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Lokal rutin for hantering av cytostatika och cytotoxiska patienter.

Forandringar i denna version:

Andring av grafisk profil.

Andring av upplégg for att fortydliga och férenkla informationen.

Tillagg av stycke Stadrutiner enligt regional rutin for cytostatikahantering Vastra
Gotalandsregionen.

Hantering innan administrering:

Cytostatikan levereras i en grén 1ada fran beredningsenheten. Sjalva
infusionspasen ligger i en aterférslutningsbar padse méarkt Cytostatika. Denna
pase skall 3tfélja infusionen hela tiden. Infusionen skall ligga kvar i denna
pase tills behandlingsstart.

Om behandlingsstart drojer kan allt férvaras i kylskap eller dragskap.

Skyddsutrustning:

Adekvat skyddsutrustning skall alltid anvandas vid all hantering av
cytostatika, dven innan pabérjad administrering.

- Handskar med extra 18ng kemikalietid.

- Skyddsrock avsedd for cytostatika. (Patientbunden och byts 1 ggr/dygn eller
vid kontaminering.)

- Skyddsglasdgon vid risk for stank

- FFP3 andningsmask vid hantering av utséndringar

Sarskild lakemedelsutrustning:

PhaSeal Connector, PhaSeal injector

Spillbox
En sarskilt utrustad spillbox finns pa avdelningen. Denna skall tas fram vid all

administrering for att enkelt kunna anvandas vid eventuellt spill.
Nar den inte anvands finns den i uppmarkt sk%p i stora skdljen. Efter
anvéndning skall den fyllas pa.
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I spillboxen finns en enkel instruktion for hantering av spill samt
innehallsférteckning.

Ansvar for boxen ligger hos cytostatikaansvarig sjukskoéterska.

Arbetsgang.

I lakemedelsrummet:

1.

Koppla ett spoldropp, 250 ml NaCl 9%, till en vanlig trevagskran. Fyll
trevigskranen med NaCl fran spoldroppet.

Cytostatikan kommer med aggregat till volympumpar av market Agilia,

detta ar nar det anlander fyllt med NaCl och kan hanteras med
cytostatikahandskar. Koppla den till en volympump. Fast en Phaseal
Injector vid aggregatet ande.

P& den lediga porten till trevidgskranen, sitt en Phaseal Connector.
Koppla cytostatika-aggregatet till tre vagskranen genom att fasta
PhaSeal injectorn till connectorn.

Ta med allting inklusive den aterférslutningsbara pasen till patienten.

Nu ar allt redo fér behandlingsstart.

Vid patienten:

1.

Kontrollera personnummer pa infusionspasen mot patienten.
Sadkerstall att patienten har en infart som ar valfungerande.

Koppla trevagskranen som sitter mot spoldroppet och cytostatikan till
patientens infart. L3t spoldroppet vara stangt men pakopplat.
Starta infusionen enligt ordination.

N&r infusionen &r slut, starta spoldroppet utan att koppla ifrén
cytostatikans aggregat, men sténg trevagskranen mot cytostatikan.
L3t spoldroppet spola in minst 100 ml.

Koppla bort allting genom att koppla bort hela trevagskranen frén
patientens infart.

Lagg genast ner allting i den aterforslutningsbara pasen som
cytostatikan levererades i och férslut den.

Sléng allting i en avfallsback speciellt uppmarkt med Cytostatika avfall,

etiketter finns i stora skdljen.

Ovanstdende far ej avvikas fran, vet inte ansvarig sjukskéterska hur PhaSeal
fungerar ar det dennes ansvar att fraga och ta hjalp av kollega.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sida 2 av 4



Omvardnad efter behandling:

Patienters utséndringar (urin, krakning, svett, faeces, etc.) ar toxiskt i sju
dagar efter behandlingsdagen.

Barridrrock, handskar med 1&ng kemikalietid samt munskydd FFP3 skall alltid
anvandas vid hantering av utsdndring eller material kontaminerat av detta.

- Urin. Inkontinenta patienter skall férses med kateter. Kateterpdsarna
skall vara icke-tdmningsbara och skall bytas vid behov. Inga
témningsbara far anvandas. Pasarna skall sedan kastas direkt i
avfallsbackar mdrkta med Cytostatika avfall.

Patienter som sjélva kan g& pa toa skall instrueras att spola tva
ganger. Méan skall instrueras att sitta ner och kissa.

Urinprover: I de fall dar urinprov behéver tas skall patienten lamna
prov i en urinflaska och inte plastmugg, provet skall svalna innan det
hanteras. Personal skall vara fullt skyddskladda.

- Tvatt. Kontaminerad tvatt skall 1aggas i vattenloslig genomskinlig séck
och sedan en gul sack for smittférande textilier. Tvatt som inte ar
kontaminerad kan léggas i vanliga sackar.

Med kontaminerat avses tvatt som smutsats av kroppsvatskor inkl.
svett.

- Avfall. Kontaminerat avfall skall laggas i avfallsbackar markta med
Cytostatika avfall. Icke kontaminerat avfall kan kastas med vanliga
sopor.

Med kontaminerat avses avfall som smutsats av kroppsvatskor.

- PD-vatska: Evidens kring pd-vétskas eventuella toxicitet &r sparsam,
dar av bér man &nd& anse den som toxisk precis som andra
utséndringar. Skall alltsa sldngas direkt i avfallsback markt
Cytostatika avfall och inte tommas ut i avlopp.

I de fall d&r man &ndd maste sl& ut ndgon vétska av liknande karaktar i
spolmaskin eller avlopp skall detta inte géras i en varm
spolmaskin/dekont, d& det kan dnga cytostatika fran vatskan.

Stadrutiner:

Sarskilda stadrutiner skall vidtas foér stad som utférs av vardnara personal
eller vardpersonal.
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- Baddning av patientsang
Skyddsutrustning i form av cytostatikahandskar och skyddsrock som
beskriven ovan skall anvandas. Skaka ej sangklader eller filtar. Undvik
att ruska singtextilierna i stérsta mojliga man.
Inga sdngklader far laggas pa golvet.

- Slutstadning patientrum
Skyddsutrustning i form av cytostatikahandskar och skyddsrock skall
anvandas.
Rengdring av hela sangen, droppstallningar etc skall géras med
rengoringsmedel och darefter ytdesinfektion efter varje avslutad
cytostatika-administration.
Helstad / slutstdad av rum, sang, hjalpmedel och toalett skall ske 7
dagar efter avslutad cytostatikabehandling, oavsett om patienten
forblir inneliggande.

Personal som ammar eller ar gravida:

Bor inte administrera eller hantera cytostatika. Bor inte heller hantera avfall
eller utsdndringar fran patient inom den sjudagarsperiod som patientens
utséndringar ar toxiska.

Patientinformation:

Sarskild broschyr finns och skall ges till patienten ihop med en muntlig
genomgang av hur patienten sjalv kan undvika spill och kontaminering.

Det &r av storsta vikt att patienten informeras pa ett adekvat satt s3 att
denne &r medveten om behandlingens paverkan pa miljén och andra
manniskor.

Avsteg fran rutin:

Eventuella avsteg fran den skrivna rutinen kring hantering cytostatika och
cytotoxiska material skall dokumenteras genom avvikelsesystemet
MedControl.
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