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Handbok for behandling med
intravesikal instillation vid
urinblascancer

Inledning

Enligt vardprogrammet kan intravesikal behandling rekommenderas till patienter med icke
muskleinvasiv blascancer (1). De likemedel som administreras intravesikalt kriver sarskild hinsyn
och uppmirksamhet av behandlande vardpersonal. Vissa vardverksamheter har manga patienter
som behandlas intravesikalt och kan upparbeta rutiner och erfarenhet f6r optimalt
omhindertagnade, andra har fa patienter och utfér behandlingar mer sallan. I Sverige

torekommer stora lokala variationer i handhavande och uppfdljning (2).

De framtagna riktlinjerna ar avsedda att skapa ett enhetligt nationellt arbetssitt for att frimja
jamstilld vard av god kvalitet 1 hela landet. Malsittningen ar att ge sjukskoterskor kompetensstod
for att evidensbaserat, patientsikert och med en god arbetsmiljé genomféra en

instillationsbehandling f6r patienter med urinbldsecancer.

Detta dokument beror instillationsbehandling med cytotoxiska lakemedel (cytostatika) samt

immunoterapi med BCG.

I detta dokument omfattar tre vanliga behandlingar i Sverige.

e BCG (Bacillus Calmette-Guérin) for instillationsbehandling bestir av férsvagade men
levande tuberkelbakterier och ar ett immunstimulerande medel med preparatnamn BCG-
Medac eller Onco-Tice.

e Mitomycin medac dr produktnamn for ett cytostatika som anvinds till
instillationsbehandling.

e Gemcitabin och Docetaxel (Gem/Doc) ir tvd olika cytostatika med olika
verkningsmekanismer som ges som instillationsbehandling i kombination.
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Forkortningar

BCG Bacillus Calmette-Guérin

Gem/Doc Gemcitabin och Docetaxel, kombination av tva lakemedel
MMC Mitomycin

uvi Urinvagsinfektion

VP Vardprogram

RIK Ren Intermittent Kateterisering

AFS Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

KAD Kvarliggande urinrérskateter

TBC Tuberkulos, infektionssjukdom av mykobakterie

Verksamhetens forberedelser

Arbetsmiljo

BCG, Mitomycin och Gem/Doc kan innebira en risk f6r dem som hanterar likemedlen.
Verksamhetschefen ansvarar for att det finns rutiner for siker hantering av dessa likemedel.
Likemedelsforetag ska vara behjilpliga att forse verksamhet med produktinformation.

Se vidare i Vardhandboken.se/ Riskbedémning av Idkemedel - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Cytostatika ska hanteras sikert sa att vardpersonal kan uppritthalla en god arbetsmilj6, detta styrs
av AFS 2005:5 (3).

Se vidare i Vardhandboken.se/ Cytostatika, cytotoxiska likemedel - Vardhandboken
(vardhandboken.se)

Mitomycin och Gem/Doc skall inte beredas eller hanteras av gravida eller ammande eftersom det
tinns risk for genetisk skada och negativ effekt pa fosterutvecklingen.

BCG ska inte beredas eller hanteras av person med kind immunbrist.

Riskbedémning med fokus pa arbetsmiljé ska genomféras regelbundet. Se vidare om systematiskt
arbetsmiljéarbete: Skyddsronder och checklistor - Suntarbetsliv

Tillse att enheten har en forberedd spillbox da cytostatiska hanteras. Forslag pa innehall i
spillboxen finns i Vardhandboken.se / Omhéandertagande av avfall, spill, och utséndringar -
Vardhandboken (vardhandboken.se).



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/riskbedomning-av-lakemedel/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/
https://www.suntarbetsliv.se/verktyg/skyddsronder-och-checklistor/?utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=sa-sem-skyddsronder-och-checklistor&utm_term=riskbed%C3%B6mning&utm_content=ad-grp-skyddsronder-checklistor
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/
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Miljoaspekter

Likemedel for intravesikalt bruk téms i avlopp som ofta passerar ett reningsverk och
likemedelsrester foljer med utgaende vattnet till vira vattendrag.

Mitomycin ér cytostatika som ar starkt basiskt och kan genom detta ge miljépaverkan. Mitomycin
kan neutraliseras av syra (4, 5), ex dttika 24%, vilket bor gbras innan det nar avloppssystemet.
Kunskapsliget om tillvigagangssitt for hantering av urin dr dock begransad. Patienter som klarar
sig sjilva kan miktera utanfor vardenheten och neutralisera genom att tillsitta 5 ml édttika 24 % i
toaletten innan spolning. Inom sjukvarden bor urinen hanteras som riskavfall, enligt
vardhandbokens rekommendationer/Omhéndertagande av avfall, spill, och utséndringar -
Vardhandboken (vardhandboken.se).

Fardigblandad Mitomycin ér en lilafirgad vitska.

Gem/Doc ir tvé cytostatika med olika verkningsmekanism och uppbyggnad. Urin med instillerat
Gemcitabin téms i urinuppsamlingspase som hanteras som riskavfall. Patienter som klarar sig
sjalva kan miktera urin med instillerat Docetaxel utanfér vardenheten och rekommenderas att
spola toaletten tva ganger med stingt lock. Inom sjukvarden bor urinen hanteras som riskavfall,
enligt virdhandbokens rekommendationer/Omhéndertagande av avfall, spill, och utséndringar -
Vardhandboken (vardhandboken.se).

BCG ir forsvagade tuberkelbakterier dir risken for att smitta andra via urin eller laikemedelsrester
ar minimal. Patient som erhallit BCG kan miktera direkt i toalett.

Rengoring mellan patienter

For rekommendation avseende rengdring mellan patienter hdnvisas till lokala rutiner eller
vardhandboken.se/ Stidning och rengdring - Vardhandboken (vardhandboken.se)

e For Mitomycin liksom Gem/Doc anvinds ett ytdesinfektionsmedel med tensider. Vid
spill av cytostatika anvinds engangsduk, allrengdringsmedel och vatten.
Se vidare i Vardhandboken.se/ Stddning - Vardhandboken (vardhandboken.se)

e F6r BCG anvinds ytdesinfektionsmedel med tensider.

Patientomhandertagande

Inf6r beslut om behandling ar det viktigt att bedéma patientens livssituation, allminna
hilsostatus, likemedel, urinvdgssymtom och andra behandlingar. Exempelvis kan patienter som
genomgitt stralbehandling dar stralfiltet inkluderat urinblasa behandlas med cytostatika men
individuellt strikt 6vervigas infér BCG. Behandlingsrekommendationer finns i Nationellt
vardprogram cancer i urinblasa, njurbicken, urinledare och urinrér, kapitel 11 (1).


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/omhandertagande-av-avfall-spill-och-utsondringar/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/stadning-och-rengoring/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/stadning/
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Urinvagssymtom och biverkningar fore och under behandling

Dokumentera urinvigssymtom bade fore initiering av behandling och infér varje ny behandling
for att kunna identifiera biverkningar.

Symtom som bér uppmirksammas:

e Makroskopisk hematuri
e Sveda vid miktion

e Frekventa miktioner

e Tringningar

e Smirta 6ver bldsan

e Urinlickage

Kontinuerlig utvirdering genomférs och dokumenteras, med férdel anvinds de
biverkningsprotokoll som finns i vairdprogrammet.

Rekommendation ar att patienten fyller i formuléret for att beskriva urinvigssymtom innan start
av behandling samt efter varje given instillation.

Uteslut UVI

Urinodling rekommenderas infor start av start av instillationsserie. Odlingsverifierad bakterieuri
samt symtomgivande UVI bor adekvat behandlas med antibiotika. Urinsticka anvinds som
vigledning for att sirskilja om symtom ér orsakade av behandlingsbiverkningar eller UVL
Antibiotikaprofylax rekommenderas inte i dagsliget (géller dven hjirtklaffsopererad patient).

BCG, Mitomycin och Gem/Doc kan 6vervigas vid asymtomatisk bakteriuti efter individuell
medicinsk bedémning (6, 7).

Annan samtidig lakemedelsbehandling

Blodfértunnande behandling utgér ingen kontraindikation f6r BCG, Mitomycin och Gem/Doc.
PK/INR behover dirfor inte kontrolleras.

Vaccinationer bor planeras sa att de inte ges en vecka infér och en vecka efter behandling med
BCG, Mitomycin och Gem/Doc for att sirskilja biverkningssymtom.

Immunsuppressionsbehandling (t.ex. kortison, metotrexat) ska, enligt FASS, inte ges samtidigt
som BCG da det dr kontraindicerat (8). Uppmirksamma och diskutera eventuell behandling med
ansvarig lakare.

Det finns ett svagt vetenskapligt stod for att immunsupprimerande behandling inte 6kar risken
for biverkningar (9, 10), en medicinsk bedémning bor noga Gverviga risk-/nytta profilen f6r den
enskilda patienten. Temporir seponering av immunsupprimerande likemedel kan Gvervigas.
Eventuellt kan en lig dos med glukokortikoid kvarstd under behandling, men beslutet maste
baseras pa individuell medicinsk bedémning.
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Vid LUTS-besvar

Overvig tidig insittning av likemedel fér att lugna urinblasan hos patienter som har besvir med
tita tringningar, frekventa miktioner och/eller urininkontinens.

Exempel pa likemedel kan vara Betmiga, Tolterodin och receptfri analgetica.

Om patienten har blastdmningssvarigheter eller residualurin

Vid svarighet att tomma blasan eller vid residualurin kan rester av BCG, Mitomycin och
Gem/Doc finnas kvar i urinblasan lingre 4n tva timmar, det blir da en f6rlingd exponering av
likemedel. Det kan eventuellt innebara 6kad risk for biverkningar. Dock saknas dokumentation
om det har nagon klinisk betydelse.

For att minimera risk for f6rlingd exponering av likemedel bor blastémning sikerstillas. Viktigt
att patienten kissat innan behandling fér korrekt bedémning av residualurin.

Patienter som vid tidigare behandlingstillfalle haft svart att kissa ut lakemedel efter 2 timmar, kan
atgirdas enligt f6ljande prioritering:

1. Informera om /utbilda i metoder for att underlitta tomning
Borja dricka med start 1,5 h efter given instillation f6r att 6ka urinméngd och underlitta
tomning

3. Overvig RIK/engingskatetrisering

Urinkateterbehandling

Virdprogrammet avrider instillation med BCG, Mitomycin och Gem/Doc till patienter med
KAD (1). Dock utgér inte RIK en kontraindikation.

Utgd ifran nedan prioritering:

o [Kateterfri
e RIK
e Kwvarvarande kateter*

*Alltid diskussion infor initiering av behandling med ansvarig likare och noga 6verviga risk-
/nytta profilen i det enskilda fallet.
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Sexuellt umgange och preventivmedel
Mitomycin och Gem/Doc

Preventivmedel maste anvindas under och 6 man efter avslutad behandling. Primart syfte ar att
forhindra graviditet eftersom likemedlet kan medfora fosterskador. Behandling kan leda till
sterilitet hos min. Overvig kontakt med fertilitetslaboratoriet (11).

BCG

Risken att smitta sexuell partner med TBC ar minimal. Av forsiktighet rekommenderas att
anvinda skydd sisom kondom eller femidom vid sexuellt umginge under behandling och 1 vecka
efter sista instillation med BCG.

BCG rekommenderas inte till gravida patienter. Kvinnor i fertil alder bor anvinda
preventivmedel under hela behandlingstiden for att undvika graviditet. Det vetenskapliga
underlaget dr svagt och det saknas data fran anvindning av BCG hos gravida kvinnor.

Behandlingen kan ha negativ paverkan pa spermieproduktionens antal och kvalitet. Overvéig
kontakt med fertilitetslaboratoriet (8).

Handhavande och dokumentation

Skyddsklader/personlig skyddsutrustning

Ta hansyn till basala hygien- och klidregler samt arbetsmiljé for dig sjilv och andra genom att
anvinda personlig skyddsutrustning vid hanteting av BCG, Mitomycin och Gem/Doc.

For MMC och Gem/Doc ska féljande anvindas: Skyddsrock for siker cytostatikahantering
med lang 4rm och mudd/tummgtrepp och cytostatikagodkinda handskar eller dubbla
nitrilhandskar. Anvind munskydd och visir vid risk for stink.

Da sterila handskar anvinds sitts de utanpa cytostatikagodkanda handskar.
Vinylhandskar rekommenderas inte fOr cytostatikahantering pga genomslapplighet.

Se vidare / Cytostatika och andra likemedel med bestdende toxisk effekt (AFS 2005:5), foreskrifter -
Arbetsmiljoverket (av.se)

For BCG rekommenderas foljande: Skyddshandskar och plastférklide. Anvind munskydd och
visir vid risk for stink.


https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/cytostatika-och-andra-lakemedel-med-bestaende-toxisk-effekt-afs-20055-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/cytostatika-och-andra-lakemedel-med-bestaende-toxisk-effekt-afs-20055-foreskrifter/
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Dokumentation av induktion- och underhallsbehandling

Planering av behandling bor goras tillsammans med patienten. Behandlingsrekommendationer
finns besktrivna i VP, BCG (bilaga 5), Mitomycin (bilaga 6) och Gem/Doc (bilaga 15) (1).

BCG-behandling

Ges som induktionsbehandling 1 gang i veckan under 6 veckor med start 2—4 veckor efter
TURB. Direfter kan underhallsbehandling bli aktuellt. Underhallsbehandling ges i 3
behandlingsomgangar, 1 gang 1 veckan i1 3 veckor, med start 3,6 och 12 manader efter start av
induktionsbehandling.

Dokumentation vid induktionsbehandling foreslas:

e BCG 1-6/6, Induktionsbehandling

e BCG 1-3/3, 3-manadersbehandling/forsta underhallsbehandlingen
e BCG 1-3/3, 6-minadersbehandling/andra underhallsbehandlingen
e BCG 1-3/3, 12-minadersbehandling/ tredje underhéllsbehandlingen

Mitomycin
Ges 1 gang i veckan under 6 veckor med start 2—4 veckor efter TURB.

Dokumentation Mitomycin foreslas:

e Mitomycin 1-6/6

Gem/Doc

Ges som induktionsbehandling 1 gang i veckan under 6 veckor med start 2—4 veckor efter
TURB. Direfter kan ytterligare nio underhallsbehandling bli aktuella. Underhallsbehandling ges i
1 ging / minad till totalt 15 behandlingar ir givna.

Dokumentation Gem/Doc foreslas:

e Gem/Doc 1-6/6 Induktionsbehandling
e Gem/Doc 7-15/15 Underhallsbehandling

Planeringen ska inkludera cystoskopi och vidare uppféljning och patienten ska informeras att
behandlingsplanen kan revideras 6ver tid. Schematisk beskrivning av uppféljning se Vardprogram

(-
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Lakemedelshantering instillationsbehandling

For information inklusive bilder om hur Mitomycin och BCG hanteras, blandas och ges finns i
FASS.se

e BCG BCG-medac - FASS Vérdpersonal
e Mitomycin Mitomycin medac - FASS Vérdpersonal

Gemcitabin och Docetaxel dr dnnu inte registrat for intravesikalt bruk i Sverige och beredning
finns darfor inte beskrivet 1 FASS. I dagsliget ges behandlingen inom ramen for utveckling och
forskning. Cytostatika bor beredas av enhet med utrustning och kompetens inom hantering av
cytostatika, enligt lokala 6verenskommelser.

Forbered infor instillation

Du bor sikerstalla att du dr forberedd enligt punkter nedan. Lokala rutiner kan férekomma.

o [Likemedel med tillbehor

e Personlig skyddsutrustning

e Material for katetrisering med en individanpassad kateter

e Avfallspase for riskavfall

e Absorberande underligg

e Inkontinensskydd

e Kontrollera att enheten har Spillbox vid hantering av cytostatika

Dryckesrestriktion

Patienten bor vara dterhallsam med drycker under behandlingen for att behalla instillatet sd
koncentrerat som mojligt. Samtidigt ger en lidgre urinvolym en 6kad mojlighet att halla instillatet
under 2 timmat.

Samma rekommendationer for dryckestestriktion giller f6r BCG, Mitomycin och Gem/Doc:

e 4 h fore instillation samt den tid di likemedlet 4r i blisan
e Undantag kan goras vid residualurin, se separat avsnitt
e Anpassa tidpunkt for vitskedrivande medicinering

Kateterisering

Viktigt med erfarenhet av katetrisering och att genomforandet sker med stor varsamhet och utan
att skada slemhinnan.

Omridet runt urinrérsmynningen tvattas med tvil och vatten alternativt NaCl-16sning. Férbered
med sterila produkter och anvind ett sterilt inférande av katetern med hjilp av sterilt instrument,
handske eller den sterila innerférpackningen, enligt Vardhandboken.se.


https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20020419000099
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20131109000043
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Val av kateter:

e Individanpassat val av kateter.

e Behover kateter blétliggas anvind sterila vitskor

e Rekommenderad storlek CH 10-14

e I de fall dir bed6vningsgel ir nédviandig rekommenderas gel utan klorhexidin

Vid Mitomycin och Gem/Doc 6vervig KAD hos patienter med urinlickage, oférméga att skota
sin underlivshygien pa grund av exempelvis minskad rorlighet, kognitiv nedsittning eller fimosis.
Detta for att undvika irritation vid eventuellt hudkontakt. KAD avligsnas nir urin och instillerat
cytostatika tappats ut.

Vid instillation

e Se till att patienten fatt individanpassad information om behandling

e [Efterfriga symtom som kan paverka behandling (vg se patientomhinertagande)

e Be patienten témma blasan

e Tick in med absorberande material under patienten och runt genitalier

e Tink pa att ¢j blotta patienten mer dn nédvindigt

e Jordningstill lakemedel, enl FASS

e  Sitt kateter och tdm ut och mit eventuell residualurin

e Bedom urinens firg och konsistens for att utesluta hematuri och tecken pa UVI

e Administrera likemedlet genom att lata likemedlet rinna in eller med en varsamt trycka
pa pasen/sprutan

e Avsluta instillationen genom att pressa in tillrickligt med luft sa att katetern toms pa
likemedel

e Behall tryck pa pase/spruta och avligsna katetern

e Informera patienten om att luft inte dr farligt och att det kan kidnnas nidr man “kissar” ut
den

e Ligg kontaminerat material 1 avfallspase som sen kastas i avsedd behallare f6r cytostatika
och likemedel, enligt vardhandboken

e Erbjud inkontinensskydd

Under och efter instillation

Det ar viktigt att likemedlet kommer i kontakt med hela blasslemhinnan. Patienter som ar
immobiliserade uppmanas till ligesindringar.

Efter att BCG eller Mitomycin ér instillerat kan patienten limna vardenheten. Patienter som
behandlas med Gem/Doc kan limna virdenheten efter att Docetaxel it instillerat. Det giller
dven vid det forsta behandlingstillfillet. Individuell avvigning om patienten behéver stanna kvar
under instillationen kan géras vid tex, inkontinens och lickage, residualurin, langresvig.
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Information till patient efter instillation:

e Attvid BCG eller Mitomycin tomma urinbldsan efter maximalt tvd timmar, efter
Docetaxel tommma urinbldsan efter maximalt 90 minuter

e [Efter behandlingstidens slut dricka 2 till 1 liter extra behandlingsdagen

e Informera om vikten av noggrann hygien av hinder och underliv. Efter férsta
blistomning tvitta med mild tvdl/olja och vatten

¢ Informera om planering av nista behandling
e Skicka med biverkningsprotokoll

e Att kontakta behandlande enhet vid symtom sasom makroskopisk hematuri eller feber
>38,5 grader 1 mer an 12 timmar

Journaldokumentation

I journalen dokumenteras det som idr vasentligt f6r den aktuella behandlingen (1). Sdrskilt viktigt
ar att dokumentera:

e DPatientens allmintillstind och eventuella biverkningar/urinvigsbesvir

e [Kateterval, kateterisering samt eventuella svarigheter vid katetersittning

e Given behandling, numrering vid dokumentering av doser se ovan

e Batchnummer (finns pa foérpackningen)

e Anvind Virdprogrammets rekommenderade protokoll f6r utvirdering av biverkningar

Dokumentera uppmarksamhetssymbol

BCG kan i sillsynta fall orsaka en systemisk infektion med dodlig utgang om infektionen inte
behandlas adekvat (12). Systemiska BCG-infektioner kan uppkomma flera ar efter sista dosen har
administrerats (13). Dessa infektioner kan visa sig som feber, nattliga svettningar, viktminskning,
granulom i lungor eller lever, konjunktivit eller Reiters syndrom, abscesser, infekterade aneurysm
eller en infektion av ett implantat eller transplantat och omkringliggande vivnader.

Tidig diagnos och limplig behandling ar viktiga for att minimera eventuella f6ljder av infektionen.

For att uppmarksamma att patienten fatt BCG rekommenderas att anvinda SoS symbol -
“uppmarksamhetssymbol” eller motsvarande funktion i regionala riktlinjer f6r viktig medicinsk
information”.

Varningsinformation
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Forslag pa formulering av text att dokumentera under uppmirksamhetsymbolen:

Behandlas/har behandlats med BCG medac som kan orsaka en systemisk infektion med oklara
infektionssymtom édven ar efter avslutad behandling. Fér mer information kontakta urolog
alternativt infektionsspecialist.

Patienten bor dven fa ett patientkort f6r BCG med information om ovanstdende. Kortet
uppmanas patienten att ta med sig till vid vardkontakter vilket ingér i likemedlets Risk
Management Plan (8).

Nationell arbetsgrupp for Handbok for behandling med
intravesikal instillation vid urinblascancer

Handboken, Version 1 2024-01-30, 4r sammanstilld av sjukskoterskor med bred erfarenhet av
intravesikal instillationsbehandling fran olika regioner.

Deltagare i arbetsgruppen

RCC Arbetsplats Titel

Anna-Karin Lind Syd Malmg Universitetssjukhus, Malmo Leg ssk, Kontaktsjukskoterska, blasteamet
Ann-Helén Olofsson Vast Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg Leg ssk, Kontaktsjukskoterska

Gun Danielsson Sthim Gotland Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm Leg ssk, Omvardnadsansvarig

Helena Thulin Sthim Gotland Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm Leg ssk, med dr

Helene Krook Sydost Vrinnevisjukhuset, Norrkdping Leg ssk, Kontaktsjukskoterska

Johanna Erixon Vast Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gteborg Leg ssk, Kontaktsjukskoterska

Lovisa Straloga Mellansverige Universitetssjukhuset Orebro, Orebro Leg ssk, Kontaktsjukskoterska

Matilda Fagerberg Syddst Hoglandssjukhuset Eksjc, Eksjé Leg ssk, Kontaktsjukskoterska

Arbetsgruppens process

Arbetsgruppen har resonerat och diskuterat olika moment och tillvigagangssatt samt foérankrat
rekommendationerna med stod av litteratur och beprévad erfarenhet. I arbetsgruppens
diskussioner marks att det forekommer lokala variationer i tillvigagangssitt samt tolkning av
befintligt vardprogram. Dokumentets rekommendationer dr evidensbaserade och utifran
konsensus 1 arbetsgruppen. Férhoppningsvis har verksamheter som ska starta upp intravesikal
behandling nytta av detta dokument savil som verksamheter som redan ér inarbetade.
Arbetsgruppens mal ar att bidra till ett arbetssitt som ér lika inom hela landet, f6r en jamlik vard
dir patienter och personal har samma rutiner oavsett var man r.

Versioner

Forindring i version 2.0 ir tilligg av behandling med Gem/Doc, tilligg kring vaccination samt
sprakliga férandringar som inte férindrar innehallet. Anna-Karin Lind (Skdnes
Universitetssjukhus, Malmo), Helene Krook (Vrinnevisjukhuset Norrképing), Maria Tjarndal
(NU-Sjukvarden, Uddevalla) och Helena Thulin (Karolinska Institutet). Granskat av RSU
oktober 2025.
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Hantering av biverkningar av BCG

Trangningar/Frekventa
miktioner

Sveda och /eller smartsam
miktion

Makroskopisk hematuri
mellan instillationerna

Smarta och/eller obehag
6ver urinblasan

Feber och smérta/svullnad
pa scrotum, yttre genitalia,
perineum eller ljumskar
Kvarstaende triangningar
efter avslutad behandling

Urinvagsinfektion
Immunreaktion av
behandlingen med
ansamling av celler fran
immunforsvaret
Postoperativa symtom
Cancersjukdomen i sig

Mekanisk retning vid
kateterisering
Reaktion pa given
behandling

Slemhinneretning,
mekanisk retning vid
kateterisering

Ev. blodfértunnande
lakemedel

Reaktion pa given
behandling

Prostatit, epididymit
eller orkit

Kvarstaende paverkan i
urinblasan

Uteslut urinvagsinfektion
Uppmuntra till riklig dryck, ca
2 liter/dygn
Trangningsdampande
lakemedel
Paracetamol/NSAiID om
lampligt

Vid svara besvar: Isoniazid
300 mg enlig vardprogrammet
(efter dialog med ldkare)
Frikostig med
inkontinensskydd

Utvardera val av kateter och
kateterisering

Uppmuntra till riklig dryck, ca
2 liter/dygn

Overvig lokalanestesi
(Xylocaingel) vid
kateterisering
Paracetamol/NSAID om
lampligt

Makroskopisk hematuri ar en
kontraindikation. Avvakta
fortsatt behandling till
hematurin har slutat

Vid hematuri som paverkar
allmantillstand hanvisas till
akut vard

Uppmuntra till riklig dryck, ca
2 liter/dygn

Utvardera val av kateter och
kateterisering

Om behandlingen har fatt
skjutas upp 2 ganger bor
lakare konsulteras for vidare
beddémning
Paracetamol/NSAID om
lampligt

Varme 6ver urinblasan
Avvakta/avbryt behandlingen
Ta direktkontakt med lakare

Vissa patienter kan vara
hjalpta av instillationer som
starker GAG-lagret i
urinblasan
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Hantering av biverkningar av BCG

Systemiska Trolig orsak Hantering
Feber, sjukdomskansla e Immunreaktion av e  OBS —risk for en ovanlig

och/eller frossa

Trétthet/nedstimdhet

Muskelvark

Ledvark

behandlingen
Traumatisk kateterisering
som har gett systemiskt
lackage

Immunreaktion, tata
trangningar/miktioner,
mental reaktion bade pa
behandling och
cancerdiagnos

Immunreaktion

Immunreaktion

Tidigare ledsjukdom kan
forvarras

Seponering av annan
medicin som tex Kortison

Mycket allvarliga systemiska biverkningar

biverkan, BCG-sepsis
foreligger. Finns
sepsismisstanke —
hanvisa direkt till akut
vard

Milda symtom (feber
<38.5) som varar i 2-3
dagar kan behandlas
med Paracetamol/NSAiD
Vid kvarstaende symtom
(> 12 timmar) med feber
> 38.5 — kontakt med
lakare innan nasta
behandling

Upprepa information
Inventera behov av
socialt stod, erbjud
kurator

Vid tata trangningar/
miktioner, se ovan
Varme

Rekommendera att
anpassa rorelse
individuellt efter symtom
Prova
Paracetamol/NSAID om
[ampligt

Kontakta lakare for
medicinsk bedémning
innan behandling ges vid
tveksamhet eller vid nya
besvar
Paracetamol/NSAID om
[ampligt

allergisk reaktion

Atgard
Penumoni, Hepatit, BCG-sepsis, eller e Avbryt/avsluta behandlingen. Ta kontakt

med lakare

e Behover ett akut omhandertagande
e Overvig infektionskonult
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Hantering av biverkningar av Mitomycin

Trangningar och/eller
frekventa miktioner

Sveda och/eller smirtsam
miktion

Makroskopisk hematuri
mellan instillationerna

Smarta och/eller obehag
6ver urinblasan

Hudreaktioner och/eller
vavnadsretning

Kvarstaende triangningar
efter avslutad behandling

Kemisk cystit orsakad av
behandlingen
Postoperativa biverkningar
Cancersjukdomen i sig
Urinvagsinfektion

Mekanisk retning vid
kateterisering
Reaktion pa given behandling

Slemhinneretning/mekanisk
retning vid kateterisering
Patienter har blodfértunnande
lakemedel

Reaktion pa given behandling

Lackage av lakemedel fran
urinblasan

Spill av lakemedel pa huden
Anvandande av antibakteriell
[6sning i hudtvatt

Kvarstaende paverkan i
urinblasan

Uppmuntra patienten till
riklig dryck, ca 2 liter/dygn
Eventuellt trangnings-
dampande lakemedel
Paracetamol/NSAiID om
lampligt

Vid svdra besvar ha en
dialog med ldkare
Frikostig med
inkontinensskydd
Utvardera val av kateter
och kateterisering
Uppmuntra till riklig dryck,
ca 2 liter/dygn

Overvag lokalanestesi
(Xylocaingel) vid
kateterisering
Paracetamol/NSAID om
lampligt

Makroskopisk hematuri ar
kontraindikation. Avvakta
behandling till hematurin
har slutat

Vid hematuri som paverkar
allmantillstand hanvisas till
akut vard

Uppmuntra till riklig dryck,
ca 2 liter/dygn

Utvardera val av kateter
och kateterisering

Om behandlingen har fatt
skjutas upp 2 ganger bor
lakare konsulteras for
vidare bedomning
Paracetamol/NSAiID om
lampligt

Varme 6ver urinblasan
Tvatta noga bort spill med
mild tval och vatten
Hudskyddande barriar
Informera om
hygienrutiner vid forsta
miktion efter instillation
eller urinlackage

Undvik rakning av konshar
Vissa patienter kan vara
hjalpta av instillationer som
starker GAG-lagret i
urinblasan
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Hantering av biverkningar av Mitomycin

Systemiska Trolig orsak Handlaggning
Hudreaktioner/urtikaria e Reaktion pa given e Kontakta lakare for
behandling medicinsk bedémning

e Antihistamin eller
kortison efter ordination
eller egenvardsrad med
receptfri antihistamin

lllamaende e Reaktion pa given e Antiemetika efter
behandling ordination

e Ata lite och oftare

e Upprepa information
om behandlingen och
forvantningar

Trotthet/nedstimdhet e Tita e Upprepa information
trangningar/miktioner om behandling och
e Mental reaktion bade pa diagnos
behandling och e Inventera behov av
cancerdiagnos socialt stod, erbjud
kurator
e Vidtata
trangningar/miktioner,
se ovan
Kvarstaende trangningar efter e Kvarstdende paverkan i e  Vissa patienter kan vara
avslutad behandling urinblasan hjdlpta av instillationer
som starker GAG-lagret i
urinblasan
Allvarlig allergisk reaktion e  Avbryt/avsluta behandlingen

o Kontakta ldkare for akut omhandertagande
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Hantering av biverkningar av Gem/Doc

Kunskap om e Biverkningar bor rapporteras
biverkningsprofil ar e Patienter som erhaller
begransad eftersom behandlingen bor inkluderas i
detta ar en relativt ny SECOND-studien
behandlingsform
Irritation i urinblasan, e Gemcitabin ar en e Profylax med tablett natrium-
urintragningar sur l6sning som kan bikarbonat 1 g. Tva tabletter
paverka kvallen innan behandling samt
blasslemhinnan ytterligare tva pa

behandlingsdagens morgon
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