
Chemoprotocol

Verkorte versie

Naslagwerk zie protocollenmap
Zowel de werkgever als de werknemer moeten hun wettelijke verplichtingen nakomen. De werkgever zorgt voor een gezonde en ongevaarlijke werkomgeving. De werknemer moet gebruik maken van de middelen om veilig te kunnen werken en zich houden aan het protocol. 

Het verplegen van chemopatiënten is minder risicovol.
 Bij het bereiden en toedienen van cytostatica loopt het personeel de grootste kans om besmet te worden.
Patiënten, die chemo hebben gehad, maar die niet meer in hun uitscheidingstermijn* zitten, hoeven niet volgens dit protocol behandeld te worden 
(* zie voor uitscheidingstermijnen pg 4, overleg bij twijfel  met de internisten)
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1. Ontvangst bij chemopatiënten
A.Telefoon
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Vervolg: Ontvangst bij chemopatiënten, die in de uitschadingstermijn zitten
B.  Wachtkamer MCD
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C. Quarantaine, belangrijkste regels
· categorie 3, als dier nog in risicovolle periode zit (zie pagina 4)
· geen toegang voor:
■ zwanger, zwanger wordend en borstvoedinggevend personeel
■ co-assistenten
■ eigenaren

· gesloten afdeling (geen andere patiënten – naast chemo - kunnen meer worden opgenomen)

· geen nader onderzoek doen bij chemopatiënten (doet interne)

· honden NIET uitlaten
· patiënten zoveel als mogelijk in hok laten
· beschermingsmaatregelen treffen (zie blz. 5 “B persoonlijke beschermingsmiddelen”)
· bordje cytostatica op de deur bevestigen
· in principe is het hok besmet, alles buiten het hok is schoon; dit zo proberen te houden
· een bakje neerleggen met de te gebruiken materialen voor de patiënt, deze na gebruik weggooien of schoonmaken met een ph neutraal of licht basische zeep
· niet eten en drinken in de quarantaine
D. Therapie
· in overleg met interne
· vooral intraveneuze medicatie toediening als mogelijk

· als kan zo min mogelijk contact met de patiënt
· geen nader onderzoek doen (eventueel in overleg met interne)

· zie verder langere versie

2. Uitscheiding van cytostatica
Na toediening worden de antitumormiddelen weer uitgescheiden door het dier. Braaksel, ontlasting (diarree), urine, haren en zeker ook speeksel kan tot enkele dagen* na toediening schadelijke stoffen bevatten. De eerste dagen na de toediening moet onnodig contact van mensen met het behandelde dier worden vermeden. Dit geldt overigens ook voor contact van andere dieren met het behandelde dier. De kattenbak wordt de eerste dagen schoongemaakt met handschoenen aan. Kinderen en zwangere vrouwen zijn extra gevoelig voor de nadelige invloed van antitumormiddelen.

* 

Toegediend cytostaticum 
Risicovolle periode voor hond en kat na laatste toediening

Azathioprine (Imuran ) 

5 dagen

Carboplatine


5 dagen

Chlorambucil (Leukeran ) 
3 dagen

Cisplatine 


8 dagen

Cyclophosphamide (Endoxan ) 
4 dagen

Cytosine Arabinoside 

3 dagen

Doxorubicine 


7 dagen

Epirubicine 


7 dagen

5- Fluorouracil 


3 dagen

Gemcitabine 


3 dagen

L-Asparaginase (Paronal) 
3 dagen, echter niet mutageen
Melphalan 


3 dagen

Methotrexaat urine 72u, ontlasting 8 dagen

Mitoxantron 


8 dagen

Paclitaxel (Taxol ) 

3 dagen

Vinblastine 


3 dagen

Vincristine 


3 dagen, echter niet mutageen
De internisten van het MCD gebruiken op dit moment doxorubicine, vincristine, cyclofosfamide, clorambucil en asparaginase (ongevaarlijk).Methotrexaat, vinblastine en cytosine worden sporadisch gebruikt. Palladia (trocenarib) heeft geen uitscheidingstermijn, alleen de pillen zelf zijn gevaarlijk.
3. Beleidsregel 4.18-5

Doeltreffende beheersing van de blootstelling aan cytostatica in ziekenhuizen

Grondslag: Arbobesluit artikel 4.18, eerste tot en met vierde lid, en artikel 4.19, aanhef en onder c. Bij blootstelling aan cytostatica in ziekenhuizen wordt aan de in artikel 4.18, eerste tot en met vierde lid, van het Arbeidsomstandighedenbesluit opgenomen verplichtingen voldaan indien adequate arbeidsmiddelen dan wel werkmethoden worden toegepast of persoonlijke beschermingsmiddelen worden gebruikt overeenkomstig het in bijlage 14 bij deze beleidsregels gestelde.

(Deze beleidsregel is in werking getreden op 1 juni 2001).

A. WERKZAAMHEID EN TOE TE PASSEN MAATREGEL/METHODE

1. Algemeen

a. Voor al het materiaal dat mogelijk met cytostatica besmet is, wordt gebruik gemaakt van speciale SZA (Specifiek Ziekenhuisafval)-afvalbakken met een voetpedaal.

b. Persoonlijke beschermingsmiddelen voldoen aan de eisen beschreven in onderdeel B van deze bijlage 

c. Persoonlijke beschermingsmiddelen worden na gebruik onmiddellijk weggeworpen (in de SZA-bak) indien het een ‘wegwerpartikel’ betreft. Indien het een niet-wegwerpartikel betreft worden de artikelen verzameld in een container met een ph-neutraal of alkalisch reinigingsmiddel. De materialen worden vervolgens grondig gewassen. 

2. Verpleging chemopatiënten

a. Er wordt rekening gehouden met de risicoperiode (variërend per cytostaticum, van 1 tot 7 dagen) van de patiënt als besmettingsbron door bijvoorbeeld het verzamelen van urine of het afnemen van bloed niet in deze periode plaats te laten vinden.

b. Bij het bepalen van de vochtbalans wordt de methode gekozen waarbij de patiënt wordt gewogen dan wel wordt een urinekatheter aangelegd. Volle urinezak wordt in de SZA gedeponeerd.

c. Er worden handschoenen gebruikt indien er een kans bestaat op dermale blootstelling (bijv. bij het opruimen van braaksel). Advies: altijd handschoenen dragen (praktisch gezien is er bijna altijd sprake van blootstelling tijdens uitscheidingsperiode van het dier, bijvoorbeeld speeksel/vacht).
d. De bevuilde wegwerpluiers worden in het hok in een gesloten plastic zak gedaan. Hierna in het SZA-vat gedeponeerd.

e. Voerbak, drinkbak en kattenbak in het hok laten. Bijvullen, verschonen in het hok.

f. Honden niet uit laten

g. Eigenaren en co-assistenten mogen niet in de quarantaine komen!

3. Transport SZA-bak

a. Het transport vindt plaats door personeel dat op de hoogte is van de risico’s bij het werken met cytostatica.

b. Het transport van de SZA-bakken vindt plaats in een voor dit doel toegeruste transportwagen 
c. Er worden handschoenen gebruikt bij contact met besmet materiaal.

B. PERSOONLIJKE BESCHERMINGSMIDDELEN

Handschoenen voldoen in ieder geval aan Ontw.NEN-EN 374-3:1998,

“Beschermende handschoenen tegen chemicaliën en micro-organismen - Deel 3: Bepaling van de weerstand tegen permeatie van chemicaliën”. Latex is doorlaatbaar voor ethanol en methanol; van stoffen die daarin oplossen wordt dan ook de doorlaatbaarheid vergroot. Voer een handeling met deze stoffen, bijvoorbeeld een desinfectie, dus niet uit met latexhandschoenen. Indien het een klein te desinfecteren oppervlak betreft, gebruik dan een wattenstaafje. Was vóór het aantrekken van de

handschoenen de handen en herhaal dit bij het wisselen van de handschoenen. De handschoenen worden onmiddellijk uitgedaan na de handeling om besmetting van de omgeving te voorkomen. Handschoenen worden gewisseld na iedere handeling, beschadiging of zichtbare besmetting. Handschoenen worden voor gebruik geïnspecteerd op verkleuring, gaatjes en scheuren.

Indien niet de juiste handschoenen aanwezig zijn, kan je overwegen 2 paar latex handschoenen over elkaar aan te trekken. De juiste handschoenen zijn de oranje handschoenen van nitriel, dus speciale chemoresistente handschoenen.
Een beschermbril is gemaakt van polycarbonaat of acetaat, is krasbestendig en sluit goed om het gelaat. Hergebruik is mogelijk indien een bril niet besmet is en goed is gereinigd met veel stromend water. Een besmette bril wordt afgevoerd als besmet afval.

Een overschort is van niet-vezelend, waterafstotend materiaal, bevat een rugsluiting, heeft lange mouwen met een manchet en is van een kleur die afwijkend is van andere schorten. Het materiaal bestaat uit Tyvek met een saranexlaagje of een poylethyleencoating. Dit schort wordt niet buiten de werkruimte gedragen. Na een besmetting wordt het overschort direct verwisseld. Wegwerpschorten worden als cytostatica-afval behandeld; niet-wegwerpschorten als besmet wasgoed.

Sloffen en mondkapjes kunnen extra bescherming geven. Sloffen zijn verplicht in de quarantaine. Mondkapjes kunnen bij spatgevaar uitkomst bieden.
Deze materialen zijn te vinden in de quarantaine, de speciale (oranje) chemo handschoenen worden verstrekt door de afdeling interne.
4. Schoonmaak quarantaine
Doel van deze paragraaf:

Zorgdragen dat blootstelling van cytostatica aan schoonmaakpersoneel (lees: medewerkers van de afdeling Spoed) en aan andere mensen zoveel mogelijk wordt voorkomen, rekening houdend met hygiënische aspecten.

Instructie:

De schoonmaak wordt geregistreerd in een logboek. Eens per zes maanden wordt de schoonmaak (het logboek) gecontroleerd door de ARBOmedewerker (Bianca Kiefte); de resultaten daarvan worden eveneens geregistreerd. 
Ruimte
Quarantaine
Definities

Stofwissen of vochtig wissen:

Het verwijderen van verontreiniging met niet-vezelende stofbindende doekjes, bij het stofwissen van vloeren wordt gebruik gemaakt van een stofwisapparaat waar de doekjes in worden geklemd.

Nat reinigen of moppen:

Het nat verwijderen van aangehecht vuil van de vloer. In de eerste emmer, waarin alleen water zit, wordt de vuile mop uitgespoeld. In de tweede emmer, die water met schoonmaakmiddel (ph neutraal of licht alkalisch) bevat wordt de mop gespoeld en uitgewrongen. Het schoonmaakmateriaal wordt na gebruik weggegooid in de SZA-bak. De emmers worden goed omgespoeld en droog weggezet. De wasbak wordt hierna goed gereinigd.

Tijdstip schoonmaak

Dagelijks, mits quarantaine in gebruik is, meestal gedurende de nachtdienst
Kledingsvoorschriften schoonmaakpersoneel

Naast de gebruikelijke kledingvoorschriften voor schoonmaakpersoneel wordt bij het schoonmaken gebruik gemaakt van wegwerphandschoenen en een wegwerpoverjas. Advies is om eventueel ook een mondkapje, sloffen en een beschermbril te dragen. Deze zijn na gebruik potentieel besmet en worden als specifiek ziekenhuisafval afgevoerd. Dit geldt niet voor de beschermbril, deze kan na wassen met ph-neutrale zeep weer worden hergebruikt. De benodigde kleding en beschermingsmiddelen worden ter beschikking gesteld door de praktijk.

Locatie reinigingsmaterialen en –middelen

In de quarantaine bevinden zich de schoonmaakmaterialen (wegwerp). Deze zijn gereserveerd voor de bovengenoemde ruimte van de praktijk. De ARBOmedewerker (Jeanine de Groot) is verantwoordelijk voor de inhoud van deze kast.

Programma van de schoonmaakwerkzaamheden

Wekelijks, maandagmiddag

- Legen van afvalbakken (lees: cytostatica-afval)

Dagelijks, nachtdienst
- Stofwissen of vochtig wissen van inventaris tot reikhoogte

- Stofwissen of vochtig wissen van werkbladen

- Stofwissen of vochtig wissen van randen en richels tot reikhoogte

- Vlekken verwijderen van deuren, inclusief omlijstingen

- Vergeet niet de kritische plekken (deurknoppen, schakelaars, handgrepen, infuussystemen) te stofwissen of vochtig te wissen

- Nat reinigen van behandeltafel

- Nat reinigen van vloeren (als laatste)
- Hokken alleen reinigen als dier niet meer in verpleegruimte terugkomt (dit geldt ook voor de kattenbak en de voerbakken)
- besmet materiaal niet met warm water afspoelen, hierna wel met warm water reinigen, daarna afdrogen met Tork en dit deponeren in het SZA-vat.

5. 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
▪ disposables

▪ groene zeep
- 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 incidentenrichtlijnen.

6. Incidenten
- algemeen: de kans op een incident kan sterk worden beperkt door het toepassen van brongerichte maatregelen, vaste procedures en protocollen.

- spoedkliniek gerelateerde incidenten: contact met cytostatica besmet bloed, urine, ontlasting, braaksel, speeksel en wondvocht (vocht van de liquothorax, vocht uit de buik (ascites))
- 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

Patiënt MCD?





In principe verwijzen naar eigen dierenarts of specialist





Ja








Welk anti-tumormiddel is er gebruikt?


Hoe lang geleden?





Asparaginase








Ander cytostaticum





Nee





Altijd Internist bellen voor overleg





Uitscheidingstermijn verstreken?





ja





nee





1. Quarantaine bezet?�2. Zwanger of bijna zwanger of borstvoedinggevend personeel aanwezig?





Patiënt mag komen en geen andere voorzorgsmaatregelen zijn nodig





- contact opnemen met de internisten�- patiënt niet laten komen











nee





- contact opnemen met de internisten


- patiënt laten komen


- dierenarts afdeling spoed op de hoogte brengen


- natte poli gereed maken voor ontvangst





ja





In transportbak naar quarantaine, afdeling nu gesloten, quarantaine categorie 3





Transport in een bak (kat eigen bench, hond in bak van SDA)





Binnenkomst MCD via natte poli





Natte poli





- plaatsen infuus iv perifeer


- urinekatheter plaatsen





- neem alle spullen mee naar natte polikamer 


(o.a. de speciale hand-schoenen / overschorten)


- overleg nogmaals met interne na onderzoek:


- plan van aanpak





Voorzorgsmaatregelen nemen > zie blz 5
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