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Qutenza (capsaicin) 179 mg kutanplaster
Administrationsguide til sundhedspersonale om Qutenza ™ (capsaicin) (Version 5.1, november 2021)

Informationsmateriale til sundhedspersonale til risikominimering i forbindelse med 
Qutenza (capsaicin) 179 mg kutanplaster

Ordinerende læger skal gøre sig bekendt med denne 
administrationsguide, inden Qutenza udskrives. Se 
produktresuméet (SmPC´et) for yderligere information om 
Qutenza.

Udskriv IKKE Qutenza hvis patienten er allergisk over for det 
aktive stof (capsaicin) eller over for et eller flere af hjælpestofferne 
(se pkt. 6.1 i produktresuméet).

Qutenza skal kun anvendes på tør, intakt (uskadt) hud og ikke i 
ansigtet, over hårgrænsen på hovedet og/eller i nærheden af 
slimhinder.

Vurdér venligst følgende inden anvendelse af Qutenza:

Har patienten hypertension eller en hjerte-karsygdom?
•�	Ved patienter med ustabil eller dårligt kontrolleret hypertension 

eller med anamnestisk hjerte-karsygdom, bør der tages højde 
for risikoen for uønskede hjerte-karhændelser forårsaget af den 
potentielle behandlingsinducerede stress, inden behandling 
med Qutenza iværksættes.

•	�Monitorér patientens blodtryk før og under behandlingen med 
Qutenza. Det er vigtigt at være særligt opmærksom på patienter 
med diabetes med eller uden samtidig koronararteriesygdom, 
hypertension og kardiovaskulær autonom neuropati.

Har patienten diabetes mellitus?
•	�Diabetiske patienter med distal sensorisk neuropati og/eller 

vaskulær insufficiens kan have forøget risiko for hudlæsioner på 
administrationsstedet.

•	�Hos patienter med smertefuld diabetisk perifer neuropati 
skal der foretages en nøje visuel inspektion af fødderne før 
behandling med Qutenza og ved efterfølgende besøg i klinikken 
for at kunne opdage hudlæsioner, der er relaterede til den 
underliggende neuropati og vaskulære insufficiens.

Har patienten intakt hud på behandlingsområdet?
•	�Undersøg patientens hud for tegn på skadet hud eller sår inden 

hver påsætning af Qutenza-kutanplaster.

Har patienten nedsat sensorisk funktion, enten fra tidligere 
eller udviklet under behandlingen?
•	�Anvend Qutenza med forsigtighed hos patienter med 

eksisterende ændringer i den sensoriske funktion og vurdér 
patienten klinisk for tegn på forværring af føletab inden Qutenza-
behandlingen fortsættes.

Har du eller patienten irritation i luftvejene, som er 
forværret eller ikke forsvinder?
•	�Der er rapporteret om sjældne tilfælde af irritation af 

luftvejene (forværret eller som ikke forsvinder) på grund 
af utilsigtet eksponering for Qutenza, hovedsagelig hos 
sundhedspersonale, som påfører lægemidlet. Hvis disse 
symptomer skulle opstå, bør den påvirkede person vurdere 
nøje, om vedkommende bør eksponeres for Qutenza igen.

PRAKTISKE FORHOLDSREGLER for sundhedspersonale:

• �Qutenza-behandling skal administreres i et godt ventileret 
område.

• �Anvend altid nitrilhandsker (ikke latex), ved håndtering af 
Qutenza. Derudover anbefales det, at anvende maske og 
beskyttelsesbriller.

• �Undgå direkte kontakt med Qutenza-kutanplastre, brugt 
gazebind eller brugt rensegel, og undgå at berøre øjne, 
mund eller andre følsomme områder under behandlingen.

• �Hold ikke Qutenza-kutanplastre i nærheden af øjne eller 
slimhinder.

• Påsæt ikke Qutenza på ødelagt hud.
• �Påsæt ikke Qutenza på følgende områder: ansigt, over 

hårgrænsen på skalpen eller i nærheden af øjne og 
slimhinder.

• �Bortskaf alle Qutenza-kutanplastre og tilhørende 
materialer på korrekt vis i en forseglet polyethylenpose til 
medicinaffald.

• �Rensegelen til Qutenza indeholder butylhydroxyanisol, 
der kan forårsage lokale hudirritationer (f.eks. 
kontaktdermatitis) eller irritation af øjne og slimhinder.
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Qutenza (kapsaicin) 179 mg plaster
Veiledning for administrasjon av Qutenza™ (kapsaicin) for forskrivere (Versjon 5.1, juni 2021)

Risikominimeringsmateriell for Qutenza (kapsaicin) 179 mg plaster, for helsepersonell

Forskrivere skal gjøre seg kjent med denne 
administrasjonsveiledningen før håndtering av Qutenza. Mer 
informasjon om Qutenza kan finnes i preparatomtalen (SPC). 
Se oppdatert preparatomtale (SPC) og opplæringsmateriell på 
www.felleskatalogen.no.

Qutenza skal IKKE forskrives dersom pasienten har 
overfølsomhet overfor virkestoffet (kapsaicin) eller overfor noen 
av hjelpestoffene (se pkt. 6.1 i SPC).

Qutenza skal kun brukes på tørr, intakt (uskadet) hud og ikke i 
ansiktet, over hårfestet på hodet, og/eller i nærheten av slimhinner

Vennligst vurder følgende før bruk av Qutenza:
Har pasienten hypertensjon eller hjerte-karsykdom? 
• �For pasienter med ustabil eller dårlig kontrollert hypertensjon 

eller tidligere hjerte-karsykdom, må risikoen for uønskede 
hjerte-karhendelser på grunn av mulig stress i forbindelse med 
behandlingen vurderes før behandling med Qutenza. 

• �Mål pasientens blodtrykk før og under behandling med Qutenza. 
Vær særlig oppmerksom ved diabetespasienter med eller uten 
komorbide tilstander i form av koronarsykdom, hypertensjon og 
kardiovaskulær autonom nevropati.

Har pasienten diabetes mellitus? 
• �Diabetespasienter med distal sensorisk nevropati og/eller 

vaskulær insuffisiens kan ha særskilt risiko for hudlesjoner på 
behandlingsstedet.

• �Hos pasienter med smertefull diabetisk perifer nevropati skal 
det foretas en grundig visuell undersøkelse av føttene før 
behandling med Qutenza og ved senere kontrollbesøk, for å 
avdekke hudlesjoner forbundet med underliggende nevropati 
og vaskulær insuffisiens.

Har pasienten intakt hud på behandlingsområdet?
• �Undersøk pasientens hud før hver påføring av Qutenza-plaster 

med tanke på skadet hud eller ulcerasjon.

Har pasienten nedsatt sensorisk funksjon, enten fra tidligere 
eller utviklet under behandlingen?
• �Bruk Qutenza med forsiktighet hos pasienter med eksisterende 

endringer i sansefunksjonen og foreta en klinisk vurdering 
av pasienten med tanke på forverret sansetap før Qutenza-
behandlingen videreføres.

 

Har du eller pasienten irritasjon i luftveiene som er forverret 
eller ikke forsvinner?
• �Det har blitt rapportert sjeldne tilfeller av irritasjon i luftveiene 

(forverret eller som ikke forsvinner) på grunn av utilsiktet 
ekspondering for Qutenza, hovedsakelig hos helsepersonell 
som påfører produktet. Hvis slike symptomer skulle oppstå, bør 
den affiserte personen vurdere nøye om de bør eksponeres for 
Qutenza igjen.

PRAKTISKE FORHOLDSREGLER for helsepersonell:
• �Qutenza-behandlingen skal gjennomføres på et sted med 

god ventilasjon.
• �Bruk alltid nitrilhansker (ikke latekshansker) når du 

håndterer Qutenza. I tillegg anbefales det å bruke maske 
og vernebriller. 

• �Unngå direkte kontakt med Qutenza-plasteret, brukt 
gasbind eller brukt rengjøringsgel, og unngå å komme i 
kontakt med øyne, munn eller andre ømfintlige områder 
under behandlingen. 

• �Hold ikke Qutenza-plasteret i nærheten av øyne eller 
slimhinner. 

• �Påfør ikke Qutenza på hud med åpne sår.
• �Påfør ikke Qutenza i disse områdene: ansiktet, over 

hårfestet på hodet eller i nærheten av øyne eller slimhinner. 
• �Kast alle Qutenza-plastre og tilhørende materiale på 

forskriftsmessig vis i en forseglet polyetylenpose for 
medisinsk avfall.

• �Rengjøringsgelen til Qutenza inneholder 
butylhydroksyanisol, som kan forårsake lokale 
hudreaksjoner (f.eks. kontaktdermatitt) eller irritasjon i 
øyne og slimhinner.

1.	 Behandlingsomgivelser
• �Et godt ventileret behandlingslokale med adgang til vand.
	� Sørg for, at patienten har en form for adspredelse, som han eller 

hun kan beskæftige sig med under påsætningsproceduren, for 
eksempel læsestof.

2.	 Orientering af patienten
• �Forklar påsætningsproceduren til patienten før behandlingen 

indledes.
• �Informér patienten om, at der kan opstå reaktioner på 

behandlingsstedet såsom smerte eller en brændende 
fornemmelse, rødme, kløe og hævelser, og anbefal dem 
at informere sundhedspersonalet, hvis de oplever nogen 
bivirkninger.

• �Hvis du lader patienten sidde alene mens kutanplastret sidder 
på, skal du give ham/hende mulighed for hurtigt at kunne 
komme i kontakt med nogen.

Informér også patienten om følgende før behandlingen med 
Qutenza:
• �Risikoen for nedsat sensorisk funktion efter behandling 

med Qutenza. Nedsat sensorisk funktion er generelt mild og 
forbigående, fx evnen til at mærke varme og skarpe smertestimuli.

• �I sjældne tilfælde kan der opstå alvorlige hudskader som 
forbrændinger efter behandling med Qutenza.

3.	 Identifikation
• �Behandlingsområder skal bestemmes ud fra identifikation af områder 

med dynamisk og pinprick allodyni og eventuelle smertefulde 
områder, der strækker sig ud over området for allodyni.

• �Når det smertefulde område er identificeret skal det markeres 
på huden under anvendelse af en tusch til huden, der ikke kan 
gnides af under proceduren.

• �Tegn behandlingsområdet af på en skabelon/transparent eller 
direkte på Qutenza-kutanplastret. Brug anatomiske markeringer 
for at sikre, at kutanplastret påsættes i den korrekte position.

4.	 Forberedelse af patienten:
• �Hvis det er nødvendigt at fjerne hår fra behandlingsområdet, skal 

det klippes og ikke barberes.
• �Behandlingsområdet kan forbehandles med et topikalt 

anæstetikum, eller patienten kan få et oralt analgetikum 
inden påsætning af Qutenza, for at reducere potentielt 
behandlingsassocieret ubehag.

• �Hvis der bruges et topikalt anæstetikum, skal dette fjernes inden 
påsætning af Qutenza.

• �Inden Qutenza-kutanplasteret påsættes skal huden altid vaskes 
forsigtigt og tørres grundigt.

5.	 Påsætning
• �Bær altid nitrilhandsker, når du håndterer Qutenza og rengører 

behandlingsområder. Du må ikke bære latexhandsker, da de ikke 
yder tilstrækkelig beskyttelse.

• �Det anbefales at bære maske og beskyttelsesbriller for at forhindre 
irritation af øjne og luftveje, især under påsætning og fjernelse af 
kutanplastret.

• �Qutenza er et transparent engangs-kutanplaster, som kan 
klippes til, så det passer i størrelse og form til behandlingsområdet.

• �Klip Qutenza til, så det passer med størrelsen og formen af 
behandlingsområdet inden fjernelse af beskyttelsesfilmen. 
Beskyttelsesfilmen må først fjernes, lige inden kutanplastret 
påsættes.

• �Beskyttelsesfilmen er skåret diagonalt for at gøre det nemt at 
fjerne den. Et stykke af beskyttelsesfilmen løsrives og foldes, 
og den klæbende side af Qutenza-kutanplastret placeres på 
behandlingsområdet.

• �Hold kutanplastret på plads, og træk derefter langsomt og 
forsigtigt beskyttelsesfilmen af samtidig med, at du med den 
anden hånd glatter kutanplastret ud på huden.

• �Lad kutanplastret sidde på i 30 minutter på fødderne eller  
60 minutter på andre områder.

• �Hvis capsaicin kommer i kontakt med øjne eller slimhinder, bør 
disse skylles eller renses med koldt vand. Hvis der opstår irritation 
i luftveje, øjne eller slimhinder, bør den berørte person forlade 
området for behandling med Qutenza. Hvis patienten bliver 
stakåndet, skal der gives passende medicinsk behandling.

• �Hos patienter, der rapporterer om svære behandlingsassocierede 
smerter, bør Qutenza-kutanplastret fjernes, og huden skal 
undersøges for kemisk forbrændingsskade.

Gode råd til at få kutanplastret til bedre at klæbe
• �For at Qutenza kan være effektivt er det vigtigt at sikre, at der 

er fuldstændig kontakt mellem kutanplastret og huden, uden 
luftbobler og fugt.

• �Læg tryk på kutanplastret under påsætning ved at anvende 
gazebind eller bandage til at pakke om behandlingsområdet, 
få patienten til at bære stramme strømper, bruge vægte eller 
sandsække, eller bede patienten ligge på behandlingsområdet, 
er alle måder at få kutanplastret til at klæbe bedre på.

• �Andre teknikker til at forbedre klæbeevnen omfatter at klippe 
kutanplastret i mindre stykker eller klippe i kutanplastret, at 
strække huden ud inden påsætning og om nødvendigt opvarme 
huden, især på kolde fødder.

6.	 Håndtering af behandlingsassocieret ubehag:
• �Lokal afkøling er en effektiv måde til at håndtere eventuelt 

behandlingsassocieret ubehag, og kan anvendes sammen med 
orale analgetika, om nødvendigt, til at behandle akutte smerter 
under og efter proceduren.

•	�Anvendelse af våde omslag under behandlingen med Qutenza bør 
undgås, da fugten kan påvirke kutanplastrets klæbeevne.

• �Brug afkølede (ikke frosne) køleelementer på det behandlede 
område efter påsætning af Qutenza. Pak køleelementer i noget 
stof for at undgå direkte kontakt med huden.

•	�Giv patienterne nogle køleelementer, så de kan håndtere 
smerterne derhjemme. 

•	�Rådgiv patienterne om, at de, om nødvendigt, også kan anvende 
smertestillende håndkøbsmedicin, hvis afkøling ikke giver 
tilstrækkelig smertelindring.

7.	 Fjernelse
• �Bær nitrilhandsker, ansigtsmaske og beskyttelsesbriller inden 

kutanplastret fjernes.
• �Fjern langsomt og forsigtigt Qutenza-kutanplastret ved at rulle det 

indad for at minimere risikoen for forstøvning af capsaicin.
• �Bortskaf alle materialer i en forseglet polyethylen-affaldspose til 

klinisk anvendelse.

8.	 Rensning
•	�Påfør rigeligt rensegel på behandlingsområdet og lad det sidde i 

mindst 1 minut.
•	�Tør rensegelen af med tørt gazebind fra den ydre kant af 

behandlingsområdet til midten, og vask derefter det berørte 
område med sæbe og vand.

•	�Lad ikke det capsaicin-kontaminerede vand komme i kontakt med 
den omgivende hud.

9.	 Rådgivning
•	�Der kan blive ved med at komme capsaicin ud af huden efter 

rensning; råd derfor patienten til ikke at berøre det behandlede 
område i 1-2 dage efter behandlingen. Patienter, der behandles 
på hænderne, kan rådes til at bære handsker i 1-2 dage efter 
behandlingen.

•	�Informér patienten om, at det behandlede område kan være 
følsomt (over for varme, varme brusebade/karbade, direkte 
sollys, kraftig fysisk anstrengelse etc.) i nogle dage.

•	�Informér patienten om, at den brændende fornemmelse kan 
tiltage om natten, men at han/hun kan bruge kølende midler 
eller orale analgetika (f.eks. korttidsvirkende opioider) til at 
håndtere eventuelt ubehag, som beskrevet i punkt 6.

•	�Om muligt kan du give patienterne det informationsark, der 
er inkluderet i dette dokument, hvor disse råd er beskrevet i 
detaljer, med hjem som en påmindelse.

10.	Opfølgning på patienten
•	Der skal følges op på alle patienter regelmæssigt.
•	�Patienterne skal have et nummer, de kan ringe på, hvis de har 

brug for assistance.

Indberetning af bivirkninger

Indberet bivirkninger direkte til Lægemiddelstyrelsen via

Lægemiddelstyrelsen, Axel Heides Gade 1, 2300 København S
Websted: www.meldenbivirkning.dk

Ved at indrapportere bivirkninger kan du hjælpe med at fremskaffe 
mere information om sikkerheden af dette lægemiddel.

YDERLIGERE INFORMATION ER TILGÆNGELIG FRA: 
Grünenthal Denmark ApS, Arne Jacobsens Alle 7, 2300 København S

REVISIONSDATO: November 2021

FOR DEN FULDE INFORMATION OM ORDINATION HENVISES TIL PRODUKTRESUMÉET.

Qutenza (capsaicin) 179 mg kutanplaster

Qutenza (kapsaicin) 179 mg plaster

Qutenza® (capsaicin) 179 mg húðplástur

Informationsmateriale til sundhedspersonale til risikominimering i forbindelse med
Qutenza (capsaicin) 179 mg kutanplaster

Risikominimeringsmateriell for Qutenza (kapsaicin) 179 mg plaster, for helsepersonell

Fræðsluefni fyrir heilbrigðisstarfsfólk til þess að lágmarka áhættu við meðferð með 
Qutenza (capsaicin) 179 mg húðplástri

Information til patienten
Dette informationsark kan gives til patienten til påmindelse fremover.

• �Undgå at berøre eller kradse i behandlingsområdet og lad ikke nogen andre berøre behandlingsområdet.
• �Du vil måske bemærke, at du vil være mindre følsom overfor varme eller skarpe smerter på det sted, hvor Qutenza blev påsat. 

Dette er almindeligvis forbigående, og går over inden for få dage efter din behandling.
• �Det er almindeligt at få lokale bivirkninger på behandlingsområdet, såsom rødme, kløe, brændende smerte eller hævelser, 

og dette går som regel over i løbet af de næste dage.
• Den brændende fornemmelse kan tiltage om natten, hvis behandlingsområdet bliver varmt.
• Brug lokal afkøling eller smertestillende håndkøbsmedicin til at håndtere eventuelt ubehag.
• Undgå varme karbade eller brusebade samt kraftig fysisk anstrengelse i nogle dage efter behandlingen.
• Påfør ikke lokal varme på behandlingsområdet (f.eks. varmepuder eller varmt vand i poser eller flasker).
• �Der er indrapporteret sjældne tilfælde af alvorlige forbrændinger på huden, hvor Qutenza har været påsat. Hvis du oplever 

forværrede smerter, hævelser, afskalning eller blæredannelse af huden, skal du straks søge lægehjælp.

Medbring gerne dette informationsark til din læge for yderligere information.
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IS Fræðsluefni

Qutenza® (capsaicin) 179 mg húðplástur

Leiðarvísir fyrir heilbrigðisstarfsfólk sem kemur að meðhöndlun sjúklinga með Qutenza (capsaicin)
(Byggt á útgáfu 5.1; mars 2021)

Fræðsluefni fyrir heilbrigðisstarfsfólk til þess að lágmarka áhættu við meðferð með
Qutenza (capsaicin) 179 mg húðplástri

Heilbrigðisstarfsfólk skal kynna sér leiðarvísinn áður en það 
handleikur Qutenza. Sjá Samantekt á eiginleikum lyfs fyrir Qutenza 
(SmPC) varðandi frekari upplýsingar (www.serlyfjaskra.is).

EKKI ávísa Qutenza ef sjúklingurinn hefur ofnæmi fyrir virka 
efninu (capsaicin) eða einhverju hjálparefnanna (sjá kafla 6.1 í 
Samantekt á eiginleikum lyfsins).
Qutenza má einungis nota á þurra, heila (óskaddaða) húð og má 
ekki nota á andlit, í hársvörð og/eða nálægt slímhúðum.

Vinsamlegast íhugið eftirfarandi varnarorð og varúðarreglur áður 
en Qutenza er notað:

Er sjúklingurinn með háþrýsting eða hjartasjúkdóm?
• �Hjá sjúklingum með óstöðugan blóðþrýsting eða háþrýsting 

sem ekki hefur náðst fullnægjandi stjórn á, eða með sögu um 
hjarta‑ og æðasjúkdóma, skal áður en meðferð með Qutenza 
er hafin meta hættuna á aukaverkunum á hjarta‑ og æðakerfi 
vegna mögulegs álags sem meðferðin getur valdið.

• �Fylgjast skal með blóðþrýstingi sjúklingsins áður en meðferð 
með Qutenza er hafin og meðan á henni stendur. Sérstaka 
athygli skal veita sjúklingum með sykursýki hvort sem þeir eru 
samhliða með eða ekki með kransæðasjúkdóm, háþrýsting eða 
truflun í ósjálfráða taugakerfi hjarta‑ og æða.

Er sjúklingurinn með sykursýki?
• �Sykursýkissjúklingum með úttaugakvilla og/eða lélegt blóðflæði 

getur verið sérstaklega hætt við sárum á meðferðarsvæðinu.
• �Hjá sjúklingum með taugaverki vegna úttaugakvilla af völdum 

sykursýki á að skoða fætur vandlega fyrir meðferð með Qutenza 
og við síðari læknisheimsóknir til að greina hugsanleg sár sem 
tengjast undirliggjandi taugakvilla og lélegu blóðflæði.

Er sjúklingurinn með heila húð á væntanlegu meðferðarsvæði?
• �Skoðið húð sjúklingsins í hvert sinn áður en Qutenza plástur er 

settur á m.t.t. þess hvort merki eru um rof eða sár á húðinni.

Er sjúklingurinn með skerta skynjun fyrir eða hefur skynjun 
farið minnkandi meðan á meðferðinni stóð?
• �Notið Qutenza með varúð hjá sjúklingum sem eru fyrir með 

skyntruflanir (t.d. minnkaða skynjun í fótum) eða eru í aukinni 
hættu á breytingum á skynjun og metið sjúklinginn klínískt 
með tilliti til minnkaðrar skynjunar áður en Qutenza meðferð er 
haldið áfram. Ef minnkuð skynjun kemur fram eða eykst á að 
endurskoða meðferð með Qutenza.

Finnur þú eða sjúklingurinn fyrir versnandi ertingu í 
öndunarfærum/ertingu í öndunarfærum sem ekki gengur til 
baka?
• �Útsetning fyrir Qutenza fyrir slysni getur valdið versnandi ertingu 

í öndunarfærum/ertingu í öndunarfærum sem ekki hefur gengið 
til baka. Ef slík einkenni koma fyrir skal viðkomandi einstaklingur 
íhuga vandlega endurútsetningu fyrir Qutenza.

• �Qutenza húðplásturinn skal settur á af lækni eða 
heilbrigðisstarfsmanni undir umsjón læknis.

Sérstakar varúðarráðstafanir fyrir heilbrigðisstarfsfólk:
• Veitið Qutenza meðferð við vel loftræstar aðstæður.
• �Notið ávallt nítríl‑hanska (ekki latex) við meðhöndlun Qutenza. 

Auk þess er mælt með notkun hlífðargrímu og hlífðargleraugna.
• �Forðist beina snertingu við Qutenza plásturinn, notaðar grisjur 

eða notað hreinsihlaup og forðist að snerta augu, munn eða 
önnur viðkvæm svæði meðan á meðferð stendur.

• Húðplástrum skal ekki halda nálægt augum eða slímhúð.
• Ekki setja Qutenza á rofna húð.
• �Ekki setja Qutenza á eftirfarandi svæði: andlitið, hársvörð fyrir 

ofan hárlínu eða í námunda við augu eða slímhúð.
• �Fargið öllum Qutenza plástrum og öðru sem hefur komist í 

snertingu við meðferðarsvæðið á viðeigandi hátt í innsiglaðan 
pólýetýlen sorppoka sem ætlaður er fyrir lyfjaúrgang.

• �Hreinsihlaupið fyrir Qutenza inniheldur bútýlhýdroxýanísól 
sem getur valdið staðbundnum viðbrögðum í húð (t.d. 
snertihúðbólgu) eða ertingu í augum eða slímhúð.

1.	 Aðstæður við meðferð:
Qutenza á að setja á í vel loftræstu rými með aðgengi að vatni. 
Íhugið að láta sjúklingnum í té eitthvað til að dreifa huganum meðan 
á meðferðinni stendur, t.d. lesefni.

2.	 Kynning fyrir sjúklinginn:
• �Áður en meðferðin hefst skal veita sjúklingi nauðsynlegar 

upplýsingar um meðferðina, m.a. um viðbúinn ávinning og 
mögulega áhættu.

• �Greinið sjúklingi frá því að staðbundnar aukaverkanir, svo sem 
breytt skynjun, verkur eða brunatilfinning, hörundsroði, kláði og 
þroti geta komið fyrir og biðjið hann um að láta meðferðaraðilann 
vita ef einhverjar aukaverkanir koma upp.

• �Ef sjúklingurinn er skilinn einn eftir meðan á meðferð stendur skal 
segja honum hvernig hann geti haft samband við einhvern án tafar.

Vinsamlegast fræðið sjúkling áður en meðferð með Qutenza hefst 
einnig um:
• �hættuna á skynskerðingu eftir meðferð með Qutenza, sem felst í 

minni getu til að finna fyrir hita og ertingu frá oddhvössum hlutum 
en er yfirleitt minniháttar og tímabundin.

• �að örsjaldan getur orðið alvarleg sköddun á húð eftir Qutenza 
meðferð, t.d.bruni.

• �hvað best sé að gera til að draga úr óþægindum ef aukaverkanir 
koma fram eða eru viðvarandi eftir að heim er komið.

• �mikilvægi þess að lesa fylgiseðilinn og tryggið að hann fái eintak af 
honum meðferðis heim.

3.	 Skilgreinið:
• �Ákvarða skal meðferðarsvæðið með því að finna út á hvaða svæði 

er sársauki við létta stroku og ertingu með nál og öll sársaukafull 
svæði sem ná út fyrir svæðið þar sem sársauki er við áreiti.

• �Þegar búið er að skilgreina meðferðarsvæðið skal merkja útlínur 
þess á húðina með húðmerkipenna með bleki sem nuddast ekki 
af við meðferðina.

• �Dragið upp útlínur meðferðarsvæðisins á gagnsæjan pappír og 
merkið á hann staðsetningu á líkamanum eða beint á Qutenza 
plásturinn til þess að tryggja að staðsetning hans verði rétt.

4.	 Undirbúið sjúklinginn:
• �Ef fjarlægja þarf hár af meðferðarsvæðinu verður að klippa það, 

það má alls ekki raka.
• �Áður en Qutenza er sett á má setja útvortis staðdeyfilyf á 

meðferðarsvæðið eða gefa sjúklingi verkjastillandi lyf til inntöku til 
þess að draga úr mögulegum óþægindum sem fylgja meðferðinni.

• �Útvortis staðdeyfilyf skal fjarlægja áður en meðhöndlað er með 
Qutenza.

• �Áður en Qutenza plástur er settur á skal ávallt þvo og þurrka 
húðina vandlega.

5.	 Plástur settur á:
• �Notið plásturinn innan 2 klukkustunda eftir opnun pokans.
• �Notið alltaf nítríl‑hanska við meðhöndlun Qutenza og við þrif 

meðferðarsvæða. Ekki nota latex‑hanska því þeir veita ekki 
fullnægjandi vörn.

• �Ráðlagt er að nota hlífðargrímu og hlífðargleraugu til að hindra 
ertingu í augum og öndunarfærum, sérstaklega þegar plástur er 
settur á og hann tekinn af.

• �Qutenza er einnota gegnsær plástur sem klippa má til eftir stærð 
og lögun meðferðarsvæðis.

• �Klippa skal Qutenza áður en hlífðarhimnan er fjarlægð og sníða 
hann þannig að stærð og lögun meðferðarsvæðis. Ekki skal 
fjarlægja hlífðarhimnuna fyrr en rétt fyrir notkun.

• �Hlífðarhimnan er skáskorin til að auðveldara sé að fjarlægja 
hana. Fletta skal hluta hennar af, bretta upp á plásturinn og setja 
sjálflímandi hlið Qutenza plástursins á meðferðarsvæðið.

• �Halda skal plástrinum á sínum stað og fletta hlífðarhimnunni síðan 
af hægt og varlega um leið og sléttað er úr plástrinum á húðinni 
með hinni hendinni.

• �Látið plásturinn vera á í 30 mínútur á fótum en í 60 mínútur ef um 
önnur svæði er að ræða.

• �Ef capsaicin kemst í snertingu við augu eða slímhúð á að skola 
svæðið með köldu vatni. Ef sjúklingur finnur fyrir sviða í augum, 
húð eða öndunarfærum skal færa hann af svæðinu þar sem 
Qutenza meðferðin fer fram. Útvega skal viðeigandi læknishjálp ef 
mæði kemur fram.

• �Ef sjúklingurinn kvartar um verulegan meðferðartengdan sársauka 
á að fjarlægja Qutenza plásturinn og skoða húðina með tilliti til 
efnabruna.

• �Ef lyfið kemst í snertingu við húð sem ekki á að meðhöndla, skal 
setja hreinsihlaup á húðina í eina mínútu og þurrka það síðan af 
með þurri grisju.

Ráð til að láta plásturinn loða betur við
• �Til þess að Qutenza virki vel skiptir miklu máli að tryggja að 

plásturinn límist vel við húðina, án þess að loftbólur eða raki verði 
þar á milli.

• �Til að auka snertingu plástursins við húðina má nota sára- eða 
teygjubindi til þess að vefja meðferðarsvæðið, klæða sjúklinginn í 
teygjusokk, nota þyngd eða sandpoka eða biðja sjúklinginn um að 
liggja á meðferðarsvæðinu. Allt framangreint getur verið hjálplegt.

• �Annað sem getur verið hjálplegt er að klippa plásturinn í minni hluta 
eða klippa upp í plásturinn, teygja vel á húðinni áður en plásturinn 
er settur á og hita húðina ef nauðsyn krefur, einkum ef um kalda 
fætur er að ræða. 

6.	 Ráð við óþægindum tengdum meðferðinni:
• �Staðbundin kæling er árangursrík leið til að draga úr 

meðferðartengdum óþægindum og má nota ásamt verkjalyfjum 
til inntöku ef nauðsyn krefur við bráðum verkjum meðan á 
meðferðinni stendur og eftir að henni lýkur.

• �Notið kældar (ekki frystar) kæliumbúðir á meðferðarsvæðið eftir 
Qutenza meðferð. Vefjið kæliumbúðum í efni til að forðast beina 
snertingu við húðina.

• �Forðast skal að nota raka grisju við Qutenza meðferð því raki getur 
dregið úr viðloðun plástursins.

• �Leiðbeinið sjúklingum um kæliumbúðir til að nota við verkjum 
heima hjá sér.

• �Leiðbeinið sjúklingum um notkun verkjastillandi lyfja ef kæling 
dugar ekki til að slá á verk.

7.	 Plástur fjarlægður:
• �Notið nítríl‑hanska, hlífðargrímur og hlífðargleraugu þegar plástur 

er fjarlægður.
• �Fjarlægið Qutenza plásturinn hægt og varlega með því að rúlla 

honum inn á við til að lágmarka hættu á dreifingu capsaicins út í 
andrúmsloftið.

• �Fargið öllu efni í innsiglaðan pólýetýlen poka fyrir lyfjaúrgang.

8.	 Þrif:
• �Berið hreinsihlaup ríkulega á meðferðarsvæðið og látið það liggja 

á í 1 mínútu.
• �Strjúkið hreinsihlaupið af með þurri grisju frá ytri mörkum 

meðferðarsvæðis að miðju og þvoið svæðið varlega með sápu og 
vatni.

• �Ekki láta capsaicin‑mengað vatn komast í snertingu við húðina 
umhverfis meðferðarsvæðið.

9.	 Ráðleggingar:
• �Capsaicin getur haldið áfram að seytla úr húðinni eftir þrif. Þess 

vegna skal ráðleggja sjúklingum að snerta ekki meðferðarsvæðið 
í 1-2 daga. Sjúklingum sem eru meðhöndlaðir á höndum getur 
verið ráðlegt að vera með hanska í 1‑2 daga eftir meðferð.

• �Segið sjúklingnum frá því að meðferðarsvæðið geti orðið 
viðkvæmt (fyrir hita, ef farið er í heita sturtu/bað, ef dvalið er í sól, 
ef stunduð er erfið þjálfun o.s.frv.) í nokkra daga.

• �Segið sjúklingnum frá því að sviði geti aukist á nóttunni og ráðlegt 
geti verið að beita kælingu eða taka inn verkjalyf til þess að draga 
úr óþægindum, eins og lýst er í kafla 6.

• �Heilbrigðisstarfsfólk skal afhenda sjúklingum fylgiseðilinn. Auk 
þess má afhenda þeim upplýsingablaðið sem fylgir þessum 
leiðarvísi til að taka með sér heim til þess að minna á ráð sem hafa 
verið gefin.

10.	Eftirfylgni sjúklinga:
•	Fylgjast skal reglulega með öllum sjúklingum.
•	�Sjúklingar skulu fá uppgefið símanúmer sem þeir geta hringt í til að 

fá aðstoð. 

TILKYNNING AUKAVERKANA

Tilkynna skal mistök við lyfjagjöf og allar aukaverkanir beint til 
Lyfjastofnunar, www.lyfjastofnun.is. Með því að tilkynna aukaverkanir 
er hægt að hjálpa til við að auka upplýsingar um öryggi lyfsins.
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FYRIR FREKARI UPPLÝSINGAR UM ÁVÍSUN ER VÍSAÐ Á SAMANTEKT Á EIGINLEIKUM 
LYFSINS.
Vörumerki sem fram kemur er í eigu viðkomandi fyrirtækis
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1.	 Behandlingssituasjonen:
•	�Et godt ventilert behandlingsrom med tilgang til vann. Sørg for noe 

som kan avlede pasienten under påføringen, for eksempel noe å 
lese på. 

2.	 Informasjon til pasienten:
•	�Før behandlingen starter, orienterer du pasienten om hvordan 

plasteret påføres.
•	�Informer pasienten om at det kan oppstå reaksjoner på 

behandlingsstedet, f.eks. smerter eller brennende følelse, 
erytem, pruritus og hevelse, og anbefal dem til å informere 
tilstedeværende personell dersom eventuelle bivirkninger skulle 
oppstå.

•	�Dersom du forlater pasienten under påføringen, må du sørge for 
at vedkommende raskt kan komme i kontakt med noen. 

Informer også pasienten før Qutenza-behandling om:
•	�Risikoen for nedsatt sansefunksjon etter behandling med 

Qutenza. Nedsettelsen er generelt mindre og forbigående, f.eks. 
evnen til å kjenne varme og skarpe stimuli.

•	�I sjeldne tilfeller kan det oppstå alvorlige hudskader som 
forbrenninger etter behandling med Qutenza.

•	Lever pakningsvedlegget som ligger i hver pakning til pasienten. 

3.	 Identifisering:
• �Kartlegg behandlingsområdet ved å identifisere områder med 

dynamisk og nålestikk-allodyni og eventuelle smertefulle 
områder som er utenfor området med allodyni.

• �Når det smertefulle området er lokalisert, markeres det med en 
merkepenn som ikke gnis av under behandlingen.

• �Overfør behandlingsområdet til en sjablong/transparent, eller 
direkte på Qutenza-plasteret. Bruk anatomisk markering for å 
sikre at plasteret påføres på riktig sted.

4.	 Forberedelse av pasienten:
• �Fjern eventuelt kroppshår fra behandlingsstedet ved å klippe det 

bort, ikke barbere.
• �Behandlingsområdet kan forbehandles med et lokalbedøvende 

middel, alternativt kan pasienten gis et peroralt analgetikum før 
Qutenza påføres, for å redusere eventuelt ubehag i forbindelse 
med behandlingen.

• �Ved bruk av lokalbedøvende midler skal middelet fjernes før 
Qutenza påføres.

• �Før påføring av Qutenza-plasteret skal huden alltid vaskes og 
tørkes godt.

5.	 Påføring:
•	�Bruk alltid nitrilhansker under håndtering av Qutenza og ved 

rengjøring av behandlingsområdene. Bruk ikke latekshansker, da 
de ikke gir tilstrekkelig beskyttelse.

•	�Det anbefales å bruke maske og vernebriller for å motvirke irritasjon 
av øyne og luftveier, særlig ved påføring og fjerning av plasteret. 

•	�Qutenza er et gjennomsiktig plaster for engangsbruk som 
kan klippes til slik at det passer til størrelsen og fasongen på 
behandlingsområdet.

•	�Klipp Qutenza til slik at det passer størrelsen og fasongen 
til behandlingsområdet før du fjerner beskyttelsesfilmen. 
Beskyttelsesfilmen fjernes først like før plasteret skal påføres.

•	�Beskyttelsesfilmen er skåret diagonalt for at det skal bli lettere 
å fjerne den. Brett og dra av en del av beskyttelsesfilmen, og 
legg deretter den klebende siden av Qutenza-plasteret mot 
behandlingsområdet. 

•	�Hold plasteret på plass, og trekk beskyttelsesfilmen sakte og 
forsiktig av mens du samtidig glatter ut plasteret på huden med 
den andre hånden. 

•	�La plasteret sitte på i 30 minutter på føttene eller 60 minutter på 
andre hudområder. 

•	�Dersom kapsacin kommer i kontakt med øyne eller slimhinner, 
bør disse skylles med kaldt vann. Dersom irritasjon i luftveier, 
øyne eller slimhinner oppstår, bør den berørte personen 
forlate behandlingsområdet for Qutenza. Gi adekvat medisinsk 
behandling dersom det oppstår kortpustethet. 

•	�Hos pasienter som melder om sterke behandlingsrelaterte 
smerter, bør Qutenza-plasteret fjernes og huden undersøkes for 
kjemisk brannskade.

Tips for bedre vedheft
• �For at Qutenza skal være effektivt, er det svært viktig at det er 

fullstendig kontakt mellom plasteret og huden, og at luftbobler 
og fuktighet unngås.

• �Legg press på plasteret under påføringen ved å bandasjere 
behandlingsstedet med gasbind eller bandasje, be pasienten 
ta på seg tettsittende sokker, bruk vekter eller sandposer, eller 
be pasienten ligge på behandlingsområdet. Alle disse tiltakene 
kan bedre vedheften.

• �Andre teknikker for å oppnå bedre vedheft kan være å dele 
plasteret i mindre biter eller å lage snitt i det, trekke huden 
stramt ut før påføring, samt varme opp huden om nødvendig, 
særlig på kalde føtter.

6.	 Dersom det oppstår behandlingsrelatert 
ubehag:

• �Lokal nedkjøling er effektivt mot behandlingsrelatert ubehag, 
og kan brukes sammen med orale analgetika dersom det 
er nødvendig, for å behandle akutt smerte under og etter 
behandlingen. 

• �Bruk av våte kompresser ved påføring av Qutenza bør unngås, 
fordi fukt kan påvirke plasterets hefteevne på huden. 

• �Bruk avkjølte (ikke frosne) kuldepakninger på det behandlede 
området etter påføring av Qutenza. Pakk kuldepakningene inn i 
stoff for å unngå direkte kontakt med huden.

• �Gi pasientene kuldepakninger som de kan bruke for å lindre 
smerten hjemme. 

• �Informer eventuelt pasientene om at de også kan bruke reseptfrie 
smertestillende midler dersom nedkjøling ikke gir tilstrekkelig 
smertelindring. 

7.	 Fjerning:
• �Ta på nitrilhansker, ansiktsmaske og vernebriller før plasteret 

fjernes.
• �Fjern Qutenza-plasteret sakte og forsiktig ved å rulle det innover 

for å minimere faren for at kapsaicin frigjøres til luften.
• �Kast alt materiale i en forseglet polyetylen avfallspose for klinisk 

bruk.

8.	 Rengjøring:
•	�Påfør rikelige mengder rengjøringsgel på behandlingsstedet og 

la den virke i minst 1 minutt.
•	�Tørk den av med tørt gasbind fra den ytre kanten av 

behandlingsområdet til midtpunktet, og vask deretter huden 
forsiktig med såpe og vann.

•	�La ikke kapsaicin-kontaminert vann komme i kontakt med huden 
rundt behandlingsområdet. 

9.	 Gi råd:
•	�Det kan fortsette å lekke ut kapsaicin fra huden etter rengjøring. 

Informer derfor pasienten om å unngå å berøre det behandlede 
området i 1-2 dager etter behandling. Pasienter som får 
behandling på hendene, kan rådes til å bruke hansker i 1–2 
dager etter behandlingen.

•	�Informer pasienten om at behandlingsområdet kan være 
sensitivt (overfor varme, varmt vann i dusjen/badekaret, direkte 
sollys, kraftig fysisk anstrengelse osv.) i noen dager. 

•	�Fortell pasienten at den brennende følelsen kan tilta om natten, 
men at pasienten kan bruke nedkjølende hjelpemidler eller orale 
analgetika for å dempe ubehag, som beskrevet i punkt 6. 

•	�Gi om mulig pasientene informasjonsskrivet som følger med 
dette dokumentet, med informasjon om hvilke råd som er gitt, til 
å ta med seg hjem som en påminnelse.

10.	Oppfølging av pasientene:
•	Alle pasienter skal følges opp regelmessig
•	�Pasientene bør få et telefonnummer som de kan ringe hvis de 

trenger hjelp.

Melding av bivirkninger
Helsepersonell bes melde nye, uventede og alvorlige mistenkte 
bivirkninger på elektronisk meldeskjema: 
www.legemiddelverket.no/meldeskjema.
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OPPDATERINGSDATO: Juni 2021

FULLSTENDIG FORSKRIVNINGSINFORMASJON FINNES I PREPARATOMTALEN.

Pasientinformasjon
Dette informasjonsskrivet kan utleveres til pasientene for fremtidig referanse.

• �Ikke ta på eller klø på det behandlede området, og ikke la noen andre berøre det behandlede området.
• �Du kan oppleve at du vil være mindre følsom for varme eller skarpe smerter i området der Qutenza ble påført. Dette er 

vanligvis midlertidig, og går tilbake til det normale i løpet av noen få dager etter behandlingen.
• �Lokale bivirkninger på behandlingsområdet, f.eks. rødhet, kløe, brennende smerte eller hevelse er vanlig og forsvinner 

vanligvis i løpet av få dager.
• Den brennende følelsen kan bli sterkere om natten dersom det behandlede området blir varmt.
•� Bruk lokal nedkjøling eller reseptfrie smertestillende midler for å lindre ubehag.
• Unngå varmt vann i dusjen/badekaret eller kraftig fysisk anstrengelse de første dagene etter behandlingen.
• Utsett ikke det behandlede området for varme (f.eks. bruk av varmeputer, varmeposer eller varmeflasker).
• �Sjeldne tilfeller av alvorlige forbrenninger har vært rapportert på hud som har blitt behandlet med Qutenza. Ta umiddelbart 

kontakt med lege dersom du opplever tiltakende smerte, hevelse, avflassing eller blemmer i huden.
• Det kan være lurt å ta med dette informasjonsskrivet til fastlegen din som informasjon.

Melding av bivirkninger 

Bivirkninger kan meldes på elektronisk skjema til Legemiddelverket: www.legemiddelverket.no/pasientmelding.

NO Upplýsingar fyrir sjúklinga
Þessar upplýsingar má afhenda sjúklingi til þess að taka með sér heim.

• Snertið hvorki né klórið meðferðarsvæðið og ekki láta neinn annan snerta meðferðarsvæðið.
• �Verið getur að þú hafir minni tilfinningu fyrir hita og beittum hlutum þar sem Qutenza var sett á. Það ætti að vera tímabundið 

og skynjunin ætti að verða eðlileg á nokkrum dögum eftir að meðferð lýkur.
• �Staðbundnar aukaverkanir á meðferðarsvæðinu, svo sem roði, kláði, sviðatilfinning og þroti (t.d. snertihúðbólga) eru 

algengar og ættu að ganga yfir á nokkrum dögum.
• Sviðatilfinningin getur aukist aftur um nætur ef meðferðarsvæðið hitnar.
• Beitið staðbundinni kælingu eða notið verkjalyf til að draga úr óþægindum.
• Forðist heit böð eða sturtu eða erfiðar æfingar í nokkra daga eftir meðferð.
• Ekki nota hita staðbundið á meðferðarsvæðið (t.d. hitapúða eða heitt vatn í pokum eða flöskum).
• �Tilkynnt hefur verið um sjaldgæf tilvik bruna á húð þar sem Qutenza hefur verið sett á. Leitaðu tafarlaust til læknis ef sársauki 

eykst, bólgur, flögnun og blöðrur á húð.
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Laetus Code

Colors

93036484

–

50/000/93

–

93023860 –

LEAFLET QUTENZA EDUCATION MAT DA NO IS

27.01.2022  V3

Previous Mat. No.

Product Name

Date/Version

8 ptFont Size

Dimension 420 x 594 mm
(gefalzt auf 210 x 148 mm)

Grain Direction –

BLACK
PANT PROC CYAN
PANT PROC MAGENTA
PANT PROC YELLOW


