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Administrera cytostatika, instruktion

Generella hanteringsrutiner

Forutom basala hygienrutiner géller att forhindra exponering av cytostatika for
bade personal, patient och nérstdende. Rekommenderad skyddsutrustning for
cytostatika ska anvédndas, se dokumentet "Hantering av cytostatika med risk for
bestdende toxisk effekt”.

Skyddsinformation for ordinerat likemedel finns att hitta for manga enskilda
preparat pa fass.se (fliken skyddsinfo). Finns det inte att hitta pa fass.se kan man
vid behov kontakta ldkemedelsforetaget.

Kontroll vid mottagande av cytostatikados
e Har ladkemedlet forvarats pa ritt sitt under transporten fran Apoteket
(Detta giller framst for apotek och enheter 1 Eksjo och Varnamo)?
e Ar cytostatikadosen till ritt patient?
e Ar pasen/sprutan hel och tillsluten? Finns det lickage?
e Arinfusionsaggregatet fyllt och tillslutet? Finns det lickage?
e Ska forvaring ske i kylskap eller i rumstemperatur?

Kontroll i samband med cytostatikados

e Ar ordinationen tydlig och signerad av likare?

e Ar det ritt kur? Ar dosen rimlig i forhallande till provsvar? Observera att
tillverkningen (Véardfarmaci) ibland maste dela upp den ordinerade dosen i
tva pésar/sprutor.

e (ranska etiketten pa pasen/sprutan. Staimmer informationen med
ordinationen? Ge gérna patienten mojlighet att se att beredningens etikett
stimmer med dverenskommen kur. Patienter som behandlas med
cytostatika ska ha fatt muntlig och skriftlig information om vilken kur som
ska ges samt vilka preparat och doser som ges i "normala" fall.
Kontrollera personnummer och namn pa patienten.

Kontrollera substans och preparatnamn.

Ar héllbarheten tillréicklig?

Informera om eventuella biverkningar.

Informera hur patienten gor vid smirta.

Har premedicinering ordinerats och givits? Ar kuren given i ritt tid? Mar
patienten bra?

Vid minsta tveksamhet kontakta forskrivande ldkare och/eller Apoteket.
e Kontakta Apoteket om cytostatika inte kommer till anvdndning.

e En cytostatikados far endast justeras utifrdn lékares ordination.
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Intravends infusion

e Koppla ett dropp med natriumklorid 9 mg/ml eller annan infusionsvétska
som anges for aktuellt preparat via trevigskran

e Kontrollera att fri passage foreligger genom kontroll av backflode

e Avsett infusionsstill ska alltid anvéndas vid cytostatika-administrering.
Pése med cytostatika ska inte hdngas pa stdllning 6ver huvudet pa
patienten dé det finns risk for att patienten kan fa cytostatika pa sig. Risk
finns att patienten drar ut infusionsslangen om hon/han lamnar sdngen.

e Kontrollera att alla kopplingar sitter ordentligt samt att pasarna &r hela.

e Kontrollera att infusionen inte stannar under pagéende behandling.

e Spola med natriumklorid 9 mg/ml efter avslutad cytostatikabehandling om
inte aktuellt korschema foreskriver annan 16sning.

o Infusionsaggregat till cytostatika frdn Apoteket ar alltid fyllt med
baslosning (vanligtvis natriumklorid eller glukos).

e Avbryt genast infusionen om patienten klagar dver smérta vid
infusionsstdllet och kontakta ansvarig ldkare

Perifer venkanyl/PVK

e Vilj stora vener.

e Undvik vener som ligger néra leder och senor, vener pd hand- och fotrygg
samt vener i strdlbehandlat omréde eftersom skada pa grund av extravasal
tillforsel blir mer svarbemaéstrad.

e Undvik om mojligt att ge cytostatika till brostcanceropererade patienter i
armen pa den sida dir operationen gjorts.

e Undvik att sitta PVK i samma arm dédr prover nyss &r tagna, for att
undvika att cytostatika gar extravasalt.

e Sitt en perifer venkanyl/PVK med trevdgskran/ injektionsventil med
forlangning. Anvénd helst bld PVK (22 G), da det ar tillrackligt bra flode i
infarten samt mindre risk fOr irritation 1 blodkérlet.

e Kontrollera kanylens ldge noga under hela infusionen

Venport
Se riktlinjer pd Region Jonkopings lin intranét
(Intranit/Arbetsplatsytor/Arbetsplatsytor/Specialistsjukvarden
gemensam/Specialistsjukvarden — Gemensam information).

Intramuskular och subkutan injektion
o Utfors pa sedvanligt sitt
e Forsdkra dig om att kanylen sitter vl
e Torka injektionsstillet med vatten efter avslutad injektion

Intratekal administrering
e Observera om patienten star pa blodfortunnande ska detta pausas infor
behandling (Likarordination!)
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e Provtagning ska ske samma dag innan behandlingen ges, for att sékerstilla

patienten har virden som tillater punktion.

Behandlingen utfors av ldkare. Sjukskoterska assisterar.

Dukas som till lumbalpunktion (sterila forhallanden).

Sterila handskar anvénds vid punktionen.

Plastat underldagg/duk anvinds for att skydda patienten.

Cytostatikarock, skyddsglasdgon och munskydd ska anvéndas.

Omradet tvittas med medicinsk sprit 70 % alternativt klorhexidinsprit 5

mg/ml. Observera inverkningstiden 0,5-2 minuter.

Insticksstéllet beddvas.

e Klar spinalvitska ska tappas ut motsvarande ordinerad volym cytostatika

innan cytostatikainjektionen ges.

Anslut spruta med cytostatikados till spinalnal och injicera.

Dra ut spinalnal tillsammans med spruta.

Légg sterilt forband dver insticksstillet vid behov.

Patienten bor vara liggande med sénkt huvuddnda 30-60 min efter

injektionen.

e Huvudvirk, krikning, yrsel, nackstelhet eller horselsensationer kan
forekomma till f61jd av spinalt lickage.

Lokal variation kan férekomma.

Peroral behandling

e Anvind skyddande plastunderldgg.

e Sked bor anvindas.

e Tabletter och kapslar bor inte delas eller krossas. De ska sviljas hela med
riklig méangd vétska. Om behov av att dela eller krossa uppstar, se
information pa ePed (https://eped.se/cytostatika-och-toxiska-lakemedel/).

e Anvind inte forpackningar dér det finns synligt pulverdamm.

e Vid delning i dosett, anvénd separat dosett for detta &ndamaél
(cytostatikatabletter/kapslar).

Dermatologisk administrering
e Applicera salvan - helst med spatel.
e Tick med forband av lampligt slag.

Extravasal administrering

Cytostatika &r celltoxiska medel och kan orsaka vivnadsnekros om de kommer
extravasalt. For en hel del cytostatika saknas riktlinjer hur extravasal injektion ska
behandlas, men for andra finns sddana (Se RCC:s stodddokument “Extravasering”).

Om en extravasering sker ar det viktigt att vidta atgérder enligt rutin. Det 4r ocksé
viktigt att ha en noggrann uppf6ljning.
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Viavnadsskador vid extravasering kan utvecklas langsamt och lang tids
uppfoljning (enstaka gédnger under flera manader) av patient med symtom pa
extravasering kan kravas. Det dr mycket viktigt att forebygga extravasering.

Tecken pa extravasering

Symtomen kan vara ytterst diskreta till en borjan. Symtom vid infarten eller
nérliggande omrade ar:

e brinnande kédnsla, pirrande kinsla

e smadrta, obehag

e rodnad, utslag

e vidrmeokning, dmhet, svullnad

e blek hud, kénsla av kyla

o Okat motstand vid administrering

e Dbackflode saknas vid kontroll

e lickage vid insticksstéllet (ut pa hud eller i forband).

Atgirder vid extravasering

e Avbryt genast behandlingen.

e Ta pé cytostatika-godkind skyddsutrustning.

o Koppla loss infusion eller spruta.

e Aspirera om mojligt 3-5 ml blod (eller s& mycket som det gér).

e Tabort eventuell perifer infart.

o Extravasering i central infart, 14t infarten vara kvar — eventuellt behover
skada pa infarten kontrolleras med kontrastrontgen. Lat patienten vara i
planlédge vid extravasering av central infart.

o Ar extravaserat omrade en extremitet, placera i hoglige i ett par dygn.

e Undvik yttre tryck mot det extravaserade omradet for att minska skadans
omfattning i vidvnaden.

o Tillkalla ansvarig lékare.

o For att underlétta uppf6ljning, markera skadan med tuschpenna och
fotografera om mojligt skadan.

o Notera vilket ldkemedel som extravaserat.

o Uppskatta méngden extravaserat likemedel.

e Beslut tas av ldkare om eventuell avveckling av central infart.

o Overgé till specifika atgirder beroende pa extravaserat likemedel, till
exempel om kyla eller virme ska anvidndas pa det skadade omradet.

Efter akuta atgéirder vid extravasering:

e Rekommendera vila i ett par dagar.

o Se till att patienten dr smértlindrad.

e (GOr noggrann uppfoljning enligt ordination.

e Ge skriftlig information till patienten med direktiv hur uppf6ljning ska
ske.
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e Dokumentera hindelsen i journalen.
e Skriv avvikelserapport.

Vid extravasering av ett antracyklinpreparat som dr mycket vivnadstoxiskt bor
Savene™ intravenost Gvervigas.
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