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Cytostatika extravasalt

Revidering i denna version

Andrat faxnummer till SU.

Bakgrund

Nar cytostatika injiceras extravasalt foreligger risk for vavnadsskada av olika
grad. Nationella riktlinjer finns avseende rekommendationer for nedkylning eller
varmebehandling efter extravasering.

Broschyrer med patientinformation for battre compliance finns pa onkologisk
gynekologimottagning 35.

Syfte

Sakerstalla hanteringen vid extravasering av cytostatika

Symtom

Subjektiva
Brannande kansla, smarta, svullnad, blek hud eller kyla.

Objektiva
Sankt dropphastighet, 6kad infusionsmotstand, samre blodretur, lackage,
svullnad, rodnad, varmedkning eller resistens.

Sena symtom
Hudfjallning, blasor, sar eller kdnselforandring lokalt.
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Preparaten delas in i tre riskgrupper; hog,
medelhog och |ag risk

Hog risk

Doxorubicin*

Epirubicin*

* Se behandling med Savene efter extravasering av Epirubicin.

Liposomala beredningsformer av antracykliner (Caelyx) ar sannolikt betydligt
mindre vdvnadsretande dn Ovriga antracykliner men bor tills vidare betraktas
som hog/medelhoga riskpreparat. Klar riktlinje vid extravasering av Caelyx finns
inte, kontakta JK/SU for konsultation.

Medelhog risk
Cisplatin
Karboplatin
Paklitaxel
Docetaxel
Topotekan

Lag risk
Gemcitabin

Metotrexat
Cyklofosfamid

Atgarder vid extravasering

e Avbryt omedelbart infusionen

e FoOrsok aspirera ur kanylen. Lagg inte pa nagot tryck. Ta darefter bort PVK

e Laggarmenihoglage

e Kontakta ldkare

e Om epirubicin eller doxorubicin extravaserat, ge dexrazoxane (Savene)
intravendst enligt ordination — se nedan

e Konsultera omedelbart plastikkirurg om nagot annat hogriskpreparat
(Caelyx) extravaserat. Vacuumbehandling kan vara aktuell och da helst
inom en timma.
| sallsynta fall kirurgisk revision. Kontakt med plastikkirurg kan vara
indicerat dven vid medelhogrisk-preparat till exempel vid extravasering av
en stor volym lakemedel eller vid kraftig vavnadsreaktion

e For ovriga preparat med hog/medelhog risk for komplikationer galler
kylning. Malsattning ar att kyla upp till 12 timmar. En metod att uppna
detta ar foljande: lagg pa kyla, till exempel is i en plastpase eller kylblock
med handduk runt under cirka 1 timma direkt, darefter i minst 15
minuter per timma. Upprepa 1 gang/timma i upp till 12 timmar. Ge
patienten broschyren “Extravasering av cytostatika nar atgard ar kyla”.
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e Markera omradet med tuschpenna. Uppskatta mangden extravaserad
drog. Fotografera garna.

e Rekommenderad vila och hogldge av drabbat omrade i ett par dygn.
Se till att patienten har analgetika.

o Telefonuppfdljning dagen efter skadan har skett. Darefter kontinuerlig
lokal undersdkning och uppféljning vid behov eller till dess att skadan ar
lakt.

Dokumentera

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

Rapportering av avvikelse

Avvikelse ska alltid registreras i MedControl. Sjukskoterska ansvarar for
avvikelserapporteringen.

*Anvandande av Savene efter extravasering av
Epirubicin eller Doxorubicin

(for detaljerad information var god se FASS text)

Indikation

Efter sakerstalld/misstankt extravasering av Epirubicin eller Doxorubicin
rekommenderas antidoten dexrazoxane (Savene). Savene ar en systemisk antidot
som motverkar vavnadsskador orsakade av extravasering av antracykliner.

Savene far endast administreras efter ordination och under dverinseende av
lakare.

Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och nedsatt leverfunktion pa grund av
otillrackliga data.

Bestallning
Bestallning sker fran APL.

En 6verenskommelse har gjorts mellan NU-sjukvarden och Verksamhet onkologi i
SU/S. Detta innebér att enheterna i regionen har tillgang till Savene-kitet pa de
tider da APL SU/S &r 6ppet.
Overenskommelsen innebir ocksa att sjukhusen delar pa kostnaderna vid utbyte
av Savene pa grund av kassation/utganget datum.
e Savene ska hanteras enligt gallande foreskrifter for cytostatika och bereds
pa APL SU/S under kontorstid
e Bestallning gors via ”Bestallningsblankett Cytostatika” som skickas till SU
via fax 010 - 1687051. Ring ocksa och meddela APL SU/S telefon 031 -
3429900
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e APLSU/S har 6ppet vardagar kl 07.30 - 16.30

e APLSU/S jourtid mellan kl 10.00 - 14.00. Kontaktas da via véxeln for att fa
kontakt med jourhavande farmaceut pa telefon 031 - 3421000.

e Bestall ett nytt Savene kit och ombesorj att detta kit hamnar hos APL
SU/s.

Utférande/behandling

Efter intraffad extravasering foljs sedvanliga rutiner enligt ovan.

Om behandling med Savene ar aktuell ska kyla inte appliceras. Om kyla lagts pa
ska denna tas bort minst 15 minuter fére administrering av Savene.

Savene ges en gang dagligen under 3 pa varandra féljande dagar. Den forsta
dosen ska administreras sa fort som mojligt, men inom 6 timmar efter intraffad
extravasering.

Den rekommenderade dosen ar
e dag1:1000mg/m2
e dag2:1000mg/m?2
e dag 3:500mg/m2

Hos patienter med kroppsyta pa >2 m2 ska den enskilda dosen inte 6verstiga
2000 mg.

Angiven dos administreras som intravenos infusion under 1 - 2 timmar i en stor
ven i en extremitet/ett omrade som inte drabbats av extravasation.
Behandling dag 2 och 3 ska starta samma tid (+/-3timmar) som dag 1.

Detta ldkemedel far inte blandas med andra lakemedel.

Kontroller

Eftersom njurdysfunktion kan fordrdja elimineringen av Savene, ska patienter
med initial njurdysfunktion kontrolleras avseende tecken pa hematologisk
toxisitet.

Savene innehaller Kalium. Darfor ska kaliumnivaerna dvervakas hos patienter
med risk for hyperkalemi.

Paverkan pa leverfunktionen kan uppsta vid behandling med Savene. Kontroll av
ASAT/ALAT rekommenderas fore varje administrering.

Benmargssuppression ar en vanlig biverkan varpa Hb, Lpk och Tpk bor foljas.

Biverkningar

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

Aktuell rutin for Verksamhet Onkologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patientinformation ”Extravasering av cytostatika nar atgard ar VARME”
Patientinformation > Extravasering av cytostatika nar atgard ar KYLA”

Nationella regimbiblioteket - stdddokument
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https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/22956/Extravasering%20av%20cytostatika%20samt%20administrering%20av%20Savene.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su2616-1140441833-85/native/Extravasering%20V%c3%a4rme%20Patientinformation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su2616-1140441833-84/native/Extravasering%20Kyla%20Patientinformation.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/regimbiblioteket/dokument/stoddokument_extravasering.pdf
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