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Intravesikal behandling med BCG

Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument.

Bakgrund och syfte

Intravesikal behandling med BCG anvands vid icke-muskelinvasiv

blascancer for patienter med hég risk fér progression.

Syftet med rutinen ar att skapa ett sakert och strukturerat arbetssatt

vid omhandertagandet av patienten.

Arbetsbeskrivning
Behandling ges enligt bilaga 5 i v@rdprogrammet for

. [o] . .
urinblase- och urinvagscancer.

Bilaga 5. Intravesikal behandling med BCG

Lokala anpassningar
e Lakare ordinerar i instillationsbehandlingen i aktuella

ordinationer i Melior enligt ordinationsmall.
e Vid resurin > 100 ml ska patienten tappas efter behandlingen

pa mottagningen innan hemgang.

BCG-problem och atgérder

Problem Atgard Kommentar

Residualurin > 100 | Lésningen ska tappas | Risk for allvarliga

ml ut efter 2 timmar eller | biverkningar om patienten
vid urintrangningar.
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inte kan tdmma tomt efter
2 timmar.

Hematuri

BCG ska aldrig ges vid
hematuri. BCG kan
ges igen nar patienten
inte har haft hematuri
under 1-2 dagar.

Om man ger BCG nar
urinbl@san &r irriterad finns
risk féor en mycket kraftig
och farlig reaktion. BCG-
bakterierna kan ju lattare
tranga in i en slemhinna
som ar trasig och skor.

Patienten kommer
féor BCG-behandling
och ar klart férkyld
eller har ndgon
annan infektion
eller kanner sig inte
bra eller har vark i
hela kroppen.

Ingen behandling ges
idag. Ge en ny tid
nasta vecka.

Patienten maste vara frisk
nar han/hon ska ha sin
behandling. Ar kroppens
immunférsvar upptaget p3
annat hall s@ kanske det
inte blir nagon effekt av
behandlingen. Det kan till
och med tankas bli en
generell spridning av BCG-
bakterierna.

Av nagot skal anser
du att BCG inte kan
ges idag. Patienten
ar missndjd med
det.

Sta pa dig. Det &r du
som vet bast.

Om behandlingen blir
fordréjd en eller ett par
veckor spelar ingen roll for
resultatet. Patienten har
rest till sjukhuset och
kanske tagit ledigt fran
jobbet, men det far inte
gbra att du |ater dig
paverkas och tar risker.
Behandlingen ar inte
ofarlig. Anser du att
behandlingen inte kan ges
idag sa innebér det ju att
patienten skulle kunna fa
allvarliga besvar om du ger
instillationen.

Patienten ar
aterstalld efter
foregdende
behandling men
anger att han/hon
hade feber eller
frossa efter
foregaende
instillation

Lattare temp stegring
eller frossa -
oférandrad regim.
Temp > 38,5° eller
frossa — l6sningen
tappas ut efter t.ex. 5
minuter.

Framforallt aldre
manniskor tal feber daligt.
Feber och frossa inger
misstanke om att allvarliga
biverkningar kan
uppkomma. Feber och
frossa &r alltsad inte
onskvart.

Patienten ar
aterstalld efter
fdregdende BCG-
behandling men
tycker att

Patienten ska kissa
efter 30 minuter,
alternativt tappas

Att kissa ut BCG tidigare
an efter 2 timmar brukar
ge en lite lindrigare
reaktion. Det finns inget
som talar for att
behandlingsresultatet blir
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trangningarna var

battre om man har

besvarliga. besvarliga trangningar
jamfért med om man har
mattliga trédngningar.
Problem Atgard Kommentar

Patienten ar inte
3terstalld efter
foregdende BCG-
instillation, utan
har till exempel
fortfarande tata
trangningar.

Ingen BCG-behandling
ges idag. Ta en
urinodling. Ge en ny
tid om 1-2 veckor.
Sok efter
urinodlingssvaret efter
nagra dagar och ge
antibiotika efter
resistensbestamning.
Om patienten ar
aterstalld nar han/hon
kommer efter 1-2
veckor ska l6sningen
kissas eller tappas ur
efter 30 minuter for
att inte samma sak
ska ske igen.

Om man ger BCG nar
urinbldsan &r irriterad finns
risken att man far en
mycket kraftig och farlig
reaktion. BCG-bakterierna
kan ju tréanga in lattare i
en slemhinna som &r trasig
och skor. Orsaken till att
patienten inte &r dterstalld
kan vara att han/hon har
fatt en UVI. Oftast &r det
inte bakterier som orsakar
det 1dngvariga
trangningarna, utan det ar
en kraftig BCG-
inflammation. Antibiotika
hjalper da inte och det &r
bara att avvakta att
kroppen sjalvlaker detta.
Ibland kan det ta flera
veckor. BCG far inte ges
férran vattenkastningen
normaliserats.

Patienten kommer
fér behandling nr 2
och har haft en
reaktion pa den
forsta
behandlingen.

Latt reaktion -
Patienten ska kissa
efter 30 minuter,
alternativt tappas.
Svar reaktion -
Patienten ska kissa
efter 5 minuter,
alternativt tappas.

Patienterna kanner oftast
inget alls efter 1:a
instillationen. Irritationen
kommer oftast efter den
3:e eller 4:e behandlingen.
Det ar klart oroande om
patienten har en reaktion
efter 1:a behandlingen.
Det kan tyda pa att
patienten ar onormalt
kanslig for BCG-Medac.

Patienten vill ta
influensavaccin
eller COVID-
vaccinering under
padgdende
behandling.

Influensavaccin eller
COVID vaccin ska €j
tas under
behandlingstiden. Det
kan goéras 1 vecka
innan eller efter
behandlingen. Har
patienten haft mycket
biverkningar ska
han/hon vanta

Efter influensavaccinering
eller COVID vaccinering
kan en del reagera med
lattare influensasymtom,
vilket 6kar risken for
allvarliga biverkningar av
BCG.
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ytterligare ndgon
vecka.

Kallférteckning

Vardprogrammet for urinbldse- och urinvagscancer

Nationellt vardprogram cancer i urinbldsa, njurbacken, urinledare och

urinror
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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