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Syfte

Rutinen beskriver ordination, iordningstdllande, administrering och
omhindertagande av utsondringar av cytostatika och cytotoxiska

lakemedel.
Syftet ar att

e ge forutsiattningar for en god arbetsmiljo
e undvika hélsorisker hos medarbetare
e bidra till en hog sakerhet och kvalitet for patienter som

behandlas med dessa lakemedel.

Vardniva och samverkan

Om patienten 6verfors till annan enhet eller vardgivare ar det viktigt att
informera mottagare att patienten har behandlats med cytostatika med
tanke pé saker hantering av utsondringar, se “Omvardnad av patient

under pagaende cytostatikabehandling” pa RCC Vists hemsida

Bakgrund

En Oversyn av befintliga rutiner gillande cytostatikahantering i Vastra
sjukvardsregionens olika forvaltningar har genomforts tillsammans med

granskning av litteratur.

I Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2023:10 om risker i arbetsmiljon
stills krav pa hur angivna lidkemedel ska hanteras. De likemedel som

behandlas i denna rutin ar lakemedel inom ATC- grupp Lo1.

Pa grund av potentiella arbetsmiljorisker for vissa lakemedel har
Arbetsmiljoverket utfardat Foreskrifter om cytostatika och andra
lakemedel med bestaende toxisk effekt; AFS 2023:10 [1]. Foreskrifterna

finns pa Arbetsmiljoverkets webbplats (www.av.se).
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Denna rutin beror sarskilt farliga 1akemedel som internationellt benamns
Hazardous Medical Products (HMP). Framfor allt cytostatika/cytotoxiska
medel, ATC-grupp Lo1(antineoplastiska medel), men exempel pa
cytotoxiska lakemedel kan ocksa finnas i Lo2 (endokrin terapi), 03
(immunstimulerande medel), 04 (immunsuppressiva medel) samt Jos

(virushammande medel for systemiskt bruk). Se www.fass.se

Lakemedel som innehaller monoklonala antikroppar och tillhor Lo1
gruppen kan, efter riskbedomning som inte pavisar halsorisker, hanteras
som likemedel som inte har cytotoxisk effekt nar det giller beredning av
dessa lakemedel. Malinriktade lakemedel (monoklonala antikroppar och
sma molekyler) hanteras inte som cytotoxiska lakemedel avseende

utsondringshantering.

Antikroppar kan ocksa kopplas till ett cytostatikum eller radioaktiv
molekyl i form av konjugerande antikroppar (kombinationsbehandling).

Dessa ska hanteras som lakemedel tillhorande gruppen Loz1.

NIOSH List of Hazardous Drugs in Healthcare Settings, 2024

Halsoeffekter och halsorisker

Cytostatika anvands vid behandling av tumorsjukdomar, men ocksa for
att ddmpa immunreaktioner vid till exempel transplantationer och olika
former av autoimmuna sjukdomar. Cytostatika har en generellt
hammande effekt pa cellernas tillvixt. Manga cytostatika ar starkt
kemiskt reaktiva amnen. De kan darfor ha en lokalt irriterande effekt pa
hud och slemhinnor vid direktkontakt och/eller inandning. Cytostatika
kan ocksa framkalla allergiska reaktioner. Personer med aktiv sjukdom i
hud, slemhinnor eller lungor och personer med avsevard
funktionsnedsattning i andningsorganen bor avradas fran arbete med

cytotoxiska lakemedel.

Arbete med cytostatika innebar en potentiell arbetsmiljorisk. Det ar
darfor av yttersta vikt att all personal som hanterar cytostatika foljer
géllande foreskrifter for att minimera exponeringsrisken bade for egen

del och for sin omgivning.
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Cytostatika inom gruppen Lo1 och vissa lakemedel inom gruppen Jos
tillhor, enligt ATC-systemet, sarskilt farliga 1akemedel (cytotoxiska

amnen).

Vid langvarig eller enstaka extremt hog exponering for dessa lakemedel

finns 6kad risk for genetiska skador och cancer (AFS 2023:10).

Cytostatika vid graviditet och amning

Enligt AFS 2023:10 framgar att cytostatika troligen kan paverka fostret
under graviditeten liksom barnet under amningsperioden. Enligt
arbetsmiljoverkets foreskrifter, AFS 2023:2 kap 7 om “gravida och
ammande arbetstagare” aligger det arbetsgivaren att gora en
riskbedomning och bedoma vilka risker for skadlig inverkan pa graviditet
och amning som kan finnas i samband med bland annat hantering och
exponering pa arbetsplatsen av kemiska &mnen. Arbetstagare som
planerar graviditet gravida eller ammande ska upplysas om eventuella

halsorisker och om de onskar erbjudas mojlighet till omplacering.

Cytostatika och joniserande strdlning/radioaktiva @mnen
Vid samtidig exponering av joniserande stralning och cytotoxiskt &mne
finns risk for en forstarkt toxisk effekt. Det beror pa att den joniserande
stralning starkast paverkar viavnader med snabb celldelning, nigot som
ocksa lakemedel med cytotoxisk effekt gor. Den person som utfor arbete
med cytostatika bor darfor inte under samma tidsperiod arbeta i
verksamhet med joniserande stralning som definieras som kategori A
arbete enligt Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter om grundliaggande
bestammelser for skydd av arbetstagare och allmanhet vid verksamhet

med joniserande stralning (AFS 2023:10).

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon enligt arbetsmiljolagen
och ska se till att arbetsmiljoarbetet ingar som en naturlig del av
verksamheten. Arbetsmiljon regleras av lagstiftning. Ett viktigt redskap i
denna reglering ar de lagar och foreskrifter fran Arbetsmiljoverket (AFS

2023:10).

Rubrik: Hantering av cytostatika och cytotoxiska lakemedel 4 (33)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-905

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

I arbetsmiljolagen stills krav pa att arbetsgivaren ska forvissa sig om att
arbetstagaren har den kunskap som behovs for att kunna utfora sitt
arbete pa ett sdkert satt samt att uppfoljning av kompetens sker. Ansvaret
for arbetsmiljouppgifter kan delegeras till medarbetare pa olika

chefsnivaer i verksamheten.

Arbetsgivaren ar skyldig att se till att forebyggande skyddsatgarder vidtas
och att instruktioner utformas sa att inte arbetstagaren utsatts for
hélsorisker. Instruktionerna ska finnas pa svenska. For den medarbetare
som inte forstar svenska ska instruktionerna finnas pa ett sprak

medarbetaren forstar.

Arbetsgivaren har ansvar for att eventuella tillbud eller arbetsskador med
cytostatika anmals enligt lokal riktlinje samt att arbetsskadeanmaélan

skrivs enligt gallande riktlinjer.

For arbetsgivare finns en webbaserad utbildning som tar ca 60 minuter
att genomfora. Utbildningen finns pa RCC i samverkans webbsida, men

du kan ocksa na den direkt via lanken Arbetsmiljoansvar vid

handhavande av cancerlakemedel.

Arbetstagarens ansvar

Arbetstagaren har ett eget ansvar att folja de foreskrifter och anvisningar
som finns. Kravet omfattar samtliga arbetstagare och giller &ven de som
stadar i utrymmen dar cytostatika eller cytotoxiska lakemedel hanteras,

rengor utrustning eller tar hand om avfall.

Kompetens och utbildning

Arbetsgivaren ska forvissa sig om att arbetstagaren har den kunskap som
behovs for att kunna utfora sitt arbete pa ett sikert sitt, samt att
uppfoljning av kompetens sker. Endast personal som har kunskap och
kompetens far hantera cytostatika och cytotoxiska lakemedel, samt spill,
avfall och utsondringar som harror fran cytostatikabehandling eller
hantering. Arbetsgivaren ska se till att beredning och administrering av
lakemedel med cytotoxisk effekt endast gors av arbetstagare som

genomgatt sarskild utbildning (AFS 2023:10 §38).
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All personal ska ha goda kunskaper om vilka hélsorisker som kan uppsta
vid hantering av cytostatika och hur dessa ska forebyggas. All personal
ska ocksa ha goda kunskaper och praktiska fardigheter i att atgarda spill
och stank, samt hantera utsondringar och avfall. Sjukskoterskor ska
dessutom ha goda kunskaper om hur cytostatika forkontrolleras,

iordningsstalls och administreras.

Utbildningen ska minst omfatta information om

o vilka risker arbetet innebar

e hur beredning och administrering utfors pa ett sikert sitt

e vilka skyddsatgarder som kravs

¢ hur man tar hand om lakemedelsavfall, lakemedelskontaminerat

material och kroppsvatskor.

Ny personal ska vid introduktion fa grundlaggande teoretisk och praktisk
utbildning i cytostatikahantering. Ansvaret for introduktionen vilar pa

vardenhetschef.

Inom 6 till 12 manader frén anstallning bor den anstéllda genomfora

utbildningen Cytostatikakorkortet som arrangeras av Regionalt
Cancercentrum vast tillsammans med kursledare fran Vastra
sjukvardsregionen. All personal ska ga en repetitionsutbildning via

Larportalen arligen, Cytostatikahantering for sjukskoterskor och

Cytostatikahantering for underskoterskor.

For lokalvardare ska det finnas egna utbildningar som genomfors av

utbildningsledare inom Regionservice.

Riskbedomning och forberedelser

Det finns méanga satt att minska risken for exponering. Det handlar bland
annat om framtagning och efterfoljande av lokala instruktioner, se till att
lokalerna ar sakra och att personlig skyddsutrustning haller hog kvalitet.
Viktigt ar att skyddsutrustning anvands pa ratt sitt, att rutiner for stad-
och spillrutiner ar pa plats samt att man har en bra kommunikation pa

arbetsplatsen.

I det systematiska arbetsmiljoarbetet ansvarar chefen for en enhet som

hanterar cytostatika ocksa for att riskbedomningar av arbetsmiljo

Rubrik: Hantering av cytostatika och cytotoxiska lakemedel 6 (33)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-905

Version: 1.0


https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/utbildningar/cytostatikakorkort-vastra-sjukvardsregionen/
https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=3892
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3848

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

genomfors, dels nir arbetsforhallandena dndras, dels generellt arligen.
Dessa bedomningar ska dokumenteras skriftligt och i de fall da det

behovs ska skyddsatgarder forslas och implementeras.

Innan anvandning av ett nytt cytotoxiskt lakemedel ska riskbedomning

goras. Beroende pa utfall bor den kompletteras med skyddsatgard.

Nar en medarbetare ar gravid eller ammar ska en riskbedomning goras.

Beroende pa utfall bor den kompletteras med skyddsatgard.

Arligen ska en riskbedémning och 6versyn av rutiner och arbetssitt samt
skydd tillsammans med arbetstagarna genomforas. Ett exempel pa detta
systematiska arbetsmiljoarbete ar avstryksprovtagning (som ibland kallas
avstrykningstest eller ytprovtagning). Beroende pa utfall ska den
kompletteras med skyddsatgard, till exempel kan vissa ytor behévas

stadas tva ganger dagligen for att nivderna inte ska vara for hoga.

Avstrykstester

Avstrykstester ar en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Yrkesmassig exponering for cytostatika forekommer vid beredning av
cytostatika, administrering av cytostatika, omvardnad av behandlade
patienter, stidning av lokaler dar cytostatika forekommer samt rengoring
och service av utrustning. Den yrkesmassiga exponeringen bedoms vara

en blandexponering av alla cytostatika som anvands pa arbetsplatsen.

Enligt forsiktighetsprincipen ska den yrkesmassiga exponeringen for
cytostatika vara s 1ag som mojligt. Det ar darfor viktigt ur ett
arbetsmiljoperspektiv att undersoka hur mycket cytostatika som
oavsiktligt sprids i arbetsmiljon, till exempel pa ytor dar lakemedel
bereds (beredningscentraler), vid administration till patienter och
omvardnad (vardenheter). Med avstryksprovtagning kan man genom att
kvantifiera fororeningarna kartlagga graden av indirekt yrkesmassig

exponering men ocksa spridningsvagar av cytostatika pa arbetsplatsen.

Avstryksmetoden kan anviandas i det systematiska arbetsmiljoarbetet pa
arbetsplatser dar cytostatika anvands. Med regelbundna provtagningar
pa arbetsplatsens ytor far man information om arbetssattet fungerar

tillfredstéllande och riskbedomningen blir darmed sidkrare. Baserat pa
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matresultat ar det lattare att genomfora atgarder pa arbetsplatsen och pa
sa vis kan den yrkesmassiga exponeringen for cytostatika pa sikt

minimeras.

Det finns tre olika paneler att analysera och for att bestélla materialet
kontaktas Avdelningen for arbets-och miljomedicin vid Lunds

universitet.
For detaljerad information se

Arbetsbeskrivning for avstrykstester (vtprovtagning) i arbetsmiljon

Sakerhetssystem

Ett slutet infusionssystem enligt "Guidance for the Safe Management of
Hazardous Medicinal Products at Work" ar ett system som forhindrar att
farliga medicinska produkter (HMPs) kommer i kontakt med

omgivningen och personalen under administreringen.

Detta innebar en anviandning av slutna systemoverforingsenheter Closed
System Drug-Transfer Device (CSTD) i alla led (fran tillverkning till
riskavfall). Infusionssystem med en fysisk barriar mellan
infusionspasen/flaskan/behéllaren som innehéller HMP och
anslutningspunkten (dvs sa kallad “julgran”) for infusionsporten vid

patienten ar inte ett helt slutet system.

For att undvika risker att utsattas for hialsovadliga lakemedel genom
inandning, hudkontakt, oavsiktlig hand-till-mun intag eller stick- och
skiarskador rekommenderas slutet system for likemedelsoverforing
(CSTD).

I syfte att minimera risken for exponering av cytostatika kan nagot av
nedan beskrivna sakerhetssystem viljas vid administrering av

cytostatika.

e Ge cytostatika i infusionspase i stillet for i spruta. Risk for
spill i samband med administrering ar lagre om

infusionspése anvands.
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e For intravenos (i.v) bolusinjektion ska ett slutet system, CSTD for
iv. injektioner anviandas. Det finns ett par olika system pa
marknaden.

e Nalfria system bor anviandas, dar det ar mojligt.

e Sprutor med Luer-lock, anviand nélfria system med en
fysisk barriar, CSTD och spruta-till-spruta-anslutningar for
att overfora l6sningar.

e Da tva eller flera cytostatika ska ges som intravenos
infusion till samma patient kan pasar med korta
"kopplingssvansar” som ar fyllda med baslosning anviandas

och levereras med CSTD fran tillverkningsenheten.

Finns inte mojlighet till att anvdinda CSTD kan nedanstdende

alternativ anvdndas.

e Da tva eller flera cytostatika ska ges som intravenos
infusion till samma patient kan pasar med korta
"kopplingssvansar” som ar fyllda med baslosning anvandas.
Detta ar inte ett helt slutet system. Pa avdelningen/
mottagningen kopplas pasarna till ett speciellt
administreringsset (s.k. ”julgranar”), vilket mojliggor att
intravenost spoldropp samt att upp till fyra olika cytostatika

kan ges utan att 6ppna systemet.

e Infusionsslangarna ska vara fyllda med en kompatibel vatska fore

tillsatsen av cytotoxiska lakemedel i infusionspasen.

Personlig skyddsutrustning

Vid hantering av cytostatika, cytotoxiska lakemedel eller utsondringar
fran en person som behandlats med cytostatika, maste
cytostatikagodkand skyddsutrustning anvandas. Skyddsutrustningen ska
vara CE-markt, ha en bruksanvisning pa svenska och vara markt med

piktogram for skydd mot kemikalier (AFS 2023:1).
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Skyddsrock

Den cytostatikagodkanda skyddsrocken ska ha hel front, lang arm och
mudd. Rocken ska vara patientbunden och bytas dagligen eller vid
kontaminering. Den kan dock anviandas av flera personer. Skyddsrock
kategori 3: Testade enligt (EU) 2016/425 kategoriseras personlig

skyddsutrustning till kategori 1, 2 och 3 beroende pa riskniva.

Vid kontamination kasseras rocken omedelbart och hanteras som
riskavfall.

Handskar

Cytostatikagodkdnda handskar av nitril ska anviands. Var uppmarksam
pa att handskarna kan ha olika lang genombrottstid. Handskarna byts
omedelbart vid punktering eller kontaminering. Skyddshandskar typ B ar
testade enligt EN ISO 374 krav for penetreringsmotstand. Detta innebar

en genombrottstid pa minst 30 minuter for tre eller flera kemikalietyper.

Ogonskydd
Skyddsglasogon eller visir ska anviandas vid risk for stank.

Ogonskolj/dusch ska finnas tillgéinglig diir cytostatika hanteras.

Andningsskydd
Vid arbete dar risk finns for stank eller aerosolbildning av cytostatika

samt vid stort spill (>5 ml) ska andningsskydd FFP, klass 3 anviandas.

FFP star for "Filtering Facepiece ('filtrerande ansiktsmask")". Siffran 1 till
3 beskriver skyddsnivan for andningsmasken. Skyddar mot sma

luftburna féroreningar sdsom damm och aerosoler.

Ovrig utrustning
I anslutning till arbete med cytostatika ska det finnas mojlighet till
handtvitt. Dessutom ska spillbox finnas tillganglig pa arbetsplatsen. Spill
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boxen kan iordningsstillas pa enheten eller bestallas. Var god se under

rubriken Atgirder vid spill

Ordination av cytostatika

Cytostatika ordineras i ett IT-system som ar avsett for ordination,
bestallning och administrering av cytostatika. Lakare med
specialistkompetens eller ST-ldkare som bedoms ha tillrackliga
kunskaper, ordinerar cytostatika. I systemet finns regimer uppbyggda i
enlighet med det Nationella Regimbiblioteket. Undantagsvis sker

ordination pa papper.

e Behandlingen ordineras av lakare. En kur/dos med likemedel och
datum skapas.

e Behandlingen signeras av lakare. En kur/dos kan signeras endast
for bestillning alternativt for bestéllning och administrering.
Sjukskoterska med behorighet kan signera endast for bestallning.

e Behandling bestills digitalt.

e Infor administrering sakerstaller 1akare eller sjukskoterska med
sarskild behorighet att startkriterier for behandling enligt aktuellt
protokoll ar uppfyllda samt att patientens kliniska tillstdnd
medger behandling.

e Om dosjustering behover utforas pa redan bestilld behandling,
makuleras den tidigare ordinationen och ny gors alternativt
dosreducera i befintlig ordination. Anledning till dosjustering

dokumenteras.

Iordningsstallande av cytostatika

Cytostatika far endast tillredas i lokal som ar sarskilt anpassad och inredd
for andamalet. En central beredningsenhet som ar beldgen i
renhetsklassat rum med isolatorer. Aseptiska betingelser kravs for
tillredning av injektions och infusionslosningar, vilket innebar att arbete

maste utforas i LAF-bankklass II eller undertrycksisolator.

Tillredning omfattar alla moment som foregar administrering, till

exempel uppdragning av lakemedelsdos i spruta och tillsatser till
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infusionslosning. Endast i undantagsfall kan iordningsstéallande ske pa

avdelning och da ska all hantering ske i sdkerhetsbank.

For att undvika risker att utsittas for hialsovadliga lakemedel genom
inandning, hudkontakt, oavsiktlig hand-till-mun intag eller stick- och
skarskador rekommenderas slutet system for lakemedelsoverforing
Closed System Drug-Transfer Device (CSTD): Definition for "Slutet
system for lakemedelsoverforing” enligt National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH): Ett 6verforingssystem for
lakemedel som mekaniskt forhindrar 6verforing av omgivande
fororeningar in i systemet samt forhindrar lackage av halsovadliga

lakemedel eller koncentrerade lakemedelsangor ut ur systemet.

Iordningsstillande av perorala lakemedel

Uttag av tabletter och kapslar ur burk ar daremot inte tillredning. Uttag
far goras enligt normal lakemedelshantering. Cytostatikagodkanda
handskar ska alltid anvandas vid iordningstillande av peroralcytostatika.
Cytostatika i form av tabletter eller kapslar far inte forvaras i
ladkemedelsvagn, utan alltid forvaras pa avsedd plats i

lakemedelsrummet.

Undvik att dela eller 16sa upp tabletter eller 6ppna kapslar, men om det

inte ar mojligt ska hantering ske enligt foljande:

e All hantering ska ske i sikerhetsbank.

e Ligg ut absorberande underlagg.

e Tafram det material som behovs for iordningsstéllande.

e Ta pa godkinda handskar, skyddsrock och andningsskydd.

e Jordningstall lakemedlet.

e Om du anvéant flergdngsmaterial, ex tablettdelare ska dessa
rengoras i dekontaminator i anslutning till anvindandet.

e Stdda sidkerhetsbank enligt lokal rutin.

e Slang forbrukningsmaterial inklusive handskar och skyddsrock i
gastit behallare for riskavfall.

e Tviatta och desinficera hander.
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Mottagande av leverans fran
tillverkningsenhet

Hallbarhet, leverans och mottagning

Kontrollera mottaget lakemedel mot bestillning, samt om det finns
sarskild forvaringsanvisning, till exempel kylférvaring.

Lador som innehaller kylvaror ar uppmarkta och kylvarorna ska packas

upp och placeras i kyl direkt vid ankomst till bestallande enhet.

Tomma lador stills av sjukvardspersonal pa utsedd plats dar
Regionservice hamtar l1ddorna. Ladorna ska staplas i varandra med alla
lock staplade separat.

Kyllador ska returneras intakt (1ada och lock ihop) med frigolitinsats och

samtliga kylklampar i. Lddorna plomberas €;j.

Haéllbarhetslista (Hallbarhetstid och forvaringsanvisningar for
Cytostatika och ovrigt sterilt, fran Extemporetillverkning likemedel,
Sjukvardsapotek VGR):

Information om extempore for vardpersonal (fd extemporehandboken) -

Regionhilsan (vgregion.se)

Kontroll vid mottagande av cytostatikaleverans
e Kontrollera mot foljesedel samt bestallning.
o Arleveransen till ritt patient?
o Ar skyddspasen hel och tillsluten?
e Finns ett lackage?
o Ar slangen till infusionspasen fylld och stingd, finns lickage?
e Ska forvaring ske i kylskap eller i rumstemperatur eller i skydd

mot ljus?

Likemedel som levereras med ljusskyddande (r6d) pase ska dven
skyddas mot ljus under infusion. Den roda pasen ska vara kvar over
infusionspasen under hela infusionstiden. Vissa cytostatika ska ocksa ha

ett ljusskyddat infusionsaggregat.
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Forberedelse infor administrering
Cytostatika ska forvaras i den forslutna skyddspasen, tills den

administreras till patienten.

Kylforvarad cytostatika tas ut i lagom tid infor administrering for att
uppna rumstemperatur. Se tabell 1 nedan for lamplig tid (Knowles). For
enskilda produkter kan det finnas undantag.

Tabell 1. Knowles, L. Impact of Storage Conditions on the Temperature of Infusion
Bags. University Hospitals Birmingham.

Volym Tid till rumstemperatur
50 ml 65 min

100 75 min

250 110 min

500 130 min

1000 160 min

Hallbarhetstiden som &r angiven pa etiketten maste beaktas i forhallande
till administreringstid och tid for att uppna rumstemperatur pa

infusionspasen.

Hallbarhetslista Cytostatikaberedningar VGR 200910

1. Inspektera noggrant infusionspésen sa att inga utfallningar
uppkommit efter tillverkning.

e Cytostatikan kontrolleras mot ordinationen avseende, lakemedel,
dos, infusionsvatska samt volym den ar blandad i och patientens
identitet. Kontrollera att ordinationen ar signerad av lakare.

e Kontrollera att dosen ar rimlig mot ordination.

e Kontrollera regimspecifik information i Nationella
Regimbiblioteket och /eller i ordinationssystemet/IT-system for
ordination.

e Kontrollera aktuella blodprovsvar, langd och vikt.

e Identitetskontroll.

e Informera patienten om hur behandlingen gar till,
behandlingstidens langd och om biverkningar. Information bor
upprepas, ges kontinuerligt tillsammans med handledning och
stod i syfte att patienten pa basta sitt kan hantera sin situation

under behandlingstiden.
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Se till att du vet var 6gondusch och spillbox ar placerade.

Administrering

Administrering av cytotoxiska lakemedel till barn hanvisas till
Barnonkologihandboken VGR.

Intravenos infusion

Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall.

Tvitta handerna och ta pa cytostatikagodkiand skyddsrock och
handskar, se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”.

Anvand plastat absorberande underliagg mellan 3-vagskran och
patienten for att skydda mot ev spill.

Koppla spoldropp med trevagskran till den intravendsa infarten.
Fordela spoldroppet fore, mellan och efter cytostatika infusionerna
Kontrollera backflode genom att sianka infusionspase, alternativt
aspirera med en NaCl-spruta.

Kontrollera att patientens identitet stimmer overens med
infusionspéase innehéllande cytostatika och ordination.

Koppla ihop cytostatikaberedningen. Var noga med att kopplingar
sitter rakt och ar tata.

Ta av skyddshandskarna som nu kan vara kontaminerade.

Byt till nya handskar.

Satt in aggregat i volympump. Kontrollera att det satts in korrekt
Stall in infusionshastighet.

Oppna klimman till infusionspése med cytostatika.

Starta infusionen.

Ta av personlig skyddsutrustning.

Inspektera infartsomréadet regelbundet. Var uppméarksam pa
smarta, svullnad eller brannande kansla, aven om dropptakt
andras under administrering (ex pipande volympump). Detta kan
vara tecken pa extravasering. Avbryt genast infusionen.

Nir infusionspasen innehallande cytostatika ar tom. Ta pa
personlig skyddsutrustning och sting darefter klamman.

Oppna klimman till spoldroppet.
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Om flera lakemedel ges, spola mellan varje lakemedel, se
till att hela aggregatet ar genomskoljt. For vuxna
rekommenderas att spola med minst 70—100 ml.

Beroende pa vilket preparat (risk for vivnadsskada) och
infart kan kontroll av backflode behovas infor start av néasta

infusion.

Efter avslutad infusion, spola igenom aggregat med spoldroppet.
For vuxna rekommenderas minst 100 ml (EU-guidelines). Hall
systemet slutet vid bortkoppling for att minimera risken for att
HMP-innehallande vatska droppar ur aggregatet. Anvand
trevagskranen och en spruta for avslutande flushning med spol-
stopp-spoltekniken (det vill sdga spolning i portioner om 1—2 ml)
Rekommenderad mangd for avslutande flushning, for vuxna 20—
40 ml.

Efter avslutad infusion laggs allt cytostatikaavfall i plastpase
(skyddspase) inklusive handskarna. Forslut pase. Detta gors inne
hos patienten.

Ta av skyddsrock

Cytostatikafororenat avfall ska direkt slangas i lufttat
riskavfallsbehallare och sedan markas enligt regional rutin.

Tvatta handerna.

Intravends injektion

Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall.

Tvitta handerna och ta pa cytostatikagodkiand skyddsutrustning,
se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”.

Kontrollera att patientens identitet 6verensstimmer med
markning pa sprutan samt ordination.

Koppla 3-viagskran pa spoldroppet till patientens iv infart.
Anvand plastat absorberande underliagg mellan 3-vagskran och
patientens for att skydda mot ev. spill.

Kontrollera att infartsvigen fungerar genom kontroll av backflode

innan behandlingen startas. Backflode kontrolleras genom att
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sanka spoldroppet under infartsniva alternativt aspirera latt med
natriumkloridspruta.

2. CSTD (slutet system) ska anvindas vid administrering, se avsnitt
“Sakerhetssystem”.

e Kontrollera att kopplingarna ar tita.

e Fast sprutan ordentligt, vartefter ordinerad cytostatikados
injiceras genom 3-vagskran.

e Kontrollera noggrant lage pa infart (PVK) under hela injektionen.

e Avbryt genast om patienten upplever obehag eller far smarta vid
injektionsstallet.

e Efter avslutad injektion, spola igenom aggregat med spoldroppet.
For vuxna rekommenderas minst 100 ml (EU- guidelines). Hall
systemet slutet vid bortkoppling for att minimera risken for att
HMP-innehallande vatska droppar ur aggregatet. Anvand
trevagskranen och en spruta for avslutande flushning med spol-
stopp-spoltekniken (det vill sdga spolning i portioner om 1—2 ml)
Rekommenderad méangd for avslutande flushning, for vuxna 20—
40 ml.

e Ligg cytostatikaavfall (sprutan, spoldropp, plastade underlagg,
PVK eller grippernal) i den medféljande skyddspasen. Ta av
handskarna och lagg i samma pase. Detta gors inne hos patienten.

e Ta av skyddsrock.

e Cytostatikafororenat avfall ska direkt slangas i lufttat
riskavfallsbehallare och sedan markas enligt regional rutin.

e Tvatta handerna.

Subkutan och intramuskular injektion
Taktta sarskild forsiktighet vid administrering av subkutana och
intramuskuléra injektioner, eftersom dessa inte helt gar att hantera i

slutet system (CSTD).

e Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall
e Tvitta handerna och ta pa cytostatikagodkand skyddsrock och
handskar, se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”.

e Undvika att ta luft ur sprutan.
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Lagg ett plastat underliagg pa en vagn eller arbetsyta intill
patienten.

Koppla sprutan med luerlock-koppling till injektionsnal.
Kontrollera att patientens identitet 6verensstimmer med
markning av sprutan och ordination.

Ge dosen pa foreskriven tid.

Dra inte ut kanylen helt direkt, utan forst till halften och vanta
nagra sekunder. Dra darefter sakta ut kanylen. Genom detta kan
lackage till huden minska.

Aktivera stickskyddet pa kanylen genom att forsiktigt trycka det
mot det plastade underlagget pa arbetsytan.

Lagg sprutan med stickskyddade kanylen samt 6vrigt anvant
material i medfoljande skyddspéase. Ta av handskar och lagg i
samma pase. Forslut noggrant. Gors inne hos patienten.

Ta av skyddsrock och handskar.

Skyddspasen med fororenat avfall ska direkt slangas i lufttat
riskavfallsbehédllare och sedan méarkas enligt regional rutin.

Tvatta handerna.

Intravends infusion i spruta som satts i sprutpump

Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall.
Tvatta handerna.

Fyll en spruta med spoldropp (NaCl 9 mg/ml eller glukos 50
mg/ml) och anvand ett slutet system (CSTD).

Satt pa en connector pa sprutpumpsaggregatet.

Koppla sprutan med spoldropp till aggregatet och fyll det med
spoldropp.

Koppla bort sprutan med spoldroppet och spara denna.

Ta pa cytostatikagodkiand skyddsrock och handskar, se avsnitt
”Personlig skyddsutrustning”.

Koppla sprutan med cytostatika till aggregatet.

Satt sprutan i sprutpumpen.

Koppla infusionsaggregatet till patienten.

Ta av skyddshandskarna.
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e Ta pa nya skyddshandskar, programmera pumpen och starta
infusionen. Infusionshastigheten berdknas “volym lakemedel/tid”,
detta gor att det drojer en stund innan lakemedlet nar patienten,
men da det gors pa samma sitt varje gang blir det samma tider.

e Nir infusionen ar slut, ta pa cytostatikagodkanda handskar och ta
ut sprutan ur pumpen.

e Byt till sprutan med spoldropp och sitt denna i pumpen

e Satt infusionsvolymen till 4 ml och med samma infusionshastighet
som cytostatikainfusionen.

o Efter avslutad infusion laggs allt material i plastpase/skyddspase
vid administreringsplats (inne hos patienten) och kasseras
darefter i lufttat riskavfallsbehallare markt enligt regional rutin.

e Tvatta handerna.

Intravends infusion via CADD-Solis VIP pump

Cytostatika som administreras via barbar CADD-SOLIS VIP pump kan
antingen beredas i infusionspase eller kassett. Om det ar en
infusionspése anviands ett CADD-Solis infusionsaggregat och for kassett
anvands ett forlangningsaggregat. Infusionssystemet bestar av ett
infusionsaggregat, eventuellt ett 0,2 mikrogram filter och eventuellt
trevagskran. P4 trevagskran ska endast lakemedelsinfusionen och
eventuellt spoldropp (NaCl 9 mg/ml) vara kopplade. Ovriga likemedel
ges i annan infart. For detaljerad information se Barnonkologihandboken
- RCC Vast.

Byte av infusionspdse och kassett vid kontinuerlig
infusion
e Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall.
e Tvatta hinderna och ta pa cytostatikagodkand skyddsutrustning,
se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”.
e Forbered den nya infusionspasen/kassetten enligt instruktion
ovan.
e Anvand plastat absorberande underlagg mellan 3-vagskran och
patientens for att skydda mot eventuellt spill.
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o laktta forsiktighet eftersom cytostatika finns kvar i pumpens
slang.

e Koppla bort befintligt infusionsaggregat fran patienten.

e Koppla pa det nya aggregatet till patienten.

e Kontrollera att patientens identitet stimmer 6verens med
ordination.

e Starta pumpen.

e Ligg allt anvant material i plastpase och forslut, gors inne hos
patienten.

e Ta av personlig skyddsutrustning.

e Liagg plastpase med allt anvant material i lufttat
riskavfallsbehallare markt enligt regional rutin.

e Tvatta hianderna.

Intravends infusion via barbar, patientbunden pump

Det finns ett antal barbara pumpar pa marknaden som kan baras av
patient och anviandas for administrering av cytostatika. For varje
pumpsystem ska finnas en skriftlig instruktion att tillga for handhavande
och skétsel. Pumpen drivs av det tryck som skapas nar den fylls med en

16sning.

Viktigt att totalvolym och flodeshastighet finns med vid ordination. Vid

fragor, kontakta Beredning lakemedel. Patienten ska ha en central infart.

e Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall.

e Tvitta handerna, ta pa cytostatikahandskar och langarmad
skyddsrock med mudd, se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”.

e Patienten ska ha en centralinfart, CVK, PICC-line eller subkutan
venport.

e Anviand plastat absorberande underlagg mellan 3-vagskran och
patientens hud for att skydda mot eventuellt spill.

e Placera plastat underldgg mellan patient och infart.

e Kontrollera patient ID mot ordination.

e Kontrollera backflode.
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Anslut pumpen via trevagskran eller slutet system (CSTD) for att
sakerstilla ett slutet system vid spolning efter behandling.
Fixera infarten/porten extra noggrant.

Kontrollera att slangen inte ligger i klam.

Flodesrestriktorn ska ligga i kontakt med huden for ratt
flodeshastighet, annars gar pumpen langsammare.

Lagg cytostatikahandskar i plastpase och forslut pasen. Det gors
inne hos patienten.

Ta av skyddsrock. Lagg plastpase i en lufttat riskavfallsbehallare.
Tvatta handerna noggrant.

Patienten inspekterar huden runt omkring infartskanylen 4
ganger/dygn. Vid rodnad, smarta, svullnad eller lackage stings
pumpen av.

Informera patienten om pumpens funktion samt kontrollera att

patienten vet var hen ska vinda sig vid eventuella komplikationer.

Bortkoppling av pump

Anviand personlig skyddsutrustning.

Anviand plastat absorberande underldagg mellan 3-vagskran och
patientens hud for att skydda mot eventuellt spill.

Placera plastat underlagg mellan patient och infart.

Avsluta infusionen och spola igenom systemet via treviagskranen
med 100 ml NaCl 9 mg/ml, anviand 20—40 ml (av de 100 ml) till
att flusha enligt spol och stoppteknik fore bortkoppling.

Iaktta extra forsiktighet eftersom cytostatika finns kvar i pumpens
slang och i pumpen. For att bibehalla ett slutet system, kan man
anvanda 3-vagskran eller slutet 6verforingssystemsystem (CSTD)
som mekaniskt forhindrar att farliga lakemedel (som cytostatika)
lacker ut i omgivningen fran slangen vid bortkoppling av pump.
Lagg allt anvant material, plastat underlagg och
cytostatikahandskar i plastpase/skyddspasen och forslut pasen.
Detta gors inne hos patienten.

Ta av skyddsrock.
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e Kassera plastpase med avfall i lufttat riskavfallsbehéllare markt

enligt regional rutin.

Patient och anhorig kan fa mojlighet att lara sig att avsluta pagaende
pumpbehandling i hemmet. D4 skickas adekvat skyddsutrustning samt
skriftliga instruktioner med patienten hem. Detta giller &ven om

infusionen avslutas av hemsjukvarden.

Intratekal injektion

e Planera arbetet och placera all utrustning inom rackhall.

o Utfors av lakare med assistans av sjukskoterska eller
underskaterska.

e Nair cytostatika ges via lumbalpunktion till barn, sker detta ofta
nar patienten ar sovd pa operation.

e Endast cytostatika for intratekalt bruk far anviandas. For att
undvika forvaxling far annan cytostatika (for iv eller im
administrering) INTE skickas med. Detta i de fall behandlingen
ges pa operation pa sovd patient.

e Om provtagning av likvor ska goras, iordningstalls
provtagningsror for detta.

e Tvitta handerna och ta pa cytostatikagodkand skyddsutrustning,
se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”.

o Lakaren ska anvanda sterila handskar som ar cytostatikagodkidnda
samt eventuellt visir.

o Steril halduk placeras over punktionsstallet.

e Omradet tvittas med klorhexidinsprit.

o Instickstillet bedovas med lokalanestetikum for injektion eller
utvartes bruk.

e Lumbalpunktion utfors.

e Lakare och sjukskoterska kontrollerar att den tillredda
cytostatikan overensstimmer med ordinerad mangd, patientens
identitet och den uppmarkta sprutan.

¢ Vid provtagning ska likvor droppa i provtagningsroren.

e Efter provtagning ansluts sprutan med cytostatika till lumbalnal
och injektionen ges.
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Dra ut lumbalnal tillsammans med sprutan.

Kanylen laggs direkt i behallare for skarande och stickande
material eller rakt i lufttat riskavfallsbehallare efter att
skyddshylsa satts pa kanyl

Sterilt forband laggs over instickstalle.

Ta av skyddshandskar. Lagg dem samt ovrigt material i minigrip
pase. Forslut noggrant. Detta gors inne hos patient.

Ta av skyddsrock.

Lagg avfallspase och ovrigt avfall i lufttat riskavfallsbehallare
markt enligt regional rutin.

Tvatta handerna.

Patienten behover inte instrueras att ligga i planlage eller latt
tippad. Inom barnsjukvarden ligger patienten latt tippad under
uppvaket (folj lakarens ordination eller lokal rutin).

Kontakta lakare om komplikationer t ex huvudvark, nackstelhet,

yrsel eller horselsensationer uppstar.

For nedanstaende administreringar, se respektive lokal rutin.

Intraperitoneal injektion

Intravesikal administrering

ILP (isolated limb perfusion; melanom/sarkom)
IHP (isolated hepatic perfusion; uvealt melanom)
PHP (percutaneous hepatic perfusion)

HAI (hepatic artery infusion)

Isolerad hyperterm perfusion

Administrering och omvardnad inom
annan vardinstans

Vid oppenvard och slutenvard ar det behandlande enhet som ar ansvarig

for att informera andra vardgivare, patient och anhoriga om att patienten

har fatt behandling med cytotoxiska lakemedel. Under upp till 7 dygn

(individuella variationer kan forekomma) framat kan det forekomma

rester av cytotoxiska lakemedel i utsondringar hos patienten (urin,

avforing, kriakningar, blod och svett).
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Vid administrering av cytotoxiska lakemedel och omhandertagande av
utsondringar pa kommunala och privata boende, hospice eller i hemmet
sa galler samma foreskrifter avseende skyddsutrustning for personalen
som nir det ges pa sjukhuset, se avsnitt "Personlig skyddsutrustning”
alternativt Vardhandboken.

Transport av cytotoxiska lakemedel ska goras i en forseglad lada avsedd
for andamaélet som beredningsenheten tillhandahéller. Beredningar med
cytotoxiska lakemedel ska om det ar mojligt forvaras i ett forseglingsbart

skap eller lasbart rum i patientens hem, vardhem eller pa hospice.

Vid tablettbehandling ska tabletter som innehaller cytostatika hanteras
med cytostatikagodkanda handskar och delas i en separat dosett (om

andra lakemedel delas 1 dosett). Tabletterna far inte delas eller krossas.

Arbetsgivaren ansvarar for att tillhandahalla sakra arbetsrutiner, gora
riskbedomningar och sékerstilla att arbetstagaren har adekvat

utbildning.

Arbetstagare ska erhélla adekvat utbildning, folja de riktlinjer och rutiner

som ar framtagna. Ha tillgang till personlig skyddsutrustning.

Material som anvénts vid administrering av cytotoxiska lakemedel och
utsondringar efter behandling upp till 7 dygn ska kasseras i en svart
forslutningsbar plastldda avsedd for och markt med farligt riskavfall.
Kanyler och nalar anvands slangs i vanlig gul burk for stickavfall. Nal
som anvands vid administrering kopplas inte ifran infusionsslangen utan

slangs tillsamman med resten av avfallet i den svarta riskavfallslddan.

Informera patienten om att de ska sitta ned och kissa for att minska
risken for att det ska skvatta runt toalettstolen. Vid spolning stings locket
och spola tva ganger. Stada ofta om 6vriga i familjen anviander samma

toalett i hemmet.

Stadning och tvatt

Ytor, singklader och klader som varit i kontakt med utsondringar och
blod upp till 7 dygn efter behandling ska hanteras som kontaminerat.
Rutiner for detta ska finnas tillgangligt for all personal i anslutning till

dar varden ges. Allt stidmaterial raknas som kontaminerat och ska
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slangas i riskavfall om patienten vardas pa annat boende &n i hemmet
och vardas patienten i hemmet laggs riskavfall i dubbla soppasar som

forslutes och slangs i vanlig soptunna.

Sangklader och klader som misstanks vara kontaminerade ska tvittas 2
ggr separat frdn annan tvitt i vanlig tvattmaskin. Forsta programmet

med kall fortvatt foljt av normalt tvattprogram.

Ytor och utrustning ska rengoras direkt efter administrering ar avslutad

med vatten och rengoringsmedel med Ph >7 + ytdesinfektion.

Regelbunden veckostadning av golv, stol, sing, singbord, dorrhandtag,
telefon, TV-fjarrkontroll, tangentbord, toalett, dusch och andra ytor med

vatten och rengoringsmedel.

Extravasering

Med extravasering menas att intravenosa lakemedel oavsiktligt
administrerats utanfor karlet. Flertalet cytostatika skadar inte omgivande
vavnad. Vissa cytostatika ar dock vavnadsretande och kan leda till en
overgaende inflammatorisk reaktion medan en del hogriskcytostatika ar
sa toxiska att vavnaden gar i nekros vid en extravasering. En 6kad risk for
ulcererande skada ses i tidigare bestralat omrade, vid lymfodem samt i

omraden med nedsatt perifer cirkulation.

For att forebygga, uppmarksamma och atgirda extravasering av
antitumoral intravenos behandling, nationella anvisningar se

Extravasering, Nationella regimbiblioteket.

Dexrazoxan ar en systemisk antidot som motverkar vivnadsskador
orsakade av extravasering av antracyklinpreparat, se lokal rutin per
forvaltning for ordination i ordinationssystem (VGR) och bestillning

eller iordningsstallande av denna antidot.

Atgarder vid spill
Enligt EU-riktlinjen och Vardhandboken ska omhiandertagande av spill
(ett spill kan vara utsondringar eller lakemedel) ske pa ett sddant sitt att

patient, personal och omgivning skyddas fran onodig exponering. Pa
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varje enhet som hanterar cytostatika/cytostatikautsondringar ska det

finnas en spillbox. Vid storre spill, mer an 5 ml ska spillbox anvandas.

Rekommenderat innehall i spillbox:

Cytostatikagodkand skyddsrock, ska vara forsedd med pictogram
samt var CE-markt

Cytostatikagodkanda handskar i olika storlekar, dvs forsedda med
pictogram samt CE-markta

1 munskydd med andningsfilter

1 visir och eller skyddsglasogon

Cytostatikagodkianda skoskydd

Absorberande underlagg

1 vattenloslig tvattpase

1 riskavfallspase

Bruksanvisning

Rengoringsmedel

Observera att anvand spillbox ska aterstillas direkt efter anviandning.

Spill, allmant

Tillkalla hjalp

Informera personer i omgivning sa att ingen betrader det
kontaminerade omradet. Avskdrma omradet

Hamta spillbox vid spill mer dn 5 ml

Ta pa cytostatikagodkiand skyddsutrustning, se avsnitt “Personlig
skyddsutrustning”. Anvand dven cytostatikagodkidnda skoskydd
Ta dven pa godkant andningsskydd (FFP klass 3). Vid risk for
stank anvand visir

Om nagon ar exponerad prioriteras deras kontamination
Forhindra att spill sprider sig till ett storre omrade

Enligt EU:s rekommendationer ska en avvikelseregistrering
inkludera: datum, tidpunkt, plats, exponerat omrade, exponerade
personer, om kind koncentration av spill finns samt vilken

medicinsk behandling for eventuell person som exponerats
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Spill pa ytor

Ta pa cytostatikagodkiand skyddsutrustning, se avsnitt "Personlig
skyddsutrustning”

Forebygg stank genom att 14gga absorberande underlagg 6ver det
kontaminerade omradet

Undvik svepande rorelser

Arbeta fran utsida (ren yta) och in mot spill/kontaminerat omrade
Avlagsna allt synligt spill

Tvatta kontaminerat omrade med rekommenderat
rengoringsmedel och skolj med vatten. Torka torrt

Upprepa minst tre till fem ganger

Avsluta med ytdesinfektion

Informera kollegor nar omradet ar fritt frin kontamination.

Kassera allt kontaminerat avfall i dubbla plastpasar som forsluts

och slangs i lufttat riskavfallsbehéllare markt enligt regional rutin

Dokumentera tillbud och skriv avvikelse

Spill pa textilier

Ta pa cytostatikagodkiand skyddsutrustning, se avsnitt “Personlig
skyddsutrustning”

Textilier som kontaminerats/fororenats med spill eller
utsondringar klassas som kraftigt fororenad tvatt och laggs i en
upplosbar tvattsack. Detta gors inne pa vardrummet for att
undvika spridning av cytostatika

Om textilierna ar mycket blota, ska de lindas in i torra textilier,
annars ar risken stor att den upplosbara sacken l6ses upp under
transporten

Sacken forsluts sedan och laggs darefter i en gul plastsack for
kraftigt fororenade textilier (firgen pa denna siack kan variera
mellan olika sjukhus)

Sacken marks med sjukhus och avdelning

Personlig skyddsutrustning och eventuellt 6vrigt kontaminerat

avfall 1aggs i plastpase som omedelbart placeras i lufttat
riskavfallsbehallare eller 1dda avsedd for riskavfall

Rubrik: Hantering av cytostatika och cytotoxiska lakemedel 27 (33)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-905

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Dokumentera tillbud och skriv avvikelse

Spill pa oskyddad hud

Skolj omedelbart och rikligt i minst 10 minuter med vatten
Tvatta darefter noga med tval och vatten
Dokumentera tillbud och skriv avvikelse

Anmal som arbetsskada

Stank i 6gon

Eventuella kontaktlinser tas ut direkt.

Skolj genast med rikliga mangder vatten eller isoton natriumklorid
9 mg/ml, i minst 15 minuter. Anvand 6gondusch.

Kontakta 6gonlikare om kvarstdende besviar med sveda eller
synnedsittning efter skoljning

Dokumentera tillbud och skriv avvikelse

Anmal som arbetsskada

Omhandertagande av utsondringar
Olika cytostatikapreparat har olika utsondringstid. Cytostatika utsondras

béde i oforandrad form och som aktiva och inaktiva metaboliter. Rester

av cytostatika kan finnas i utsondringar fran patienten i mer an 7 dygn

efter avslutad behandling. Till utsondringar raknas urin, krakning,

avforing, extrem svett samt blodning. Alla utséndringar under dessa dygn

maste darfor betraktas som riskavfall och behandlas darefter.

Under utsondringstiden galler foljande om utsondringar hanteras av

vardpersonal:

Folj rutin for basal hygienrutin.

Anviand cytostatikagodkand skyddsrock med lang arm och mudd
och cytostatikagodkanda handskar i nitril vid omhandertagande av
utsondringar.

Anvand andningsskydd FFP, klass 3 och visir/glasogon vid
befogad risk for stank.

Kontaminerat material hanteras enligt Gemensamma regler for

farligt gods, avfall.
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¢ Kontaminerade textilier hanteras som risktvitt, se under avsnitt

“Atgirder vid spill”.

Urinmatning samt provtagning av urin

Vuxna patienter ska helst mata sin urin sjalva. Om personal mater urin
ska urinen kallna innan hantering. Plastmugg, héllare med
overforingsstra och urinstickor som anviands vid urinprovtagning ska
slangas i lufttit riskavfallsbehallare alternativt om patienten sjilv méter
Ph eller Hb urin ska urinstickor laggas i en gul avfallsburk som sedan

slangs i lufttat riskavfallsbehallare.

Vid toalettbesok
Patienten ska sitta ner pa toaletten, spola tva ganger med locket nedfallt,

darefter noggrann handtvatt.

Urinflaska/backen

Om urin samlas i flaska eller backen ska lock anvandas. Lat urinen svalna
pa grund av att varm urin forangas mer. Hall darefter urinen forsiktigt i
spoldesinfektorn (ej varm spoldesinfektor) eller i toaletten. Undvik stank.

Flaskan/backenet rengors i spoldesinfektor.

Inkontinensskydd
Dessa placeras i avfallspase som forsluts och slangs darefter i lufttat
riskavfallsbehéllare.

KAD

Hos patient med KAD anviands icke tombara kateterpasar i minst sju
dygn efter avslutad cytostatikabehandling. Dessa kasseras direkt i lufttat
riskavfallsbehallare.

Observera: For att minska risken for urinvagsinfektion rekommenderas
en kort tombar pase som kopplas till katetern, koppla sedan pa den icke

tombara kateterpasen. Pasen narmast katetern byts en gang i veckan.

Byte av kateterpase
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Mark kateterpasen med patientens id, datum, tid och att det ar
cytostatika i pasen. Arbeta med sma rorelser. Lossa den gamla
kateterpésen fran héallaren och fast den nya pasen i hédllaren. Ta en
kompress/torkpapper, vik och ldgg i ena handflatan, klam fast med
fingertopparna. Ta den nya kateterslangen i andra handen och lagg den
gamla kateterslangen i handen med kompress/torkpapper. Koppla den
nya kateterslangen. Vira den gamla slangen kring handen och dra

handsken over sa att det blir ett "paket" runt kopplingen.

Urin eller avforing pa hud
Patienten bor duscha om mgjligt for att minska risken for lokala

reaktioner.

Omhandertagande av krakning
Kriks patienten i en krikpase uppskattas mangden och pasen forsluts

sedan och hanteras som riskavfall.

Krakning i tex sdng, pa ytor, klader etc, behover omhandertas enligt

“Atgirder vid spill”.

Hantering av blodprover

Blodprover hanteras enligt ordinarie rutin.

Omhandertagande av avliden patient

Ombhindertagande av avliden patient som erhallit cytostatika de senaste 7

dygnen ska personlig skyddsutrustning avsedd for cytostatika anvandas.

Pa remiss till obduktion ska anges att patienten erhallit cytostatika de
senaste 7 dygnen, oavsett behandlingsform. Vid obduktion ska

skyddsutrustning enligt rutin anvandas.

Stadning

Lokalvardare arbetar utefter Rutin for cytostatikastddning ur

lokalvardssynpunkt.

For stad som utfors av vardnara servicepersonal eller vardpersonal géiller

foljande:

e Anviand personlig skyddsutrustning avsedd for cytostatika.
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e Rengor kontaktytor sdsom infusionspumpar, droppstallningar,
handtag, lock till tvattsackshallare med mera minst en gang i
veckan med rengoringsmedel och vatten for att ta bort eventuellt
cytostatikarester.

¢ Ytdesinfektion anviands mellan varje patient, eller en gang per dag
hos inneliggande patienter.

e Vid baddning av sing, tank pa att sangklader inte far skakas eller
laggas pa golvet. Ta in tvattsack pa rummet.

e Vid patientens hemgang rengors sang och droppstillning forst
med rengoringsmedel och vatten, torka torrt och avsluta sedan
med ytdesinfektion.

e Stid, da utsondringar kommit tex pa golv eller i siang, {6lj
anvisning under avsnitt “Atgirder vid spill”.

e Cytostatikastada/slutstida rummet 7 dygn efter avslutad

behandling om patienten fortsatt dr inneliggande.

Markning patientrum/patienttavia

Patientrum markeras med till exempel r6d markering for att all berord
personal uppmiarksammas pa att rutiner for patient som behandlats med
cytostatika ska foljas. P4 markering framgar sangplats och det datum
rutinen upphor, vilket innebar minst 7 dygn efter avslutad

cytostatikabehandling.

Avvikelser och tillbud

Tillbud eller arbetsskador dar cytostatika ar involverad, till exempel stank
i 6gonen eller spill, ska anmailas. Arbetsskadeanmailan och

avvikelserapport sker i regionens avvikelsehanteringssystem.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Onkologi.

Relaterad information

Forfattare av denna rutin

Arbetsgruppen for handhavande av cancerlikemedel
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Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om risker i arbetsmiljon
AFS 2023:10, Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljolag, (SFS 1977:1160) kapitel 3, 3 §. Svensk

forfattningssamling.

AFS 2001:1, Systematiskt arbetsmiljoarbete. Arbetsmiljoverkets

forfattningssamling (AFS 2001:1).

Cytostatika och cytotoxiska lakemedel, stodjande material till AFS

2023:10, Arbetsmiljoverket.

Oversikt - VArdhandboken , Delin Eriksson, Anki, Cytostatika,
Cytotoxiska lakemedel, Vardhandboken reviderad 2025.

Degerfilt, J, Delin Eriksson, A, Fyhr, A-S, Jerkeman, M. Medicinsk
Cancerbehandling, Danskt Band 2024.

Extravasering - Forebygga, uppmarksamma och dtgirda extravasering av

antitumoral intravenos behandling, nationella anvisningar Nationella
regimbiblioteket - stoddokument 2025-01-16 Version: 1, RCC

Kunskapsbanken.

Guidance for the safe management of hazardous medicinal products at

work 2023 EU rekommendationer.

Handhavande av cancerliakemedel - Underlag for riskanalys. Information

till dig som fatt cytostatika eller malriktad behandling, sida 8—9.

International Society of Oncology Pharmacy Practitioners ISOPP

Standards for the Safe Handling of Cytotoxics, 2022.

The ETUT’s list of hazardous medicinal products (HMPs) , Ian Lindsley

and Tony Musu, 2022

Contamination Comparison of Transfer Devices Intended for Handling
Hazardous Drugs. Jorgenson, JA, Spivey, SM, Cannan, D, Contamination

Comparison of Transfer Devices Intended for Handling Hazardous

Drugs” (Hosp. Pharm 2008;43:723-727).

Impact of Storage Conditions on the Temperature of Infusion Bags.

University Hospitals Birmingham. Knowles, L & Kessani, S.
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Liakemedel som kan orsaka bestdende ohélsa - Arbetsmiljoverket,

stodjande material till AFS 2023:10.

Likemedelsregimer - vuxna - RCC Kunskapsbanken. Nationella

regimbiblioteket.

Patientinformation vid cytostatikabehandling, Vastra Sjukvardsregionen

2025-06-02

Patientinformation Extravasering av cytostatika nir atgiard ar KYLA Se

bilaga 1 i Stoddokument Extravasering i Kunskapsbanken, 2025

Patientinformation Extravasering av cytostatika nir atgird ir VARME se

bilaga 2 i Stoddokument Extravasering i Kunskapsbanken, 2025

Personalinformation - omvardnad av patient under pagaende
cytostatikabehandling, Vastra Sjukvardsregionen 2025-06-02

Lathundar och rutiner MedControl PRO - VGR gemensamt. Regional

avvikelsehantering MedControl Pro

Regiongemensamma regler om farligt gods, avfall. Regiongemensamma
regler om transport av farligt gods/avfall i Vastra Gotalandsregionen

2025

Regional rutin Cytostatikastidning ur lokalvardssynpunkt

Utbildning- Arbetsgivaransvar vid handhavande av cancerlakemedel
Utbildning - Cytostatikakorkortet Regionalt Cancercentrum

Utbildning: Cytostatikahantering for underskoterskor — sikert arbete och

trygg personal

Utbildning: Cytostatikahantering for sjukskoterskor — sakert arbete och

trygg personal
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