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Rutin
Giller fér: Verksamhet Kirurgi Ostra Giltig fran: 2024-11-19
Innehallsansvar: Jessica Dahl, (jesda3), Sjukskoterska Giltig till:  2026-11-19

Godkand av: Malin Ragnmark Ek, (malek3), Verksamhetschef

Jarninfusion, Verksamhet Kirurgi Ostra
Omr5

Denna rutin galler for
Kirurgimottagning 2 Ostra

Syfte
Sékra hantering i hur och nar jarninfusion ges pa Kirurgimottagning 2
Ostra

Arbetsbeskrivning

| forsta hand sa ansvarar primarvarden for att administrera jarn till
patienter som ar i behov av jarninfusion. Lakare pa kirurgimottagning 2
skriver remiss till aktuell vardcentral. Vid sérskilda undantagsfall s&
administreras jarninfusion via kirurgimottagning 2. Detta beslut far tas av
ansvarig lakare.

Administration av jarninfusion pa kirurgimottagning 2 Ostra:

Innan det ges intravendst jarn ska det alltid finnas aktuellt hb, ferritin ,
CRP samt aktuell vikt och langd. Skriftlig ordination ska skrivas i Melior
av lakare. Kirurgimottagning 2 tillhandahaller lakemedlet och det
bestalls fran VNL.

Det ldakemedel som i forsta hand skall ordineras & MonoFer 100 mg/ml.
Vid allergier eller liknade far annat preparat ordineras.

Det individuella behovet av jarn som ska tillféras med MonoFer baseras
pa patientens kroppsvikt och Hb.

For ordination se FASS.
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Rubrik: Jarninfusion

Det ska stammas av med sjukskéterska innan man bokar patienten sa att
det alltid & minst 2 personer pa plats.

Naér jarninfusion ges skall man alltid 6vervaka patienter noga med
avseende pa tecken och symtom pa 6verkanslighetsreaktioner under och
efter varje administrering av jarn.

Vanligtvis uppstar reaktionerna under de forsta minuterna efter att
administreringen pabdrjats och kannetecknas allméant av plotsliga
andningssvarigheter och/eller cirkulatorisk kollaps. Reaktion kan uppsta
efter att flera okomplicerade injektioner/infusioner getts.

Patienten ska observeras med avseende pa biverkningar under minst 30
minuter efter avslutad administrering av jarn.

Nyttan med intravendsa jarnpreparat éverstiger fortfarande riskerna,
forutsatt att anvandningen strikt begrénsas till de patienter dar peroral
jarnbehandling &r ineffektiv eller inte alls tolereras.

Efter infusion av jarn ska patienten inte ta peroralt jarn pa grund av att
absorptionen av peroralt jarn minskar vid samtidig administrering av
parenterala jarnpreparat. Peroral jarnbehandling bor dérfor inte, om
nodvandig, paborjas forran minst 5 dagar efter den senaste
administreringen av jarn.

1 manad efter jarninfusion skall nytt ferritin, hb, CRP tas sedan skall
patienten ater remitteras ut till vardcentral for fortsatt uppféljning och av
jarnstatus och stallningstagande till ytterligare infusion via vardcentralen.

Det &r viktigt att man inte tar jarnstatus och hb utan att ha en
lakarordination, om standarduppfdljning ar avslutad och patienten &r ut
remitterad till primarvarden skall patienten hanvisas dit vid symtom pa
jarnbrist.

Om remiss inkommer pa grund av lagt hb och/ eller laga jarnvarden skall
remissvar skickas att patienten i forsta hand administreras via
primarvarden

Uppfoljning, utvardering och revision
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Rubrik: Jarninfusion

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhets-, enhetschefen har ansvar for att rutinen
foljs och utvarderas pa respektive enhet. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Ansvar

Verksamhetschef har dvergripande ansvar for utforandet av rutinen samt
for att rutinen ar kand och foljs. Vardenhets-, enhetschef har ansvar for
utforandet av rutinen samt for att rutinen ar kand och f6ljs pa respektive
enhet.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Kunskapsoversikt
FASS

Rekommendationer om i.v jarnbehandling i Narhalsan 2015-09-08

Granskare/arbetsgrupp

Hans Axelsson, sektionschef Ovre gastrosektionen, verksamhet kirurgi
Ostra, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Marie Magnfalt, sjukskoterska kirurgimottagning 2, verksamhetsomrade
kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Maria Nilsson, sjukskoterska kirurgimottagning 2, verksamhetsomrade
kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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verksamhetsomrade kirurgi Ostra, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen
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