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Cyclofosfamid behandling

Syfte

Hjélpreda vid iv Cyclofosfamid behandling

Ansvar

Sektionschef och vardenhetschef ar ansvarig for att rutinen ar kand och
foljs. Den personal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att utfora
arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.

Ge inte cyclofosfamid infusion till patienter som:

e &r allergiska mot cyclofosfamid

e dr gravt immunosupprimerade

e har pagaende infektion

e har svarigheter att tomma urinblasa
e dr gravida eller ammar

e har svar lever- eller njursvikt

Arbetsbeskrivning

FOrprov:

SR, CRP, Hb, LPK, TPK, diff, Na, K, Ca, alb, krea, urat, ASAT, ALAT,
ALP, bil,

u-sticka, temp och vikt. Graviditetstest, EKG, B-glukos, u-sediment.

Infoér cyclofosfamidinfusion

Ansvarig lakare ska vidimera alla provsvar inkl. uppgift om temp och u-
sticka fore behandlingen startar. Beredningsenheten blandar pulver
Sendoxan® i 250 ml NaCl 9mg/ml enl ordination. Bestéllningsblanketter
for Sendoxan® finns i lakemedelsrummet. Fyll i namn, personnummer,
dosering samt administreringsdatum. Skriv under blanketten och fyll i
ansvarig lakares namn. Faxa bestéllningen till Extemporetillverkningen
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Rubrik: Cyclofosfamid behandling

SU/S. Bestall helst 2 vardagar innan behandlingen for att erhalla en
lagre serviceavgift.

Cyclofosfamidinfusion

Satt vélfungerande venflon. Koppla trevégskran. Ge 500ml-1000ml NaCl
parallellt med Cyclofosfamidinfusionen (storre volymen vid svart
illamaende). Infusionen ska ga in pa 2-3 timmar. Ge pat extra dryck (1-2
I) och uppmana till frekvent vattenkastning.

Tat tillsyn (fungerar droppet? illamaende? hematuri ?etc).
Skulle droppet ga extravasalt-stang av omedelbart och kontakta lékare.
Infusionsrelaterade biverkningar/reaktioner

o Allergiska reaktioner
e lllamaende + krakningar
e Hematuri

Uppmana patienten att omedelbart rapportera till ansvarig lakare vid
mottagningen/avdelningen vid:

e Dblod i urinen

e oforklarlig feber

e smadrtor och/eller svullnad av benen
e Dbrostsmartor/andningssvarigheter

e hudutslag

Kontroller:

Innan och efter infusion tas temp, BT, puls. Under infusion tas ytterligare
kontroller vid behov.

Dosering:

Cyclofosfamid (Sendoxan®) dosen anpassas efter sjukdomstillstand, "hur
aggressivt man avser behandla”, tidigare reaktion pa blodbild, patientvikt
etc. Vanligtvis anvands en startdos pa 1000, 1200 eller 1500 mg.

For att skydda urinblasa ges alltid samtidigt Uromitexan®x 3. T
Uromitexan® ges forsta dos 2 timmar fére Cyclofosfamid infusionens
start. Andra dosen ges 2 timmar efter infusionens start och tredje dosen
ges 6 timmar efter infusionens start. Dos motsvarande 40% av
Cyclofosfamiddosen vid varje tillfalle. (Vid kraftigt illamaende ges
alternativt inj Uromitexan motsvarande 20% av Cyclofosfamiddosen iv
vid varje tillfalle, med tider enl FASS).
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Mot illamaende ges T. Ondansetron (T Zofran®) 4-8mg 1x2 forsta och
ev. andra dygnet. (Alternativt inj Zofran® eller lamplig beredning
Primperan®)

Ex. dosering:

e Inf. Cyclofosfamid i.v. T.Uromitexan®p.o.

e 1500 mg 600 mg x 3
e 1200 mg 600 mg + 400 mg + 400 mg
e 1000 mg 400 mg x 3

Ex. tidsschema:

e kl10.00 T. Uromitexan 600 mg p.o.
e kl12.00 T. Ondansetron 8 mg p.o.+ Inf. Cyclofosfamid 1200
mgiv

Inf NaCl 500 eller 1000ml i v

e kl14.00 T. Uromitexan 400mg p.o.
e kl15.00 Infusionen Klar

e kl18.00 T. Uromitexan 400mg p.o.
o Kkl22-24 T. Ondansetron 8mg p.o.

Efterprover (Dag 10)
Hb, LPK, TPK, diff (alt.poly/mono) och u-sticka.
(Provtagning 7-10-14 dagar efter behandling med svar till avdelningen)

Uppfoljning och utvardering

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser for patienten ska rapporteras i
avvikelsesystemet Med Control Pro dér aktuell sektionschef ansvarar for
utredning, atgard och uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter
godka&nnande. Ansvar for revidering revisionsansvarig tillsammans med
sektionschef.

Relaterad information
Vaccinationer:

-Levande vaccin skall inte ges till immunosupprimerade patienter t.ex.
patienter som ar under behandling med cyklofosfamid.
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-Vaccination med icke levande vaccin kan under immunosupprimerande
behandling t.ex. cycklofosfamid inte ge tillfredstallande immunitet.
Genomfor darfor helst vaccination innan start av cyklofosfamid

Infertilitet: Bade man och kvinnor léper risk for infertilitet. Kontakta
vid behov reproduktionsmedicin for diskussion kring fertilitetsbevarande
atgarder.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.
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Information om handlingen
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