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Bevacizumab behandling till patienter
med Hereditar Hemorrhagisk
Telangiektasi (HHT, Mb Osler) och svara
nasblédningar

Instruktioner for vardpersonal

Arbetsbeskrivning

Indikation

Bevacizumabbehandling ges enbart till HHT patienter med svara
nasblédningar dar annan behandling bedomts vara otillrécklig. Insédttande
av behandling beslutas av rhinolog/overlakare pd ONH i HHT teamet.

Forberedelse
Behandlingen ges pa avdelning 14.

Dosering 5 mg/kg var tredje vecka. Effekten utvérderas efter 3
behandlingar och da tas stallning till om ytterligare behandling krévs och
eventuellt kan intervall glesas ut.

Koordinator pa HHT/Osler specialistteam bokar datum i samrad med
behandlande lakare och avdelning 14 och skickar standardiserat
kallelsebrev till patienten. De bestéller dven blodprover som ska tas ca en
vecka innan behandling. Om patient bor langt bort kan remiss skickas till
patientens vardcentral och prover tas dar. Detta sker i samrad med
behandlande lakare.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Rubrik: Bevacizumab behandling till patienter med Hereditar Hemorrhagisk Telang...

Foljande blodprover ska tas 1 vecka innan varje behandlingstillfalle: Hb,
LPK, TPK, Na, K, Krea, albumin, se-Ca joniserat, LDH, ALAT och
ALP. Behandlingen genomfors d&ven om patienten har anemi men i dvrigt
bor proverna vara inom normalvarden. De bor godkannas av
behandlande ldkare innan bestéllning av lakemedlet gors. Behandlande
lakare bestaller lakemedel fran APL som levereras till avdelning 14.

Pa behandlingsdagen
Patienten kallas till avdelning 14 kl. 09.00.
Vid ankomst kontrolleras blodtryck, vikt, urinsticka och kapillart Hb.

Vid blodtryck 150/90 eller éver eller U-sticka som visar 3+ protein
kontaktas l&kare innan behandlingsstart.

Infusionen satts med infusionspump:

e Forsta dosen ges pa 90 min, observationstid 4 timmar

e Andra dosen ges pa 60 min, observationstid 30 minuter

e Tredje dosen och foljande doser ges pa 30 minuter,
observationstid 30 minuter

Efter infusionen ges NaCl 250 ml.

Innan hemgang beslutas tidpunkt for nasta behandlingstillfalle.

Allergisk reaktion
Symtom

Urticaria, klada, rodnad, flush, 6kad puls, andnod
Slemhinnereaktioner

Angio- (quinke-)6dem

Omvardnadsatgard
e Stoppa pagaende infusion och koppla loss behandlingen
¢ Infundera Ringer Acetat 1000 ml
e SOk lakare
e Kontrollera blodtryck, puls, andning
e Hamta akutvagn/ akutbricka
e Koppla POX
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Medicinsk atgdrd (lakemedel enligt generell
sjukskoterskeordination)

Inj Betapred 4 mg/ml, 2 ml iv alternativt Inj. Solucortef 100-200
mg iv.

Inj. Tavegyl, 1 mg/ml, 2 ml iv, blandas i 8 ml.

NaCl, ges under 2-3 minuter

Syrgas 2-3 liter/minut pa grimma, 5 liter/minut pa mask, kan 6kas
vid behov.

Lakemedel enligt lakarordination

Inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im larets utsida under cirka 3
minuter, kan upprepas med 5-10 minuters intervall.

Inhalation Bricanyl Turbohaler 0,5 mg/dos, kan upprepas med 5-
10 minuters intervall

Inj. Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml sc.

Anafylaktisk chock

Symtom

Blekhet, kall hud, oro, krdkning, hosta

Sjunkande blodtryck,

Okad puls,

séankt medvetandegrad

Bronkospasm, bronkobstruktion, dyspné

Vid medvetandeférlust, kraftig hypotoni med allman paverkan -
Larma narkoslakare/hjartlarm tel: 90 och koppla defibrillator
Vid h&ndelse som inte bedéms som omedelbart livshotande for
patient kan MIG-team kontaktas: tel.28888 (Sahlgrenska) 34634
(Ostra) 31848 (Molndal)

Satt en extra PVK tidigt i forloppet och sa stor lumen som
mojligt.

Spill och olyckshandelser

Vid spill av 1akemedlet torkas det skyndsamt upp med absorberande
material. Vid mindre mangd kan papper anvandas. Handskar bor
anvandas.

Efter avtorkning tvattas ytan med rengoringsmedel och vatten.
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Ogon — om man far lakemedlet i 6gat bor det skoljas omedelbart med
koksalt eller 6gonskoljvatska i minst fem minuter.

Hud — vid hudkontakt med lakemedlet bor huden omgaende skoéljas med
vatten och sedan tvéttas grundligt med tval och vatten.

Ansvar

Avdelningspersonal ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.
Innehallsansvarig bar ansvar for att denna rutin blir kand.

Uppfdljning, utvardering och revision
Ansvar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen har
innehallsansvarig 6verlakare ONH/SU.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp
Gunnhildur Gudnadottir, Overlakare, ONH/SU

Ola Sunnergren, Overlakare, ONH/SU
Camilla Westerberg Vardenhetschef avd.31, SU
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Information om handlingen
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