Véagledning for halso- och sjukvardspersonal
om riskerna (trombos, extravasering och nekros) associerade med
administrering av Normosang® (humant hemin) och
forsiktighetsatgarder som ska vidtas for att undvika dem

FOREBYGGANDE

Aven om extravasering, trombos och nekros &r kdnda tillstdnd associerade med intravends
administrering av lakemedel maste risken hanteras proaktivt for att forhindra dessa
handelser.

Kunskap om riskfaktorer

Risken okar i foljande fall:

- aldre patienter kan |6pa 6kad risk pa grund av:
e vidrorande av kanylen nar patienten ar forvirrad eller upprord
e minskad smartkansla
e skor hud och skora vener.

- patienter som lider av nedsatt kansel eller cirkulation

- otillracklig synlighet av kanylen och omgivande vavnad

- centrala venkatetrar (CVK).

| dessa fall kravs ytterligare 6vervakning av patienten.

Patienter med porfyri kan I6pa 6kad risk pa grund av:

- Skora, rorliga vener som ar svara att fora in kanylen i

- Upprepade venpunktioner/venprovtagningar eller insdttande av vendsa infarter pa
grund av tidigare behandlingar.

Riskfaktorer for tromboemboliska handelser ar:
- Alder > 40 ar

- Fetma

- Tidigare venos tromboembolism

- Cancer

- Sangvila > 5 dagar

- Storre operation

HANTERING AV RISKERNA

Eftersom Normosang® potentiellt kan vara irriterande for vavnader ska det administreras
forsiktigt i enlighet med instruktionerna i produktresumén for Normosang® (se

avsnitt 4.2 Dosering och administreringssatt och avsnitt 4.4 Varningar och forsiktighet).
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HANTERING AV EXTRAVASERING

Vid misstanke om extravasering maste behandlingen pabdrjas sa snart som moijligt.
Tidig upptackt och paborjad behandling inom 24 timmar kan avsevart reducera
vavnadsskador.

Procedur for OMEDELBAR hantering av perifer extravasering

w

© N U A

10.
11.
12.
13.

Avbryt och koppla bort infusionen omedelbart. Ta INTE bort kanylen. Satt locket pa
infusionssetet.

Forklara for patienten vad du misstanker har hant och hur det kommer att hanteras.
Ldmna kanylen/nalen pa plats och forsok att aspirera sa mycket av lakemedlet som
mojligt genom kanylen med en 10 ml Luer lock-spruta. Forsok att dra upp blod genom
kanylen.

Markera runt det drabbade omradet med en permanent penna.

Ta bort kanylen/nalen.

Applicera INTE direkt manuellt tryck pa det misstankta omradet for extravasering.
Placera en bit torr gasvav pa den drabbade huden.

Applicera en kall kompress pa det drabbade omradet i 20—-30 minuter. Applicera
kompressen ordentligt, men utan onddigt tryck.

Upprepa processen med kall kompress fyra ganger dagligen i 24—48 timmar.
Anvand hydrokortisonkram 1 % om lokal inflammation uppstar.

Administrera smartlindring (vid behov) enligt ordination.

Uppmuntra patienten att rora extremiteten och halla den upphojd i 48 timmar.
Ordna ett uppfdljande besdk for patienten pa 6ppen- eller slutenvard och
dokumentera detta i patientjournalen.

Procedur for OMEDELBAR hantering av extravasering via en central venkateter (CVK)

Nous w
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10.
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12.

Avbryt och koppla bort infusionen omedelbart. Ta INTE bort den centrala venkatetern,
den perifert inlagda centrala katetern (PICC) eller venporten (port-a-cath). Satt locket
pa infusionssetet.

Forklara for patienten vad du misstanker har hant och hur det kommer att hanteras.
Lamna den centrala venkatetern pa plats och forsok att aspirera sa mycket av
lakemedlet som mojligt genom kanylen med en 10 ml Luer lock-spruta. Forsok att dra
upp blod genom den centrala venkatetern.

Markera runt det drabbade omradet med en permanent penna.

Applicera INTE direkt manuellt tryck pa det misstankta omradet for extravasering.
Placera en bit torr gasvav pa den drabbade huden.

Applicera en kall kompress pa det drabbade omradet i 20-30 minuter. Applicera
kompressen ordentligt, men utan onddigt tryck.

Upprepa processen med kall kompress fyra ganger dagligen i 24—48 timmar.

Anvand hydrokortisonkram 1 % om lokal inflammation uppstar.

Administrera smartlindring (vid behov) enligt ordination.

Forbered borttagning av katetern.

Uppmuntra patienten att rora extremiteten och halla den upphojd i 48 timmar.
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13. Ordna ett uppfoljande besok for patienten pa 6ppen- eller slutenvard och
dokumentera detta i patientjournalen. Alla patienter som har drabbats av
extravasering via central venkateter maste komma tillbaka fér bedomning av det
drabbade omradet inom 48 timmar efter extravaseringen.

HANTERING AV TROMBOS OCH NEKROS

Hantering av trombos och nekros bor utforas efter en noggrann klinisk utvardering av den
behandlande lakaren. De allmanna principerna for behandling av dessa tillstand bor
tillampas, med hansyn till den enskilda patientens tillstand och efter ordination av sakra
lakemedel vid porfyri. Lista 6ver sdkra lakemedel vid porfyri finns pa:
www.drugs-porphyria.org

Rapportering av misstankta biverkningar

Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemedlet godkants. Det gor
det mojligt att kontinuerligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskférhallande. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till:

Lakemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Webbplats: www.lakemedelsverket.se
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