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Arbeitsanweisung

Geltungsbereich

Patientenversorgung (CCC)

Mitgeltende Unterlagen

K.A.

1 Grundsatzliches

Infusionsreaktionen Reaktionen kdnnen wahrend oder nach Applikation von potentiell allen Medikamen-
ten auftreten. Infusionsreaktionen beinhalten sowohl allergische Reaktionen als auch nicht-immunver-
mittelte Reaktionen. Unten sind die Medikamente aufgeflihrt, bei denen ein erhdhtes Risiko besteht.

11 Fremdproteine (z.B. Antikorper)
Haufig tritt eine Infusionsreaktion bei Gabe von Fremdproteinen (z.B. Antikoérper, enden auf -mab) auf.

e Alemtuzumab

e Cetuximab

e Daratumumab

e Elotuzumab

e [pilimumab

e Nivolumab

e  Pembrolizumab

e  Obinutuzomab

e Ofatumumab

e Olaratumab

e Rituximab u.a.

e Immunglobuline wie Intratect u.a.

1.2 Chemotherapeutika

Chemotherapeutika, die haufig allergische Reaktionen verursachen, sind:
e Carboplatin
e Docetaxel
e Paclitaxel

2 Symptome einer allergischen Reaktion/Infusionsreaktion
e Juckreiz, Hautrétung, Urtikaria
e Atemnot, Globusgeflhl, Bronchospasmus
o Ubelkeit, abdominelle Krampfe, Durchfall
e  Blutdruck-/Herzfrequenzabfall oder-anstieg
e  Verwirrtheit
e Schock, Kreislaufstillstand
e  Warnzeichen fiir eine schwere Anaphylaxie: Rasche Verschlechterung, Atemnot (Stridor,
Giemen, Zyanose), Hypertonie, Arrhythmien, Brustschmerz
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Maf3nahmen

Mafinahmen der Pflege

Infusion stoppen, Volumentherapie (NaCl 0,9% oder Glucose 5%) weiterlaufen lassen

Arzt alarmieren

Vitalparameter messen

Notfallwagen und 02 bereitstellen

Vorbereiten von Tavegil (Clemastin) 2 mg, Prednisolon (Prednisolut (SDH)) 250 mg zur i.v.-
Gabe, bei Luftnot auch Salbutamol zur Inhalation bzw. Salbutamol Dosieraerosol (s. Notfall-
set)

Arztliche MaRnahmen (je nach Schweregrad und vermuteter Genese)
Infusionsreaktion
Stopp der Therapie

Volumengabe mit NaCl 0,9%

Tavegil (Clemastin) 2 mg i.v.

Famotidin 40 mg p.o.

Prednisolon (Prednisolut (SDH)) 250 mg.i.v.

Bei Spastik: Inhalation mit Salbutamol 2,5 mg bzw. 2 Hube Salbutamol

Bei lebensbedrohlichem Schock:
Reanimationsteam alarmieren

1 mg Adrenalin auf 10 ml NaCl 0,9% langsam fraktioniert (!) i.v. + ggf. Reanimation einlei-
ten

Set allergische Reaktionen

Die genannten Medikamente stehen in allen Bereichen zur Verfugung, sowohl im Medikamenten-
schrank als auch im Notfallwagen fUr den schnellen Zugriff.

Angesichts der haufigen Verabreichung solcher Medikamente in der Therapieambulanz wird dort zu-
satzlich ein ,Set allergische Reaktionen” in einer separaten Box bereitgehalten:

1 Salbutamol 100pg Dosieraerosol

3 Ampullen Prednisolon 250 mg (Prednisolut)
3 Ampullen Prednisolon 50 mg (Prednisolut)
5 Ampullen Salbutamol 2,5 mg Fertiginhalat
5 Ampullen Tavegil 2 mg (Clemastin)
Famotidin 40 mg Tbl.

Anderungshinweise:

07/2018 Salbutamol statt Berotec (NM).

09/23: Entfernen von Ranitidin, da nicht mehr verfugbar.
Diese VA tritt ab sofort in Kraft.
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