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Administrering av intravenost jarn till gravid

kvinna i andra och tredje trimestern

Forandringar sedan féregaende version

2026-05-07 sidan 3 tagit bort att barnmorska maste ringa konsultlakare innan infusionen
startas. Konsultlakare &r ansvarig men behover inte kontaktas. Anledningen &r att anafylaxi ar
mycket ovanligt och detta ar en forberedelse for att sa smaningom kunna administrera
monofer utanfor sjukhus.

2026-03-09: Rutinen forlangs, inga medicinska andringar
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Bakgrund och syfte

Intravenos behandling med jarn ar en effektiv atgard vid jarnbristanemi men innebér ocksa
risk for biverkningar i form av allergiska reaktioner samt s k Fishbane reaktion. Behandlingen
ar resurskrédvande jamfort med per oral behandling. De patienter som erbjuds behandling
behover selekteras val. FOr gravida &r det ytterligare hansyn som behdver tas i relation till
graviditet och foster, varfor all administrering av iv jarn sker pa sjukhus.
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Utforande

Indikation for intravendst jarn efter graviditetsvecka 20+0 och fére graviditetsvecka
37+0

- Hb<95

- Mikrocytar anemi

- Ferritin lagt < 15

- Jarnbrist &r den mest sannolika orsaken till anemin

- Mojligheterna till per oral jarnbehandling &r uttémda, dvs patienten har prévat flera
olika sorter med god compliance.

- Anemisymtom sasom trétthet, hjartklappning och andfaddhet

- Tiden till férvantad forlossning bor vara tillrackligt Iang for att patienten ska kunna
tillgodogora sig intravendst jarn. For full effekt krévs ca 4 v. Behandling ges inte utan
sarskilt overvagande efter v 37+0 eftersom risken for att patienten kommer i
varkarbete innan behandlingen haft effekt da ar stor. I fall dar man férvantar sig att
svarighet att ta per oralt jarn kvarstar postpartum kan intravenost jarn ges pa BB om
inte blodtransfusion givits.

- Patienten har fatt information om risken for biverkningar i samband med intravendst

jarn

Patienten samtycker till att fa intravendst jarn

Pa remiss till SU

Léakare pa BMM (eller barnmorska pa delegation av lakare) skriver remiss till KK
(MGN/SU).

Information pa remissen:

- Vikt (pregravid), langd och BMI

- Aktuellt Hb och ferritin

- Information om att indikationerna for jarn ar uppfyllda.

- Riskfaktorer for allergisk reaktion: annan allergi, svar astma, atopiskt eksem eller
annan kronisk/akut inflammation (t ex reumatisk sjukdom, SLE, Mb Crohn) samt
vilken risk-nyttavérdering som gjorts i forhallande till dessa.

- Behov av tolk.

Inga recept utfardas av lakare pa BMM utan lakemedel tillhandahalls av KK/SU
Pat ska ha fatt muntlig och skriftlig information om behandlingen pa BMM.

Behandling

Intravendst jarn administreras som engangsdos om 1000 mg (om patienten inte vager mindre
an 50 kg vid inskrivning, da kravs individuell dos, maxdos 20 mg/kg).

2(6)
Rubrik: Administrering av intravendst jarn till gravid kvinna i andra och tred;...
Dokument-ID: SU9786-1429723585-355
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Utvardering av behandlingseffekt

- Hb kontrolleras pa BMM efter 10-14 dagar. Hb forvéntas da ha stigit med 1 g/dag
(dvs 10-14q9).

Om Hb stigit tas nytt Hb efter ytterligare 2 veckor.

Om Hb inte stigit pa forvantat satt behover lakare konsulteras for att utvidga provtagningen
och omvérdera diagnosen alternativt fundera pa om patienten forlorar blod nagonstans.

Arbetsrutin Intravenost jarn pa MGN

Innan patienten kommer

Kontrollera att det finns en ordination i Melior

Nar patienten kommer

- Ge patienten den skriftliga patientinformationen (vid tolkbehov; ga igenom den med
hjélp av telefontolken/tolkappen om informationen inte finns pa det sprak patienten
talar)

- Be patienten fylla i patientformularet (bilaga 1). Om nagon av de forsta 6 fragorna
besvaras med “ja” ska ldkare kontaktas och en risk-nyttavardering ska goras. Denna
ska vara dokumenterad i journalen innan behandlingen ges, alt ska hanvisning ske till
ldkaranteckning i MHV3 dar detta redan ar gjort.

- Kontrollera puls, POX och blodtryck (for att ha ett utgangsvarde i handelse av
reaktion)

1. Sattnal

Administrering av lakemedel
Monofer ska ges i ett rum dar det finns en brits och déar utrustning fér 6vervakning finns.

Monofer® administreras som intravends infusion, max 20 mg/kg kroppsvikt (raknat pa
inskrivningsvikt MHV1) per infusionstillfalle.

Jarndosen spédes i 100 ml NaCl 9 mg/ml (risken for biverkningar 6kar om man spéder i storre
méngd).

- Forfyll inte aggregatet/slangen med NaCl utan anslut jarnlosningen direkt, da hogre
spadningsfaktor minskar stabiliteten i jarnkomplexet. Inga andra intravendsa
spadningslosningar eller lakemedel far anvéandas.

Starta infusionen langsamt och 6ka successivt hastigheten.
Vid dosering <1000 mg ges infusionen under minst 15 min.
Vid dosering >1000 mg ges infusionen under minst 30 min.
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Overvakning

Alla patienter som fatt intravendst jarn ska dvervakas pa avdelningen/mottagningen minst 30
min efter avslutad infusion. Om patienten mar bra behdvs inga kontroller. Vid symptom
kontrolleras puls, blodtryck, POX och andningsfrekvens.

Biverkningar

Fishbanereaktion (1-2/100)
Sjalvbegransad reaktion med flush, akut brést- och ryggsmartor (alt tranghetskansla i brostet)
utan hypotension (Iagt blodtryck)

Atgérd

« Sténg av droppet

«  Overvaka patienten: puls, blodtryckt, POX, andningsfrekvens

» Nar patienten ar stabil avlyssnas fosterljuden (vid avvikande fosterljud kopplas CTG)

«  Om reaktionen klingar av och fosterljuden ar normala: starta infusionen igen pa halva
hastigheten (om patienten medger detta). Oftast kommer reaktionen inte tillbaka.

» Diagnossatt: Kod for lakemedelsreaktion: T88.7 + Y57.9 (se nedan)

+ Pat kan fa jarn igen

Anafylaxi (<1/1000)
En akut, potentiellt livshotande systemisk reaktion som involverar tva eller fler organsystem:
- Andningsvagarna
(Heshet, bronkobstruktion, skéllhosta, svéljningsbesvar, hypoxi, cyanos,
andningsstopp)
- Hud (klada, flush, urtikaria, angioodem)
- Mag-tarm (buksmarta, illamaende, diarré, krakning)
- Hjéarta-karl (Hypotoni, arytmi, hjartstopp)

Atgérd

e Sténg av droppet
e Overvaka patienten: puls, blodtryckt, POX, andningsfrekvens

Lagt blodtryck talar for anafylaxi och inte Fishbane (jamfor vad patienten hade nar hon kom)

Vid misstanke om anafylaxi

e Ring pa hjalp (bm, usk)

o Tillkalla ansvarig l&kare.

e Hamta akutlada (anafylaxi Monofer) och akutvaska/vagn (dar finns syrgas).

e Larma narkos (tel 39090, siig “Narkoslarm Nya mottagningsbygganden Ostra plan 0”.
e Koppla Ringeracetat , lat ga snabbt

e Sitten PVKiill

e Overvaka puls, blodtryck, POX och andningsfrekvens

o Koppla syrgas vid hypoxi (POX<95%)
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Usk dokumenterar atgarder/parametrar i protokoll (bilaga 2).

I akutlddan anafylaxi Monofer” finns foljande 1dkemedel (ges pa ldkarordination)

e Adrenalin; Epipen 300 mikrogram (ges im i laret)
e Antihistamin, Desloratadin 5 mg, 2 tabletter (ges som engangsdos)
e Betapred 0,5 mg 10 st, I6s upp i lite vatten
Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet- ges intramuskulart i laret!
Vid behov av ytterligare lakemedel, 6ppna akutvéskan.

Fortsatt behandling av anafylaxi kan tex vara

e Adrenalin 1 mg/ml: 0,3-0,5 mg im (kan upprepas efter 5 min)

e Betapred 4 mg/ml, 2 ml iv (om inte per oral behandling kan ges)

e Inhalation ventoline vid obstruktivitet, i akutvaskan finns:
-Forladdad autohaler med Airomir (salbutamol) 0,1 mg/dos, ge 1-2 inalationer
(maxdos 16 doser/dygn)
Alternativt
-Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml via nebulisator, en behallare innehaller 2,5 ml (=5
mg ventoline). Borja med att ge 5 mg"

e Fosterdvervakning endast om den gravida ar stabil - larmsnitt kontraindicerat vid
instabil patient

e Nar patienten ar stabil ska ett CTG koras

Vid verifierad anafylaxi

e En pat som fatt en anafylaktisk reaktion ska inte ha iv jarn igen

Diagnoskoder och atgardskoder

Huvuddiagnoskod

- 099.0 (Anemi hos modern som komplicerar graviditet, forlossning och barnsangstid).

Atgardskod
- DTO016 (Lakemedelstillforsel, intravenods + lagg till monofer i texten).
- ZV055 (dagsjukvard)
- ZV211-ZV215 (tidsatgang)

Vid reaktion som foranleder att infusionen behdver avbrytas och startas om ska dven koderna
for lakemedelsreaktion sattas:

- T88.7 (Ospecificerad ogynnsam effekt av droger och lakemedel
- Y57.9 (L&kemedel eller drog i terapeutiskt bruk som orsak till ogynnsam effekt)

Vid anafylaxi ska ldkare besluta att kod ska séattas:
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- T88.6 (Anafylaktisk chock orsakad av adekvat lakemedel eller medicinsk substans
som ordinerats och givits pa ratt satt)

- Y57.9 (L&dkemedel eller drog i terapeutiskt bruk som orsak till ogynnsam effekt)

Arbetsgrupp

Karin Breding, vardenhetséverlakare avd 310/311, Hanna Friberg, vardenhetsoverlakare avd
308, Erica Ginstrom Ernstad, sektionschef.

Granskad av
Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef, obstetriken.

Bilagor
1. Intravenos jarnbehandling-patientinformation

2. Patientformulér fOr intravends jarnbehandling
3. Protokoll ANAFYLAXI MONOFER
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