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version 8

Forord

Hantering av cytostatika och andra lakemedel med bestdende toxisk effekt regleras av

Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling AFS 2005:5 med andringar i AFS 2009:6.

Den 6vergripande rutinen ar en instruktion for sjukvarden i Dalarna och ett komplement
till forfattningssamlingen och Vardhandboken.

2023/2024 har Regionala cancercentrum i samverkan har gjort ett stort arbete kring
hantering av dessa lakemedel sd i flera avsnitt i denna rutin hanvisas dit.

Beredning av cytostatika och cytotoxiska lakemedel gors pa tillverkningen pa avd for
lakemedelsforsorjning (LMF) och endast undantagsvis gors iordningstéllande i
verksamheten (t ex perorala, vissa subkutana lakemedel). Beredning av cytostatika pa
beredningsenhet sker enligt separat rutin for tillverkningsenheten.

Verksamhetschefen ansvarar for en fungerande organisation dar utbildning ar en
viktig del. | samband med nyanstéllning vid kliniken skall adekvat utbildning ske,
anpassad till respektive personalkategori och arbetsuppgifter.

Malsattningen med den O6vergripande rutinen &r att bidra till hGg sékerhet och kvalitet sa
att skador pa personal och patienter inte skall uppsta. Arbete med cytostatika ska alltid
ske utifran de basala hygienrutinerna. Personal som hanterar cytostatika och/eller skoter
cytostatikabehandlad patient ska vara val fortrogen med och félja denna rutin. Pa varje
enhet som hanterar cytostatika bor det finnas en cytostatika-ansvarig person.

Denna upplaga har utarbetats av sjukskéterskor fran olika kliniker och farmaceut pa
regionens Lakemedelsenhet. Materialet har granskats, godkants och faststallts av
Lakemedelskommittén i Dalarna.

Maj, 2024
Gunnar Domeij
Ordférande, Lakemedelskommittén i Dalarna
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1. Ansvar och roller

Arbetsgivaren (verksamhetschef eller motsvarande) &r ansvarig for att
arbetstagaren har den kunskap om cytostatika som behovs i hela
hanteringskedjan av cytostatika for att kunna utfora sitt arbete pa ett sakert satt
(enligt Arbetsmiljélagen 3 kap 38). Kravet omfattar alla arbetstagare inklusive
personal som stadar samt hanterar och transporterar avfall. Arbetstagaren har ett
eget ansvar att félja de foreskrifter och instruktioner som finns. Avvikelser som
sker i samband med arbetet med cytostatika ska rapporteras.

1.1 Utbildning

Cytostatika skall endast hanteras av personer som har kompetens for det samt
kunskap om riskerna vid hantering och hur dessa kan forebyggas. | AFS 2005:5
betonas vikten av kompetens (98) och utbildning (228). All personal skall fa
utbildning om cytostatika, hantering av cytostatika, rutiner kring kontaminerat
material, halsorisker och hur dessa ska férebyggas innan hen far hantera
cytostatika sjalvstandigt. Vidareutbildning och kunskapsférdjupning boér erbjudas
all personal regelbundet.

Ny personal bor genomga en grundlaggande teoretisk och praktisk utbildning i
cytostatikahantering under sin introduktion och ska efter genomgéangen utbildning
kunna utféra ovanstaende moment pa ett sakert satt. Den anstallda bor genomga
utbildningen regionalt cytostatikakdrkort som arrangeras av Regionalt Cancer-
centrum nagon gang under det forsta aret. All personal bér genomga en teoretisk
repetitionsutbildning regelbundet.

1.2 Kvalitetsuppfdoljning

Arbetsgivaren har fortldpande ansvar for att bedoma riskerna i verksamheten och
vidta de atgarder som foranleds av detta. Analysen syftar till att finna
bakomliggande orsaker till risker for att eliminera, reducera, halla dem under
kontroll eller om detta inte ar mojligt, minska konsekvenserna av en negativ
handelse. Riskbeddomningen ska dokumenteras skriftligt.

En kvalitetskontroll av arbetssattet vid hantering och administrering av cytostatika
skall goras en gang per ar till exempel genom kollegial granskning. Respektive
vardenhetschef ar ansvarig for kvalitetsuppféljningen.

2. Halsoeffekter

De risker som personal kan utsattas for vid of6rsiktig eller felaktig hantering av
cytostatiska/cytotoxiska lakemedel kan hanforas till lakemedlets egenskaper eller
verkningsmekanism. Vissa kan ge upphov till skador pa oskyddad hud,
slemhinnor och 6gon. Studier har visat att mutagena &mnen kan forekomma i
urinen nar skyddsutrustning inte har anvants vid hantering av cytostatika. Det ar
darfor av storsta vikt att all personal som hanterar cytostatika vinnlagger sig om
att folja gallande foreskrifter for att minimera exponeringsrisken bade for egen
person och for sin omgivning. Tank pa att anvanda forsiktighetsprincipen aven
for nya terapier som vi inte vet sa mycket om annu.
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Det kan ta sju dygn innan vissa cytotoxiska lakemedel lamnat kroppen efter
tillforsel.

Personal med aktiv sjukdom i hud, slemhinnor, lungor eller med avsevard
funktionsnedsattning i andningsorganen skall avsta fran cytostatikahantering.

Gravid och ammande personal bor generellt inte hantera cytostatika.

Samtidig exponering for joniserande stralning och cytotoxiskt amne kan innebéra
en risk for en forstéarkt toxisk effekt. Den som utfor arbete med cytostatika bor
darfor undvika att under samma tidsperiod arbeta i verksamhet med joniserande
stralning (kategori A-arbete enligt Stralsakerhetsmyndigheten).

2.1 Exponeringsrisker
Personal kan utsattas for cytostatika genom:

« direkt kontakt pa hud, slemhinnor och 6gon

+ inandning vid férangning

- oavsiktlig gastrointestinal exponering pa grund av bristfallig handtvatt
- oavsiktliga kanylstick.

Det stéller krav pa att utbildning ges kontinuerligt och att man i hanteringen
anvander godkand och saker teknik, att beredning sker i godkanda lokaler samt
att skyddsutrustning anvands. Slutna system (CSTD)* ska anvandas i sa hdg
utstrackning som mdjlig. Anvand upphandlade, testade system och sékerstall att
berord personal kan hantera dessa pa avsett satt. | ansvaret ingar ocksa att
berord personal ges god kdannedom om hur spill, avfall och utséndring av
kroppsvatskor hanteras.

Arbetstagaren har ett ansvar att rapportera avvikelser och tillbud till
arbetsgivaren enligt gallande foreskrifter.

* CSTD (Closed System Transfer Devices): En produkt som inte utbyter ofiltrerad luft eller féroreningar med
den intilliggande miljén. F.n géller detta Teva/Chemfort och PhaSeal.

3. Administrering av cytostatika

Texten omfattar de vanligaste administreringsséatten for cytostatika. For 6vriga
administreringssatt (till exempel subkonjunktival injektion) far respektive
verksamhet komplettera med lokala rutiner. Vid all administrering skall RCC:s
flodesscheman eller lokala vardprogram féljas.

| TakeCare (TC) ska ordination av cytostatika dokumenteras genom att anvanda
ordinationsmall ("Favorit’). Vid patientens évergang till annan klinik ger det
uppmarksambhet till att patienten fatt cytostatika. Om ordination och dosering sker
pa flodesschemal/cytostatikakort ska ordinationen registreras i TC, varefter
flodesschemat inskannas i journalen efter administrering.

Nar flera beredningar med olika administreringssatt ordineras for att ges vid
samma tillfalle rekommenderas att varje beredning hanteras och administreras
var for sig for att undvika forvaxlingsrisk.
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3.1 Patientsadkerhet

Kontrollera alltid:

« Aktuella laboratorievarden, langd, vikt, kroppsyta foér bedémning av rimlig dos,
lakarsignatur samt att eventuell premedicinering ar ordinerad. Lokala rutiner
kan innebara att uppgifterna ska dubbelkontrolleras (av tva personer)

+ Patientens identitet genom att patienten uppger sitt namn och personnummer
eller genom kontroll av uppgifter pa identitetsband. Dessa uppgifter ska
dverensstamma med ordinationshandling och markning pa injektionsspruta
och/eller infusionspase

- Att ordinationsuppgifter pa iordningstalld dos stammer 6verens med
ordinationshandling

- Att patienten fatt information om aktuell behandling och eventuella
biverkningar

« Att information lamnats till patient om varfor personlig skyddsutrustning
anvands

- Att patienten har tillgang till larm.

Uppmana patienten att omedelbart saga till om obehag (till exempel smarta,
brannande kansla eller svullnad) uppstar vid administrering med tanke pa risk for
extravasering.

3.2 Personlig skyddsutrustning

Personlig skyddsutrustning ska anvandas vid arbete med cytostatika. Samma
utrustning ska inte anvandas vid andra arbetsuppgifter. Vid all hantering med
cytostatika ska basala hygienrutiner tillampas.

Engangsskyddsrock med hel front, Iang arm och mudd ska anvandas. Anvand
rock upphandlad for detta &andamal sa att skyddet blir s& bra som mdjligt. Rocken
ska vara patientbunden och kastas nar behandlingen ar avslutad. Vid
kontaminering ska rocken kastas omedelbart i brannbart avfall.

Handskar med sa lag genomslapplighet som mdjligt ska anvandas, till exempel
nitrilhandske. Anvand handskar upphandlade for detta andamal, hansyn har da
tagits till bl a tid till genomslapplighet for cytostatika. De ska omedelbart bytas vid
punktering eller spill samt mellan varje patient. Ateranvéand aldrig en avtagen
handske. Ta aldrig i en infusionspase eller spruta utan handskar.

Skyddsglasdgon eller visir ska anvandas vid risk for stank. Ogonskoljvatska ska
finnas tillganglig, helst av engangstyp. Kontrollera hallbarhetsdatum regelbundet.

Vid arbete dar risk finns for kontakt med cytostatikarester och vid stora spill
(>5 ml) ska andningsskydd FFP, klass 3 anvandas.

3.3 Administrering via intravends infusion eller injektion

Administrering av cytostatika via central infart &r det sakraste administrerings-
sattet for patient och personal. Antracykliner skall alltid ges i central infart. Risken
for extravasal administrering ar mindre da karlet ar storre och infarten skall vara
fixerad i kérlet.
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For att undvika exponering av cytostatika genom aerosol och spill ska ett slutet
system anvéandas.

Forbered infart enligt rutiner

Placera ett plastat underlagg mellan patient och infart, trevagskran eller
motsvarande ska alltid anvandas. Med fordel plastas kopplingarna in i
underlagget som sékerhet mot ev lackage

Kontrollera backflode
Ge eventuell premedicinering enligt ordination

Koppla spoldropp med samma droppvatska som cytostatikan &r blandad i,
géaller aven for injektioner

Kontrollera att slangklamma pa cytostatikapase ar stangd innan den tas ur
minigrippase

Se till att kopplingar pa infusionsaggregat &r ordentligt atdragna innan
administrering

Inled behandlingen med en bolus av spoldroppet for att se att kopplingarna
haller tatt och for att forfylla hela systemet med ratt sorts vatska

Pase med cytostatika ska inte hangas pa stallning 6ver huvudet pa patienten
da det finns risk for att patienten kan exponeras for cytostatikan samt att det
finns risk for att patienten drar ur infusionsslangen om hon/han lamnar sangen

Starta cytostatikainfusion/injektion enligt ordination. Tank &ven pa tryckniva i
pumpen, borja lagt enligt fabrikantens anvisningar (i nuvarande upphandling
innebar det tryckniva 2 om man valjer att anvanda lakemedelslista "Annat
lakemedel”)

Lagg handskar i minigrippase samt ta av skyddsrock

Kylférvarade cytostatika tas ut i lagom tid infor administrering for att uppna
rumstemperatur. Se tabell nedan for lamplig tid.

Volym Tid till rumstemperatur
50 ml 65 minuter

100 ml 75 minuter

250 ml 110 minuter

500 ml 130 minuter

1000 ml 160 minuter

Cytostatika som forvaras i rumstemperatur plockas fram i anslutning till
infusionsstart.

Barn/ungdomar som behandlas ska, med hansyn till allas sékerhet, ges sin
behandling pa enskilt rum.
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3.3.1 Avslutande av infusion eller injektion

« Avsluta cytostatikainfusion/injektion och spola igenom systemet med
spoldropp, 100 ml efter varje avslutad infusion ar en minsta volym fér vuxna,
en mindre volym kan vara lamplig for barn. Tank pa att spola efter med
samma hastighet som sjalva lakemedlet gatt med, sarskilt viktigt vid infusioner
med lag hastighet

« Spola infarten med natriumklorid i spruta. Denna spolning behovs ocksa for
den mekaniska rengoringen (ger ett hogre tryck)

- L&gg allt material i minigrippase och forslut pasen. Detta gors inne hos
patienten.

« Ta av skyddsrock och slang i brannbart avfall.
- Lagg minigrippase i avfallsbehallare for cytostatika, med férdel Pactosafe.

3.4 Infarter

3.4.1 Perifer venkateter (PVK)

Anvand sa liten kanyl som mgjligt. Kanylen bor i forsta hand sattas i underarmen.
Undvik att satta kanylen i arm med lymfsvullnad eller pa stralbehandlat omrade.
Undvik aven att satta kanylen nara leder och senor eftersom extravasering kan
ge irreversibel skada pa leden.

Borja med att soka efter insticksstélle perifert pa armen. Om karlet blir perforerat
finns mojlighet att hitta ett annat insticksstélle hdgre upp. Kontrollera att karlet
inte skadats och att backflode finns. Fixera noga med férband. Forsok halla
armen varm for att undvika karlspasm. Punkterade karl bor vila 24 timmar innan
ny punktion kan utforas perifert om insticksstallet.

PVK bor dras direkt efter spoldroppet efter administrerade cytostatika
(undantaget svarstucken patient), inget behover kopplas isar forst.

Endast infusionspump som ar godkand for andamalet far anvandas, eftersom
den annars kan fortsétta pumpa in cytostatika aktivt oavsett extravasering.

3.4.2 Central venkateter (CVK)

CVK laggs in av personal pa anestesikliniken. Cytostatika kan ges direkt efter
inlaggning under forutsattning att ingreppet utforts komplikationsfritt och att
rontgenkontroll &r godkéand. Kontrollera alltid backflode fére administrering. Vid
uteblivet backflode kontaktas lakare for eventuell ytterligare rontgenkontroll och
eventuell Actilyse-behandling (se lokalt PM eller Vardhandboken).

3.4.3 Subkutan venport

Om venporten ar nyinlagd maste man vara extra uppmarksam pa att den
fungerar. Overvag om langre nal &r motiverad att anvanda for att undvika att
nalen aker upp, vilket kan handa om omradet &r eller blir svullet. Kontrollera
backflodet flera ganger.
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3.4.4 PICC-line

PICC-line laggs in av behorig sjukskoterska. Picclinekatetern ska ha ett godkant
lage efter inlaggning innan den anvands for forsta gangen.

Kontrollera alltid backflode fére administrering. Vid uteblivet backfléde kontaktas
lakare for eventuell rontgenkontroll och Actilyse-behandling.

3.5 Administrering via barbar, patientbunden pump

Det finns ett antal barbara pumpar pa marknaden som kan béaras av patient och
anvandas for administrering av cytostatika. For varje pumpsystem ska det finnas
en skriftlig instruktion fér handhavande och skotsel. Respektive enhet ansvarar
for att sadan instruktion finns tillganglig. Det ar viktigt att ordinationen innehaller
uppgift om flodeshastighet och totalvolym eller total infusionstid.

« Patienten ska ha en centralinfart, CVK (Central venkateter), PICC-line eller
subkutan venport

 Placera plastat underlagg mellan patient och infart

 Anslut pumpen

« Kontrollera att pumpen (elektronisk) ar ratt installd, starta den

« Fixera infarten/porten extra noggrant

- Lagg handskar i minigrippase och forslut pasen. Det gors inne hos patienten
« Ta av skyddsrock

- Lagg minigrippase i avfallsbehallare

« Tvéatta handerna noggrant

« Informera patienten om pumpens funktion samt lamna telefonnummer till
behandlande enhet. Om pumpen planeras att ta bort av annan vardenhet ska
information l[Amnas till dem om handhavandet

3.6 Cytostatikainfusioner med elastomerisk pump

Elastomeriska pumpar ar infusionspumpar for engangsbruk, till exempel Infusor,
Homepump. Pumpen drivs av det tryck som skapas nar den fylls med en |6sning.
Den tal att tappas i golvet. Flodeshastigheten ar konstant och pumpen behover
inte hanga hogt.
Viktigt att tanka pa:

- Kontrollera att slangen inte ligger i klam

« Flodesrestriktorn skall ligga i kontakt med huden for ratt flodeshastighet,
annars gar pumpen langsammare

« For de pumpar som har filter bor undvikas att filtret kommer i kontakt med tval
el. alkohol for att minska risk for lackage

« Inspektera huden runt omkring infartskanylen 4 ganger/dygn
 Vid rodnad, smaérta, svullnad eller lackage stangs pumpen av

3.6.1 Bortkopplande av pump

« Placera plastat underlagg mellan patient och infart

Sida 10 (20)



Overgripande rutin fér cytostatikahantering i Dalarna Lakemedelskommittén i Dalarna

version 8

Avsluta infusionen och spola igenom systemet ordentligt med natriumklorid
laktta extra forsiktighet eftersom cytostatika finns kvar i pumpens slang.Tank
ocksa pa att spola langsamt, cytostatikan har ju infunderats langsamt

Lagg allt anvant material, plastat underlagg och handskar i avfallspase och
forslut pasen. Detta gors inne hos patienten

Ta av skyddsrock och slang i brannbart avfall. LAgg minigrippase i
avfallsbehallare for cytostatika, med fordel Pactosafe

3.7 Administrering via subkutan eller intramuskular injektion

Koppla spruta med Luer-Lock-fattning till kanyl
Ge cytostatikados enligt ordination

Dra sakta ur kanylen till halften, vanta nagra sekunder och dra darefter ur
kanylen helt for att risk for lackage av cytostatika till huden minskas

Plastat underlagg, tom spruta med kanyl samt handskar laggs i minigrippase.
Forslut pasen. Detta gors inne hos patienten

Lagg minigrippasen i cytostatikaavfall
Ta av skyddsrock och slang i brannbart avfall.

3.8 Administrering via intratekal injektion

Intratekal administrering av cytostatika ar att betrakta som ett hogriskmoment for
den enskilde patienten och utfors av lakare, eventuellt med assistans av
sjukskoterska. Endast lakemedel avsedda for intratekalt bruk far anvandas.
Dukning gors som till lumbalpunktion.

Placera steril duk 6ver punktionsstallet

Anvand klorhexidinsprit 5 mg/ml alternativt 70 % sprit (utspadd). Lat omradet
torka 2 minuter eftersom klorhexidinsprit 5 mg/ml ar neurotoxiskt

Bedova insticksstallet med lokalanestetikum for injektion eller utvartes bruk
Utfor lumbalpunktion

Spinalvatska motsvarande ordinerad volym cytostatika far droppa ut innan
cytostatikainjektionen ges

Anslut spruta med cytostatikados till spinalnal och injicera
Dra ut spinalnal tillsammans med spruta
Lagg sterilt forband dver insticksstallet

Lagg allt material i minigrippase och forslut pasen. Det gors inne hos
patienten

Lagg minigrippasen i cytostatikaavfall
Ta av skyddsrock

Instruera patienten att ligga i planlage eller latt tippad enligt lakarens
ordination (oftast under en timme)

Kontakta lakare om komplikationer i form av till exempel huvudvark, yrsel,
nackstelhet eller horselsensationer uppstar.
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3.9 Intravesikal administrering

Tag urinsticka, om positiv nitrit skickas urinodling och avsta fran instillation.

Tag fram materialet:

Absorberande underlagg
Instillationskateter
Instillationsset med aktuellt lakemedel.

Genomforande:

Séatt instillationskateter
Tom bldsan

Instillera lakemedlet och avsluta med att trycka in lite luft i katetern fran
infusionspéasen for att forhindra backflode

Dra ur katetern

Placera setet i forslutbar plastpase

Patienten haller instillatet i 1-2 timmar

Slapp ut cytostatikat i toaletten och spola tva ganger, man uppmanas att sitta

Placera kateter, koppling och uribag med den urtappade urinen i den
forslutbara plastpasen. Kasta i cytostatikaavfall

Uppmana patienten att dricka rikligt

Patienten kan ga hem direkt efter instillationen (stannar cirka 30 minuter efter
forsta omgangen).

3.10 Peroral administrering

Lagg ett absorberande underlagg med plastad baksida pa arbetsbanken

Anvand handskar som ar avsedda for cytostatikahantering (nitrilhandskar) vid
kontakt med perorala cytostatika

Anvand engangssked/engangspincett vid uttag ur tablettburk
Undvik att vidrora tabletterna eller burkens eller lockets insida

Ett tips for 6kad tydlighet kan vara att anvanda roda lakemedelskoppar for
cytostatika

Efter avslutat uttag, lagg sked/pincett eller uttagen blister pa underlagget och
forslut cytostatikaférpackningen ordentligt och ta undan den. Vik ihop
underlaget med anvand sked/tom blister inuti och den plastade sidan uppat
och lagg den i avfallspasen

Tvatta handerna med tval och vatten

Kapslar eller tabletter far ej krossas eller delas, dock finns undantag i nédfall,
framfor allt for barn. (Det finns orala losningar for nagra substanser, t ex
metotrexat, merkaptopurin. Anvand med fordel perorala (lila) sprutor).

Om det finns pulverdamm i férpackningen skall den reklameras till apoteket
Cytostatikatabletter och kapslar ska inte forvaras i lakemedelsvagnen

Tabletter eller kapslar ska svaljas hela med riklig mangd dryck for att inte
fastna i matstrupen
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- Tareda pa om cytostatikan ska tas fastande eller inte
« Uppmuntra patienten att inte ta i tabletterna med handerna om mgjligt

Be patienten att tvatta handerna med tval och vatten (och tvéatta dina egna
hander)

« Om lakemedlet behdver lanas ut till andra enheter, tank pa att informera om
hanteringen. Lana med fordel ut hela forpackningen om moijligt

Ovanstaende hantering kan appliceras aven for andra lakemedel enl.
Arbetsmiljoverket/Vardhandboken. For vagledning se NIOSH riskklassificering
av substanser och sedan RCCs Handhavande av cancerlakemedel- underlag
till riskanalys (se lankar under kapitel 10 Referenser)

Kontakta garna Lakemedelsavdelningen vid funderingar
lakemedel.dalarna@regiondalarna.se

Vid behandling av barn ska sérskilda lokala instruktioner finnas och féljas. T ex
"Arbeta inuti en plastpase”, se ePed.se/Patient/Cytostatika etc)

4. Extravasering av cytostatika

Detta avsnitt har nastan helt ersatts av Regionala Cancercentrum i
Samverkans dokument "Extravasering-stoddokument”.

stoddokument extravasering.pdf (cancercentrum.se)

(Kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument)

Viktig regional information

Inf. Savene (dexrazoxan) neutraliserar effekten av antracykliner. Preparatet finns
i lakemedelsrummet pa Hematologmottagningen, Falu lasarett.

Den angivna dosen ska administreras som en intravends infusion under 1-2
timmar i en stor ven i en extremitet eller omrade annat &n det som ar drabbat av
extravasering. Nedkylningsatgarder, som till exempel isforpackningar, skall ha
tagits bort fran omradet minst 15 minuter fore administreringen av Savene for att
mojliggora ett tillrackligt blodfléde.

Savene klassas som cytostatika, vid beredning ska full skyddsutrustning
anvandas, samt absorberande underlagg och slutet system. Savene ska ej
hanteras av gravida.

Spadningsvatska som medfoljer i férpackningen for Savene anvands bade for att
|6sa upp torrsubstansen och for vidare spadning. En forpackning Savene 500 mg
l6ses med 25 ml spadningsvatska, vilket ger en koncentration pa 20 mg/ml.
Tillsatt den volym som motsvarar ordinerad dos tillbaka till glasflaskan med
spadningsvatskan. Blanda genom att forsiktigt vanda flaskan upp och ner.
Koppla 6nskat infusionsaggregat.
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Mer information om Savene finns i Nationella regimbiblioteket. OBS! Hanteringen
skiljer sig lite mot ovanstaende med avseende pa kanyl/slutet system.

Voraxaze (glukarpidas) sanker toxisk plasmakoncentration av metotrexat i
hdgdos. Preparatet finns narmast i Uppsala.

Liposomala beredningsformer av antracykliner &r sannolikt betydligt mindre
vavnadsretande an 6vriga antracykliner, men bor tills vidare betraktas som
hdg/medelhdga riskpreparat. Monoklonala antikroppar anses i dagslaget inte
vara vavnadsretande.

5. Hantering av stank, spill och utséndringar

5.1 Hantering av stank i dgon

« Ta ut eventuella kontaktlinser

+ Skolj 6gonen omedelbart och i minst 15 minuter med vatten eller steril isoton
natriumklorid 9 mg/ml. Anvand helst 6gondusch fér engangsbruk. Kontakta
O0gonlakare

« Dokumentera tilloud och skriv avvikelserapport.

5.2 Hantering av spill
Vid omhéandertagande av spill ska skyddskladsel tas pa; andningsskydd,
glastgon, handskar, skoskydd, langarmad rock och plastforklade.

Tank pa att skyddsutrustning som INTE ar kontaminerad kan slangas i vanliga
sopor/tvatt.

5.2.1 Spill pa oskyddad hud

- Skolj upprepade ganger med vatten. Torka torrt
- Tvatta darefter noga med tval och vatten
« Dokumentera tilloud och skriv avvikelserapport.

5.2.2 Spill paytor

Utspilld 16sning torkas genast upp med absorberande torkduk. "Tryck upp”
vatskan som ar utspilld, undvik svepande rorelser. Arbeta utifran och inat.

- Tillkalla hjalp!
- Vattorka upprepade ganger med rikligt med vatten, torka torrt daremellan

- Lagg allt kontaminerat material i plastpase som forsluts och kasseras i
behallare for cytostatikaavfall

- Vid storre spill anvands spillada — se néasta sida (sid.15) punkt 5.2.4

5.2.3 Spill patextilier

Textilier som kontamineras byts omedelbart och laggs i cytostatikatvatt, det vill
saga i en tvattsack med innerséck av plast som loses upp vid tvatt. Vid storre
spill, till exempel vid havererad infusionspase, ska tvéatten lindas in i torra textilier
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for att inte innerpasen ska I6sas upp innan den laggs i tvattmaskin pa tvatteriet.
Om det anda finns risk for lackage ska textilierna hanteras som cytostatikaavfall.

5.2.4 Spillada

Vid storre spill av cytostatika anvands spillada for cytostatika som bor finnas pa
alla enheter som administrerar cytostatika regelbundet. All berérd personal ska
ha kannedom om spillddan. Kom ihag att kontrollera ladans hallbarhet
regelbundet.

Forslag pa vad en spillada bor innehalla: (Se aven Vardhandboken)

* Handskar av nitril 2 par
* Handskar av polyeten/latex (diskhandskar) 2 par
* Andningsskydd FFP, klass 3 2 st
» Skyddsglaségon 2 par
» Skoskydd 2 par
» Langarmad rock med mudd 2 st
* Plastforklade for engangsbruk 1st
» Absorberande torkdukar 5 st

* Vatten, minst 500 ml
« Tvattmedel, rengdringsmedel, alkaliskt

* Riskavfallssack 1st
* Riskavfallssack, vattenloslig 1st
* Plombering 1st

5.3 Omhéandertagande av utséndringar

Olika cytostatikapreparat har olika lang utsondringstid. Rester av cytostatika kan
finnas i utséndringar fran patienten upp till 7 dygn efter avslutad behandling. Alla
utséndringar under dessa dygn maste darfor betraktas som riskavfall och
behandlas darefter.

Behandling med monoklonala antikroppar utan konjugerade cytostatika

Om patienten enbart behandlas med en eller flera monoklonala antikroppar utan
konjugerade cytostatika behdvs ingen sarskild hantering av utséndringarna.
Antikropparna ar specifikt riktade mot en maltavla och kan endast utdva sin effekt
nar de ar inne i blodbanan. Eftersom det ar stora proteinmolekyler kan de inte
passera genom exempelvis hud och slemhinnor och de bryts helt ned av kroppen
och det som utséndras i urin och avféring &r samma typ av avfallsprodukter som
bildas nar vi ater proteininnehallande livsmedel.

Anvand skyddsrock med mudd och nitrilhandskar vid omh&ndertagande av
utséndringar.

5.3.1 Urin

« Om urin samlas i flaska eller i backen ska lock anvandas (Undvik om mdjligt
flaska p g a risk for kontaminering pa patientsalen). Lat urinen svalna pa
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grund av att varm urin férdngas mer. Hall darefter urinen forsiktigt i
spoldesinfektorn eller i toaletten. Undvik stank

- Urin i KAD-pasar kan slangas direkt i cytostatikaavfall utan att témmas.
Tombar kateterpase ska inte anvandas

+ Anvanda blojor laggs i plastpase som forsluts. Kassera i cytostatikaavfall

5.3.2 Krékningar

- Omhanderta flergangsmaterial och desinfektera i disk- eller spoldesinfektor

« Omhanderta engangsmaterial som farligt avfall. Forslut avfallet i plastpase
och lagg i farligt avfall.

6. Avfallshantering

Vid avfallshantering finns risk for exponering av lakemedel som kan orsaka
ohéalsa eller bestaende skada. Det géaller bade cytostatika och andra lakemedel
med bestdende toxisk effekt - se AFS 2005:5. Avfall kan innehalla rester av
lakemedel och material som har blivit fororenade med dessa a&mnen, till exempel:

« sprutor och kanyler

- injektionsflaskor, infusionsflaskor, barbara engangspumpar, kassetter,
ampuller, infusionsaggregat, katetrar, forbrukade filter och liknande

- handskar, munskydd, armskydd och engangsférkladen, det vill siga material
som har anvants vid rengoring och desinfektion liksom annat material som har
anvants vid hanteringen(rockar, forkladen slangs dock i brannbart om ej
kontaminerade)

- tvattlappar och bldjor med urin och andra utsondringar som kan innehalla
lakemedelsrester

 anvant absorptionsmaterial

- filter fran ventilation

Avfallsbehallare, exempelvis Pactosafe, ska pa avdelningen vara férsedd med
lock eller forslutning med motsvarande funktion. P& avfallsbehallare som ska
hamtas for destruktion ska avsandaren ange vardinrattningens och avdelningens
namn samt datum. Avfall kontaminerat med cytostatika och andra lakemedel
med bestaende toxisk effekt destrueras i forbranningsanlaggning.

Lank till Region Dalarnas gemensamma hanteringsquide for specialavfall.
(OBS! Lanken nas enbart inom Region Dalarna)

Inom kommunal héalso- och sjukvard sker kassation av lakemedel enligt riktlinjer i
respektive kommun.

6.1 Riskanalys

Det ska goras en riskanalys for hantering av avfall kontaminerat med cytostatika
eller andra lakemedel med bestaende toxisk effekt. Riskanalysen ska &@ven
omfatta hanteringen efter det att avfallet har lamnat den behandlande enheten
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och fram till dess att det ar destruerat. Riskerna bedéms lampligen nar sjukhuset
upprattar sina lokala rutiner.

7.

Stadning

Det ar av storsta vikt att all stadpersonal informeras och utbildas om regler och
riktlinjer for stadning i lokaler dar cytostatika och andra lakemedel med
bestaende toxisk effekt hanteras. Skriftliga instruktioner skall finnas som anger
vilka skyddsatgarder som kravs for de arbetsmoment som medfor sarskilda
risker. Instruktionerna skall vara pa svenska. For den som inte forstar svenska
skall de dessutom finnas pa ett sprak som personen forstar.

| lokaler dar cytostatika hanteras regelbundet bér stadning lampligen goras efter
att dagens alla behandlingar har getts.

Vid stadning av ytor och golv i lokaler dar cytostatika bereds och
administreras ska nitrilhandskar anvandas. Skyddsrock ska anvandas
eftersom underarmarna latt blir kontaminerade. Rocken byts dagligen och vid
misstanke om kontaminering. Efter stadning av varje rum (eller efter max 30
minuter) byts handskar.

Anvéand rengoéringsmedel och vatten

Trasor och moppar bor vara for engangsbruk. Engangstrasorna byts mellan
varje rum och forsluts i plastpase inne pa rummet innan de laggs i
cytostatikaavfall

Flergdngsmaterial kan anvandas. Da &ar det viktigt att anvanda trasor och
moppar laggs i en tvattsack med innersack av plast som l6ses upp vid tvatt.

Torka dorrhandtag pa ut- och insida
Det ar viktigt att ytor och golv torkas torra efter rengéringen

Vid baddning av séng, téank pa att inte skaka sangkladerna samt att
sangklader inte far laggas pa golvet. Ta in tvattsack pa rummet.

Omradet kring toalettstolen och golvet pa patienttoaletten ar ett sarskilt
kontaminerat omrade. Darfor ar det extra viktigt att folja raden ovan. Vid
rengoring av patienttoalett, inled med att spola tva ganger. Rengor tvattstall
och toalettstol, bade ut- och invandigt. Vattorka golvet noggrant.

Vid hemgang torkas sang, sangbord, ramp, lampa, garderob och
droppstéllning forst med vatten och rengdringsmedel och sedan med
ytdesinfektion.

Kassera nitrilhandskar och engangstrasor i cytostatikaavfall, skyddsrock i
brannbart avfall.

8.

Vid dodsfall

Informera pa barhusmeddelandet om patient som ska obduceras har fatt
cytostatikabehandling under de sju senaste dygnen. Obduktion har sedan rutiner
for hur dessa patienter bor tas omhand.
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9. Transporter

Cytotoxiska lakemedel och cytostatika klassas som farligt avfall och d&ven som
farligt gods vid transport. Det ar av storsta vikt att all transportpersonal
informeras och utbildas om regler och riktlinjer for omhandertagande och ratt
hantering av det farliga godset i handelse av tillbud.
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11. Forteckning Over utforda andringar

Datum Version | Punkt | Andring
2016-07-28 | 4.1 10 Uppdatering av lankar i referenslistan.
2016-11-29 | 5.0 Nytt format av anvisningen.

Andringarftillagg av text i féljande punkter:
1.2,21,3,4.4,5.2.2,5.2.4, 6.

Tabellen i 4.2.2 &r uppdaterad.
Flodesschemat i 4.4 ar borttaget.

2017-04-12 | 5.1 2 Andringar/tillagg av text i inledningen:
exponeringsrisk 5 dygn efter avslutad behandling,
nytt stycke om arbete med cytostatika och
joniserande stralning.

3.6.1 Fortydligande ang. avfallshantering.

2019-04-01 | 6.0 Namnbyte pa rutinen
4.2.2 Tillagg av nagra lakemedel i lista.
7 Tillagg av nagra punkter under stadning.
2021-06-30 | 7.0 2 Tilldgg hantering av nya cytostatika, peroral
behandling
3.2 Fortydligande ang. krav pa handskar, rock.
3.31 Fortydligande av volym for spolning.
34.1 Pump vid perifer infusion
3.4.4 Lage piccline
3.10 Fortydligande ang hantering av peroral cytostatika
4.2.2 Fortydligande ang vavn.toxicitet fér monoklonala
antikroppar
10 Tillagg av referenser- patientinfo
2024 8.0 Forord | Tilldgg av hanvisningar till RCC
1.1 Tillagg av cytostatikakorkort, fortbildning
2 Andrad tid till 7 dygn efter cytostatika
2.1 Fortydligande kring slutna system
3.3 Ny tabell for tid till rumstemp av kylda infusioner,

fortydligande kring spoldropp mm
341 Fortydligande kring PVK
3.6.1 Fortydligande kring spolning efter pump

3.10 Fler tips for peroral cytostatika

4 Héanvisning till RCC i ndstan hela avsnittet,
férutom regionalt tillagg

5.2 Tillagg av icke kontaminerad skyddsutrustning

5.3 Tillagg av utsondringar efter monoklonala
antikroppar

10 Tillagg av fler referenser

Sida 20 (20)



