Bendamustin Intravends infusion Basfakta

Antitumoralt lakemedel
Bendamustin Intravenos infusion

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Kroppsyta
Enhet fér grunddos: mg,/m?
Administreringsvag;: Intravends

Anvisningar

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande

Sida 1

ATC-kod: LOIAAQ9

Basfakta

Cytostatika, lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade instruktioner
ihttps://cancercentrum.se/contentassets/59704405fb4645a7918481e5c9976e7c/handhavande-cancerlakemedel-riskanalys-

1701.pdf

Spadningsinformation
Spadningsviatska
500 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spidni - Hallbarhet efter spadning Forvaring
padningsanvisningar 48 timmar (Natriumklorid 9 mg/ml) Kallt

Bendamustin I6ses i Sterilt vatten,10 ml per 25
mg, 40 mL per 100 mg, ger stamldsning 2,5
mg/mL. Ordinerad dos dras upp i spruta och
satts till infusionspasen. Blanda.

OBS! Hallbarhet 3,5 tim vid rumstemperatur.
Hallbarheter, se FASS.

Biverkningar

Observandum Kontroll

Stodjande behandling

Akut infusionsreaktion/anafylaxi

Akutberedskap

Infusionsreaktioner har varit vanliga i kliniska prévningar. Symtomen &r oftast lindriga och omfattar feber, fross-
brytningar, kldda och utslag. | sallsynta fall har allvarliga reaktioner férekommit.

Hematologisk toxicitet Blodvarden

Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos enligt vardprogram eller lokala instruktioner.

Tumorlyssyndrom Urat

Hydrering
Kortikosteroid
Allopurinol

Hyperurikemi kan uppstd till foljd av snabb lys av tumorceller vid vissa sjukdomar under vissa forutsattningar

(exempelvis vanligast i uppstartsbehandling).

Undvik om méjligt samtidig administrering av allopurinol vid bendamustin (misstanks som utlésande faktor for
allvarlig hudbiverkan vid bendamustinbehandling). Forebyggande av tumérlyssyndrom kan ske med férbehan-
dling steroid och allopurinol, riklig hydrering vid bendamustingivandet, uratkontroll och eventuell behandling med

rasburikas (Fasturtec).

Hudtoxicitet

Kortikosteroid

Hudutslag, hudreaktioner och bullést exantem har rapporterats. Vid behov ges systemiska steroider.

Extravasering (Gul)

Klassas som vavnadsretande, men ger séllan allvarlig skada (medelhdg risk fér vavnadsskada).

Erytem, svullnad, smarta och tromboflebit finns rapporterat.
Folj instruktion for kylbehandling, se extravaseringsdokument.

Utfardad av: antma Version: 1.7

Uppdaterad datum: 2024-08-08

Faststalld av: fyhan
Faststalld datum: 2013-03-06



