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Checklista – Inför start av 

cytostatikabehandling 

Bakgrund och syfte 
Checklistan är anpassad för sjuksköterskor på avdelning 45 som 

administrerar cytostatika. Den är baserad på avdelningens lokala 

rutiner, RCC:s vårdprogram.  

Syftet är att administrerande sjuksköterska ska använda 

checklistan som ett hjälpmedel för att kontrollera att korrekta 

förberedelser är utförda, att läkemedel (premedicinering, 

behandling och postmedicinering) är ordinerade.  

Syftet är även för att upprätthålla en patientsäker behandling och 

främja trygghet hos patient som är ordinerad behandling.  

Checklistan är uppdelad i två delar och involverar både ansvarig 

läkare och sjuksköterska: 

 

1. Förberedelser innan behandling. 

 

2. Kontroller inför start på behandlingsdagen. 
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1. Förberedelser innan behandling 
 Läkare: Är behandlingen ordinerad i Cytobase? Behandlingen ska 

även vara ordinerad i läkemedelsmodulen i Melior som ”cytostatika”. 

Om inte; är den ordinerad i pappersordination? Behandlingen ska även 

vara ordinerad i läkemedelsmodulen i Melior som ”cytostatika”.  

 

 Läkare: Är cytostatikan beställd?  

 

 Läkare: Är aktuella blodprover tagna enligt behandlingens 

PM/protokoll? 

 

 Läkare: Har patienten fått muntlig och skriftlig information om 

sjukdomen och behandlingen? Sjuksköterska kan med fördel vara med 

under samtalet. Samtalet ska dokumenteras. 

 

 Läkare: Behövs det central infart? Har patienten det? 

 

 Läkare: Är provsvaren bedömda och godkända för behandlingen? 

 

 Är patienten informerad om vanliga biverkningar och akuta symtom 

som kräver att patienten informerar personal (alternativt kontakt med 

vården om patienten åker hem direkt efter behandling)? 

 

 Har patienten kontaktuppgifter till avdelningen/dagvården? 

 

 Finns fungerande central infart (CVK, PICC-line, port-a-cath)? 
Om det inte finns men krävs för behandlingen, kontakta läkare 
direkt för remiss! 
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2. Kontroller inför start på 

behandlingsdagen 
 Är patientens identitet kontrollerad mot ordination och läkemedel? 

 

 Om perifer infart används, dubbelkolla att det är godkänt enligt PM för 

aktuell behandling?  

 

 Är infarten spolad, backbar, och utan tecken på komplikation?  

 

 Är vitalparametrar tagna? 

 

 Är vitalparametrarna bedömda och godkända av läkare? 

 

 Är patientens vätskebalans bedömd? Finns det särskilt PM för 

vätskebalansen enligt PM?  

 

 Kan patienten mäta sin vätskebalans själv?  

 

 Är eventuell premedicinering given (antiemetika, kortison, 

antihistamin etc)? 

 

 Är eventuell hydrering eller skyddsläkemedel (till exempel mesna, 

allopurinol) ordinerat och givet? 

 

 Är cytostatikan kontrollerad: rätt läkemedel, styrka, mängd, 

beredningsform och utgångsdatum? Om behandlingsdagen är 

förskjuten; kom ihåg att informera beredande enhet eller dagvården för 

att ändra leveransdatum på behandlingen!  

 

 Finns det plan för hantering av extravasering eller allergisk reaktion för 

aktuell substans? 

 

 Är skyddsutrustning redo (cytostatikagodkända handskar, 

cytostatikagodkänd rock)? 

 

 Är vårdplan ”Cytostatikabehandling” öppnat, dokumenterad i och 

uppdaterad? 

 

 Har patienten erhållit “illamående-dagbok”? 

 

Rubrik: Checklista - Inför start av cytostatikabehandling

Dokument-ID: NU10041-1895626389-31

Version: 1.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 
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