Tebentafusp underhallsbehandling, kur 2 osv. Ordination/Administrering Sida 1

Datum: Patientdata (namn och personnr)
Lakare:

Kur nr:

Langd (cm): Vikt (kg):

Yta (m?): Aktuellt GFR:

Bestillande enhet, sjukhus, tel. & fax, kundnr

Antitumoral regim - Malignt melanom RegimID: NRB-11080

Tebentafusp underhallsbehandling, kur 2 osv. (Vecka
4-0sv.)
Kurintervall: 21 dagar Ordination/Administrering

Ny kur dag

Dag 1234567|891011121314|15161718192021| 22

Tebentafusp
Intravends infusion x1 x1 x1
68 pg (standarddos)

Minimalemetogen.
Antiemetika enligt lokal instruktion.

Villkor och kontroller for administration
Okad beredskap for anafylaktisk reaktion.

Risk for hypotoni som kan behova vatskebehandling.
BT, puls temp och andningsfrekvens vid start av infusion, folj under behandling samt innan hemgang.
Anvand ett Infusionsaggregat med inbyggt icke-pyrogent Idgproteinbindande 0,2- mikrometersfilter.

Ett elektrokardiogram (EKG) ska tas pa alla patienter fore och efter tebentafuspbehandling under startdosbehandling och
darefter enligt klinisk indikation

Infusionshastighet mellan 15-20 minuter.

Utfardad av: regimOanma Version: 1.2 Faststalld av: regimOanma
Uppdaterad datum: 2025-02-11 Faststalld datum: 2025-01-28



Tebentafusp underhéllsbehandling, kur 2 osv. Ordination/Administrering Sida 2

Anvisningar for ordination

Varje gdng provtas:

Blodstatus: Hb, LPK, neutrofila, TPK

Elektrolytstatus: Na, K, Ca, kreatinin, magnesium, fosfat
Leverstatus: albumin, ALP, ALAT, bilirubin, LD, lipas, klorid

Amylas, CRP, glukos och gamma-GT

BT, puls temp och andningsfrekvens (NEWS2) vid start, om symtom samt ett par génger innan hemgang, observera minst
30 minuter innan hemgang.

NAR dosen p3 68 mikrogram tolereras (dvs. ingen hypotoni av grad = 2 hypotoni som kriver medicinsk behandlimg), kan
efterfoljande doser ges i lamplig 6ppenvardsmiljo.

OM patienten fatt behandling i 6ppenvardsmiljé i minst 3 manader och inte haft nadgra avbrott som varat langre an 2
veckor kan o6vervakningstiden efter infusion forkortas till minst 30 minuter for efterféljande doser.

Premedicinering

Vid eventuell infusionsreaktion kan premedicinering med Paracetamol och Desloratadin ges.

Om ihéllande eller aterkommande CRS grad 2 vid féregdende behandling ska dven premediciniering med Dexametason 4
mg ges 30 min fére behandlingsstart.

For att minimera risken fér hypotoni vid eventuellt cytokinfrisdttningssyndrom (CRS) ska intravenés vitskebehandling,
baserad pé klinisk utvardering och patientens volymstatus, administreras innan infusionen pabérjas.

For patienter med binjureinsufficiens som star pa underhallsbehandling med systemiska kortikosteroider ska justering av
kortikosteroiddosen &vervagas for att minska risken for hypotoni.

Dosjustering rekommendation
Dosreduceras ej. Uppehall eller behandlingsavslut gors vid svarare toxicitet, och d& ska ocksd behandling med steroider
6vervagas, se FASS.

DAG 1 Datum Bestills till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lik. sign

1. 250 ml Natriumklorid 9 mg/ml
Spoldropp att fordelas mellan och efter sista
lakemed|et

2. Tablett/Injektion Antiemetika
(Ej rutinméssigt p.g.a. minimal emetogen effekt av
ingdende likemedel.)

3. Tebentafusp Heg 20 min.
i 100 ml Natriumklorid 9 mg/ml
Ges intravendst under 20 min.
((Kontroll av blodtryck och puls)

Observera att natriumkloridpdsen ska vara prepar-
erad med humant albumin (se basfakta fér doser-
ing) fére tillsats av Tebentafusp.)

4. Observation minst 30 min efter avslutad infusion.

Utfardad av: regimOanma Version: 1.2 Faststalld av: regimOanma
Uppdaterad datum: 2025-02-11 Faststalld datum: 2025-01-28



Tebentafusp underhéllsbehandling, kur 2 osv.

DAG 8

DAG 15

Datum Bestills till ki Avvakta ja

. 250 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spoldropp att férdelas mellan och efter sista
ldkemedlet

. Tablett/Injektion Antiemetika

(Ej rutinmdassigt p.g.a. minimal emetogen effekt av
ingdende likemedel.)

. Tebentafusp 173

i 100 ml Natriumklorid 9 mg/ml
Ges intravendst under 20 min.
((Kontroll av blodtryck och puls)

Observera att natriumkloridpdsen ska vara prepar-
erad med humant albumin (se basfakta fér doser-
ing) fére tillsats av Tebentafusp.)

. Observation minst 30 min efter avslutad infusion.

Datum Bestalls till kl Avvakta ja

. 250 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spoldropp att férdelas mellan och efter sista
ldkemed|et

. Tablett/Injektion Antiemetika

(Ej rutinméssigt p.g.a. minimal emetogen effekt av
ingdende likemedel.)

. Tebentafusp ueg

i 100 ml Natriumklorid 9 mg/ml
Ges intravendst under 20 min.
((Kontroll av blodtryck och puls)

Observera att natriumkloridpdsen ska vara prepar-
erad med humant albumin (se basfakta fér doser-
ing) fére tillsats av Tebentafusp.)

. Observation minst 30 min efter avslutad infusion.

Ordination/Administrering

nej Inf. tid

20 min.

nej Inf. tid

20 min.

Klockan

Klockan

Sida 3

Ssk. sign Lak. sign

Ssk. sign Ldk. sign
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