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Liis noga igenom denna information innan du paborjar infusionen i hemmet.
Forvara denna information pa en Httillgéinglig plats, du kan behéva lisa den igen.
—  Om du har ytterligare ftgor, vind dig till din behandlande fikare.
~  Detta likemedel har ordinerats 4t dig. Ge det inte till andra. Det kan skada dem, &ven om de
uppvisar symtom som lknar dina.
—  Om du upplever nagra biverkningar ska du och/eller din anhdrigvérdare kontakta
behandlande kikare eller skoterska. )
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

1. DIN SJUKDOM,
BEHANDLINGEN OCH
INFUSION | HEMMET

Du har tillsammans med din behandlande likare beslutat att
pébdrja behandling med infusioner av Fabrazyme® ihemmet. o
Syftet med detta dokument ar att ge dig vigledning om hur du Fabrazyme
ska fA Fabrazyme hemma.

Rutinerna som presenteras i detta dokument dr en allmén
vigledning men dr underkastade lokal medicinsk praxis och
nationellt regelverk. Behandlande likare ger dig all

mformation du behdver.

alsidase béta

1.1 Fabrys Sjukdom och Behandling T

efrigérateur).

Patienter med Fabrys sjukdom har liga eller inga nivder av enzymet
alfa-galaktosidas A. Detta enzym bryter vanligtvis ner en fettsubstans
(globotriaosylceramid) och som ett resultat av detta utvecklas onormala
inlagringar av detta &mne iblodkédrlsviggar och andra vdvnader i kroppen.

Barndomssymtom pa Fabrys sjukdom hos pojkar dr perioder av smérta och
brinnande kdnsla ihdnder och fotter, mag-tarmsymtom, hudutslag och en
forsdmrad forméga att svettas. Sjukdomen visar sig i vuxen alder huvudsakligen i
form av hjirt-, njur- och/eller nervsymtom. Hos kvinnor varierar sjukdomsforloppet
och ér oftast, men inte alltid, mindre allvarligt &n hos drabbade mén.

Fabrazyme® ir ett konstgjort enzym som heter agalsidas beta. Det kan ersétta
det naturliga enzymet alfa-galaktosidas A som saknas eller inte ar tillrickligt aktivt
hos patienter med Fabrys sjukdom. Fabrazyme anvédnds for langvarig behandling

av patienter som har en bekridftad diagnos pa Fabrys sjukdom.

Ytterligare information finns ibipacksedeln som medfSljer Fabrazymes.
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

1.2 Infusion ihemmet

En delpersoner med Fabrys sjukdom som behandlas med Fabrazyme far i vissa
linder sina infusioner i hemmet. Efter inledande infusioner pé sjukhuset och om det
har bekriftats att du tdl infusionerna kan du och behandlande likare besluta att du
ska borja fi behandlingen i hemmet.

Infusion av Fabrazyme ihemmet gor att du kan fi behandling ibostaden vilket ar
bekviamare och dkar flexibiliteten av infusionstiderna. Da behover du inte ligga tid pa
resor till och fidn sjukhuset och du kan folja ett normalt skolschema och/eller organisera
sociala och yrkesméssiga aktiviteter pa ett battre sédtt. hfusion ihemmet gor det enklare

att arrangera behandlingen i forhallande till familj och védnner.

Infusion ihemmet sker under behandlande likares ansvar. Utbildningsmaterial delas
endast ut om behandlande likare beslutar att patienten uppfyller kraven for
infusionsbehandling i hemmet. Det 4r behandlande likares ansvar att se till att infusionen
kan ges pa ett sdkert sitt till patienten. Detta ska kontrolleras och dokumenteras av
behandlande likare.

En infusionsskoterska med Emplig utbildning ir dig och hjilper dig och/eller din
anhorigvardare i borjan for att se till att behandlingen blir sd bra som mdojligt. Hur mycket
stod du behover for infusion i hemmet dr nagot som du och/eller din

anhorigvardare kommer 6verens om tillsammans med behandlande likare. Om du

vill ha mer hjilp med infusion i hemmet (efter 6verenskommelse med behandlande

likare) kan infusionsskoterskan ge dig mer hjilp.

OBS! Infusionsdosen och -hastigheten ihemmet maste fSlja de riktlinjer som
behandlande likare har angett i loggboken. De fir inte dndras utan foregaende
samtycke frain behandlande likare och infusionsskdterskan maste vara

nédrvarande.
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

1.3 Sédkerhetsbeddmning
(biverkningar och felmedicinering)

Liksom alla likemedel kan detta likemedel orsaka biverkningar men alla anvdndare
behover inte fa dem. Ikliniska studier sdgs biverkningar i huvudsak under det att
patienterna fick medicinen eller kort darefler (“infusionsrelaterade reaktioner™).

Svara livshotande allergiska reaktioner (“anafylaktiska reaktioner”) har rapporteras hos
vissa patienter. Om du upplever ndgon allvarlig biverkning ska du omedelbart kontakta
likare.

Mycket vanliga symptom (kan drabba fler én 1 av 10) dr bland annat frossa, feber,
koldkénslor, illaméende, krikningar, huvudvirk, och kinselforninmelser i huden som
brinnande eller stickande kdnsla. Likaren kan besluta att sdnka infusionshastigheten
eller ge ytterligare likemedel for att forhindra sadana reaktioner fran att ske. Hela listan
med biverkningar f6r Fabrazyme finns ibipacksedeln.

Om du inte mir bra pa grund av medicinen under infusionen i
hemmet eller strax efter miste du omedelbart slita anvinda
likemedlet. Kontakta omedelbart behandlande likare,
hans/hennes medicinska ersittare och/eller SOS-numret (se
anvisningarma iloggboken). Om biverkningar uppkommer kan
infusionerna i fortsdttningen behéva ges pa sjukhus.

Eventuella symtom eller biverkningar ska dven dokumenteras iloggboken. Om du
inser att ett misstag har skett under beredningen och/eller administreringen av
Fabrazyme ska du kontakta infusionsskoterskan eller behandlande likare som
bedomer vilken dtgidrd som ar limplig att vidta innan du startar eller fortsétter
infusionen.

Utbildningsmaterial, version 2.1
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

2. ORGANISATION
AV BEHANDLING |
HEMMET

Organisationen av behandlingen ihemmet méste utforas
under 6vervakning av behandlande likare. Behandlande
lakare dr ansvarig for organisationen av behandlingen 1
hemmet. Rutinerna som presenteras idetta dokument ar
en allmén vigledning men dr underkastade lokal
medicinsk praxis och nationellt regelverk.

2.1 Patient

e Den behandlande kikaren har informerat dig och/eller anhérigvédrdaren om
den behandling som ska ges i hemmet, riskerna med behandlingen, mojliga
komplikationer och vilken hjélp du ska fa.

e Du och/eller anhorigvardaren forstar vad Fabrys sjukdom innebér och kan
kédnna igen biverkningssymtom och vet vad som ska gdras om biverkningar
uppstar.

e Hemmiljon méste vara Emplig for infusionsbehandling, vilket innebir att det
ska vara en ren miljo med tillgang till elektricitet, rinnande vatten, telefon,
kylskép och plats for att forvara Fabrazyme och andra infusionstillbehor.

e Du har fitt veta att infusionen alltid maste administreras indrvaro av en vuxen
med ritt utbildning (infusionsskoterskan eller annan vuxen som fatt information
om hur man sjilv infunderar, infusionsprocedurer och adekvat utbildning om vad
man gor vid infusionsrelaterade reaktioner och felmedicinering, enligt bedémning
av behandlande likare eller infusionskoterskan).

e Du madste vara bade fysiskt och mentalt kapabelatt fi infusionerna i hemmet. Den
behandlande likaren dr ansvarig for att bedoma om du ska fa infusioner av
Fabrazyme i hemmet.

-
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

e Du har vener som gér att komma &t och som det gar att infora en infusionsnali.
Om du har en central venkateter maste du veta hur man sétter in infusionsnalen i
membranet.

e Duoch/eller din anhdrigvdrdare maste samtycka till att behandlingen sker i
hemmet.

e Duoch/eller anhérigvardaren har fitt den utbildning som behévs irutinerna for
beredning och infusion av Fabrazyme.

2.2 Behandlande Eikare

Den behandlande likaren ansvarar for att se till att alla n6dvindiga administrativa
atgidrder sdtts in sa att andra som dr involverade (skdterskan, patienten och/eller
anhorigvardaren och farmaceuten) kan ta vid. 0

Behandlande likare dr ansvarig for att bestimma dosen, infisionshastigheten,
formedicineringen och akutitgdrder som ska beskrivas iloggboken. Eventuella
dandringar maste tydligt meddelas patienten och/eller anhdrigvardaren och ska
finnas angivna iloggboken.

Infusion ihemmet sker under behandlande kikares ansvar. Utbildningsmaterial
delas endast ut om behandlande likare beslutar att patienten uppfyller kraven for
infusionsbehandling i hemmet. Det 4r behandlande likares ansvar att se till att
infusionen kan ges pa ett sdkert sétt till patienten. Detta ska kontrolleras och

dokumenteras av behandlande likare.

Behandlande likare dr ansvarig for att ange vem som ska kontaktas om det skulle
krivas omedelbar medicinsk behandling. Detta ska finnas beskrivet i loggboken.

e [Likaren och infusionsskoterskan dr ansvariga for att upprétta ett mpligt
schema och kontrollera infusionema.

2.3 Apotek och infusionstillbehor

e [Likemedlet och alla nddvindiga tillbehor tilhandahalls ienlighet med lokala rutiner och
bestimmelser.
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

2.4 Infusionsskoterska

e Infusionsskoterskan beshitar tillsammans med behandlande Ekare och
patienten och/eller anhdrigvirdaren vilken hjilp som behdvs i hemmet nir
infusionerna ges.

e Infusionsskdterskan stir for samordningen tillsammans med behandlande likare
och dig och/eller din anhorigvardare nér det giller organisering av behandlingen i
hemmet.

e Infusionsskdterskan dr behorig att ge intravendsa (IV) infusioner.
e Infusionsskoterskan har fatt utbildning i administering av Fabrazyme.

e Infusionsskdterskan dr medveten om eventuella biverkningar (t.ex. allvarliga
allergiska reaktioner) och vilka atgérder som ska vidtas om de uppstar.

e Infusionsskdterskan maste strikt f5lja den foreskrivna metoden for beredning
och administrering av Fabrazyme sd som det finns beskrivet denna vigledning.

e Infusionsskdterskan méste strikt folia den foreskrivna dosen och
infusionshastigheten for Fabrazyme sa som det finns beskrivet i loggboken.

e Infusionsskéterskan dokumenterar varje administrering av Fabrazyme i
loggboken.

e [Likaren och infusionsskoterskan dr ansvariga for att upprétta ett Hmpligt
schema och kontrollera infusionerna.

e Om en infusionsframkallad reaktion uppkommer maste
infiusionsskoterskan avbryta infisionen och ringa
behandlande Eikare och/eller SOS alarm pé de nummer som
finns angivna iloggboken. Man méste ringa behandlande
likare och/eller SOS-numret dven om en infusionsframkaliad
reaktion uppkommer ianstning till att infusionen ar
avslutad. Eventuella infusionsframkallade reaktioner méste
dokumenteras iloggboken.

)
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

2.5 Formedicmering och

akutbehandling

Vid behov skriver behandlande Eikare ut mediciner for forbehandling.

Behandlande likare anger information om detta likemedeliloggboken.

Behandlande likare forskriver ikemedel som ska ges vid en eventuell
nddsituation. Behandlande likare anger informationen om detta likemedel i
loggboken. Denna akutmedicin maste finnas tillgdnglig ndr infusioner ges i
hemmet.

2.6 Loggboken

Du har fatt en loggbok av din likare. Loggbokens syfte dr att underlitta
kommunikationen mellan alla som dr inblandade i administreringen av
Fabrazyme i hemmet.

Loggboken ska forvaras hemma hos dig och den uppdateras av dig, din
anhorigvardare, behandlande likare och/eller infusionsskoterskan.

Du maéste strikt folja den foreskrivna dosen och infusionshastigheten f5r
Fabrazyme som finns beskriven iloggboken. Behandlande likare dr ansvarig for
att beskriva dosen och infusionshastigheten samt eventuella dndringar.

Varje administrering av Fabrazyme méste dokumenteras iloggboken.

Du och/eller din anhdrigvardare méste ta med loggboken vid varje sjukhusbesdk
och ta med den hem igen efterat.

Infusionsskdterskan dokumenterar iakttagelser och atgirder fidn den forsta
imntervjun och du, din anhérigvardare eller infusionsskdterskan antecknar all
relevant information fian efterfoljande besdk iloggboken.

Iloggboken anger behandlande likare vilka dtgdrder som méste vidtas
och vilka likemedel som ska administreras om en biverkning uppkommer
under eller efter infusionen. Vid alla reaktioner pé en infusion, maste
infusionen stoppas.

Alla infusionsrelaterade biverkningar och/eller felmedicineringar maste
dokumenteras iloggboken.

Utbildningsmaterial, version 2.1
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

3. UTBILDNING |
BEREDNING OCH
ADMINISTRERING
AV FABRAZYME

De forsta instruktionerna ges pa sjukhuset. Hur mycket stod
du behover for infusion ihemmet dr ndgot som du och/eller
din anhorigvardare kommer 6verens om tillsammans med
behandlande likare.

Behandlande Lkikare dr ansvarig for organisationen av heminfiusionen och maste
samtycka till heminfusionsproceduren.

e  Om du fSredrar att skéta proceduren sjilv eller med hjélp av din anhérigvardare fir
du och/eller anhérigvardaren utbildning av infusionsskoterskan. Infusionsskoterskan
forklarar och demonstrerar hela infusionsproceduren f6r dig och/eller din
anhorigvardare, t.ex. utbildning om handhygien, implig desinfektion och aseptisk
hantering vid beredningen av infusionen.

e Vid efterfoljande besok finns infusionsskoterskan till hands for att hjilpa till, vid
behov, tills du och/eller din anhdrigvardare kdnner att ni har kontroll 6ver hela
infusionsproceduren.

e  Vid beredning och administrering av Fabrazyme maste du noga f6lja procedurerna
som dr angivna ibipacksedeln och sa som det dr beskrivet i denna handbok.

e  Varje administrering av Fabrazyme maste dokumenteras iloggboken.

e Infusionen maste alltid administreras indrvaro av en vuxen med kunskap om
infusionsprocedurer och adekvat utbildning om vad man gor vid
infusionsrelaterade reaktioner och felmedicineringar (enligt bedomning av
behandlande likare eller infusionskoterska).

~=
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

4. HUR SKA
FABRAZYME
BEREDAS OCH
ADMINISTRERAS?

4.1 Tilbehor

Du eller annan person med rétt att himta ut recept, som &r forskrivet av
behandlande likare, far foljande fidn sjukhuset/apoteket.

e  Flaskor med Fabrazyme (5 mg eller 35 mg per flaska), maste forvaras i
ett rent kylskap med en temperatur pa mellan +2°C och +8°C.

e  Sterilt vatten for injektionsvitskor som anvidnds for att rekonstituera
Fabrazyme.

e 0,9 % natriumkloridlésning, 2 x 250 ml {or intravends administrering.

e 0,9 % natriumkloridlésning, 2 x 50 ml for att spola infusionsslangen
fore och efter infusionen.

e Klorhexidinlosning 0,5 % 170 % alkohol (antiseptisk 16sning).

e Lampligt antal sprutor pd 2 mL 10 mloch 50 mlberoende pa dosen
Fabrazyme.

e 3 ststerila injektionsnédlar (1,1 x 40 mm).

e 1 xinfusionsnal.

e [agproteinbindande in-line-filter pa 0,2 mikron.

e Infusionsaggregat

o Tejp.

e  Sterila rengoringsservetter for hud.

e Behaéllare for kassering av vassa och stickande foremal

e  Handtvitt.

e  Tryckmanschett.

e  Ytterligare tillbehdr som behovs vid anviandning av en venkateter

— Heparin.

— 0,9 % natriumkloridlosning.
— Nalar.

—  Sprutor.

— Forband

— Sterilhandskar

— Kanylistorlek 21G.
e Formedicinering (i forekommande fall)
e Akutmedicin (se loggbokens anvisningar frain behandlande likare).

;?_
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

4.2 Beredning

OBS! Bruksanvisning (rekonstituering, spddning och administrering) finns i
bipacksedeln. En detaljerad beskrivning finns i detta avsnitt.

1. Goriordning ett rent arbetsomrade och ligg fram de tillbehdr som behodvs.

2. Flaskorna med Fabrazyme ska tas ut ur kylskapet cirka 30 minuter fore
beredningen sa att de antar rumstemperatur.

3. Kontrollera utgangsdatumet som finns tryckt pa undersidan av flaskans

forpackning (anvdnd inte Fabrazyme om utgangsdatumet har passerats). )
4. Kontrollera att du har fatt rdtt antal flaskor. 4.2.  STEG 1: Forbered tillbehdren
5. Bered endast sa manga flaskor som behdvs for en infusion.

OBS! Man méste flja lagringsanvisningarna i bruksanvisningen i bipacksedemn.

4.3 Rekonstituering av Fabrazyme

Dra av locket fran flaskan med Fabrazyme.

1
2. Desinficera gummiproppen med klorhexidin och lat den lufttorka.
3. Oppna flaskan med sterilt vatten fr injektionsvitskor. 4.3. STEG 2: Desinficera flaskan
4. Dra upp sterilt vatten isprutan (ml).
e  For 35 mg-flaskor, tillsdtt 7,2 mlvatten for injektionsvatskor till varje flaska.
e  For 5 mg-flaskor, tillsdtt 1,1 mlvatten for injektionsvétskor till varje flaska.
5. Undvik att tillsétta vatten for injektionsvitskor for haftigt till det frystorkade
pulvret, sd att [6sningen inte skummar. Detta gér du genom att droppa

vattnet for injektionsvétskor ned Eings flaskans insida. Rulla och luta varje
flaska forsiktigt. Vind, snurra eller skaka inte flaskan.

6. Upprepa proceduren for fler flaskor med Fabrazyme vid behov.

7. Smé bubblor kan synas efter blandningen. T o
4.3. STEG 4: Dra upp erforderlig méngd
8. [Latldsningen sta ett par minuter sd att eventuella bubblor forsvinner sterilt vatten isprutan

och sa att pulvret verkligen har I6sts upp.

9. Efter rekonstitueringen ska flaskorna med Fabrazyme kontrolleras visuellt nnan
de anvénds.

Den rekonstituerade 16sningen maste vara en klar, firglos vitska som ar fii
fran partiklar. Eftersom det dr en proteinldsning kan ibland en viss
flockulering/grumlighet synas efter spadning (i form av tunna genomskinliga
fibrer).

10. Om du upptacker ndgra partiklar eller om I6sningen dr missfirgad ska du inte
anvidnda den.

Kontakta infusionsskoterskan och/eller behandlande likare. 4.3.  STEG 5: Dra upp erforderlig méngd

sterilt vatten isprutan
11. Virekommenderar att flaskorna spads direkt efter rekonstituering ~z
for att minimera proteinpartikelbildning. /
12. Ejanvint likemedeloch avfall ska hanteras enligt gdllande anvisningar. Fa b ra Zy m ef'i"

agalsidase beta
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4.4 Spadning
1. Desinficera forslutningen/dppningen pa 1 eller 2 pasar 0,9-procentig

natriumkloridlésning med klorhexidin och Iat lufttorka.

2. Den rekonstituerade 16sningen med Fabrazyme méste ha samma volym

som den foreskrivna volymen iloggboken (bilaga B).

3. Sittin ndlen ihéttan pa infusionspasen och dra forsiktigt upp lika

mycket 0,9 % natriumkloridlésning, som den volym rekonstituerad

4.4 STEG 3: Dra forsiktigt upp lika mycket

0,9 % natriumkloridlésning, som den volym
rekonstituerad I6sning med Fabrazyme som
ska tillsdttas

16sning med Fabrazyme som ska tillsdttas.

Om den foreskrivna rekonstituerade volymen exempelvis dr 14 mltar du
bort 14 mlnatriumkloridlésning fran pasen med natriumkloridldsning.
Avldgsna aldrig mer 4n hélften av innehallet i pdsen med
natriumkloridlosning sa att minst hialften av den utspadda losningen

bestar av natriumkloridlosning.

4. Avligsna luften iinfusionspasen genom att dra upp luften ien 50 ml

spruta.

5. Dra sakta upp den rekonstituerade 16sningen fran varje flaska upp till

6nskad volym. Den rekonstituerade produkten ska inte innehalla nagot

skum nér dessa volymer dras upp.
4.4 STEG 5: Dra sakta upp den
6. TInjicera sedan forsiktigt den totala volymen rekonstituerad 16sning med rekonstituerade 1Bsningen frdn varje

Fabrazyme iinfusionspasen med 0,9 % natriumkloridlosning. flaska upp till nskad volym

7. Blanda forsiktigt denna 6sning genom att forsiktigt vinda eller massera

infusionspasen. Skaka eller ruska inte infusionspasen verdrivet mycket.

8. Den utspddda l6sningen ska filtreras genom ett ligproteinbindande in-

line-filter pa 0,2 mikron under administreringen.

4.5 Administrering

4.4 STEG 5: Den rekonstituerade produkten
ska inte innehélla ndgot skum nér dessa
4.5.1. Fylning av infisionsslangen volymer dras upp

1. Ta utinfusionssystemet fidn forpackningen och sting det med rullklimman.
Anslut in-line- filtret till infusionsslangen.

2. Séttin en spike ipasen med 0,9 % natriumkloridlésning, som inte innehaller
Fabrazyme, och fyll nfusionssystemet genom att halla droppkammaren upp-
och-ned och 6ppna klimman.

Fyllhela systemet och avligsna eventuella bubblor. Sting sedan rullklimman.

4. Anslut infusionspasen med Fabrazyme till infusionssystemet. Hall klimman N3

stingd. /-

Fabrazyme’
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4.5.2. Insdttning av in ndlen i venen

Om patienten sjilv infunderar maste den vuxna personen som ar ndrvarande
under infusionen ha adekvat utbildning (av infusionskdterskan, behandlande
likare eller hans/hennes medicinska erséttare) i hur ndlen ska séttas in.

1. Setillatt det finns négra tejpremsor till hands och att infusionssystemets
borjan dr inom rackhdll. Placera dven klorhexidinlosningen indrheten
tillsammans med lite gasbinda.

2. Tautnalen ur forpackningen.
3. Sittned och lita ena armen vila pa bordet (pa en ren duk).

4. Anbringa en tryckmanschett, leta reda pa en limplig ven och desinficera
omradet ddr ndlen ska sédttas in och lat torka.

5. Spédnn huden och for in ndlen (med nalsdgat uppdt) nagot vinklad genom huden
och in ivenen. Niar ndlen &r inne ivenen syns ett "blodstink” vid slangens borjan.

6. Forinnalen cirka 0,5 cm ivenen sa att den inte kan hoppa ut igen direkt. Fast
nalen pa plats med tejp. Anslut systemet med filter pa nélen.

7. Ta bort manschetten. Roret fylls nu med blod. Om detta inte hdander dr nalen
felaktigt insatt i venen. Isa fallmaste du géra om proceduren med en ny nal
Oppna klimman for 0,9 % natriumkloridlosning.

8. Justera infusionshastigheten ienlighet med instruktionen (se loggboken) och
Oppna ventilen. Lat patienten sitta ned och slappna av medan infusionen pagar.
Forvara loggboken indrheten om information om akutatgdrder skulle behdvas.

4.5.3. Administrering

e  Ur mikrobiologisk synpunkt bor produkten anvindas omedelbart. Om den inte
anvinds omedelbart méste anvindaren ansvara for hur den forvaras. Néar produkten
arutspddd med 0,9 % natriumkloridlésning dr den kemiskt stabil upp till 24 timmar

om den forvaras vid en temperatur mellan 2°C och 8°C och iskydd for jus.

e Den behandlande likaren fattar beslut om dosen av Fabrazyme,
infusionshastigheten och eventuella &ndringar. Behandlingen far inte dndras i

bostaden, om inte behandlande likare finner det medicinskt motiverat.

e Om patienten inser att ett misstag har begatts under beredningen och/eller
administreringen av likemedlet méste patienten eller infusionsskdterskan
informera behandlande likare for att bedoma vilken atgérd som ar Emplig att
vidta. Alla felbehandlingar, maste rapporteras till Likemedelsverket
(https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Rapportera-
biverkningar/) av behandlande likare.

e Efter att infusionen med Fabrazyme har shitforts ska systemet spolas med 0,9 %

natriumkloridldsning i samma hastighet och nalen tas sedan bort.
.
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INFUSION I HEMMET PATIENTGUIDE

4.5.4. Forberedelser for infiision av Fabrazyme vid
anvidndning av central venkateter

Néar du har en venkateter for tillforsel av Fabrazyme far du och/eller din
anhorigvardare veta hur man skoter venkatetern av infusionsskdterskan, om

niinte redan fitt veta det ndr infusionerna gavs pa sjukhus.

Vid anvédndning av en venkateter i hemmet dr det viktigt att den regelbundet
spolas med ett ikemedel som heter heparin for att forhindra att blod
koagulerar. Det dr ocksa viktigt att anvinda steril teknik sa att katetern inte

ger upphov till infektion. Foljande steg dr nédvindiga:

e Nirkatetern anvidnds ska ingangsstillet tickas med ett genomskinligt

tickande forband. Inget forband behdvs ndr den inte anvinds.

e Spola med 5 ml0,9 % -natriumkloridlosning fore och efter varje
anvindning.

e Spola med 5 mlheparin (100 E/ml) efter varje anvindning.
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