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Extravasering av cytostatika samt

administrering av Savene

Forandringar sedan foregaende version

2025-12-11: Ingen forandring av innehall. Snabbupprittande pga
administrativ omstrukturering. Godként av VC Andreas Hallqvist.

Denna rutin galler for

Denna rutin géller for samtliga enheter inom vo onkologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Revidering i denna version

Revidering denna version &r uppdatering av kontaktuppgifter for
bestéllning av Savene samt uppdatering av lankar.

Bakgrund

Enligt SBU och nationella anvisningar har man inte identifierat nagra
kontrollerade studier som kan besvara fragan om hur kyla eller varme
fungerar for att lindra och motverka vavnadsskada. Rekommendationer
for nedkylning eller varmebehandling vid extravasering av cytostatika
varme ar baserat i huvudsak pa djurstudier, fallstudier samt
expertutsagor. Vavnadsskador vid extravasering kan utvecklas langsamt
och langtidsuppfoljning (enstaka ganger under flera manader) av patient
med symtom pa extravasering kan kravas. Dokumentation av handelsen
skall vara utforlig. Nationella anvisningar finns och vara riktlinjer ar nu
baserade pa dem.
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Syfte

Syftet ar att ge medarbetare kunskap om symtom och tecken vid
extravasering samt atgarder for att undvika extravasering av cytostatika.

Syftet med rutinen ar ocksa att sékerstélla atgarder vid extravasering av
cytostatika. I rutinen finns ocksa direktiv for anvandande av Savene.
Extravasering

Extravasering

Férebygga extravasering
1. Uppmarksamhet pa om symtom uppstar, bade hos personal och

valinformerad patient

2. Insticksstallet skall vara synligt sa att kontinuerlig inspektion &r
maojlig. Fixera infarten val.

3. Kontrollera alltid backflode

4. Behandling med antracykliner skall ges via central infart

5. Central infart rekommenderas vid alla vavnadstoxiska substanser
samt vid langa infusionstider

Extravaseringsrisk

Hogrisk Medelhégrisk Lagrisk

Cisplatin /hég Cisplatin (lag Bleomycin

koncentration/stor koncentration/liten

mangd) mangd)

Dacarbazin Daunorubicin Cyklofosfamid
liposomal

Daktinomycin Docetaxel Cytarabin

Daunorubicin** Doxorubicin Erubulin
lipsomal

Doxorubicin** Etoposid Fludarabin

Epirubicin** Fluorouracil Gemcitabin

Idarubicin** Kabazitaxel Ifosfamid

Karmustin Karboplatin Irinotecan

Mitoxantron** Melfalan Metotrexat

Mitomycin Oxaliplatin Pemetrexed

Vinblastin* Paklitaxel Raltitrexed

Vindesin* Paklitaxel Nab Temsilorimus

Vinflunin* Temozolomid Tiotepa

Vinkristin* Topotecan
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Vinorelbin*

Trastuzumab
emtansin

Trabectidin

Antikroppar och immunterapi som inte & ndmnda i tabellen anses inte

vara vavnadsretande.

* Vérme vid extravasering.

**Anvindande Savene™ efter extravasering av antracykliner

Tecken pa extravasering
6. Smadrta, brannande kénsla

7. Swullnad

8. Rodnad, missfargning

9. Uteblivet backflode

10. Okat motstand vid administrering
11. Lackage vid instickstéllet

Atgarder vid extravasering

Avbryt Avbryt omedelbart infusionen, lat PVK
sitta kvar.

Aspirera L&gg inte pa nagot tryck

Ta bort PVK Central infart skall vara kvar.

Hoglége Vid central infart - planlage

Tillkalla lakare

Markera

Markera omradet med tuschpenna.
Fotografera garna. Uppskatta méngden
extravaserat l&kemedel.

Antracyklin

Doxorubicin, Epirubicin, Daunorubicin,
Idarubicin. Kyl det drabbade omradet.
Ge dexrazoxane (Savene™) iv enligt
ordination. OBS! Kylbehandling avslutas
15 minuter innan Savene infusion

Vincaalkaloid

Vinblastin, Vindesin, Vinflunin,
Vinkristin, Vinorelbin- varm det
drabbade omréadet.
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Ovriga preparat Kyl det drabbade omradet

med hog

medelhogrisk

Dokumentera Preparat, storlek pa omradet, vidtagna
atgarder, planerad uppfdljning

Avvikelserapport Beskriv handelsen och vidtagna atgarder

Uppfoljning/efter Se rubrik nedan

kontroll

Konsultera omedelbart plastikkirurg om nagot annat hogriskpreparat an
antracykliner extravaserat. Vacuumbehandling kan vara aktuell och da
helst inom 1 timma. | séllsynta fall kirurgisk revision. Kontakt med
plastikkirurg kan vara indicerat dven vid extravasering av medelhogrisk-
preparat, t ex vid extravasering av en stor volym av lakemedel eller vid
kraftig vavnadsreaktion.

Kylbehandling

Kyla ger vasokonstriktion och darmed minskad spridning av lakemedlet

och minskad storlek pa skadan. Om kylan anvénds vid antracyklin

extravasering skall kylbehandling avslutas minst 15 minuter fore

Dexrazoxan (Savene®) infusion.

1. Skydda huden mot kylskada med handduk, kompress eller liknande

2. Applicera kyla exempelvis, kylklamp ovanpa handduken,
kompressen.

3. Lat forsta kylning paga 20 - 60 minuter

4. Forsok att ha omradet i stillhet och i hoglage, om mojligt i 24 - 48
timmar.

5. Upprepa kylning, 20 minuter/gang, 4 ggr/dag i 24 - 48 timmar

6. Om kylningen skall ske i hemmet- dela ut patientbroschyren
“Extravasering av cytostatika nar atgard ar kyla”

7. Be patienten hora av sig om symtomen forvarras eller kvarsta trots
denna behandling

8. Se rubriken efterkontroll

Varmebehandling

Vérme ger vasodilatation och darmed minskad koncentration lokalt med
minskad storlek pa skadan som resultat. Minskad svullnad och irritation.
1. Skydda huden mot skada med handduk, kompress eller liknande
2. Applicera varme med hjélp av exempelvis vetekudde/varmedyna
ovanpa handduken/kompressen
3. Lat forsta varmningen paga 20 — 60 minuter
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Forsok att ha omradet i stillhet och i hoglage, om mojligt i 24 - 48
timmar.

Upprepa varmningen, 20 minuter/gang, 4 ggr/dag i 24 - 48 timmar
Om varmningen skall ske i hemmet- dela ut patientbroschyren
“Extravasering av cytostatika nar atgard &r varme”

Be patienten héra av sig om symtomen férvarras eller kvarsta trots
denna behandling

Se rubriken efterkontroll

Efterkontroll

Tank pa att vavnadsskador vid extravasering kan utvecklas langsamt
darfor ar uppfoljning mycket viktigt.

1.

Informera patienten om rekommenderade atgarder och dela ut
broschyr.

Se till att patienten har analgetika.

Uppmana patienten att vara observant pa utvecklingen av skadan sa
som utslag, sar, smarta eller andra komplikationer samt att hora av
sig vid foérsamring

Telefonuppfoljning dagen efter skadan har skett.

Darefter aterbesok hos behandlande enhet for klinisk beddmning,
vanligtvis 5 -7 dagar efter extravaseringen.

Fortsatt uppfoljning till dess att skadan ar lakt

Eventuellt sjukgymnastik for att forhindra kontrakturer

Dokumentation

Bade lakare och sjukskoterska ska dokumentera handelsen noga i
journalen. Lakare kodar med T80.8 + Y60.1 + ATC-kod i epikris.

Rapportering av avvikelse

Avvikelse skall alltid registreras i MedControl Pro. Sjukskoterska
ansvarar for avvikelserapporteringen.
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Anvandande av Savene™ efter

extravasering av antracykliner

(for detaljerad information var god se Fass text)

Indikation

Efter sakerstalld/misstankt extravasering av en antracyklin (doxorubicin,
epirubicin, daunorubicin eller idarubicin) rekommenderas antidoten
dexrazoxane (Savene™). Savene™ ér en systemisk antidot som
motverkar vavnadsskador orsakade av extravasering av
antracyklinpreparat. Savene ™ far endast administreras efter ordination
och under 6verinseende av lékare.

Kontraindikationer

1. Savene™ ir kontraindicerat vid kidnd 6verkanslighet mot preparatet,
graviditet och amning.

2. Preventivmedel rekommenderas under och 3 manader efter
behandling med Savene™, dven till mén!

3. Vaccination med levande vacciner far ej forekomma i samband med
behandling med Savene™ (+/- 30 dagar).

4. Savene™ kan interagera med fenytoin och den immunsuppressiva
effekten av ciklosporin och takrolimus forstarks.

5. Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och nedsatt leverfunktion pa
grund av otillréckliga data. Av samma anledning rekommenderas ej
Savene™ till barn.

Bestallning

En forpackning Savene finns i VNL 2S. Nar Extempore Tillverkning har
Oppet hamtar dess personal ut forpackningen och gor beredningen. Nar
de har stangt kan vardenhet hamta ut férpackningen och gora
beredningen.

For detaljerad information se nedan:

1. Savene ™ ska hanteras enligt géllande foreskrifter for
cytostatika och bereds pa Extempore Tillverkning under kontorstid.

2. Bestéllning gors via fax 010 -1687051 (Sahlgrenska
tomten) eller fax 010-168 76 85 (Ostra tomten). Ring ocksa och
meddela per telefon

3.Extempore Tillverkning har 6ppet kontorstid veckodagar 08:00-16.30
ring Sahlgrenska pa Tfn 031-342 99 00 och Ostra pa Tfn 031-343 56 02
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4.Jourhavande farmaceut kan bereda Savene helgdagar mellan 10.00—
14.00. Kontaktas da via véaxeln tfn 031-342 10 00, be att fa tala med
jourfarmaceut for extempore.

5.Bestéllande enhet far betala for Savene, beredning och eventuell
transport.

6.Lagret av Savene i VNL fylls pa av Sjukvardsapoteket som &ven
ombesdrjer att den byts ut vid utgangen hallbarhet.

Utférande/behandling

1.
2.

Efter intraffad extravasering f6ljs sedvanliga rutiner enligt ovan
Om behandling med Savene™ ir aktuell skall kyla ej appliceras.
Om kyla lagts pa skall denna tas bort minst 15 minuter fore
administreringen av Savene™.,

Savene™ ges en ging dagligen under 3 pé varandra foljande dagar.
Den forsta dosen skall administreras sa fort som majligt, men inom
6 timmar efter intraffad extravasering.

Den rekommenderade dosen &r:

dag 1: 1000 mg/m2

dag 2: 1000 mg/m2

dag 3: 500 mg/m2

Hos patienter med en kroppsyta p& > 2 m? ska den enskilda dosen
inte Overstiga 2000 mg

Angiven dos administreras som en intravends infusion under 1-2
timmar i en stor ven i en extremitet/ett omrade som inte drabbats av
extravasering.

Behandling dag 2 och dag 3 skall starta samma tid (+/-3 timmar)
som dag 1.

Detta lakemedel far inte blandas med andra ldkemedel

Kontroller

1.

Eftersom njurdysfunktion kan fordrdja elimineringen av Savene™,
skall patienter med initialt njurdysfunktion kontrolleras avseende
tecken pa hematologisk toxicitet

Savene™. infusionsvitska innehéller Kalium. Darfor ska
kaliumnivaerna 6vervakas hos patienter med risk for hyperkalemi
Paverkan pa leverfunktionen kan uppsta vid behandling med
Savene™. Kontroll av ASAT/ALAT rekommenderas fora varje
administrering

Benmargssuppression ar en vanlig biverkan varpa Hb, Lpk och Tpk
bor féljas
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Biverkningar

Vanliga biverkningar &r illamaende/krakningar, benmargssuppression,
diarréer, stomatit, och 6kning av levertransaminaser. Samtliga
biverkningar ar reversibla.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9. Arbetstagaren har ett eget ansvar att folja de
foreskrifter och instruktioner som finns.

Uppfoljning och utvardering
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattning och lagar. Avvikelse fran rutin hanteras i MedControl Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Anki Delin Eriksson, vardutvecklare

Monika Rezvanfar, specialistsjukskoterska

Andreas Hallgvist, verksamhetschef, verlakare

Jonas Holmén, enhetschef, beredningsenheten Sahlgrenska

Referenser
Produktresumé www.FASS.se

Extemporelakemedel inklusive cytostatika - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Extravasering. Nationella regimbiblioteket- stdddokument

Cytostatika hantering inom verksamhet onkologi

Hantering av cytostatika och cytotoxiska lakemedel Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Patientinformation “Extravasering av cytostatika nir atgird ir VARME”

Patientinformation ” Extravasering av cytostatika nir ateird dr KYLA”
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