen och beslut i patients journal.

Anafylaxi ar en ovanlig men allvarlig biverkning. Risken fér anafylaxi ar stérst vid de
forsta doserna i en behandlingsserie eller vid preparatbyte (t ex fran Kiovig till
Privigen) varfér dessa bér ges inom slutenvarden.

Organisatoriska forutsattningar

For att infusion ska kunna ges p& MGN behéver det finnas tvd barnmorskor i tjdnst pd
plan 0 samt en utsedd ansvarig lakare pa plats (oftast konsultldkaren).

Ansvarsfordelning:

PAL pé s-ulj ansvarar for:
Rlskbedomnmg av patlenten inklusive trombosriskbedémning och beslut om
ndgon forebyggande atgéard ska vidtas
— Besluta om provtagning och fdlja upp prover (ex krea)

— Beslutar om och journalfér vilket preparat som ska ges. (OBS! Preparatbyte
ska endast ske pa medicinsk indikation. Risken for allergiska reaktion ékar om
man byter frén ett preparat till ett annat.)

— Besluta om hur ofta infusionen ska ges samt ordinera infusionen i Melior infér
varje tillfalle.

— Ordinera dropptakt samt héjningstakt och maxhastighet. Ska journalféras i
Obstetrix.

— Beslutar om hur manga infarter patienten ska ha och hur I13ng dvervakningstid
patienten ska ha efter avslutad infusion.

— Utvarderar effekten av behandlingen

— Ansvarar for att informera patienten biverkningar

Barnmorska pa MGN ansvarar for:

— Kontrollera patientens allméntillstdnd samt O-NEWS vid ankomst. Vid
misstanke om pagaende infektion ska s-ulj lakare kontaktas innan infusion ges
da risken fér biverkningar ékar vid pagdende infektion/inflammation.

— Informerar konsultlakare innan infusion startas.

— Ger pat 1 g paracetamol per oralt innan infusionstart.
— Kontrollerar och dokumenterar puls och blodtryck infér varje héjning.
- Kopplar infusionen i pump och féljer doshéjningsschema om patienten mar bra.
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— Om patienten reagerar pa ldkemedlet ska konsultldkare kontaktas och infusion
avbrytas.

— Hamtar vid behov akutvéska och anafylaxilada.

— Kontrollerar O-NEWS efter avslutad infusion.

Konsultldkare ansvarar for:
— De initiala insatserna i hdandelse av akut lakemedelsreaktion (se nedan)
- Kontakt med PAL pa s-ulj vid behov

— Beslutar om att patienten ska dverforas till vard/fortsatt infusion pa plan 4 vid
reaktion pa lakemedel.

Biverkningar att uppmarksamma:

Infusionsreaktion:

Vissa allvarliga biverkningar (t.ex. huvudvark, blodvallning, frossa, myalgi, vasande
andning, takykardi, smarta i ldndryggen, illamdende och 1&gt blodtryck) kan bero pa
infusionshastigheten. Den rekommenderade infusionshastigheten maste foljas
noggrant.

Patienterna ska dvervakas och observeras noggrant for eventuella symtom under hela

infusionsperioden. Vid biverkningar ska antingen administreringshastigheten minskas
eller infusionen avbrytas.

Vilken behandling som krévs beror pd typen av och svarighetsgraden
pa biverkningen.

Biverkningar intradffa oftare:
— vid hoég infusionshastighet
— hos patienter som far humant normalt immunglobulin fér férsta gangen eller, i
sallsynta fall, ndar den humana normala immunglobulinprodukten bytts ut eller
nar det gatt 18ng tid sedan den senaste infusionen.
— hos patienter med obehandlad infektion eller
underliggande kronisk inflammation.

Om patienten far biverkningar som inte inger misstanke om anafylaxi:
T ex feber, frossa, hjartklappning, ledvark (utan blodtryckssankning).

— Stoppa infusionen.

— Kontakta konsultldkare

— Overvég att ge Desloratadin 10 mg po och Solu-Cortef 100 mg iv (véalj Solu-
Cortef fore betapred for att undvika fosterpdverkan)

— Overvaka patienten under en timme (bér flyttas till slutenvarden)

- S-ulj lakare beslutar om infusionen ska startas igen om pat mar bra efter en
timme. Detta ska i sa fall ske i slutenvarden.

Vid misstanke om anafylaxi:
Hamta akutlddan "anafylaxi Monofer” p& MGN, dér finns foéljande lakemedel (ges pa
lakarordination):

— Adrenalin; Epipen 300 mikrogram (ges im i laret)

— Antihistamin, Desloratadin 5 mg, 2 tabletter (ges som engdngsdos)

— Betapred 0,5 mg 10 st, 16s upp i lite vatten
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Adrenalin dr det viktigaste likemedlet, ges intramuskulart i laret!
Tillkalla narkoslakare!
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