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Hantering av cytostatika

Omfattning
Anvisningarna galler for allt arbete dar det finns risk foér exponering av féljande sarskilt farliga
lakemedel:
1a. Lakemedel betraffande vilka Lakemedelsverket angivit att de tillhér grupp LO1
"Cytostatiska/cytotoxiska medel” enligt ATC-klassificering (Anatomical Therapeutic

Classification system).
1b. Andra lakemedel med cytotoxisk effekt.

Lakemedel som innehaller monoklonala antikroppar och tillhér LO1 gruppen kan, efter riskbedomning
som inte pavisar halsorisker, hanteras som lakemedel som inte har cytotoxisk/cytostatisk effekt nar
det galler beredning av dessa lakemedel samt hantering av kroppsvatskor. Monoklonala antikroppar
med ett cytotoxiskt konjugat ska hanteras som sarskilt farligt IAkemedel.

Bakgrund

Pa uppdrag av Region Vasterbottens verkstallande ledning har en arbetsgrupp tagit fram denna lokala
anvisning for hantering av Sarskilt farliga lakemedel, Cytostatika och 6vriga cytotoxiska lakemedel.
Arbetet ar reviderat under varen 2025.

Cytostatika/cytotoxiska lakemedel anvands vid behandling av elakartade tumérsjukdomar, rubbningar
i immunsystemet, autoimmuna sjukdomar, reumatiska sjukdomar och hudsjukdomar samt i samband
med transplantationer. Vissa av dessa ldkemedel anvands &ven i diagnostiskt syfte och i forskning.
Cytostatika/cytotoxiska medel kan ge genetiska skador och cancer eller fororsaka celldod. Vid
hudkontakt ar lokal irritation och allergisk reaktion de mest vanliga symtomen. Vissa
lakemedelssubstanser kan absorberas genom huden och paverka hela organsystem. Flera cytostatika
ar starkt irriterande och vissa kan ge vavnadsskada.

Syfte
Syftet med denna anvisning ar att skydda personal mot bestaende skador som kan uppsta vid
regelbunden lag exponering eller enstaka hdg exponering av dessa lakemedel och att ge 6kad

sakerhet for patienter som behandlas med dessa. De lokala anvisningarna ar ett komplement till
Vardhandboken.

Lagar och andra krav

o Arbetsmiljoverkets forfattningssamling, AFS 2005:05, AFS 2007:05, AFS 2009:6 och AFS
2023:10, Cytostatika och andra lakemedel med bestaende toxisk effekt
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e Vardhandboken, http://www.vardhandboken.se/Texter/Cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/Oversikt/

Ansvar och befogenheter

Verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett 6vergripande ansvar att
all personal som hanterar eller pa annat satt kommer i kontakt med cytostatika/ cytotoxiska medel har
erforderliga kunskaper. Storst risk for exponering ar vid tillredning och administrering och dessa
moment kraver darfor sarskild utbildning. Det ar ocksa viktigt att personal som vardar patienter,
stadar, rengor utrustning, transporterar eller tar hand om avfall har kunskaper om risker och hur dessa
kan undvikas. Arbetstagare med aktiv sjukdom i hud, slemhinnor eller lungor eller med avsevard
funktionsnedsattning i andningsorganen avrads fran arbete med cytostatika/cytotoxiska medel.
Gravida och ammande arbetstagare skall upplysas om de risker som exponering for lakemedlen kan
innebara (AFS 2023:2, kapitel 7). Aktuella lokala skydds- och hanteringsinstruktioner ska finnas pa

varje enhet dar cytostatika/cytotoxiska medel hanteras.

Arbetstagaren har eget ansvar att félja de foreskrifter och instruktioner som finns. Avvikelser och
tillbud ska rapporteras enligt gallande rutiner (AFS 2023:1). Anmal avvikelse via Linda,

http://linda.vll.se/service-och-stod/administrativa-tjanster/avvikelserapport

Beskrivning/Genomfdrande

1 Sarskild utbildning

Tillredning och administrering av sarskilt farliga lakemedel far endast utféras av personer som
genomgatt sarskild utbildning och har kunskaper om mgjliga halsorisker och de skyddsatgarder som
ska vidtas vid hantering av lakemedlen. Detta innebar att arbetsgivaren anordnar teoretisk och
praktisk utbildning av bade grundlaggande och fortbildande karaktar. Den sarskilda utbildningen boér
kompletteras med regelbundet aterkommande internutbildning. Region Vasterbotten har en kurs om
administration och hantering av cytostatika i Larande region Vid vard pa annan enhet ansvarar

hemkliniken for cytostatika administrering (galler exempelvis vid intensivvard).

2 Riskbedémning

Varje enhet maste beddma i vilken omfattning de sarskilt farliga lakemedlen anvands samt vilka risker
det medfér och darefter géra en egen riskbedémning. Riskbedémningen ska dokumenteras, dateras
och undertecknas av verksamhetschef eller MAS. Riskbeddmningen ska revideras vid ny teknik eller
andrade rutiner och nar nya lakemedel kommer till eller mangden hanterade lakemedel éandras.

Dokumentera enligt Checklista riskbeddémning lakemedel.

2.2 Forslag till arbetsgang och innehall i riskbedémning

Vid riskbedbémning ska man utqa fran:

o Lakemedlets toxikologiska egenskaper. Information kan hdmtas i FASS samt i Basfakta i
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Kunskapsbanken

o Forsiktighetsprincipen ska tillampas vid bedémning av lakemedel med daligt kanda
egenskaper.

e Berakning av mangden lakemedel som iordningstélls och administreras.

¢ Den exponeringsrisk som kan bli féljden av hanteringen.

e Eventuella erfarenheter av ohalsa och tillbud i verksamheten.

Personal kan utséttas for cytostatika/cytotoxiska medel genom:

¢ Absorption vid direktkontakt med hud, slemhinnor och 6gon.
o Oauvsiktlig fortaring p.g.a. bristfallig handhygien,
o Oauvsiktligt kanylstick.

¢ Inandning av aerosoler eller vid férgasning.

Risk fér exponering finns vid:

e Lackage vid administrering.

e Hantering av blod- och urinprover.
e Vard av patient.

e Utsdndring fran patient.

e Stadning av lokaler.

e Omhandertagande av avfall.

e Rengoring av instrument.

e Operation.

e Obduktion.

Med riskbeddmning och denna instruktion som grund ska verksamhetschef eller MAS uppratta

instruktion for enheten. Instruktionen ska finnas tillgénglig for alla berérda arbetstagare.

3 Tillredning

Tillredning av cytostatika/ cytotoxiska lakemedel utférs av regionens apoteksleverantor i Umea.
Sjukhusapoteket har lokaler och personal som uppfyller gallande formella krav enligt Arbetsmiljoverket

och svensk lakemedelsstandard.

4 Bestillning

Fardigberedda patientdoser av cytostatika/ cytotoxiska medel bestélls fran regionens
apoteksleverantor via Cytodos. For de kliniker som saknar Cytodos anvands ApoEx blankett

Bestallning cytostatika/monoklonala antikroppar. Patientdoserna levereras i forslutna plastpasar

(minigrip) markta med "Cytostatikum”.
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5 Administrering

Administrering av cytostatika ska alltid ske sa att patient, personal och omgivning skyddas mot onddig
exponering. Arbetet ska utforas sa att risk for spill, damm, aerosolbildning och extravasering

minimeras. Spillbox ska finnas att tillga. Ogonskdlj ska finnas tillganglig.

Vid administrering av cytostatika ska CE markt personlig skyddsutrustning anvandas. Denna bestar av
cytostatikagodkand skyddsrock med hel front och lang arm med mudd samt nitrilhandskar godkénda
for cytostatika (EN374 minst klass B). Vid vissa moment kan ytterligare forstarkt skyddsutrustning
behdvas sdsom ansiktsvisir och andningsskydd. Se under respektive metod vilken skyddsutrustning
som fodras fér momentet. Skyddsutrustningen kasseras/byts efter avslutad arbetsuppqift.
Skyddshandskar kasseras i cytostatikaavfall eftersom cytostatikaberedningar beddms som eventuellt
kontaminerade. Skyddsrock och ev. andningsskydd/visir kasseras i cytostatikaavfall om de ar
kontaminerade med cytostatika, annars kasseras det i konventionellt avfall. Efter utfért arbetsmoment

ska handerna tvattas med tval och vatten samt desinfekteras.

5.1 Att tanka pa innan administrering av cytostatika till patient

e Stallningstagande till eventuell inlaggning av central venkateter s& som PICCline, subkutan
venport eller tunnelerad CVK ska om mojligt ske fore forsta behandlingen. Vid val av infart
ska hansyn tas till patientens tillstand, I1akemedel och behandlingstidens langd. Manga
cytostatikapreparat som administreras ar ulcerogena medel vilket innebar att dessa kan
orsaka stor skada i vavnaden vid en eventuell extravasering.

e Finns tydlig ordination signerad av lakare, ar dosen rimlig, finns aktuella provsvar, finns
premedicinering ordinerad? Hur mar patienten?

e Informera patienten om behandlingen och de olika preparatens relevanta biverkningar.
Uppmana patienten att saga till omedelbart om obehag uppstar i samband med

behandlingen. Informera om eventuell teknisk utrustning som anvands. Patientinformation

om cytostatikabehandling finns pa Cancerfonden, 1177 samt information om

behandlingsregim och antiemetika i Kunskapsbanken.

e Nar cytostatikaberedning levereras ska hallbarhet, forvaringsplats och eventuella tecken pa
lackage observeras. Cytostatika som placeras i kyl bor tas fram i god tid fére administrering
for att bli rumstempererad (ca 1-2 timmar for en infusionspase beroende pa volym).

¢ Kontrollera patientens identitet, administreringssatt och att pasen/sprutan med beredning ar
markt med patientidentitet och dverensstdmmer med ordination innan cytostatika ges. Folj

cytostatikaordinationen och anvisningarna i Cytodos/ELAS samt Kunskapsbanken.

e Spara skyddspasen som cytostatikan levererats i till avfallet efter avslutad behandling.

5.2 Peroral administrering

o Vid administrering av perorala doser fodras endast cytostatikagodkanda nitrilhandskar.
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o Cytostatikatabletter och kapslar far inte forvaras i lakemedelsvagn. De ska férvaras i
lakemedelsrummet.

e Tabletter och kapslar ska svaljas hela med riklig mangd vatska. Kontrollera om medlet ska
tas fastande.

o Cytostatikatabletter ska_inte delas eller krossas pga. risken for spridning och exponering av
pulverdamm.

¢ Finns synligt pulverdamm bland tabletter och kapslar i en férpackning reklameras
forpackningen till apoteket.

e Perorala cytostatika som ska kasseras 1&aggs i cytostatikaavfall.

o Nitrilhandskar godkanda for cytostatika ska alltid anvandas vid kontakt med perorala
cytostatika.

e Anvand i férsta hand endossystem. Patienten ska helst ta ut tabletten ur férpackningen
sjalv. Annars fdljs rutin enligt nedan.

¢ Anvand underlagg och engangs sked vid uttag ur tablettburk. Hanteringen behdéver inte ske
i sékerhetsbank. Placera iordningstalld dos i medicinbagare med lock och mark den med
patientens identitet.

e Lagg underlagg, sked och handskar i gastat pase som forsluts och kasseras som
cytostatikaavfall. Rengor ytan med vatten och rengéringsmedel och tvatta handerna med
tval och vatten.

e Kan inte patienten svalja hela tabletter eller kapslar kan regionens apoteksleverantor
kontaktas vid behov av annan beredningsform av det aktuella lakemedlet
(anskaffning/licens). | sarskilda fall kan tabletter eventuellt delas och 16sas upp innan
administrering. Delning och 16sning av tablett ska utféras i sdkerhetsbank enligt gallande
sakerhetsforeskrifter for hantering av cytostatika. Observera att olika lakemedel kraver olika
vatskor for att 16sas upp. Regionens lakemedelsinformationscentral ELINOR kontaktas vid
fragor om det enskilda lakemedlets delbarhet utifran ett medicinskt/farmaceutiskt perspektiv

(delbarhet). Pa enheter dar barn vardas upprattas sarskilda lokala anvisningar.

5.3 Intravenodsa infusioner och injektioner

Vid administrering anvands infusionsaggregat godkant fér administration av cytostatika. Till
infusionsaggregatet kopplas ett spoldropp for skéljning mellan beredningarna och vid avslut.

Infusionsaggregatet ska ha koppling fér connect set. Cytostatikaberedningen levereras férsedd med

aggregatkoppling "Connect Z” som ar forfylld med natriumklorid eller avsedd beredningsvatska.

Vid koppling till infusionsaggregatet betraktas systemet som slutet.

Beakta risken att cytostatika kan ga extravasalt och darmed ge upphov till vavnadsnekros.

Informera dig om varje cytostatikas vavnadstoxicitet fére administrering; se avsnitt om
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extravasering.

Observera patienten regelbundet under pagaende behandling fér att uppmarksamma eventuella

biverkningar och extravasering.

5.3.1 Cytostatika i perifer venkanyl (PVK)/ Midline

Om perifer ven anvands ska kanylen sitta i ett sa stort blodkarl som majligt. Nalen bor sitta pa
underarmen och mynningen far inte sluta i narheten av led och senor, eftersom det vid extravasering
kan ge irreversibel skada pa leden. Vener pa hand-fotrygg samt vener i stralbehandlat omrade bor
undvikas eftersom skador pa grund av extravasal tillférsel blir mer svarbemastrade dar. Hall armen
varm under behandlingen, da bibehalls karllumen latt vidgad och risken for karlspasm minskas och
darmed risk for extravasering. Om smarta uppstar eller tveksamhet rader huruvida kanylen ligger ratt
byt karl. Starkt vavnadsretande cytostatika bor endast i undantagsfall ges i perifer ven och da under
kontinuerlig dvervakning. Midline kateter ar att jamféra med PVK eftersom den ligger i perifer ven och

ska liksom PVK endast anvandas i nodfall till vavnadsretande cytostatika.

5.3.2 Cytostatika i Central venkateter (CVK)/ PICCline

Forsakra dig om att katetern sitter ratt. Om katetern nyligen lagts in kontrollera rontgensvar eller

operatbrens godkdnnande innan anvandning.

5.3.3 Cytostatika i subkutan venport (SVP)

Om en venport &r nyinlagd maste man vara extra uppmérksam. Ar omradet mycket svullet kan nalen

aka upp. Kontrollera backflédet flera ganger.

5.3.4 Tillvdgagangssétt vid infusion, bérbara infusionspumpar, intravenés injektion

Forbered iordningstallande av spoldropp och premedicinering inne i lakemedelsrum/ beredningsrum.
Ovriga atgarder sker inne pa patientsalen. Cytostatikan ska transporteras in till patienten i

skyddspasen som de levererats i. Skyddspasen sparas inne pa patientsalen for avfallshantering.

Da cytostatika ges som infusion:

1. Fyll infusionsaggregatet med natriumklorid (NaCl) 9 mg/ml eller annan fér cytostatika blandbar
I8sning (spoldropp).

2. Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front och lang arm
med mudd.

3. Kontrollera backflode och spola igenom venacess med minst 20 ml NaCl. Koppla spoldroppet
till trevagskran/injektionsventil. Vid infusion i PVK infunderas 100 ml av spoldroppet i rask takt
for att verifiera gott fléde i perifer ven.

4. Kontrollera patientens identitet mot cytostatikapasen.
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5.

Kontrollera att slangklamman pa cytostatikapasen ar stangd samt om det finns ev. fukt eller
lackage innan beredningen tas ur skyddspasen.

Stang tillférsel av spoldropp. Koppla cytostatikapasen till aggregatets grenkoppling.

Tank pa att ta av nitrilhandskarna nar du kopplat pa cytostatikapasen och éppnat kiamman
innan du vidror andra ytor. Handskarna kasseras i skyddspasen.

Spola minst 100 ml mellan varje cytostatikapreparat samt minst 150 ml efter avslutad
cytostatikainfusion for att minska risken for tromboflebiter, forhindra utfallning av Iakemedel
samt exponeringen av cytostatikarester.

Infusionsaggregat, spoldropp och cytostatikaberedningar ska kasseras ihopkopplat. Satt
propp pa infusionsaggregatet och placera infusionspasarna med aggregatet i skyddspasen
tillsammans med handskarna. Detta utférs inne hos patienten. Kassera darefter skyddspasen
med innehall i cytostatikaavfall.

10. Tvatta hdnderna med tval och vatten. Desinfektera.

Bérbar infusionspump:

1.

Koppla trevagskran till extensionsetets bla koppling. Fast en trevagskran i sidan av denna,
mark den NaCl.

Fyll hela systemet med NaCl.

Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front och lang arm
med mudd.

Koppla delteckassetten till trevagskranen. Den andra sidan av extensionsetet kopplas mot
patientens infart och trevagskranen/injektionsventilen dar. Starta infusionen.

Nar kassett och extensionset ska bytas, extra injektioner ska ges eller behandlingen ska
avslutas, spolas systemet med NaCl via trevagskranen som ar markt NaCl vid kassetten. Ett
slutet system skapas eftersom trevagskranen/injektionsventilen narmast patienten spolas rent
med NaCl.

Vid avslut av infusion satts propp pa extensionsetet. Kassett med extensionset placeras

tillsammans med handskarna i skyddspasen. Kassera som cytostatikaavfall.

Elastomeriska infusionspumpar:

1.

Ges behandling med infusor kopplas dubbla trevagskranar/ dubbel injektionsventil ndrmast

patienten.
2. Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front och lang arm
med mudd.
Flédesrestriktorn (sensorn) fér infusorn ska ligga i kontakt med huden.
Elastometrisk infusionspump saknar larmfunktion och darmed maste kranar och klammor
kontrolleras sa att infarten halls 6ppen. Kontrollera regelbundet att innehallet minskar.
5. Vid avslut spolas natriumklorid 9 mg/ml alternativt kopplas spoldropp via den yttre
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trevagskranens sidoingang/eller via den andra injektionsventilen. Koppla sedan bort den yttre
trevagskranen/injektionsventilen ihopkopplad med infusorn och kassera tillsammans med
handskarna i cytostatikaavfall.

Da cytostatika ges som intravenés injektion

1. Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front och lang arm
med mudd.
Kontrollera patientens identitet mot cytostatikasprutan.
Cytostatikasprutan levereras fran sjukhusapoteket med adapter.
Anvand dubbla trevagskranar for parallell tillférsel av natriumklorid 9 mg/mil eller for cytostatika
blandbar I6sning. Infusionsaggregat av standardtyp anvands till spoldropp om endast
intravends injektion ska administreras.

5. Kontrollera backflode samt spola igenom venacess med natriumklorid. Koppla pa spoldroppet.
Infundera 100 ml av spoldroppet om PVK anvands.

6. Cytostatikasprutan med adapter kopplas till en luerlock-konnektor som fasts pa yttre
trevagskranen. Konnektorn Iamnas kvar pa trevagskranen efter avslutad injektion.
Kontrollera kanylens Idge noga under hela injektionen.
Infundera minst 150 ml av spoldroppet efter injektionen for att minska risken fér tromboflebiter
och exponering av cytostatikarester.

9. Cytostatikasprutan med adapter laggs ihopkopplat i skyddspasen som sprutan levererats i.
Placera aven nitrilhandskarna dar och kassera skyddspasen med innehall i cytostatikaavfall.

Skyddsrock kasseras i konventionellt avfall, &r den kontaminerad med cytostatika ska den

kasseras i cytostatikaavfall.
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5.3.5 Extravasering

Med extravasering menas att ett lakemedel oavsiktligt administreras utanfor karlet. Extravasering kan
klassificeras efter den reaktion som fororsakas av lakemedlet. Cancerlakemedel indelas vanligtvis i tre
stora grupper sasom ej vavnadsretande (icke ulcerogena medel), vavnadsretande (irriterande medel)
och vavnadstoxiskt (ulcerogena medel).

Icke ulcerogena medel orsakar inte sar och ger séllan upphov till ndgon akut reaktion eller orsakar
nekros. Irriterande medel har tendens att orsaka smarta vid injektionsstallet och utefter venen samt
inflammation. Vissa irriterande medel kan orsaka sar men bara om det &r en mycket stor mangd av
l&kemedlet som extravaserats. Ulcerogena medel ar lakemedel med potential att ge upphov till
blasbildning och sar och om det inte behandlas ge allvarliga biverkningar som vavnadsdestruktion och

nekros.

Vavnadsskador kan utvecklas langsamt och darfor ar det viktigt med aterkommande kontroller av

omradet. Innan start av behandling kontrolleras vilka atgarder som ska vidtas om injektionen/

infusionen gar extravasalt,se Stdddokument extravsering kunskapsbanken

For att undvika extravasering kontrolleras backflode fére administration. Under pagaende behandling
observeras injektionsstallet regelbundet. Informera patienten om att saga till om tecken som kan tyda
pa extravasering. Tecken pa extravasering kan vara smarta, brannande kansla vid injektionsstallet,
svullnad, rodnad eller missfargning samt uteblivet backflode. Vid eventuell extravasering folj

anvisningar i ovan angivna dokument samt fér substansspecifik behandling se separat dokument

Cytostatika- Extravasering i Region Vasterbottens ledningssystem.

5.4 Subkutan och intramuskular injektion

1. Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front samt lang arm
med mudd.

2. Ta med sprutan i skyddspasen till patienten.
Kontrollera att patientens identitet verensstammer med markningen pa cytostatikasprutan.
Fast en kanyl till cytostatikasprutans luerlockkoppling, se till att kanylen sitter ordentligt fast vid
sprutan. Korrigera inte eventuell luft.
Injicera enligt ordination. Dra ut kanylen sakta fér att minska cytostatikalackage till huden
Satt pa férband.
Placera cytostatikasprutan med sticksaker kanyl tillsammans med nitrilhandskarna i
skyddspasen. Kassera sedan i cytostatikaavfall. Skyddsrock kasseras i konventionellt avfall.

Ar den kontaminerad med cytostatika ska den kasseras i cytostatikaavfall.
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5.5 Intravesikal administrering

1.

N o g s~ 0w Dd

10.
11.

12.

Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front och lang arm
med mudd. Denna skyddsutrustning anvands bade vid instillation av cytostatikan samt vid
omhandertagande av KAD efter avslutad instillation.

Patienten lamnar urinprov vid UVI symtom. Urinnitrit bor vara negativt.

Lagg plastat engangsdrag och bldja i sangen.

Satt urinkateter. Kontrollera urinflodet. T&m urinblasan.

Placera ett provtagningsunderlagg mellan patientens hud och kateter.

Koppla trevagskran till kateter.

Instillera cytostatikalésningen, anvand om mdjligt ett slutet system. Spola efter med 10 ml
Natriumklorid 9mg/ml.

Stang urinkateter.

Det ar dnskvart att patienten haller urinen i tva timmar.

Satt pa uribag och tdm urinblasan.

Dra katetern. Fylld uribag, kateter och évrigt engangsmaterial placeras i godkant emballage
for cytostatikaavfall. Galler aven nitrilhandskarna. Skyddsrocken kasseras som
cytostatikaavfall om den kontaminerats med cytostatika eller urin. Annars kasseras rocken i
konventionellt avfall.

Undvik spill av urin!

Patienten uppmanas att vara noggrann med hand- och underlivshygien vid urinering de forsta

gangerna efter behandlingen.

5.6 Intratekal administrering

Intratekal administrering av cytostatika ar att betrakta som ett hdgriskmoment fér den enskilde

patienten och utfors av lakare. Det ar darfor nédvandigt med klinikbundna dokumenterade rutiner, sa

att sdkerheten vidmakthalles. Ansvaret for detta avilar respektive verksamhetschef.

1. Endast Iakemedel avsedda for intratekalt bruk far anvandas. Insticksstallet bedévas
2. Omradet desinfekteras med medicinsk sprit 70 % eller klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat torka i
0,5-2 minuter.
3. Anvand dubbla handskar av olika material, ytterhandsken steril och skyddsrock med hel front
och lang &rm med mudd. Skyddsvisir och pappersmunskydd rekommenderas.
Spruta med luerfattning anvands till spinalnal.
Avlagsna sprutan ihopsatt med kanylen. Satt pa kanylskydd. Placera tillsammans med
handskarna i skyddspase for cytostatika och kassera som cytostatikaavfall.
Satt pa forband.
Patienten ska efter injektionen ha planlage for att optimera lakemedelsdistrubitionen och
undvika huvudvark. Ansvarig lakare bestammer hur lange, minst 30 minuter rekommenderas.
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5.6.1 Injektion i Rickhamdosa/ i vissa fall Omaya

1. Anvand dubbla handskar av olika material, ytterhandsken steril och skyddsrock med hel front
och lang arm med mudd. Skyddsvisir och pappersmunskydd rekommenderas.

Huden 6ver dosan bedovas.

w

Omradet tvattas av med medicinsk sprit 70 % eller klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat huden torka
0,5-2 minuter.

Steril halduk.

ca 2 ml likvor aspireras i spruta med subcutan nal (20G x 20 mm).

Cytostatika ges med spruta med luerfattning (gors av lékare).

N o o k&

Efter given cytostatikados ges den aspirerade likvorn ater, alternativt samma volym steril

Natriumklorid, for att skdlja igenom systemet.

8. Avlagsna sprutan hopsatt med kanylen. Satt pa kanylskydd. Placera tillsammans med
handskarna i skyddspase for cytostatika och kassera som cytostatikaavfall.

9. Satt pa férband.

5.7 Intrapleural administrering

1. Anvand nitrilhandskar godkanda for cytostatika och skyddsrock med hel front och lang arm
med mudd.

Cytostatika instilleras i pleura av lakare via pleuradran med trevagskran.

Administreringen sker som injektion med spruta och adapter for slutet system.

Efter administreringen spolas dranaget.

o > DN

Kassera cytostatikasprutan tillsammans med nitrilhandskarna i skyddspasen. Kassera pasen

med innehall i cytostatikaavfall. Skyddsrocken kasseras i konventionellt avfall om den ej ar

kontaminerad med cytostatika.

Dranaget halls darefter stéangt enligt ordination av lakare, vanligtvis i 1-2 dygn.

Efter administreringen ska patienten garna ligga i olika stallningar for att cytostatikan ska

fordelas jamnt i pleura.

8. Den vatska som tappas ut nar dranet ater 6ppnas innehaller cytostatika och ska hanteras som
cytostatikaavfall.

9. En del av cytostatikan kan resorberas och skyddsrutiner for cytostatikabehandlad patient ska

darfor foljas.

5.8 Atgéarder vid cytostatikaspill

Omhandertagande av spill ska ske pa ett sadant satt att patient, personal och omgivning skyddas fran

onddig exponering.

5.8.1 Skyddskldder

Vid omhandertagande av cytostatikaspill anvands skyddsrock med hel front och lang arm med mudd,
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nitrilhandskar godkanda for cytostatika och andningsskydd FFP3.

5.8.2 Spill pa ytor

Vid spill av> 5 ml cytostatika ska spillbox anvandas, med denna medfdljer skyddsmaterial och
produkter att samla upp cytostatika med. Spillbox finns att bestalla via inkop.
Exempel pa vad en spillbox bdr innehalla finns i vardhandboken

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-

lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/

Vid handelse av spill av cytostatika ska avvikelserapport skrivas enligt sjukhusets rutiner (AFS

2001:1). Rapportera avvikelse via Linda: http:/linda.vll.se/service-och-stod/administrativa-

tianster/avvikelserapport.

Vid spill av <5 ml cytostatika torkas 16sningen genast upp med absorberande torkduk. Undvik

svepande rorelser. Torka utifran och in. Skolj rikligt med vatten.

Radfraga regionens apoteksleverantér om inaktiveringslésning vid svaratkomlig och svarborttagen

kontaminering. Allt kontaminerat material ska hanteras som cytostatikaavfall, se kapitel om avfall.

5.8.3 Spill pa textilier

Textilier som ar férorenade av cytostatika eller cytostatikautsondringar fran patient laggs i vanlig
tvattsack. Forslut inte tvattsacken. Placera tvattsacken i gul plastsack. Forslut plastsacken pa vanligt
satt med ett s.k. buntband. Under transport kan cytostatikaférorenat tvatigods hanteras pa normalt
satt.

5.8.4 Spill pa oskyddad hud

Skolj rikligt med vatten i fem minuter. Tvatta darefter med tval. Anmal som arbetsskada.

5.8.5 Sténk i 6gonen

Skolj genast med riklig mangd vatten eller 6gonskdlj minst 15 minuter. Kontakta l1akare. Anmal som

arbetsskada.
6 Patient

6.1 Utsondringsperiod

Rester av cytostatika finns i blod, urin, avféring och krakningar fran patienten i mer an 7 dygn efter
avslutad behandling. Ringa rester férekommer i svett, saliv och sadesvatska. Utséndringstid for
respektive lakemedel kan finnas i FASS. Region Vasterbotten rekommenderar en generell tillampning
av 7 dygns utsondringstid. Lokala riktlinjer for tillampning av kortare utséndringsperiod &n 7 dygn kan

upprattas pa enheter dar behandlingen vanligtvis ges med lakemedel som har kortare utsdndringstid.
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Tillampa basala hygienrutiner och f0lj rutiner nedan.

6.2 Skyddsklader vid omhandertagande av utséndringar och stad

Vid baddning av sang samt stadning av vardplatsen utan synligt spill anvands cytostatikagodkand
skyddsrock med l&ng arm och mudd, pappersmunskydd samt omvardnadshandskar av nitril. Vid
omhandertagande av utsondringar samt vid stadning med synligt spill eller av toalett kompletteras
skyddskladseln med nitrilhandskar godkanda fér cytostatika. Handskarna ska bytas efter 30 minuters
anvandning. Andningsskydd FFP3 ska anvandas vid hdg risk fér inandning av aerosoler sasom vid
omhandertagande av stort spill av varm urin. Fér hantering av spill av cytostatikapreparat se avsnitt
5.8. Vid risk for stank ska skyddsglasdgon alternativt visir anvandas. Skyddsklader som inte
kontaminerats l1aggs i konventionellt avfall. Kontaminerade skyddsklader kasseras som

cytostatikaavfall, se kapitel om avfall.

6.3 Vardplatsen

Patientens sang marks diskret men tydligt sa att all berérd personal ser nar rutiner gallande
cytostatikabehandlad patient ska foljas. Markeringen ska sitta kvar under utséndringsperioden.
Observera att sdngen bor renbaddas nar markering avslutas, i annat fall ska markeringen sitta kvar till
dess renbaddning utforts. Svettas patienten kraftigt bor renbaddning och byte av patientens klader ske

ofta for att minska exponering for personal och patient.

Tvattgods fran cytostatikabehandlad patient placeras forst i vanlig tvattsack som inte far forslutas.

Tvattsacken placeras darefter i gul plastsack som forsluts pa vanligt satt

Sangklader far inte skakas eller placeras pa golvet.

6.4 Omhandertagande av utséndringar

e Patienter som sjalva kan hantera urin, avféring, krdkningar och upphostningar spolar ner
utsondringar i toaletten. Toalettlocket ska stangas och spolning ska utféras tva ganger. Viktigt
att information ges till patienten for att minska spridning.

e Patient med urininkontinens som ar oférmogen att sjalv skéta sin hygien kan efter samrad
med ansvarig lakare erhalla KAD infor cytostatikabehandling. Anvand icke témbar KAD pase.

¢ Vid urinmatning ska urinflaska, backen eller potta med lock anvandas. Urinen ska forst
avsvalna da varm urin férangas. Efterstrava att patienten mater sin urin sjalv och tar ev.
urinstickor. Patienten ska ha tydlig information kring hantering och ha tillgang till cytostatika
avfallshantering pa toaletten for att undvika spridning. Exempelvis skyddspasar med blixtlas
(minigrip)/gastat pase och ytteremballage for cytostatika. Skriftlig lokal patientinformation kring
detta bér utformas.

o Fyllda kateterpasar laggs otémda direkt i ytteremballage, med lock, for cytostatika. Kan ocksa
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placeras i pase som svetsas och darefter i ytteremballage. Kréakpasar férseglas otémda och
placeras i cytostatikaavfall. Finns svets ska pasen svetsas innan den placeras i
cytostatikaavfall. Blojor, urinstickor, underlagg och annat som varit i kontakt med utséndringar
fran cytostatikabehandlad patient l1aggs i plastpase som férseglas och kasseras som
cytostatikaavfall. Vid vagning av bl6jor ska dessa laggas i skyddspase innan placering pa vag.

o Vid spill av stora mangder urin som ar varm anvands FFP3. Alternativt 1dgg absorberande
material pa urinen och invanta att den kallnar. Ytan torkas darefter med kallt vatten och
rengoringsmedel for att undvika férangning. Torka torrt och anvand darefter alkoholbaserat
desinfektionsmedel med tensid.

e Patienten ska informeras om utsdndringar enligt separat dokument "Patientinformation

utsoéndringar”.

6.5 Stadning

Vid stddning av golv, sangplats och toalett som anvénds av cytostatikabehandlad patient ska
skyddsutrustning anvandas. Vid utstadning torkas séngen férst med vatten och rengéringsmedel for
att undvika férangning av cytostatika och darefter med alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid.
Engangstrasor ska anvandas. Dessa kasseras enligt avsnitt 7. Personal som stadar ska tydligt
informeras om vilka toaletter som avses (exempel se separat dokument "Stadinstruktioner
Cytostatika”). Alternativt kan nagon form av markering tillampas. Droppstaliningar ska rengdras med

vatten och rengdringsmedel och darefter med alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid.

6.6 Provtagning

Vid blodprovtagning for analys av cytostatikakoncentration bér inte prov tas fran samma infart som
anvants for administrering av cytostatika, detta kan ge ett falskt hogt varde. Kasserade prover
hanteras som cytostatikaavfall.

6.7 Utskrivning/ Vard externt

Vid utskrivning till annat boende eller sjukhus, eller da patienten vardas pa annan enhet inom
sjukhuset, informeras personalen om att anvanda skyddsrutiner vid omvardnad av
cytostatikabehandlad patient, se separat dokument ” Information om cytostatikautséndring vid vard i

hemmet”. Vardas patient pa annan vardenhet ansvarar hemkliniken fér administrering av cytostatika.

6.8 Avliden patient

For vard i livets slutskede hanvisas till Vardhandboken. Pa remiss till obduktion av avliden patient,

som de senaste 7 dagarna fatt cytostatika, ska uppgifter om behandling anges.

7 Avfallshantering - Cytostatikaavfall

Utsondringar fran cytostatikabehandlad patient och material som anvants vid cytostatikahantering ar

cytostatikaavfall. Exempelvis handskar, underlagg, tussar, kompresser, krakpasar, KAD-pasar, blojor,
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engangstrasor efter stadning, infusionspasar, infusionsflaskor, aggregat, sprutor, glasampuller och
tomma férpackningar som innehallit cytostatika. Alla cytostatikarester, dven cytostatika i

originalférpackning, hanteras som cytostatikaavfall.

Avfallet laggs i pase som forsluts. Verksamheter som har regelbunden cytostatikahantering bér ha
svets och svetsa pasen. Skyddspasar med blixtlas (minigrip) kan anvandas som alternativ. Darefter

laggs pasen i godkant ytteremballage och marks med etikett for cytostatikaavfall.

Skarande/stickande avfall som uppstar vid cytostatikahantering placeras i godkant emballage
(kanylburk). Stangd kanylburk laggs tillsammans med Ovrigt cytostatikaavfall i godkant ytteremballage.
Folj Avfallshandbok fér Region Vasterbotten Avfallshandbok

8 Litteratur och lankar

AFS 2023:10 https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/afs-
202310/

Arbetsmiljoverket-cytostatika och cytotoxiska lakemedel https://www.av.se/halsa-och-

sakerhet/kemiska-risker/risker-for-vissa-amnen-produkter-och-verksamheter/lakemedel-ar-en-kemisk-

riskkalla/cytostatika-och-cytotoxiska-lakemedel/

Avfallshandboken https://vlladmin.sharepoint.com/sites/ledningssystem-

miljoledningssystem/Faststllda%20dokument/Avfallshandbok.pdf

Clinical guideline for management of extravasation of of cytotoxic drugs in adults,

http://www.rcht.nhs.uk/DocumentsLibrary/RoyalCornwallHospitals Trust/Clinical/CancerServices/Extrav

asationGuideline.pdf

Cytostatika, M, Hassan, P, Ljungman 2003
FASS http://www.fass.se/LIF/startpage

Guidance for the safe management of hazardous medicinal products at work (EU guidelines 2023)

https://osha.europa.eu/en/publications/quidance-safe-management-hazardous-medicinal-products-

work

Handhavande av cancerlakemedel Handhavande av cancerlakemedel-riskanalys

Larande Region https://www.laranderegion.se/

Management of chemotherapy extravasation: ESMO-EONS Clinical Practice Guidelines 2012,
http://annonc.oxfordjournals.org/content/23/suppl_7/vii167 full.pdf+html

NIOSH List of hazardous drugs in healthcare settings https://www.cdc.gov/niosh/docs/2025-
103/default.html

RCC, Nationella Regimbiblioteket, http://regimbiblioteket.cancercentrum.se

Vardhandboken https://www.vardhandboken.se/vard-och-

behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/
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Referenser och férandringar

Avsnittet placeras sist i dokumentet och hanteras av systemet
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Cytostatika - Extravasering

Information om cytostatikautsondring vid vard i hemmet

Checklista vid riskbeddmning — likemedel enligt AFS 2009:6

Patientinformation Cytostatikautsondring

Stadinstruktioner Cytostatika

Forandringar sedan senaste utgava:

Utsondringstid 7 dygn och ny AFS. Uppdaterade referenser

Avsnitt peroral administrering
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