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Hensikt og omfang

Hensikten med prosedyren er a sikre:
e trygg administrering av cytostatika og andre kreftlegemidler (heretter forkortet
til «kreftlegemidler»)
e et forsvarlig arbeidsmiljg og forebygge helseskader

Prosedyren omhandler primzert de legemidlene som brukes i kreftbehandling, og
omfatter personell som handterer og kommer i kontakt med kreftlegemidler og avfall
som kan inneholde kreftlegemidler.

Ansvar/malgruppe

Neaermeste leder pa enheter hvor det administreres kreftlegemidler har ansvar for
tildeling, oppfglging og godkjenning av aktuell kompetanseplan i Kompetanseportalen.

Handling

Trygg administrering

Trygg administrering av intravengse kreftlegemidler begynner med tilstrekkelig
kunnskap og oppleaering. Kreftlegemidler skal kun administreres av kvalifisert
helsepersonell med godkjent teoretisk og praktisk oppleering.

Sykepleier som skal administrere kreftlegemidler intravengst ma ha kunnskap om:
e hvilke bivirkninger pasienten kan oppleve underveis og etter administrering
e Kkorrekt bruk av personlig verneutstyr (PVU) for a beskytte seg selv og andre
for eksponering
e hvordan handtere infusjonsreaksjoner
e forebygging og handtering av ekstravasasjon

Informasjon og oppleering til pasient og pargrende

God informasjon og oppleering av pasient og pargrende kan bidra til & styrke evnen til
egenomsorg, slik at de bedre kan handtere behandlingen. Det er viktig at pasienten far
informasjon bade muntlig og skriftlig. Informasjonen ma tilpasses hver enkelt pasient og
pargrende. Gitt informasjon dokumenteres i pasientens journal.

Lege har ansvar for d informere pasienten og pargrende om diagnose, mal med
behandlingen, kurforlgp (antall kurer, intervaller og evaluering), mulige bivirkninger og
komplikasjoner.

Sykepleier er ansvarlig for a gi pasienten og pargrende adekvat og tilpasset informasjon
om hvordan administrering av kreftlegemidler gjennomfgres. Sykepleier har en viktig
rolle i 4 veilede og informere pasienten om hvilke bivirkninger og komplikasjoner som
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kan oppsta pa sykehuset og nar de kommer hjem, samt hvordan avfallsstoffer skal
handteres.

Merking med lilla trekant

Cytostatika og andre kreftlegemidler - Generelt dokument om handtering beskriver
hvilke kreftlegemidler som skal handteres som potensielt skadelige. Dette er
kreftlegemidler som bl.a. kan forarsake uheldige helseeffekter ved eksponering pa
arbeidsplassen. Kreftlegemidler og deres aktive Metabolitter kan utskilles fra pasienten i
flere dggn etter administrering. Etter administrering av et kreftlegemiddel kategorisert
som potensielt skadelig, skal alt avfall som kan veere kontaminert med kreftlegemiddel
handteres som risikoavfall. For utfyllende informasjon, se kapittel
https://ehandboken.ous-hf.no/document/141990 - 4-1-hva-er-risikoavfall og
Cytostatika og andre kreftlegemidler - Avfallshandtering

Dggnenheter har ansvar for 8 merke rom hvor pasienter far, eller har fatt
kreftlegemidler som er potensielt skadelig. I Sykehuset Innlandet (SI) benyttes en lilla
trekant. Dette gjelder hos pasienter under pagaende behandling, og som en generell
regel 48 timer etter avsluttet behandling. Grensen pa 48 timer er ikke absolutt.

Det er sykepleier som administrerer kreftlegemiddelet som har ansvar for a
dokumentere tidspunkt for nar kur avsluttes og hvor lenge det er ngdvendig a merke
med lilla trekant. [ denne perioden skal personalet benytte PVU ved rengjgring og
handtering av det som defineres som risikoavfall. Seng og intravengs stativ skal merkes
dersom pasienten forlater enheten. Ved handtering av sgl, se Cytostatika og andre
kreftlegemidler - handtering av sgl.

Pasient og pargrende ma fa god informasjon og veiledning om hvilke forholdsregler som
gjelder og hvor lenge, se kapittel Informasjon til pasient- og pdrgrende om hdndtering av
avfall Cytostatika og andre kreftlegemidler - Avfallshandtering

Administrering av kreftlegemidler i perifere og sentrale venekateter

Mange kreftlegemidler er vevsirriterende eller vevstoksiske. For oversikt over hvilke
legemidler dette gjelder, se Cytostatika og andre kreftlegemidler - Tiltak ved
ekstravasasjon. Det & unnga ekstravasasjon er spesielt viktig ved administrering av
vevstoksiske legemidler da det kan medfgre store konsekvenser for pasienten. Det er
imidlertid viktig a vaere klar over at ogsa vevsirriterende stoffer kan forarsake skade av
betydning. Det vil veere faktorer hos pasienten og/eller planlagt behandling, som er
avgjgrende for hvilken type venekateter som er det beste valget.

Tabell 1 og 2 gar neermere inn pa hva man bgr vurdere i valg av kateter og hvordan man
kan forebygge ekstravasasjon nar man administrerer perifert og sentralt.


https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52774.pdf
https://ehandboken.ous-hf.no/document/141990#4-1-hva-er-risikoavfall
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52775.pdf
https://ehandboken.ous-hf.no/document/13219
https://ehandboken.ous-hf.no/document/13219
https://ehandboken.ous-hf.no/document/141990#4-2pasientinformasjon
https://ehandboken.ous-hf.no/document/141990#4-2pasientinformasjon
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52775.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK23498.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK23498.pdf

Utgave:
3.01

Cytostatika og andre kreftlegemidler - Intravengs administrering

D37716
Side3av8

Tabell 1: Administrerini perifert

Valg av kanyle

Velg den minste kanylen som tillater gnsket infusjonshastighet. En mindre kanyle
tillater en bedre blodstrgm rundt selve kateteret i venen, og det er mindre fare for
skader og flebitter.

Valg av vene

Velg fortrinnsvis en storkalibret vene, helst pa underarm. Husk at eldre pasienter
ofte har mer skjgre vener og hud.

Plassering av venekanyle:

1. fgrstevalg - storkalibret vene pa underarmen, omradet mellom handledd og
albue (vena basilic, vena cephalic, eller median antebracial)

2. andrevalg - vene pa handryggen

3. tredjevalg - vene pa handledd

4. fjerdevalg - armbgyen

Dersom mulig, forsgk 8 unnga vene pa handryggen, handledd og i armbgyen ved
administrering av vevstoksiske legemiddel. Ekstravasasjon i disse omradene
kan forarsake mer langvarig og alvorlig skade.

Omrader med sklerose, trombose eller arrdannelse skal unngas. Det samme
gjelder omrader med nedsatt sirkulasjon. Tidligere bestralte omrader bgr ogsa
unngas ndr det er mulig.

Unngd arm som er darlig sirkulert eller arm med lymfegdem. Man kan legge inn
perifer venekanyle i arm hos pasienter som har hatt mastektomi og har fjernet
lymfeknuter, sa lenge det ikke er gdem i armen.

Det anbefales at man unngar «a lete» dersom man ikke treffer venen med en gang.
Unnga a velge en vene som har vaert punktert for a hindre lekkasje av
kreftlegemiddel. Legg ev. venekanylen lenger opp pa armen.

Sgrg for a feste PVK godt for & forebygge auto-seponering. Benytt gjennomsiktig
bandasje for enkelt 4 kunne observere innstikkstedet.

Kontroll

To sykepleiere med godkjent kompetanse kontrollerer og godkjenner intravengs
tilgang for oppstart ved a inspisere innstikksted, blodretur (backflow), og at det
er raskt fritt drypp. At det er fritt drypp kan sjekkes ved a koble til ngytral
infusjonsvaske og se at det drypper fritt uten pumpe.

Korte infusjoner av vevstoksiske legemiddel skal overviakes av sykepleier og ikke
gis perifert pa infusjonspumpe. Det er viktig at pasienten holder armen i ro under
infusjonen.

Ved kontinuerlig cytostatika skal blodretur sjekkes x 1 i dggnet og ved hver
minste mistanke om ekstravasasjon.

Informer pasienten om a si fra umiddelbart dersom han eller hun opplever
smerter, lekkasje eller andre forandringer pa innstikkstedet.

Liggetid perifert
venekateter
(PVK)

Som hovedregel: Unnga a bruke en perifer venekanyle lenger enn 24 timer.

Ved god blodretur og rask drapetakt kan man imidlertid vurdere a bruke en PVK i
inntil 48-72 timer. Her bgr legemiddelmidlets vevstoksisitet ogsa tas med i
betraktning.

Ved manglende
blodretur

Vevstoksiske legemidler
Ved manglende blodretur skal man alltid legge ny PVK.

Legemidler som ikke er vevstoksiske

PVK kan benyttes under forutsetning at det er raskt fritt drypp, ingen tegn til
hevelse rundt innstikkssted og fraveer av trykkalarm pa infusjonspumpe. Denne
vurderingen gjgres av to sykepleiere med godkjent kompetanse.

Vurder behovet for SVK ved vanskelig venetilgang, se tabell 2: Administrering
sentralt.



https://ehandboken.ous-hf.no/document/2873
https://ehandboken.ous-hf.no/document/2873
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Tabell 2: Administrerini sentralt

Bruk av et sentralt venekateter gir palitelig vengs tilgang, mulighet for hgy
infusjonshastighet og rask fortynning av legemidler.

Indikasjon for bruk:
o kontinuerlige infusjoner med vevstoksiske legemidler over mer enn
30 minutter
e komplekse og/eller langvarige behandlingsregimer
e darlig vengs tilgang
e hos pasienter med kognitiv svikt eller endret mental status, da dette
kan pavirke evnen til 3 si fra dersom noe er galt
e andre risikofaktorer som kan bidra til ekstravasasjon
e hjemmebehandling pa baerbare infusjonspumper
Barn har stgrre risiko for ekstravasasjon ved bruk av PVK fordi de har
mindre arer som ligger dypere under huden, og avhengig av alder og
modenhet har de redusert evne til & sitte stille og til & kommunisere smerte.

Indikasjon

Barn

Det er derfor vanlig praksis 4 administrere kreftlegemidler til barn i sentrale
venekatetre.

To sykepleiere med godkjent kompetanse kontrollerer og godkjenner
intravengs tilgang ved & inspisere innstikksted, blodretur og at det er raskt
fritt drypp. At det er fritt drypp kan sjekkes ved a koble til infusjon med
ngytral infusjonsvaeske, og se at det drypper fritt uten pumpe. Ved
kontinuerlig infusjon av kreftlegemidler skal dette sjekkes x 1 i dggnet.

Selv om risikoen for ekstravasasjon er mindre nar man administrerer
sentralt, skal man vaere klar over at det kan skje, og at det kan veere
vanskeligere d oppdage. Ved administrering i veneport ma man vaere ekstra
oppmerksom pa at ndlen kan komme ut av posisjon.

Kontroll

Ved lekkasje i vena cava superior kan pasienten fa brystsmerter og bli
tungpustet.

Dersom blodretur Ved manglende blodretur, fglg fremgangsméate som beskrevet i egen
mangle prosedyre

Klargjgring, kontroll og administrering av intravengs kreftbehandling
Tilvirkning
e Kreftlegemidler til intravengs bruk skal leveres ferdig blandet fra apoteket i en
lynldspose
¢ Injeksjonsporten som benyttes for tilsetning av legemidlene til infusjonsposen
bgr fortrinnsvis dekkes med en hette
¢ Infusjonsposer skal leveres med en tilkoblingsslange fylt med egnet ngytral
infusjonsvaeske. Klemmen pa tilkoblingsslangen skal veere lukket.

Klargjgring fgor administrering
o Bruk et godkjent flergrenet infusjonssett for tilkobling av pose med
kreftlegemiddel. Infusjonssettet skal fylles med egnet infusjonsveeske fgr det
kobles til pasienten.
o Brukav drapeteller anbefales da dette kan forhindre luft i infusjonssettet
o Sjekk at posen med kreftlegemiddel er hel, at det ikke er lekkasjer inne i
lynldsposen og at vaesken er klar og uten utfellinger

Kontroll opp mot Chemotherapy Management System (CMS)
CMS har lukket Lukket legemiddelslgyfe fra bestilling til administrering.
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1. Apne opp pasientens administrasjonsskjema ved & skanne pasientens ID-armband
eller ved a taste inn fgdselsnummeret pasienten oppgir. Skann deretter QR-kode pa
ferdig tilberedt kreftlegemiddel. Da kontrollerer programmet tilberedningen mot:
pasientens navn, fgdselsnummer, forordnet legemiddel, dose, opplgsningsmiddel,
eventuelle tilsetninger og holdbarhet.

2. To sykepleiere med godkjent kompetanse kontrollerer og signerer for intravengs
tilgang, administrasjonsmate og infusjonshastighet pa pumpe.

3. Dobbeltkontroll innebeerer i tillegg a kontrollere at:

a. ev. stgttemedikasjon og hydrering er administrert

b. riktig infusjonssett og infusjonspumpe er klargjort

c. riktig klemme er dpen pa flergrenet infusjonssett, og andre klemmer er
stengt

d. lufteventilen er lukket (kan ved behov apnes pa slutten av infusjonen for a
tgmme infusjonsposen fullstendig, men ma lukkes igjen ndr posen er tom)

4. For hvert kreftlegemiddel som administreres skal pasienten og posen skannes like i
forkant, og dobbeltkontroll som beskrevet over utfgres

Ved bruk av manuelle rutiner skal kontrollen i punkt 1 og 2 foretas av to sykepleiere
med godkjent kompetanse og signeres for pa papirversjonen av administrasjons-
protokollen.

Ved manuelle rutiner er det viktig at klokkeslettet for hvert legemiddel noteres og
signeres for pad papirversjonen av administrasjonsprotokollen.

Tilkobling
e Til- og frakobling av kreftlegemidler bgr begrenses til pasient- eller
behandlingsrom pga fare for sgl

e Anbefalinger for trygg handtering av kreftlegemidler inkluderer handhygiene fgr,

og grundig handvask med sape og vann etter utfgrelse av prosedyren

e Bruk ngdvendig PVU ved all til- og frakobling og annen handtering av posen med
kreftlegemiddel

e Ved tilkobling benyttes ett par hansker, se Cytostatika - Hindtering av sgl

¢ Infusjonsposen og forlengelsesslange med klemme behandles som kontaminert
med kreftlegemiddel ndr lynlasposen er fjernet

e Ved tilkobling av infusjonsposen holdes denne opp ned og under gyehgyde

e Etter tilkobling legges alt kontaminert utstyr i lynldspose og kastes som
risikoavfall

¢ Hansker som har veert i kontakt med infusjonsposer med kreftlegemidler skal
behandles som kontaminert, og ma tas av umiddelbart for & unnga videre
kontaminering pa for eksempel infusjonspumpe og lignende

e Skyll med minst 30 ml egnet infusjonsvaeske mellom hvert kreftlegemiddel. Ved
lange infusjonssett bgr mengden gkes.

e Ved administrering perifert, se Tabell 1: Administrering perifirert

e Ved administrering sentralt, se Tabell 2: Administrering sentralt

e Informer pasienten om a unnga drag i infusjonsslanger, og at de ved pvk ma vaere

forsiktige med armen for @ unnga autoseponering

e Ved mistanke om ekstravasasjon stoppes infusjonen straks og tiltak iverksettes,
se Cytostatika og andre kreftlegemidler - Tiltak ved ekstravasasjon

e Ved eventuelt sgl, se Cytostatika - Hindtering av sgl

e Pasientens rom merkes med lilla trekant. Det er sykepleier som administrerer

kreftlegemidlet som har ansvar for & dokumentere tidspunkt for nar kur avsluttes

og hvor lenge det er ngdvendig & merke med lilla trekant.


https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK37395.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK23498.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK37395.pdf
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Pasienten skal helst oppholde seg i naerheten av enheten mens infusjonen pagar
pa grunn av fare for bivirkninger, ekstravasasjon og sgl. Dersom pasienten
forlater enheten ma det gis informasjon om hvordan ulike situasjoner skal
handteres, og infusjonsstativ merkes med lilla trekant.

Frakobling

Anbefalinger for trygg handtering av kreftlegemidler inkluderer handhygiene fgr,
og grundig handvask med sdpe og vann etter utfgrelse av prosedyren

Skyll med minst 50 ml egnet infusjonsvaeske fgr frakobling hos voksne pasienter.
Hos barn kommer det an pa stgrrelse pa infusjonssett og lokale rutiner.

Benytt to par hansker ved frakobling. Det er i selve frakoblingen at risiko for sgl
er stgrst. For mer informasjon, se Cytostatika og andre kreftlegemidler -
Personlig verneutstyr (PVU).

Vreng det ytterste paret med hansker over enden pa infusjonssettet straks man
har koblet fra, og legg det direkte i lynlaspose

Behold det innerste paret med hansker pa mens man tar ned infusjonsposer/-sett
fra stativet. Legges direkte i lynlaspose.

Avslutt med a vrenge av hanskene og kast dem i lynlasposen som lukkes
forsvarlig og kastes som risikoavfall.

Infusjonspumper og stativ rengjgres med Egnet rengjgringsmiddel. Pa
dagenheter rengjgres ogsa armlener pa behandlingsstolen. Bruk en teknikk med
godt press mot underlaget nar det vaskes for a fjerne eventuell forurensning
effektivt.

Bolusinjeksjoner/infusjoner som skal administreres med sprgyte

Det finnes tre ulike fremgangsmater ved administrering av kreftlegemidler i sprgyte

Direkte iv. bolusinjeksjon
Bolusinjeksjon via stuss/injeksjonsport pa infusjonssett
Infusjon via sprgytepumpe

Uavhengig av administrasjonsmetode gjelder fglgende prinsipper

Sprayter skal vaere mindre enn tre fjerdedeler fulle, veere av typen luer lock, og
leveres fra apoteket med propp, fortrinnsvis av typen Texium®

Ikke press luft ut av sprgyten fgr tilkobling

Anbefalinger for trygg handtering av kreftlegemidler inkluderer handhygiene fgr,
og grundig handvask med sape og vann etter utfgrelse av prosedyren

Alt engangsutstyr brukt under administreringen legges i lynlaspose og ma
handteres som risikoavfall. For mer informasjon, se Cytostatika og andre
kreftlegemidler - Avfallshandtering.

Kontroll utfgres som ved annen intravengs administrering av kreftlegemidler, se:
Kontroll opp mot Chemotherapy Management System (CMS).

Direkte bolusinjeksjon

Benytt doble hansker, barrierefrakk og ansiktsvisir ved fare for sprut. For mer

informasjon om PVU, se Cytostatika og andre kreftlegemidler - Personlig
verneutstyr (PVU).



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52775.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52775.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
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Kontroll av intravengs tilgang foretas ved blodretur og skylling med 5-10 ml
egnet ngytral infusjonsvaeske rett fgr injeksjonen. Se for gvrig:

o administrering perifert, se Tabell 1: Administrering perifirert

o administrering sentralt, se Tabell 2: Administrering sentralt
Behold Texium® kobling pd mens man kobler sprgyten med kreftlegemiddel til
pasientens inngang og administrer bolusinjeksjon.
Koble fra sprgyten med kreftlegemiddel. Legges direkte i lynlaspose.
Vreng av ytterste par med hansker og legg i lynlasposen.
Koble pa en sprgyte med skyllevaeske og skyll med 5-10 ml.
Alt engangsutstyr brukt under administreringen legges i lynldspose og handteres
som risikoavfall.

Bolusinjeksjon via stuss/injeksjonsport pa infusjonssett

Benytt doble hansker ved til- og frakobling, barrierefrakk og ansiktsvisir ved fare
for sprut. For mer informasjon om PVU, se Cytostatika og andre kreftlegemidler -
Personlig verneutstyr (PVU).
Klargjgr infusjonssett med injeksjonsport(-er) fylt med egnet infusjonsveeske.
Dette brukes som sidedrypp eller som skyll fgr/etter bolusinjeksjonen.
Kontroll av intravengs tilgang foretas ved blodretur og skylling med 5-10 ml
egnet ngytral infusjonsvaeske rett fgr injeksjonen. Se for gvrig:

o administrering perifert, se: Tabell 1: Administrering perifirert

o administrering sentralt, se: Tabell 2: Administrering sentralt
Behold Texium®kobling pa mens man kobler til sprgyten med kreftlegemiddel
pa injeksjonsporten naermest pasienten
Bolus gis mens sidedryppet pagar. Observer innstikksstedet, seerlig ved bruk av
PVK.
Koble fra sprgyten med kreftlegemiddel og legg den direkte i lynldspose. La
sidedryppet skylle inn legemiddelet.
Hvis pasienten kun skal ha denne injeksjonen - la sprgyten sitte pa infusjons-
settet til skyllet er ferdig
Frakobling av infusjonssett gjennomfgres som ved infusjon av kreftlegemidler, se

Frakobling.

Infusjon via sprgytepumpe

Klargjgr infusjonssett for sprgytepumpe. Fyll med egnet infusjonsvaeske. La det
veere en ndlefri kobling mellom sprgyte og infusjonssett.

Benytt ett par hansker ved tilkobling av sprgyte med kreftlegemiddel til det
prefylte infusjonssettet

Benytt doble hansker nar sprgyte med kreftlegemiddel er tom og skal byttes ut
med sprgyte med skyllevaeske. For mer informasjon om PVU, se Cytostatika og
andre Kkreftlegemidler - Personlig verneutstyr (PVU).

Brukt sprgyte legges direkte i lynldspose sammen med hanskene

Frakobling av infusjonssettet nar skyll er ferdig giennomfgres som ved infusjon
av kreftlegemidler, se Frakobling

Definisjoner

Metabolitter:



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52776.pdf
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Omdanningsprodukter. Oppstar nar organismen omdanner et stoff (f.eks. kreftlegemiddel) gjennom en
serie av biokjemiske reaksjoner. Noen metabolitter kan veere aktive, dvs de kan ha toksiske effekter som
kreftlegemidlet.

Risikoavfall

Avfall som ikke hensiktsmessig kan hdndteres sammen med annet avfall fordi det kan medfgre alvorlige
forurensninger eller fare for skade pa mennesker.

Chemotherapy Management System (CMS)

Et elektronisk system som brukes til rekvirering, produksjon og administrering av kreftlegemidler i
Helse Sgr-@st. Systemet har lukket legemiddelslgyfe. For mer informasjon, se: CMS - kurbibliotek og
brukerveiledninger (metodebok.no)

Lukket legemiddelslgyfe

Lukket legemiddelslgyfe er en metode for a sikre at pasienter i sykehus far rett legemiddel, i rett dose, til
rett tid og pa rett mate. Nar alle trinnene i handtering av legemidler stgttes av elektroniske lgsninger og
henger godt sammen, kalles dette lukket legemiddelslgyfe. En slik elektronisk lgsning gjgr det lettere a
kontrollere legemidlene som deles ut opp mot ordinerte legemidler og & sikre pasientens identitet.

Texium®

En lukket og dryppfri propp som kan kobles direkte pa alle luer-koblinger.

Egnet rengjgringsmiddel

Benytt et allrengjgringsmiddel som egner seg for overflaten som skal rengjgres. Veer klar over at
desinfeksjonssprit ikke er egnet til a fijerne ev. forurensing av kreftlegemidler. Det finnes vatservietter
med sdpe som f.eks. Everbrite wet wipes NL fra NCH. som kan benyttes til rutinemessig/daglig
rengjgring av for eksempel infusjonspumper, stativ og armlenet pa behandlingsstoler. Disse kan bestilles

iiProc. Ved kjent sgl, se Cytostatika - Hindtering av sgl

Referanser

S1/10.01.08-14 Cytostatika - Handtering av sgl

S1/17.27-12 Perifert venekateter - innleggelse, stell og bruk, voksne
S1/25.02-19 Risikoavfall - Cytostatika (sorteres som smitteavfall)

Ehandboken.Cytostatika og andre kreftlegemidler - intravengs administrering [Internett] [Sist oppdatert
03.10.2022. Hentet 21.08.2023.] Tilgjengelig fra: https://ehandboken.ous-hf.no/document/141989
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