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Arbejde med cytostatika

Patientpleje, -behandling og -undersogelse: Vejledning til forsvarligt arbejde med leegemidler mod kreeft,
herunder Cytostatika .

At-vejledning D. 2.12-3
1. december 2004 — Opdateret maj 2022

Erstatter At-anvisning nr. 4.1.1.1 af november 1995

Indledning

At-vejledningen orienterer om, hvorledes arbejde med cytostatika og visse legemidler i forbindelse med
patientpleje, -behandling og -undersegelse kan foregd pa en forsvarlig méde. Industriel fremstilling af
cytostatika og laegemidler er ikke omfattet af vejledningen.

1. Cytostatika

Cytostatika er leegemidler, der oprindeligt blev udviklet til at behandle kraeftsygdomme (antineoplastiske
midler), men siden ogsd har fundet anvendelse ved andre sygdomme, hvor immunsystemets reaktion
onskes undertrykt (immunosuppressiva), og i et vist omfang ved behandling af virussygdomme (antivirale
midler) og psoriasis. Cytostatika har en celleadeleggende og/eller cellevaeksthemmende virkning og
virker bade pa syge og raske celler.

Bivirkningerne hos patienterne er bl.a. nedsattelse af knoglemarvsfunktionen, fosterbeskadigende og
kreftfremkaldende effekter, risiko for sterilitet samt en raekke effekter i form af diarré, opkastning,
hértab. Bivirkningerne varierer fra stof til stof og athenger bl.a. af dosissterrelse. Visse cytostatika er
@tsende og allergifremkaldende. Cytostatika indgives patienten gennem munden (typisk som tablet), ved
indsprejtning (typisk som infusion) eller ved lokal pafering pé fx huden eller ved installation i fx blaeren.

Cytostatika optages i patientens krop og kan udskilles i urin, affering, spyt og gennem sved. Der kan
ogsé vere cytostatika eller omdannelsesprodukter fra disse i opkast og vavspraparater (blod, biopsier
mv.). Der udvikles til stadighed nye cytostatika eller stoffer med samme egenskaber og samme sundheds-
skadelige eftekter.

1.1. Cytostatikas sundhedsfarlige egenskaber for de ansatte

Cytostatikas iboende egenskaber, der udnyttes ved behandling af patienter, men som ogsé giver bivirknin-
ger som beskrevet ovenfor, kan ligeledes udgere en risiko for andre, der udsettes for disse stoffer, safremt
der sker optagelse 1 kroppen.

Nogle cytostatika kan ved direkte kontakt fordrsage hud-, slimhinde- og ejenskader pa grund af irriteren-
de og ®tsende egenskaber.

Cytostatika kan optages gennem huden, ved inddnding og/eller ved indtagelse.

Ud over cytostatikas iboende skadelige egenskaber vil risikoen for pavirkning under arbejdet athange af,
om stoffet er flygtigt, om der sker aerosoldannelse, om stoffet kan optages gennem huden etc.
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2. Omrade

Vejledningen gelder for arbejde med de fleste af de stoffer, der er listet 1 leegemiddelgruppe LO1, og
omfatter saledes alkylerende cytostatika, antimetabolitter, antimitotika, cytostatika fremstillet biosyntetisk
eller syntetisk, samt andre legemidler, der er vurderet konkret af arbejdsgiveren til at have samme
sundhedsmaessige risiko som cytostatika. De biologiske legemidler, som fx monoklonale antistoffer og
proteinkinaseh&mmere, er ikke omfattet af denne vejledning, fordi de ikke udger samme personalemaessi-
ge risiko som de andre cytostatika.

Ifolge § 4 1 bekendtgerelse om arbejdets udferelse skal der ved planlegningen og tilretteleeggelsen af
arbejdet foretages en samlet vurdering af de arbejdsmiljemessige forhold pé arbejdspladsen (1). APV’en
suppleres med en kemisk risikovurdering (4).

Dette betyder, at der for alle legemidler 1 brug pa en arbejdsplads skal ske en sddan vurdering.

Denne vurdering kan fere til, at ogsd andre leegemidler, fx endnu ikke indregistrerede leegemidler, skal
behandles pa samme made som cytostatika, safremt de har skadelige egenskaber pé linje med cytostatika
naevnt 1 legemiddelgruppe LO1 1 ACT-klassifikationen (se fx leegemiddelfortegnelsen eller legemiddelka-
taloget).

Det er arbejdsgiveren, der er ansvarlig for, at der foreligger en arbejdspladsvurdering for arbejde med
leegemidlerne. Dette kan eksempelvis ske, ved at arbejdsgiveren palegger den laege, der treeffer beslutning
om at anvende et bestemt legemiddel, at foretage en vurdering af, om laegemidlet skal handteres helt eller
delvist svarende til cytostatika. Denne vurdering skal forelegges de ansatte eller arbejdsmiljeorganisatio-
nen.

3. Retningslinjer for omgang med cytostatika og visse andre leegemidler

3.1. Generelle retningslinjer

Under hensyn til patientbehandlingen skal man ved valg af analoge preparater (dvs. praeparater med
samme indhold og samme virkning) valge det praparat, der kreever mindst handtering, fx dragerede
tabletter, som ikke skal deles, kapsler, oplesninger i hatteglas eller feerdige injektions- og infusionsoples-
ninger. Tabletter ma ikke knuses.

De foranstaltninger, der skal traeffes efter At-vejledning om AIDS og forebyggelse af HIV-infektion,
supplerer denne vejledning, men treeder ikke i stedet (2).

Da der normalt ikke er stinkskabe mv. til rddighed i1 private hjem, kan der ikke prapareres cytostatika
til injektion. Den del af retningslinjerne, der omhandler preparering af cytostatika i denne vejledning, er
derfor ikke relevante for arbejde i private hjem.

3.2. Information, opleering og instruktion
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For tilberedning og indgift af cytostatika og laegemidler, der er vurderet at skulle behandles tilsvarende,
skal der forefindes skriftligt materiale til oplaering og instruktion, herunder om, hvorledes de ansatte
effektivt beskyttes mod sundhedsrisici.

Den, der satter en patient i behandling med cytostatika, har ansvaret for at informere andre, herunder
hjemmesygeplejen, om, hvilke foranstaltninger der er nodvendige. Dette omfatter hindtering af savel
blodprever, praparater, forurenet sengetoj som ekskreter fra patienten (urin, feces, opkast).

Information af personale ved behandling af patienten i eget hjem kan ske, ved at afdelingen/leegen orien-
terer den ledende hjemmesygeplejerske, som sa orienterer hjemmesygeplejersken og hjemmehjalperen.

3.3. Praparering af cytostatikapraparater til injektion, infusion, bleereskylning, pensling og anden
behandling

Ved praparering af cytostatikapraparater forstds normalt opblanding af pulver i1 hatteglas eller ampul
med vaske, preparering af infusionsapparatur, deling af tabletter og optagning af cytostatikadosis i
sprojte. Udtagning af dragerede tabletter og kapsler fra indpakning betragtes ikke som preparering.

Der skal udarbejdes skriftligt materiale til oplaering og instruktion for praparering af preeparaterne (4) (5).

Der skal ved praeparering anvendes arbejdsmetoder, der begranser udvikling og spredning af stev, damp
og aerosoler mest muligt, fx kan der ved brud af ampuller holdes et tort kompres omkring ampulhalsen,
ved opblanding i hatteglas eller ampul tilsettes vaesken langsomt, luft eller overskydende veske fra
injektionssprejten fjernes ved forsigtigt at sprejte mod gazekompres, som anbringes over kanylen.

Al preparering af cytostatikapraeparater til indgivningsklar stand skal foretages saledes, at den ansatte
ikke udsattes for sundhedsskadelig pavirkning fra stov, damp eller aerosoler. Dette opnds ved at udfere
prepareringen i stinkskab eller i sikkerhedskabinet (klasse 2). Prepareringen skal foretages i et aflukke-
ligt rum (preeparationsrum). Luftafkast fra stinkskab eller sikkerhedskabinet mé ikke ledes tilbage til
arbejdsrummet eller andre lokaler, men skal fores til det fri (3).

En mulighed er, at preepareringen foregar pa sygehusapoteket eller pé det lokale apotek.

Der skal i praeparationsrummet vere adgang til handvask med rindende vand. Vandhanen skal kunne
betjenes uden berering med haenderne, fx kan den vere albue- eller fodbetjent.

Mad og drikkevarer mé ikke opbevares eller indtages i1 preparationsrummet, ligesom rygning ikke er
tilladt.

Praeparationsrummet skal vaere let at rengere, dvs. vegge, borde, stole og gulv skal have glat overflade.

Under preparering skal der anvendes engangskittel. Brugte kitler skal héndteres, opbevares og bortskaffes
som klinisk risikoaffald.
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Der skal under praparering anvendes engangshandsker. Engangshandskerne skal vare egnet til at beskyt-
te mod gennemtraengning af den anvendte type legemiddel, fx nitril eller neopren. Derfor kan latexhand-
sker ikke bruges. Engangshandskerne kasseres efter brug og bortskaffes som klinisk risikoaffald.

3.4. Medicinindgivning til indlagte patienter

3.4.1. Generelle forholdsregler
Nar der gives injektion, infusion, skiftes drop eller ved berering af udragerede tabletter, skal der anvendes
egnede engangshandsker.

Hvis deling af tabletter er nodvendig af hensyn til patienten, skal det ske i et lukket system.

Ved risiko for steenk og sprejt med blod, opkast o.l. skal der anvendes engangskittel. Der skal anvendes
egnede engangshandsker og eventuelt beskyttelsesbriller og maske.

Hvis der erfaringsmeessigt sker aerosoldannelse, eller hvis legemidlet er flygtigt, skal der anvendes
andedraetsvern. Andedraetsvaern skal vare af en sidan kvalitet, som mindst svarer til klasse P2. Filtre
merket “ikke til brug mod vaskeformige aerosoler” ma ikke benyttes.

For kateterbarende patienter skal kateteret tilsluttes urinpose, som lukkes efter bleretemningen.
Efter hver medicingivning vaskes hander.
Engangshandsker, engangskitler og urinposer bortskaffes som klinisk risikoaftald, se pkt. 3.7.

3.4.2. Forholdsregler ved patientpleje

Hvor der erfaringsmaessigt er risiko for kontakt med ekskreter (blod, opkast, urin, affering), skal der
anvendes engangskittel, som er forsynet med lange armer, der slutter tet ved handled, samt egnede
engangshandsker.

Ved patientpleje skal der i videst muligt omfang bruges engangsmaterialer.

Ved blodprevetagning og handtering af cytostatikaholdige blodprever 1 laboratoriet skal retningslinjerne 1
At-vejledning om AIDS og forebyggelse af HIV-infektion folges (1).

3.4.3. Forholdsregler ved rengering
Forurenede skale, kapsler, uringlas o.l. rengeres i lukket rengeringsmaskine (fx bakkenskyller eller

dekontaminator).

Ved rengering af preparationsrum, stinkskabe og andre muligt forurenede omréder skal der anvendes
kittel, der lukkes bagpa, og som er forsynet med lange @rmer, der slutter tet ved héndled, samt egnede
engangshandsker, der bortskaffes efter arbejdet. Ved skift af filtre i sikkerhedskabinetter og rengering af
udsugningskanaler mv. skal der desuden anvendes andedratsvaern af en kvalitet svarende til klasse P3.
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Spredning af aerosoler skal undgés, fx ved urinmaling og ved udskylning af ekskreter i toilettet, hvor
toilettet skal vaere lukket.

Engangsbakkener, -kolber og -kapsler anbringes i plastpose, som lukkes og bortskaffes som klinisk
risikoaffald.

Flergangsutensilier, fx fade, kapsler, urinkolber og bakkener, skylles omhyggeligt i serskilt spand og
afvaskes herefter i varmt vand og sabe. Vaskevandet haldes i toilettet, der skal veare tillukket under
udskylning.

Vand, som har veret anvendt til ovennavnte rengeringsopgaver, haldes i toilettet, som skal vere tillukket
under udskylning.

3.5. Medicinindgivning til patienter i private hjem

3.5.1. Generelle forholdsregler

Nér der gives injektion, infusion, skiftes drop eller ved beroring af udragerede tabletter, skal der anvendes
egnede engangshandsker.

Hvis deling af tabletter er nodvendig af hensyn til patienten, skal det ske i et lukket system.
Efter hver medicingivning vaskes hander.
Engangshandsker og urinposer bortskaffes som klinisk risikoaffald, se pkt. 3.7.

3.5.2. Forholdsregler ved patientpleje i private hjem

Hvor der erfaringsmaessigt er risiko for kontakt med ekskreter (blod, opkast, urin, affering), skal der
anvendes engangskittel, som er forsynet med lange @rmer, der slutter tet ved handled, samt egnede
engangshandsker.

Ved patientpleje skal der i videst muligt omfang bruges engangsmaterialer.

3.5.3. Forholdsregler ved rengering i private hjem
Spredning af aerosoler skal undgas, fx ved urinméling og ved udskylning af ekskreter 1 toilettet, hvor

toilettet skal vaere lukket.

Flergangsutensilier, fx fade, kapsler, urinkolber og bakkener brugt i private hjem, skylles omhyggeligt i
serskilt spand og afvaskes herefter 1 varmt vand og sebe. Vaskevandet haldes 1 toilettet, der skal vare
tillukket under udskylning.

Ved eventuel forurening med patientens ekskreter 1 hjemmet af borde og gulve afterres med cellstof,
hvorefter der afvaskes med vand og sabe.
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Vand, som har varet anvendt til ovennavnte rengeringsopgaver, haeldes 1 toilettet, som skal vare tillukket
under udskylning.

3.6. Forholdsregler ved spild af cytostatika

Stenk pa borde, gulve mv. afterres umiddelbart med cellstof og afvaskes med vand og sabe. Der skal
anvendes egnede engangshandsker.

Ved opterring og rengering efter storre spild af koncentrerede stoffer eller oplesninger skal anvendes
egnede engangshandsker, stovler af egnet materiale.

3.7. Handtering af cytostatikaforurenet affald

Affald skal anses for forurenet, hvis det har vearet 1 direkte kontakt med eller pa anden made kan vere
forurenet med de omhandlede legemidler, fx engangshandsker, brugte kanyler, sprojter, glas, urinposer,
infusionsudstyr (hele infusionssettet), filtre fra udsugningskabinetter til praeparering af cytostatika, brugte
rengeringsartikler mv.

Forurenet affald skal héndteres, opbevares og bortskaffes som klinisk risikoaffald i overensstemmelse
med Miljestyrelsens regler (www.mst.dk).

Der skal anvendes egnede engangshandsker ved handtering af affaldet.

Medicinrester bortskaffes som kemikalierester 1 overensstemmelse med Miljostyrelsens regler
(www.mst.dk).

3.8. Handtering af forurenet vasketoj

Ved forurenet vasketoj forstds vasketoj, der enten er forurenet direkte med de omhandlede leegemidler
eller indirekte gennem blod, opkast, urin, sved eller affering.

Forurenet vasketoj skal opbevares og héndteres saledes, at de ansatte ikke udsattes for hudkontakt og
indandingsfare. Der skal anvendes egnede engangshandsker ved héndtering af vasketoj.

Hvis det forurenede vasketgaj skal transporteres, anbringes det 1 vandopleselige plastposer, som lukkes.
Vask i handen ma ikke finde sted.

3.9. Personlig hygiejne

Efter hver medicingivning eller kontakt med cytostatikaholdigt materiale eller utensilier vaskes hander.
For indtagelse af méltider mv. og for arbejdsstedet forlades, skal den ansatte vaske haender.

3.10. Forstehjzelp
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Kommer laegemidlerne eller de omhandlede leegemiddelforurenede ekskreter 1 kontakt med hud, skal hu-
den omgaende skylles med rigeligt vand og herefter vaskes grundigt med vand og s&be. Ved symptomer
soges lege. Lagen orienteres om, at der er arbejdet med cytostatika.

Ved stenk 1 gjet skylles straks med vand eller fysiologisk saltvandsoplesning 1 mindst 15 minutter, og
leege kontaktes. Leegen orienteres om, at der er arbejdet med cytostatika.

3.11. Seerlige regler for gravide

Arbejde med cytostatika kan kun anses for at vaere forsvarligt for gravide, hvis arbejdet udferes pa en

sadan méde, at der ikke er risiko for, at legemidlerne optages af den gravide.

De situationer, hvor udsettelsessituationen er sterst, er ved praparering af cytostatika, rengering af
preparationsrum samt ved installation og injektions-/ infusionsgivning af cytostatika. Disse opgaver ber
normalt ikke udferes af gravide.

Tabletgivning og almindelig pleje af patienter i1 cytostatikabehandling vil - forudsat at plejepersonalet
erfaringsmeessigt ikke kommer i kontakt med ekskreter (urin, affering, opkast) fra patienter - normalt ikke
indebare en risiko for den gravide.

Lzes ogsa Arbejdstilsynets vejledning om:

Arbejdspladsvurdering

AIDS og forebyggelse af HIV-infektion

Ventilation pé faste arbejdssteder

Arbejde med stoffer og materialer

Kreftrisikable stoffer og materialer

Arbejdstilsynet, den 3. maj 2022
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