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Inhalation av Pentacarinat

Revideringar i denna version

Andrat fr&n beredningsenhet lakemedel till extemporetillverkning. Pentacarinat &r avregistrerad och
ersatts med Pentamidin (Pentamidine Tillomed®).

Syfte

Inhalation av Pentamidin (Pentamidine Tillomed®) ges efter ldkarordination som profylax eller
behandling mot pneumocystis carinii pneumoni och sker vanligtvis endast en gang per manad. D&
anvandning av Pentamidin kraver sarskilda lokaler och sarskild utrustning kravs tydliga rutiner for hur
detta skall genomféras. Tydliga riktlinjer och rutiner ar en forutsattning for hog patientsékerhet.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser

= Kontakta Avd. 139 Transplantationscentrum pa Sahlgrenska (tel: 21139) i god tid fore
planerat inhalationstillfalle for att boka inhalationsrummet. Boka minst 3h.

=  Ge patienten noggrann information om inhalationsteknik, att andas genom munnen bade vid
in- och utandning.

= | gkarordination pa inhalation salbutamol och inhalation Pentamidin akutlakemedel samt
inhalation salbutamol vb.

= Forbered en medicinvaska med akutlakemedel, skriv ut lakemedelslista for patienten infor
inhalation samt vid eventuell allergisk reaktion och férbered for ev. behov av att satta en
venportnal. Ansvarig sjukskoterska tar med vaskan till transplantationsmottagningen i
samband med inhalationen.

= |nhalationsset Micro Cirrus Nebulisator med Filta-Guard Breahing Filter skall anvéandas och
finns pa transplantationscentrum. Fraga efter inhalationssetet i samband med bokning av
inhalationsrummet. Produkten kan anvéndas med upp till 6 ml vatska enligt tillverkaren och
ar godkéand for anvandning till bAde barn och vuxna.

Beredning

= Enligt AFS 2005:5/AFS 2009:6 raknas substansen Pentamidindiisetionat till lAkemedel som
genom sina toxikologiska egenskaper kan orsaka bestdende skada. Darfor skall
skyddsutrustning finnas for personal vid beredning och administration.

®=  Observera att gravida kvinnor ej skall administrera Pentamidininhalationer!

=  Blanda Pentamidin 300 mg med 6 ml sterilt vatten. Beredning skall ske i dragskap med
skyddsarmar och handskar. (Kan bestéllas hos extemporetillverkning med
extemporeblankett for att f& fardigberedd I6sning.) MARK SPRUTAN med INHALATIONS-
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etikett. OBS: om endast 150 mg Pentamidin skall ges, tas 3 ml av beredd I6sning enligt ovan
och ytterligare 3 ml sterilt vatten tillsatts s& att slutgiltig mangd blir 6 ml. MARK SPRUTAN
med INHALATIONSs-etikett.

Tillvagagangssatt

Sker i transplantationsmottagningens inhalationsrum, Bruna straket 5, Sahlgrenska.

= Starta forcerad ventilation (knappen sitter utanfér rummet)

= Anvand handskar och andningsskydd FFP2 fér all kontakt med Pentamidin.

= Montera inhalationsset — Micro Cirrus Nebulisator med filter (Filta-Guard Breahing Filter) -
och koppla till luftflédesmataren.

= Ge patienten inhalation salbutamol enligt ordination, for att minska patientens
biverkningar/obehag av Pentamidininhalation. salbutamol inhaleras med 8 I/min luft.

= Informera patienten om att inte ha for brattom med salbutamolinhalationen for att minska
dess biverkningar s som t.ex. tremor.

= Direkt efter salbutamolinhalation paborjas Pentamidininhalation. Samma inhalationsset
anvands till bada inhalationerna. Fyll pA med 6 ml fardigblandat Pentamidin.Luftflode pa 8
I/min.

= Nar patienten tar en paus maste luftflodet stangas av.

=  Foralder som vistas i rummet med patienten skall anvanda langarmad troja och anvanda
andningsskydd FFP2.

= Inhalation pagar i 30-120 min, tills vatskan &r slut i behallaren pa inhalationssetet. For vuxen
tar inhalationen ca 30 min.

Biverkningar

= Vanliga: Hosta, 6kad salivation och bronkospasm. 2-5 % av patienterna avbryter
inhalationen p.g.a. biverkningar.
= Ovanliga: Anafylaktisk chock och spontan pneumothorax.

Efterarbete

= Vanta 10 min efter inhalationens slut innan dérren 6ppnas
= Allt avfall slangs i lada for cytostatikaavfall. Inhalationsutrustningen ar engéngsmaterial.
Besoksanteckning gors i Melior vid 6ppenvardsbesok

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering har
avdelningschef. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten
kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ar ansvarig for revision. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPro.

Relaterad information

=  www.Fass.se
= AFS 2005:5/AFS 2009:6.
=  www.intersurgical.com
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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