Patient under pagaende

- cytostatikabehandling

Cosatia ochandra ke Att tanka pa i hemmiljo:

tillsmpningen av foreskrifterna

Hantering

ren, specialistsjukskoterska inom Onkologi, Sundsvalls sjukhus
tte Nordin, hematologisjukskoterska, Sundsvalls sjukhus
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Vad kan overexponering av cytotoxiska lakemedel leda till? Vilka

bestaende skador pratar vi om?

Skador pa arvsmassan

Stora formagan till fortplantning

- | vdrsta fall sterilitet

Fosterskador

Skador pa kroppens organ
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Skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner

* Det ska finnas skriftliga, lokalt framtagna rutiner som tacker hela hanteringskedjan:
- Tillredning
- Administrering
- Hantering av utsondringar vid omvardnad av patienten
- Tvatthantering
- Spill
- Avfall
- Stadning
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Skyddsutrustning ska anvédndas om det finns risk fér exponering

» Skyddsrock med hel front och lang drm ska anvandas
* Nitrilhandskar som bor bytas efter 30 minuter
e Munskydd och visir

* Forslut engangsmaterial, inklusive handskar i soppdase innan det kasseras i farligt avfall
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Peroral administrering

Tabletter och kapslar far inte delas eller krossas.
* Lakemedel som forvaras i burk: anvand sked som diskas separat.

* Lakemedel som forvaras i dosett: Separat dosett, inte tillsammans med patientens andra
lakemedel.

» Dosetten ska vara markt med patientens namn och personnummer samt preparatnamn.

* Tomma lakemedelsforpackningar som innehallit cytotoxiska lakemedel ska omhandertas
enligt rutiner for cytostatikaavfall (AFS 2005:5).
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Avfall — utsondringar

* Cytostatika utsondras i upp till 5 dygn aven om koncentrationen blir lagre och lagre for varje
dygn.

Halsorisker kan uppsta vid hantering av:
- Utsondring via urin, tarmtémningar, uppkastningar, svett och blod.

- Inandning av damm fran intorkade féroreningar pa textilier och utrustning.
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Omhandertagande av utsondringar:

e Omurin samlas i flaska eller backen ska lock anvandas. Lat urinen svalna och hall darefter
urinen forsiktigt i toaletten.

* Om KAD - anvand ej tomningsbara pasar. Kassera hela pasen med innehall i riskavfall.
* Anvanda bl6jor och trosskydd ska kasseras som riskavfall.
* Engangsmaterial ska kasseras som riskavfall.

* Mark riskavfallet!
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Hantering av tvatt

Det klassificeras som risktvatt om tvatten fororenas med storre mangder urin eller annan
utsondring inom 5 dygn efter given cytostatika.

Anvand nitrilhandskar och plastforklade med lang arm.
* Hantera tvatten varsamt. Viktigt att bytas sa snart det bara gar.

* Om patienten har egen tvattmaskin tvattas tvatten sa snart som mojligt, enskilt i minst 60
grader.

* |lagenhet: se till lagga tvatten i dubbla pasar nar den fraktas till tvattrum

* Om tvatten skickas ivag for tvatt ska man lagga tvatten i upplosningsbar innerpase och
sedan laggas i gul plastsack.
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Avfallshantering

e Allt kontaminerat material ska hanteras som riskavfall
(aven stickande/skdrande)

* Skyddsutrustning, underlagg,
lakemedelsblisterforpackningar osv ska laggas i
behallare markt “fororenat avfall”.

e Behallaren ska hallas forsluten och omhéandertas
inom ett dygn.
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