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Chemopatiënten van de DSA op de SDA
1 Algemeen

Achtergrond informatie: zie ook informatie van de internisten (bijlage 1).

1.1 Gezondheidseffecten

In de behandeling van kankerpatiënten nemen cytostatica, naast chirurgie en radiotherapie, een belangrijke plaats in. Cytostatica zijn medicijnen die ingrijpen in de biochemische processen van organismen en cellen. Zij hebben daar een celdodend effect. Door deze toxische effecten kunnen bij patiënten resultaten bereikt worden in de behandeling van hun ziekte. Deze werkingsmechanismen veroorzaken echter beroepsmatige blootstelling voor gezondheidsrisico’s bij hulpverleners.
Het risico aan blootstelling is het grootst tijdens de toediening van de cytostatica.

Voor de spoedkliniek zijn vooral de effecten op lange termijn van belang. 

Dit zijn de zogenaamde 
1. mutagene effecten: verandering van het erfelijk materiaal
2. teratogene effecten: risico voor voortplanting en het nageslacht
3. carcinogene effecten: kankerverwekkende eigenschappen

Reproductie-toxische effecten, die gevonden zijn in een Nederlands onderzoek bij verpleegkundigen oncologie in 1997, zijn licht verhoogd risico op spontane abortus en laag geboorte gewicht van het kind. Sinds dit onderzoek zijn de arbeidsomstandigheden met betrekking tot blootstelling aan cytostatica sterk verbeterd.
Ongeveer een kwart van de toegepaste cytostatica is momenteel bewezen kankerverwekkend voor de mens.

In Nederland heeft men de SZW-lijst van kankerverwekkende stoffen (www.szw.nl, bijlage 2) en de IARC-lijst (bijlage 3). 
De officiële regelgeving loopt hierbij achter door de ‘administratieve procedures’.

Het gezondheidsrisico wordt niet alleen bepaald door de eigenschappen van het cytostaticum, maar ook door de kans op onbedoelde opname in het lichaam en ongecontroleerde verspreiding in de omgeving (besmetting) met kans op indirecte blootstelling. In de praktijk zal de blootstelling voornamelijk plaatsvinden door (onbedoeld) huidcontact met besmette oppervlakken en excreta. Voorbeelden: aaien dier (speeksel van dier op de vacht door het wassen van zichzelf), opruimen ontlasting/braaksel, wisselen van de urinezak, etc. Hierbij is men niet altijd bewust van het risico en gebruikt daardoor onvoldoende persoonlijke beschermingsmiddelen.
1.2 Wettelijk kader gevaarlijke stoffen

Deze zijn vastgesteld in de Arbeidsomstandighedenwet, het Arbeidsomstandighedenbesluit en de Wet Milieubeheer.

Artikel 3 van de Arbo-wet stelt dat de werkgever de arbeid zodanig moet organiseren dat daarvan geen nadelige invloed uitgaat op de veiligheid en gezondheid van de werknemer. De gevaren en risico’s voor de veiligheid of de gezondheid van de werknemer moeten zoveel mogelijk in eerste aanleg bij de bron daarvan worden voorkomen of beperkt. Naar de mate waarin dergelijke gevaren en risico’s niet bij de bron kunnen worden voorkomen of beperkt, moeten daartoe andere doeltreffende maatregelen worden getroffen waarbij maatregelen gericht op collectieve bescherming de voorrang dienen te hebben boven maatregelen gericht op individuele bescherming. Slechts indien redelijkerwijs niet kan worden gevergd dat maatregelen worden getroffen die zijn gericht op individuele bescherming, dienen doeltreffende en passende persoonlijke beschermingsmiddelen aan de werknemer ter beschikking wordt gesteld.
De werknemer heeft de plicht om de aanwezige beschermingsmiddelen te gebruiken. Dit protocol dient door de werknemer nauwkeurig gevolgd te worden. Hij of zij heeft zijn/haar verantwoordelijkheden ten opzichte van zichzelf, zijn/haar collega’s en zijn /haar werkgever.
Een gevaarsaanduiding voor cytostatica is een waarschuwingsbord. Een onderschrift attendeert de medewerker op specifieke, noodzakelijke maatregelen. Deze gevaarsaanduiding is voor de gehele route van cytostatica te gebruiken.
De gezondheid en veiligheid van een medewerkster die zwanger is of borstvoeding geeft en haar (ongeboren) kind, vragen om extra aandacht. In de wet staat dat ‘de werkgever de arbeid van een zwangere werknemer en een werknemer tijdens lactatie zodanig organiseert, de arbeidsplaats zodanig inricht, een productie- en werkmethode toepast en zodanig arbeidsmiddelen laat gebruiken dat de arbeid voor die werknemer geen gevaren met zich mee kan brengen voor haar veiligheid en gezondheid en geen terugslag kan veroorzaken op zwangerschap of lactatie’.
De Arbo-wet eist een doelmatige voorlichting en instructie van de betrokken werknemers die periodiek dient te worden herhaald.
Cytostatica en gebruiksvoorwerpen die met cytostatica in aanraking zijn geweest (aannemelijk besmet) behoren tot specifiek ziekenhuisafval en daarmee tot de categorie ‘gevaarlijke stoffen’ volgens het Besluit Aanwijzing Gevaarlijke Stoffen (BAGA).
2 Werkinstructies

Er zijn twee manieren waarop een chemopatiënt kan worden aangeboden :

- direct via het spreekuur van interne, dan is de uitwerking en de overdracht van de patiënt de verantwoordelijkheid van de internisten.
- om chemopatiënten van interne die gastro-intestinale afwijkingen hebben gekregen, of last hebben van leucopenie, of in shock zijn na een chemo-behandeling ten gevolgen van het tumor lysis syndroom. Gezien het feit dat ze ‘het niet goed doen’ komen ze tijdens de spoeddienst van de SDA binnen.

Vooral over de laatste categorie gaat dit protocol!

NB: Chemopatiënten van andere praktijken, en dus niet van de DSA-interne, zijn de zorg/verantwoordelijkheid van die specialisten/dierenartsen.

2.1 Ontvangst
- Telefonisch: oud patiënt interne/DSA?, vragen met welk middel dier behandeld is (staat op DSA nota), ruimte in quarantaine?, dienstdoend personeel zwanger? Bij calamiteiten, zoals; zwangere en geen plaats in de quarantaine, dan is dit de verantwoordelijkheid van de internisten. Altijd de SDA dierenarts op de hoogte brengen van zo’n telefoongesprek, deze neemt contact op met de DSA-interne. De patiënt niet laten komen voordat meer bekend is. We bellen de mensen terug.
- Quarantainebeleid: opname is mogelijk als deze leeg is of er al een andere chemopatiënt ligt. 
Dit geldt niet voor patiënten, die met L-asparaginase zijn behandeld, die hoeven niet in de quarantaine. De Q-ruimte is vol bij opname van een chemopatiënt. Na opname van een chemopatiënt kunnen geen andere dieren in de Q-ruimte worden opgenomen. Dit houdt in dat de dieren die een besmettelijke ziekte hebben verwezen worden naar een andere kliniek. 
- Bij gebruik van L-asparaginase geen voorzorgsmaatregelen nodig. 
Als het om een ander cytostaticum gaat, is het verstandig minimaal handschoenen en een overschot te dragen (liggen in de kamer interne). Indien het nodig is ook je gezicht beschermen door middel van een bril en een mondkapje.
- Deze patiënten ontvangen en onderzoeken in de kamer van interne, deze na gebruik niet vergeten te reinigen volgens het schoonmaakprotocol chemo.
- Hierna overleg met de internisten over o.a. de bevindingen van het algemeen onderzoek en de ziektegeschiedenis van de patiënt (o.a. nier/leverfunctie, calcium/albumine/totaal eiwit, fosfaat en elektrolyten zijn voor ons vooral van belang voor de in te stellen therapie op de spoedkliniek).
- Als het nodig is ‘t dier in de kamer van interne aan het intraveneuze infuus leggen en als mogelijk – maar heeft sterk de voorkeur – een urinekatheter met gesloten systeem (zak i.p.v. spuit > reden gaatjes en dus kans op lekken) aanbrengen.
- Hierna wordt het dier in de quarantaine door het personeel naar de quarantaine gebracht zodat de kliniek niet wordt gecontamineerd (diarree, braaksel, urine) en met het minimale contact met het dier (besmet speeksel zit ook op de vacht). Hierna is deze afdeling gesloten, categorie 3 volgens het quarantaine protocol, gedurende de risicoperiode (zie paragraaf 2.3)
- SDA doet geen nader onderzoek, urine en bloed, van deze patiënten gezien besmettingsgevaar. 
Als dit nodig is, verzorgt interne dit onderdeel.
- Eigenaar: Kostenraming en vooruitzicht van de patiënt schetsen. Geen bezoek mogelijk in verband met besmettingsgevaar.

2.2 Quarantaine

- Alleen toegang voor het personeel van de spoedkliniek, het is verboden voor eigenaren en co-assistenten.
- De staf, zowel mannen als vrouwen, die op dat moment bezig zijn zwanger te worden niet in contact laten komen met de chemopatiënten en mogen dus niet deelnemen aan de verpleging van deze patiënten.
- Het bord van de chemo op de Q-deur hangen.
- Voorzorgsmaatregelen bij betreding van deze ruimte: minimaal chemo-handschoenen, chemo-overschort en overschoenen aantrekken. Hiernaast kan je ook je gezicht beschermen door middel van een chemo-bril en een mondkapje. Dit heeft wel de voorkeur omdat het dier kan braken, kan niezen, etc. (SPATGEVAAR) waardoor je in contact kan komen met besmet excreta. Bij bevuiling van de beschermmiddelen met excreta (ontlasting, braaksel, urine, etc.) deze in de SZA-bak (afvalbak o.a. voor disposables die besmet zijn met excreta) doen. Anders terugleggen (overschort) in de Q-ruimte of in de normale prullenbak van de Q-ruimte (bv. handschoenen, mondkapje, slofjes) doen.
- De beschermbril na gebruik met veel stromend water afspoelen. 
Als deze beschadigd is, moet deze vervangen worden.
- SZA-bak met pedaal, zodat de buitenkant van de blauwe bak schoon / onbesmet blijft. Dus met de voet openen!
- Dier blijft in hok, dus geen onderzoeken op de behandeltafel en gaat niet uit als het om een hond gaat.
- Zoveel als mogelijk met disposables werken. Als de wegwerpartikelen besmet zijn met excreta dan in de 
SZA-bak deponeren. Om besmetting buiten de kooi te voorkomen is het verstandig om bijvoorbeeld in het hok deze materialen in een plastic zak te doen.
- Bij morsen van excreta>zie calamiteitenprotocol.
- In principe is het hok ‘besmet’ en alles buiten het hok is ‘schoon’. 
Houd dit zo, dit is van grootst belang (besmetting/veiligheid) voor je collega’s!
- Een bakje in de quarantaine leggen met de nodige materialen en medicatie voor die patiënt. Zo voorkom je onnodige blootstelling doordat je alles in dit besmette bakje houdt. Als de patiënt weg is, de inhoud van het bakje weggooien in de SZA-bak. Het bakje reinigen volgens paragraaf 2.65
- Niet eten en drinken in deze ruimte. Goede persoonlijke hygiëne nastreven.
- Als de quarantaine leeg is, deze eerst schoonmaken volgens protocol voordat nieuwe patiënten komen.
2.3 Risicoperioden

Tot de meest gebruikte kankerverwekkende stoffen in dierenartsenpraktijken worden gerekend:
- 5-Fluoro-uracil


- Doxorubicine

- Azathioprine


- Hydroxycarbamide

- Carboplatin


- Lomustine (CCNU)





- Chloorambucil


- Melfalan

- Cisplatin



- Mitoxanthrone

- Cyclofosfamide


- Vincristine

- Cytarabine


- Vinblastine

Bovenstaande lijst van kankerverwekkende stoffen is niet-limitatief. In principe vallen alle middelen die op de SZW-lijst kankerverwekkende stoffen staan (www.szw.nl) onder de richtlijnen van deze module.
Asparaginase is een cytostaticum dat in de diergeneeskunde regelmatig wordt gebruikt; dit middel staat niet op de SZW-lijst, het is namelijk een enzym dat geen mutagene eigenschappen heeft.
In de onderstaande lijst is opgenomen hoe lang de uitscheidingsproducten van dieren nog als risicovol moeten worden beschouwd omdat ze mogelijk nog besmet zijn met kankerverwekkende stoffen.
Toegediend cytostaticum 
Risicovolle periode voor hond en kat na laatste toediening

5-Fluoro-uracil 

3 dagen

Carboplatin 

5 dagen

Chloorambucil 

2 dagen

Cisplatin 


8 dagen

Cyclofosfamide 

4 dagen

Cytarabine 

3 dagen

Doxorubicine 

7 dagen

Lomustine (CCNU) 

3 dagen

Mitoxanthrone 

8 dagen

Vincristine 

3 dagen

Vinblastine 

3 dagen
Voor deze middelen zijn geen risicovolle perioden bekend bij hond en kat. Deze lijst is tot stand gekomen door bij de risicovolle perioden die bekend zijn voor de mens 1 dag op te tellen.
De internisten van de DSA gebuiken op dit moment doxorubicine, vincristine, asparaginase (ongevaarlijk!), cyclofosfamide en chloorambucil in pilvorm.
2.4 Handschoenen

- Beroepsmatig blootstelling aan cytostaticum vindt in de praktijk voornamelijk plaats door (onbedoeld) huidcontact met besmette oppervlaktes en excreta. Onder normale omstandigheden blijft direct contact met cytostatica beperkt tot de handen. Daarom kan een juist gebruik van handschoenen deze blootstellingroute voorkomen.
- Handschoenen worden uitsluitend preventief gebruikt bij werkzaamheden met kans op besmetting. Op deze wijze wordt voorkomen dat cytostatica ongecontroleerd worden verspreid en andere materialen en/of personen worden besmet.

- Chemo-handschoenen zijn van een ander materiaal gemaakt, die niet doorlaatbaar worden van desinfectie.

- Indien er geen chemo-handschoenen beschikbaar zijn, dan kan je twee paar passende latex handschoenen aantrekken.
- Alle materialen die voor handschoenen worden gebruikt hebben een zekere doorlaatbaarheid voor cytostatica.
Dat heeft als gevolg dat deze stoffen na een zekere tijd de huid zullen bereiken. Daarom wordt geadviseerd na beschadiging of zichtbare besmetting of langdurig dragen de handschoenen direct te verwisselen. Voordat je nieuwe handschoenen aantrekt eerst je handen wassen met water en neutrale of basische zeep.
- Gebruiksaanwijzing: 
Was je handen met zeep voordat je de chemo-handschoenen aantrekt.
Controleer de handschoenen op verkleuring en scheuren.
Na gebruik de handschoenen bij het cytostatica-afval doen (SpecialeZiekenhuisAfval-bak).
Handen reinigen met water en zeep.

Voor iedere nieuwe handeling moeten schone handschoenen aangetrokken worden.
Voorkom dat de handeling onderbroken moet worden voor het wisselen van de handschoenen.
Handschoenen niet te lang dragen (zie doorlaatbaarheidverhaal):

●Latex onderzoekshandschoenen, advies: deze na binnen het halve uur verwisselen 
●Nitril- of neopreen handschoenen kunnen tot 4 uur gedragen worden
2.4 Besmettingsmomenten (welke momenten)
- Algemeen onderzoek.
- Plaatsen intraveneus infuus, urinekatheter (maximale voorzorgsmaatregelen treffen ivm spatgevaar).
- Verplegen>minimaal contact met dier>zo efficiënt mogelijk maken.
- Vervangen urineopvangsysteem>oude zak in SZA-bak (zak niet legen!!!)>nieuwe zak eraan hangen.
- Infuussysteem; occlusie, vervangen van infuuszak…….
- Bloed is ook een besmettingsbron>wees hierop beducht>bv. infuussysteem dicht doen bij het vervangen  van een infuuszak
- Verwijderen infuus/katheter>spatgevaar>maximale voorzorgsmaatregelen treffen.
2.5 Schoonmaakprotocol 

2.61 Algemeen

- Degene die de verpleegruimte en hulpmiddelen schoonmaakt, moet goed beschermd zijn tegen cytostatica en toxische producten die bij het schoonmaken kunnen vrijkomen. Daarom draagt de schoonmaker in ieder geval disposable handschoenen (speciale), sloffen en beschermende kleding (bril).
- Voor het schoonmaken moet gebruik worden gemaakt van niet-agressieve, PH-neutrale of licht alkalische schoonmaakmiddelen.
- Handelingen worden beheerst uitgevoerd en er wordt gewerkt volgens vaste werkinstructies. Daardoor ontstaat zekerheid dat de oppervlakken en hulpmiddelen ook inderdaad volledig zijn schoongemaakt.

- SZA-vat: in principe is dit van buiten schoon omdat je met een pedaal de deksel omhoog brengt en zo het vat niet aanraakt.
- Principes schoonmaken>besmetting niet vergroten/verspreiden door op deze manier te werken:

* Van hoog naar laag

* Van schoon naar vuil

* Droogdeppen met Tork van een natte besmetting (bv. braaksel)

* Besmetting die kan ‘verwaaien’ met een vochtige Tork deppen,

gezien verwaai aspect geen mensen in die ruimte laten lopen en toestaan

- Elke chemoruimte heeft een eigen schoonmaakset en eigen schoonmaakmiddelen

- Gebruik dweil/mop voor de vloer (advies: wegwerpmateriaal gebruiken).

- Gebruik wegwerpdoekjes (wipes) voor werkoppervlakken.

- Aan het schoonmaken van niet-disposable materialen is een aparte paragraaf gewijd (2.65)

- Let op!: Laat nooit een hoge druk spuit gebruiken voor de reiniging van de ruimten.

2.62 Werkinstructies:

Werkwijze

 - Reinig na incidenten (braaksel, diarree etc., zo goed als mogelijk ook in het dierverblijf maar in principe blijft dier in zijn hok. Het hok wordt pas goed gereinigd als het dier de chemo-opname heeft verlaten) in de ruimte altijd direct de besmette oppervlakken. Werk hierbij van schoon naar vuil. Gebruik hiervoor de wipes met behulp van reinigingsvloeistof.

- Dagelijks reinigen van de ruimte.

- Reinig de kritische plekken; deurknoppen>schakelaars>handgrepen>behandeltafel>infuussysteem.

- Reinig de SZA-vat aan de buitenkant.

- Reinig wasbakken en kranen.
- Reinig wanden.

- Reinig eerst de vloer. Begin bij het schoonste gedeelte.

- Reinig hokken als quarantaine leeg is! > Dit is het meest besmette gedeelte!

- Dit geldt ook voor de kattenbak en etens/drinkbakken.

Aandachtspunten

: ·
- Reinig de ruimte nat.
- Gebruik wegwerpdoekjes (wipes) voor de reiniging van kritische oppervlakken (met een grote kans van besmetting) met behulp van een reinigingsvloeistof.
- Gebruik per ruimte meerdere schone sopdoeken. Voorkom dat sopwater en spoelwater met cytostaticaresten besmet worden. 
Door bijvoorbeeld een schone en een vuile poetsdoek te gebruiken.

- Besmet materiaal niet met warm water afspoelen, warm water kunnen bepaalde besmette dampen veroorzaken. Hierna wel met warm water reinigen. Afdrogen met Tork en dit deponeren in het SZA-vat.

- Voorkom spetteren.

Gebruikte materialen:

- Gooi gebruikte wipers en handschoenen die zijn gebruikt voor het reinigen van de besmette oppervlakken in het SZA-vat.
- Spoel gebruikte dweilen niet uit in het water! Het gaat om wegwerpmateriaal>weggooien in het SZA vat
- Excreta, disposable onderleggers, niet opgegeten voer, kattenbakvulling (niet laten stuiven!) in het SZA-vat doen.

2.63 Werkwijze bij braaksel/diarree/urine

- doel: op een veilige manier hulp bieden bij een patiënt die braakt
- indicatie: braaksel/diarree/urine vormen zeker een risico als patiënten chemotherapie hebben gehad. Draag bij mogelijk contact met besmet braaksel handschoenen en een overschort. Door preventieve therapie met anti-emetica kan de kans dat een patiënt gaat braken worden beperkt. Braaksel moet als risicomateriaal worden beschouwd.

- materiaal: 
▪ afvalbak voor cytostatica-afval
▪ disposable handschoenen
- werkwijze
▪ draag handschoenen, een overschort, sloffen, een beschermbril en een mondkapje

▪ haal de cytostatica-afvalbak naar de patiënt toe
▪ deponeer alle mogelijk met cytostatica besmette disposables in de cytostatica afvalbak

▪ reinig de plaats van besmetting en een royale ruimte er omheen driemaal achtereen. Gebruik daarvoor telkens een schone, met een reinigingsmiddel (groene zeep) bevochtigde, disposable doek. 
▪ hierna de plaats van de besmetting én een royale ruimte er omheen reinigen met een schone, met schoon water bevochtigde, disposable doek
▪ leg in het hok disposable onderleggers

▪ mocht de besmetting op een groot oppervlak zijn gebeurd, bijvoorbeeld buiten het hok, zet het besmette gebied dan af met bijvoorbeeld een markeringslint, zodat er niet doorheen wordt gelopen – wat de besmetting kan verspreiden

▪ deponeer alle mogelijk met cytostatica besmette disposables in de cytostatica afvalbak
▪ reinig de handen na deze procedure

Bij onbeschermd contact met braaksel: zie calamiteitenrichtlijnen.

2.64 Infuuspompen 
Materiaal

- chemo-handschoenen

- wipe
- PH-neutraal of licht alkalisch schoonmaakmiddel

Werkwijze

- trek handschoenen aan
- infuuspalen en pompen worden ingespoten met een neutraal reinigingsmiddel en schoongemaakt met een wipe
- daarna de pomp en/of paal nadrogen met een doek
- de wipe en gebruikte handschoenen in het SZA-vat

- als bekend is hoe je de pomp uit elkaar gehaald kan worden, komt hier daarover meer te staan.

2.65 Reinigen niet-disposable materialen

- doel: reinigen van niet-disposable materialen die besmet zijn geraakt met cytostatica
- werkwijze: 
▪ gebruikte, met cytostatica besmette, niet disposable materialen, zoals instrumenten, moeten worden verzameld in een afgesloten container, gevuld met ph-neutrale of alkalisch reinigingsmiddel. Daarna moeten de materialen gewassen worden. Draag tijdens het schoonmaken van deze hulpmiddelen handschoenen wanneer direct contact mogelijk is.

▪ volgorde van werken: 1. trek handschoenen aan 2. materialen verzamelen in een afgesloten container die gevuld is met een ph-neutrale of alkalische reinigingmiddel 3. materialen wassen 4. nadrogen met een disposable doek 5. evt indien nodig materialen laten steriliseren 6. handschoenen deponeren in het SZA-vat

2.66 Incidenten
- algemeen: van een incident is sprake bij een ongewenste besmetting met cytostatica van personen of materialen. De kans op een incident kan sterk worden beperkt door het toepassen van brongerichte maatregelen, vaste procedures en protocollen.

- spoedkliniek gerelateerde incident: contact met cytostatica besmet bloed, urine, ontlasting, braaksel, speeksel, vocht van de liquothorax, vocht van de ascites, wondvocht

- benodigdheden:
► oogdouche
►calamiteitentas met daarin:
▪  bijlage 4 van dit protocol (monografieën)
▪ een noodset (van Interne)
▪ disposable overall
▪ disposable sloffen
▪ plastic zak voor cytostatica besmet wasgoed
▪ stickers “cytostatica besmet”
▪ vloeibare zeep, ph-neutraal

▪ protocol chemo

▪ locatie calamiteitenkoffer: rechts voor de deur van de quarantaine
- werkwijze bij besmetting van ogen
▪ vraag indien mogelijk hulp van anderen
▪ spoel de ogen onmiddellijk zo lang mogelijk (minstens 15 minuten) met de oogdouche
▪ houd het oog tijdens het spoelen goed open
▪ indien nodig raadpleeg de internist
▪ geef het incident door aan de ARBO-medewerker van de spoedkliniek
▪ bij visus- en/of pijnklachten raadpleeg de oogarts

- werkwijze bij besmetting van de huid:
▪ waarschuw, indien nodig, een collega
▪ spoel de besmette huid onmiddellijk met veel water en was deze met vloeibare zeep.
▪ raadpleeg zonodig interne

▪ neem contact op met de ARBO-medewerker
▪ na gebruik de calamiteitentas aanvullen

- werkwijze besmetting van kleding
▪ laat de calamiteitentas halen
▪ afdrogen/deppen, bij voorkeur met disposable materiaal
▪ trek de disposable overall over de kleren aan, trek de sloffen over de schoenen aan en verlaat de plaats van het incident
▪ ga naar de dichtstbijzijnde beschikbare doucheruimte
▪ trek voorzichtig de kleding uit, stop de kleding in een lekdichte plastic waszak en trek daarna de handschoenen uit; 
de handen en de huid onder de kleding worden als besmet beschouwd
▪ spoel de besmette huid onmiddellijk met veel water en was deze met vloeibare zeep. 
▪ raadpleeg zonodig interne
▪ neem contact op met de ARBO-medewerker van de spoedkliniek
▪ behandel besmette kleding volgens procedure reiniging besmet wasgoed na incidenten
▪ vul na gebruik de calamiteitentas aan

- procedure reiniging besmet wasgoed na incidenten
▪ kan het textiel niet effectief behandeld worden, dan moet dit, in een lekdichte plastic zak verpakt, als cytostatica-afval afgevoerd worden
▪ de besmette kleding in een lekdichte zak transporten

▪ de zak een duidelijk opschrift geven dat het om cytostatica besmet wasgoed gaat

▪ bewaar het apart van al het andere wasgoed

▪ was het apart van het andere wasgoed

▪ draag handschoenen als de besmette was in de wasmachine wordt gedaan
▪ de vuile plastic zak in een schone lekdichte zak doen, inclusief de gebruikte disposable handschoenen
▪ de handschoenen en de plastic zak in de SZA-bak doen
▪ laat het wasprogramma beginnen met een koud spoelprogramma, kies vervolgens het gebruikelijke wasprogramma

2.67 Verwijderen van infuussysteem en infuusnaald

- doel: het op een veilige manier verwijderen van het infuussysteem + infuusnaald
- materiaal:
▪ afvalbak voor cytostatica-afval
▪ disposable handschoenen
▪ disposable onderlegger
▪ bekend zijn met de plaats van de calamiteitentas

- werkwijze

▪ voorzie de plaats onder de infuusnaald van disposable onderlegger
▪ reinig de handen
▪ trek disposable handschoenen aan

▪ spoel het systeem door met een neutrale infusievloeistof
▪ zet het infuussysteem dicht
▪ verwijder de naald
▪ druk de insteekopening dicht met een steriel gaasje en doe er een coflex om
▪ verband na een half uur verwijderen > anders krijgt het dier een dikke poot door de stuwing
▪ deponeer het infuussysteem met infuusnaald en de mogelijk met cytostatica besmette disposable materialen in de SZA-bak
▪ trek de handschoenen uit
▪ reinig de handen

3 Complicaties bij chemotherapie (kanker)
De internisten gebruiken vooral L-asperginase, vincristine, doxorubicine, cyclofosfamide, chloorambucil en azothioprine. 
Over de complicaties van deze stoffen gaat deze paragraaf.
Bepaalde complicaties (bijvoorbeeld dermatologisch toxiciteit) zijn voor dit protocol niet van belang en daarom niet genoemd.

Algemene overwegingen

1. chemotherapeutica zijn niet selectief (doden alle sneldelende cellen)
2. chemotherapeutica hebben lage therapeutisch indices (nauwe therapeutische/toxische ratio)
3. de mate van celdoding is afhankelijk van de hoogte van de dosis, hoger de dosis>in dezelfde verhouding worden er meer cellen gedood, MAAR hiermee wordt ook de toxiciteit van het chemotherapeuticum verhoogd

4. toxiciteit heeft het meeste effect op de snelst delende cellen, te weten beenmerg en maagdarmepitheel, verwacht worden myelosuppressie en gastrointestinaal verschijnselen
5. honden en katten hebben in principe minder last van de bijwerkingen van de chemotherapeutica dan de mensen
6. katten hebben alleen last van anorexie en braken t.g.v. chemotherapie

7. complicaties: hematologische toxiciteit, gastrointestinale toxiciteit, pancreatitis en acute tumor lysis syndrome (ATLS)
Hematologische toxiciteit
- beenmergcellen zijn gepredisponeerd voor chemotherapeutica omdat ze ‘n hoge mitose snelheid en groei fractie hebben
- neutropenie verschijnt na 5 tot 7 dagen na de behandeling, verdwijnt 36 tot 72 uren na het laagste punt van de neutropenie
- thrombocytopenie geeft bijna nooit spontane bloedingen daarom wordt deze geparkeerd

- thrombocytosis komt veel voor bij de katten en honden die behandeld zijn met vincristine

- neutrofielen < 2000 cells/μl dan het dier goed monitoren door 2 keer daags te temperaturen en de CBC herhalen (door de internisten). 
- sepsis kan zich gaan ontwikkelen als het aantal neutrofielen lager is dan 1000 cells/ μl

- sepsis wordt niet waargenomen bij katten

- pathogenese van sepsis: door de chemotherapie ontstaat een neutropenie en wordt de mucosa van de darm zodanig beschadigd dat de darmbarrière passabel is voor darmbacteriën. Deze bacteriën komen in de bloedbaan terecht. Door de neutropenie worden de bacteriën onvoldoende opgeruimd, meerdere organen worden gekoloniseerd en de dood volgt
- therapie bij sepsis:
A. neutropenie met koorts en verschijnselen: enrofloxine 5-10 mg/kg 1dd sc i.c.m. augmentin 20 mg/kg iv elke 8 uur
B. neutropenie zonder koorts met verschijnselen: zie A

C. neutropenie zonder koorts/verschijnselen: sulfadiazine-trimethoprim13-15 mg/kg po 2dd gedurende 5-7 dagen

Met de augmentin kan gestopt worden als de neutropenie en de verschijnselen voorbij zijn, hierna de enrofloxine 5-10 mg/kg elke 24 uur gedurende 5-7 dagen voortzetten.
Altijd stoppen met het chemotherapeuticum m.u.v. de corticosteroïden, deze afbouwen ter voorkoming van acute hypoadrenocortiscime. Vervolg chemo in overleg met interne.
Het gaat meestal om een stafylokokken en een Enterobacteriaceae infectie (vandaar de ingezette medicatie).

- koorts kan door andere oorzaken, bijvoorbeeld infuus iv niet aseptisch geplaatst, veroorzaakt worden

- nader onderzoek bij sepsis: bloedonderzoek (CBC, glucose, elektrolyten, ureum) en urineonderzoek (analyse, BO, ABG).
Dit laten doen door de internisten.
Gastrointestinale toxiciteit

- twee typen: 
1. gastroenteritis
2. combinatie van anorexie, misselijk en braken

- therapie: anti-emetica bij braken, pijnstiller voor de dikke darm (salazosulfa),  zie verder braken/diarree protocol
Hypersensitiviteits reactie

- komt voor bij honden, die parenteraal L-asparaginase of doxorubicine hebben gekregen

- syptomen: schudden met het hoofd (tgv jeuk aan het oor), gegeneraliseerde urticaria en erythema, rusteloosheid, mogelijk braken en diarree en heel soms collaps door hypotensie

- treedt meestal direct op na het geven van cytostatica

- therapie: 
stop gift cytostatica
H1 antihistaminica (bijvoorbeeld diphenhydramine 0.2-0.5 mg/kg heel langzaam iv)

Dexamethason sodium phosphate 1-2 mg/kg iv

bij een heftige systemische anaphylactische reactie kan epinephrine gegeven worden, 0.1-0.3 ml of 1:1000 oplossing im/iv

Acute pancreatitis


- vooral bij honden
- verschijnselen: anorexie, braken en depressie. 1-5 dagen na start van de chemotherapie.
- diagnose kan gesteld worden met bloedonderzoek: serum lipase en amylase zijn verhoogd
- echo van de buik kan (50%) de diagnose bevestigen

- therapie: infuus intraveneus, low-fat diet, pancreasenzymen
- dieren die obees zijn of/en middle-age to older female zijn > zijn gepredisponeerd om acute pancreatitis te krijgen als ze chemotherapie krijgen.
Cardiotoxiciteit

- vooral bij honden
- oorzaak: doxorubicine
- twee soorten vergiftigingen
▪ acuut, geeft hartritmestoornissen door ‘histamine-mediated catecholamine release’
▪ chronisch, persisterende hartritmestoornissen doordat zich een dilatoire cardiomyopathie zich heeft/gaat ontwikkeld/en
- therapie in overleg met de internisten
- prognose: somber als zich een cardiomyopathie voordoet, reden: laesies van het myocard herstellen zich niet meer

Urotoxiciteit

- twee complicaties die kunnen optreden:

▪ nephrotoxiciteit, doxorubicine is primair nefrotoxisch in katten - bij honden als ze ‘preexisting’ een nierziekte hebben of tegelijkertijd met andere nefrotoxische medicatie worden behandeld.
▪ acute of chronische steriele hemorrhagische cystitis, vooral bij honden, t.g.v. een behandeling met cyclofosfamide, reden: irriterende werking van één van de cyclofosfamide metaboliet (acrolien).
- therapie nephrotoxiciteit:

▪ stop cytostatica

▪ nierprotocol

- therapie voor cystitis:

▪ stop cytostatica

▪ furosemide > geforceerde diurese
▪ prednison > diuretisch en ontstekingsremmend
▪ antibiotica > preventief: secundaire bacteriële infectie

▪ in overleg met de internisten
ATLS

- Acute Tumor Lysis Syndrome

- komt alleen voor bij de hond, die behandeld wordt tegen maligne lymfoom
- de intracellulaire concentratie fosfaat in lymphoma en leukemische cellen is hoog, als de cellen stuk gemaakt worden door de chemo komt het fosfaat vrij in de bloedbaan waardoor een hyperfosfatemie ontstaat
- de verschijnselen zijn depressie, braken en diarree en kunnen beginnen binnen enkele uren na aanvang chemotherapie

- predisponerende factoren kunnen zijn: verhoogde leverenzymen voor start chemotherapie, verhoogde nierenzymen voor start chemotherapie, de grootte van de tumor (hoe groter de tumor>hoe groter de kans op ATLS)

- therapie: agressieve vloeistoftherapie, correctie van de elektrolyten en zuur - base evenwicht als nodig

- prognose: gereserveerd tot somber, ongeveer 80% komt de ATLS te boven
4 Behandeling
- Shock (tumorlysis syndroom/braken of PUPD): infuus intraveneus (altijd perifeer – NOOIT jugulair gezien grote kans op besmetting), evt. een warmtebron, evt. glucosegift, evt. elektrolytencorrectie. Opmerking: in principe geen bloedafname, afname via interne of instellen therapie op effect.
- Anti-emeticum > uit preventief oogpunt>minder blootstelling aan excreta.
Cerenia®:  hond: subcutaan, 1dd 0.1 ml per kg LG, kat: ‘off label use’, 1dd0.05ml per kg LG, subcutaan. Het middel mag maximaal 5 dagen aaneen gegeven worden, met een tussentijd van 2 dagen mag de therapie weer vervolgd worden.
Metoclopramide: hond/kat : subcutaan en iv, 3-4dd 0.03 ml per LG
Deze Anti-emitica kunnen samen gegeven maar of het veel toevoegt aan de therapie is niet geheel duidelijk. Misschien is dit te overwegen bij heftig brakende patiënten. Vergeet hierbij niet > voorkom zoveel als mogelijk contact met de patient > in verband met het verhogen van het besmettingsgevaar.
- Leucopenie: antibioticum, voorkeur intraveneus zodat er minimaal contact met de patiënt is waardoor minimale besmetting wordt verkregen. Bijvoorbeeld: augmentin 3dd20mg/kg iv samen met enrofloxacine 5-10 mg/kg 1dd sc.
- Van het nierprobleem wat een secundair gevolg kan zijn van de hypercalcaemie (nefrotoxisch).
- Vochtbalans: meten wat erin (infuus, drinken) gaat en eruit (urine, hijgen, braken, diarree) komt
- Overdag helpen de internisten met de verpleging/behandeling van het dier.

- Preventief kraag om zodat het infuus en de katheter minder kans hebben om te sneuvelen, · waardoor minder kans op blootstelling aan besmet excreta bij het opnieuw aanbrengen.
- De vooruitzichten zijn minder goed als de patiënt voor de start van de chemo-behandeling al verhoogde nier- en of leverwaardes heeft, deze gegevens proberen te achterhalen bij de internisten.
- Hypercalcaemie:
Calcium, achtergrondinformatie
▪ Calcium wordt veelal gemeten en weergegeven als totaal calcium, maar bestaat feitelijk uit drie fracties, namelijk: het geïoniseerde deel (50%, biologisch actief), het voornamelijk aan albumine gebonden deel (40%, niet biologisch actief, reservoir) en het aan anionen gebonden deel (10%, niet biologisch actief, calcium gebonden aan fosfaat, bicarbonaat, sulfaat, citraat en lactaat). Calcium wordt geabsorbeerd in de darm en door de nieren uitgescheiden. Het skelet dient als reservoir. De calciumbloedspiegel wordt gereguleerd door het paraathormoon (verhoging calciumspiegel), het calcitonine (verlaging calciumspiegel) en vitamine D3 (reabsorptie vanuit het been en absorptie vanuit de darm). De troebeling die ontstaat bij hyperlipaemisch plasma en hemolysis kunnen interfereren met de calcium bepaling en dientengevolge een vals verhoogde waarde geven.
▪ De oorzaken van afwijkende calcium waarden kunnen divers zijn. Een gestoorde homeostase, opname door de darm, uitscheiding door de nieren, met het bot als reservoir, kunnen leiden tot een verhoogd of verlaagd calcium bloedspiegel. 
De belangrijkste stoffen die bij de handhaving van deze homeostase betrokken zijn, zijn het paraathormoon, 
calcitonine en vitamine D3.
▪ Bij de interpretatie van de calcium waarde moet in acht worden genomen dat calcium bepaling temperatuurgevoelig zijn. Verder kan in een situatie van dehydratie tengevolge van hyperproteïnaemie en hyperalbuminaemie de calciumbindingscapaciteit zijn vergroot, waardoor een valse verhoging wordt gemeten. Acidose doet de calciumbindingscapaciteit verlagen, het aan anionen deel vergroten, met als eindresultaat een milde hypercalcaemie. Aangezien een verhoogd bloedcalciumgehalte een aanwijzing kan zijn voor vaak ernstige aandoeningen, is het raadzaam om niet enkel op basis van één maar van minimaal 3 bepalingen verspreid over enige tijd de conclusie hypercalcaemie te trekken.
▪ Twee formules zijn ontwikkeld voor honden om de juiste calcium waarde te kunnen berekenen aan de hand van het totaal calcium of het albumine of het totaal eiwit die bepaald zijn uit het serum.
Corrected Total Ca (mg/dL) = measured total calcium (mg/dL) – albumine (g/dL) + 3.5

or

Corrected total calcium (mg/dL) = measured total calcium (mg/dL) – [0.4 x total protein (g/dL)] + 3.3

Indicaties om te gaan behandelingen tegen hypercalcaemie zijn:

▪ Hypercalcaemie heeft een negatief effect op de nier-, cardiovasculaire en neurologische functie.
▪ De patiënt symptomatisch gaan behandelen als het dier verhoogde calciumwaarden heeft totdat de diagnose is gesteld.
▪ Wanneer je gaat behandelen hangt af van: de klinische presentatie van de patiënt, de mate van verslechtering van de patiënt en de staat van de nier-, cardiovasculaire en neurologische functie (dehydratie, azotemie, hartritmestoornissen, heftige neurologische verschijnselen of zwakte).
De hoogte van de calciumwaarden is geen indicatie om een dier wel of niet te gaan behandelen.
Therapie kan geïndiceerd zijn als je een progressieve ‘metastatic calcification’ van de weke delen verwacht. Mineralisatie van het weefsel kan worden aangenomen als de uitkomst van het product calcium keer fosfaat tussen de 60 en 80 ligt.
Therapieën:

1. Infuusbeleid: indicatie gedehydreerd, 0.9% NaCl, 100-125 ml/kg/per dag, contra-indicaties: verhoogde bloeddruk en congestief hartfalen

2. Furosemide: geen thiazide diuretica gebruiken, eerst de patiënt rehydreren daarna beginnen we met furosemide, startdosering: 5 mg/kg iv (bolus), hierna 2-4 mg/kg 2-3 dd iv
3. Eventueel gaan starten met corticosteroïden als de patiënt stabiel* en de diagnose bekend is (*weerstandverlagende werking van cortico’s): prednison/prednisolon 1-2 mg/kg 2dd of dexamethason 0.1-0.2 mg/kg 2dd, kan po of sc of iv gegeven worden.
4. Kalium monitoren. Aangezien we geen bloed afnemen van de patiënt geven we het dier een onderhoudsdosering. Dit houdt in 10 ml kaliumchloride in 500 ml 0.9% NaCl als de infuussnelheid voor onderhoud staat ingesteld. Als de infuussnelheid hoger staat dan de dosering in verhouding verlagen per zak.
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8 Toekomst

- een quarantaine ‘categorie 3’ ruimte

- veegmonsters?
- gesloten intraveneuze infusen?

- douche?
- aparte opvangsystemen voor ontlasting/urine, in de toekomst gaat dit waarschijnlijk tot cytostatica afval behoren
- douches in de chemoruimte voor het schoonmaken van de hokken (zie UKG chemoruimte), t.v.v. spatgevaar en dus geen verspreiding van de besmetting?
9 Voorraadbeheer:
	
	artikelnummer
	aantal

	beschermjassen chemoprotect
	
	30 
(10xL,10xM,10xS)

	mondkapjes
	
	2 dozen

	overschoentjes
	
	2 dozen

	handschoenen chemo
	
	3 dozen (L+M+S)

	handschoenen latex
	
	3 dozen (L+M+S)

	beschermbril
	
	1

	vuilniszakken
	
	1 volle rol

	stickers “cytostatica besmet”
	
	5 vellen

	noodset (via interne)
	
	1

	ph neutrale of licht alkalische zeep
	
	3

	wegwerpdoekjes
	
	2 pakken

	wegwerpdweilen
	
	10

	stofwisdoeken
	
	2 pakken

	stok voor wegwerpdweil
	
	1

	stofwisapparaat
	
	1

	emmers (schone en een vuile>merken!)
	
	2


Inhoud Cytostatica noodset:

- Beschermjas chemoprotect L + XL  
 2x

- Handschoenen mt 8

 2 paar

- Handschoenen mt 9

 2 paar

- Handschoenen mt 10 

1 paar

- Volgelaatsmasker 6800 s medium 
1 st

- Bijbehorende P3 filters 3M 2135 
1 st

- PH 5 eucerin zeeptablet 

1 st

- Plastic zak 


4 st

- Rol rood-wit lint 


10 meter

- Plastic pincet anatomisch 182 mm 
2 st

- Beschermingsmatjes chemoprotect 
3 st

- Overschoenen 


2 paar

- Absorptiemateriaal 

stapel

Jeanine de Groot houdt de voorraad bij
11 Kostenraming

- bijlage 5
PAGE  
1

