


[image: OUS_logo_RGB_HighRes]		Vedlegg til: Generell hygiene - prinsipper for å forebygge infeksjon hos nøytropene pasienter

Metoderapport: Generell hygiene – prinsipper for å forebygge infeksjon hos nøytropene pasienter
	For alle dokumenter fylles følgende ut: AGREE-krav 3, 4, 5, 6, 13 og 23 (Kortversjon)
For dokumenter som er utarbeidet kunnskapsbasert fylles følgende ut: Alle AGREE-kravene (langversjon)

	AGREE-KRAVENE
	Se: 
· Veiledning for utfylling av metoderapport (alle dokumenter)
· Veileder for utfylling metoderapport Veiledende behandlingsplaner

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34]Dokumentet er en del av og sees i sammenheng med den kunnskapsbaserte retningslinjen Febril nøytropeni - DIAGNOSTIKK - Voksne pasienter med kreft. 
Dette underdokumentet fokuserer på generelle hygieniske prinsipper som kan bidra til å forebygge infeksjon hos nøytropene pasienter.

	2. Helsespørsmålet (ene) i dokumentet er klart beskrevet?
	Hva er beste praksis for generelle hygieniske prinsipper for helsepersonell som behandler pasienter med febril neutropeni?
Hvilke hygieniske anbefalinger bør pasientene selv følge, både i sykehus og i hjemmet?
Hva er beste praksis for å unngå mucositt?
Hvilke anbefalinger er gjeldende for god munnhygiene hos nøytropene pasienter?
Se ellers vedlagt PICO - skjema.

	3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) dokumentet gjelder for er klart beskrevet? 
	Retningslinjen gjelder for voksne kreftpasienter som har eller kan utvikle febril nøytropeni.

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	[bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]Kjersti Stokke, fagutviklingssykepleier, seksjon for sengeposter, Avd. for kreftbehandling, Kreftklinikken.

Silje Hermanrud, fagutviklingssykepleier, Gynkreft sengepost A3, Avd. for gynekologisk kreft, Kreftklinikken.

[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: _GoBack]Anja Rolandsson, fagutviklingssykepleier, Avdeling for blodsykdommer, Kreftklinikken.

Annette Printz Bernt, onkologisk sykepleier med fagansvar, sengepost A8, Radiumhospitalet, Avd. for kreftbehandling, Kreftklinikken.

[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]Julia Vogel, sykepleier, Poliklinikk 4. etg., Radiumhospitalet, Avd. for kreftbehandling, Kreftklinikken.

I samarbeid med prosjektgruppen «Forebygging og håndtering av febril nøytropeni hos voksne kreftpasienter».

	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	Retningslinjen har ikke vært til høring hos noen instanser fra målgruppen. Pasientopplevelser er derimot beskrevet i deler av den gjennomgåtte litteraturen. 
Det er utarbeidet følgende Pasientinformasjon: Generell hygiene - prinsipper for å forebygge infeksjon ved nøytropeni. Denne er sendt på høring hos representanter fra pasientforeningene innen kreft.


	6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren?
	Retningslinjen henvender seg til all helsepersonell som behandler voksne kreftpasienter som har eller kan utvikle febril nøytropeni.


	7. Systematiske metoder ble brukt for å søke etter kunnskaps-grunnlaget til dokumentet?
	I februar 2020 ble det gjort søk via medisinsk bibliotek på UIO med utgangspunkt i PICO skjema (se vedlagt PICO og dokumentasjon av litteratursøk). Det var av interesse å studere intervensjoner for mucositt, da dette øker risikoen for systemisk soppinfeksjoner. Det ble derfor utført et eget søk etter nyere retningslinjer og systematic reviews på dette temaet.

	8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	Arbeidsgruppen har jobbet etter kunnskapsbasert metode. I søket og gjennomgangen av den eksisterende litteraturen ble retningslinjer, systematiske oversikter og oversiktsartikler prioritert. Det var ønskelig at søket skulle inkludere mest mulig oppsummert forskning i tillegg til aktuelle enkeltstudier.
 
Artikler inkludert har engelsk eller norsk språk.

Tretten artikler ble inkludert. Fem artikler ble ekskludert. En grunnet det var en pilotstudie, tre fordi de ble dekket av andre relevante retningslinjer fra anerkjente fagorganisasjoner og en på grunn av manglende metoderapport.

	9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget i dokumentet er klart beskrevet?
	Styrker i kunnskapsgrunnlaget er at tilnærmet alle anbefalingene er basert på nasjonale og internasjonale retningslinjer som er fra anerkjente fagorganisasjoner.

Svakheter i kunnskapsgrunnlaget er: at det var lite beskrevet om problemstillinger omkring munnhygiene, spesielt om mucositt. Det ble derfor utført eget søk om dette.

	10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene i dokumentet er tydelige?
	Arbeidsgruppen har kommet frem til anbefalinger og tiltak i dokumentet gjennom systematisk gjennomgang av samtlige artikler fra litteratursøket og ved diskusjon av disse i plenum. Der det i litteraturen er sterk bevisstyrke (evidens) for en anbefaling, er dette fulgt. Dette er vist ved referanser i Vancouver stil.

Der det var usikkerhetsmomenter er det konferert med andre fagpersoner med kunnskap innenfor temaet, både via epost samt i videomøter.

Dokumentet har vært på høring i hele arbeidsgruppen for Febril neutropeni. 

Dokumentet og/ eller problemstillinger har i tillegg vært på høring hos følgende ressurspersoner i OUS:
· Hygienesykepleier Hege K Helset, Avdeling for smittevern
· Overlege Ragnhild Raastad, Avdeling for smittevern
· Overlege Åse Bratland, Avd. for kreftbehandling
· Provisorfarmasøyt Mathias Buaas Austli, Avdeling for Blodsykdommer
· Overlege Anders Eivind Myhre, Avdeling for Blodsykdommer
· Spesial tannlege Johanna E. R Berstad, Øre-, nese- og halsavdelingen RH

Deres anbefalinger og kommentarer er i stor grad inkludert i retningslinjen. Det som er ekskludert skyldes nedkorting av retningslinjen.


	11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene?
	Det er konferert med fagpersoner vedrørende behandlinger og temaer der det har vært usikkerhet i forhold til kontekst, ved spørsmål om anbefalingen er overførbar til norske forhold. Følgende anbefalinger er fremkommet etter tilbakemeldinger og konsensus i arbeidsgruppen;

30.11.21: 
Internasjonale retningslinjer (3-7) tilsier at det ikke er nødvendig at pasienter med febril nøytropeni legges på enerom eller isoleres, eller at det er nødvendig å benytte beskyttelsesutstyr som frakk, hansker og/ eller munnbind ved håndtering av pasienter med nøytropeni gitt at basale smittevernrutiner følges (3-5). Etter tilbakemeldinger fra fagmiljøet er det likevel lagt til at pasienter som gjennomgår behandlingsregimer med langvarig nøytropeni og høy risiko for medisinske komplikasjoner kan ha nytte av enerom og beskyttelsesutstyr og ekstra beskyttelsestiltak kan vurderes. 

30.04.21: 
Det er anbefalt å bytte tannbørste regelmessig, angitt minimum hver tredje måned og oftere hvis børsten er slitt. Konsensus på å anbefale å bytte tannbørste før hver nye runde med kjemoterapi. 

I UpTpDate anbefales pasienter som gjennomgår stamcelletransplantasjon ikke bare å dusje daglig, men også å utføre kroppsvask med klorhexedin. I Avdeling for blodsykdommer, OUS ble denne anbefalingen avviklet noen år tilbake, og det er konsensus i arbeidsgruppen om å ikke ta det med i retningslinjen. 

The Oral Cancer Foundation (2019 Mucositt) fraråder bruk av vaseline og -oljebasert leppepomader da dette kan øke risiko for infeksjoner. Konsensus i arbeidsgruppa ble derfor å anbefale bruk av salve på leppene, som kan porsjoneres ut i hygieniske doser. 

Følgende tre forebyggende tiltak mot mucositt er rangert med høy evidensgradering i flere retningslinjer (6,13,15,16), men er diskutert med fagpersoner og delvis eller helst ekskludert fra retningslinjen; 

1. Kryoterapi er kontraindisert hos ØNH pasienter. Denne pasientgruppen skal ha lokal effekt av cellegiften, og skal derfor ikke benytte nedkjøling.

2.  Keratinocytt-vekstfaktor (KGF-1 / palifermin) nevnes i flere referanser som eneste FDA godkjente legemiddel som kan redusere forekomst, alvorlighetsgrad og varigheten av mukositt ved høydose kjemoterapi med stamcellestøtt. Palifermin (produktnavn Kepivance) ble registrert i Europa i 2005 men ble avregistrert i 2016, og er ikke tilgjengelig på det Europeiske markedet per i dag. Det må eventuelt spesialbestilles fra USA, og er svært kostbart. I tillegg viser studier at legemiddelet i beste fall er symptomlindrende og ikke gir lengre overlevelse eller mindre GVHD. Derfor ekskluderes denne anbefalingen fra retningslinjen. 

3. Lavfrekvent laser (Low level laser terapi, LLLT) skal forebygge oral mucositt og lindre smerte hos pasienter som mottar høydose kjemoterapi ved stamcelletransplantasjon.
Avdeling for kreftbehandling, OUS, utførte en minimetodevurdering i 2014 om bruken av LLLT behandling mot oral mucositt, med resultat at LLLT ikke ble innført i klinisk praksis. Begrunnelsen var et føre var prinsippet på bakgrunn av bekymring om LLLT kunne ha en uheldig veksteffekt på kreftceller hos ØNH pasienter, hematologiske pasienter og pasienter med lymfom. Det er ikke gjort ny MMV eller studier i Norge på dette i etterkant så fremt arbeidsgruppen kjenner til.

	12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget?
	Ja. Det er løpende henvisninger til referanser i teksten. Vancouverstilen med tallhenvisninger til referanselisten er inkludert i tekst, for å muliggjøre etterprøvbarhet.

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?

Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?


	Dokumentet har vært på høring i fagmiljøet i OUS. Se punkt 10.

I tillegg har retningslinjen og pasientinformasjonen vært på høringsrunde i alle klinikker i OUS. Alle svar ble gjennomgått i arbeidsgruppen, anbefalinger og kommentarer er i stor grad inkludert i dokumentene. 



	
	x  Ja	  |_|  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.	



	14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av dokumentet er klart beskrevet.

Vil du som dokumentansvarlig følge opp i denne perioden?
	Dokumentene oppdateres etter gjeldene tidsfrister for revidering etter eHåndbokens (ved OUS) standard. Senest etter 3 år, og fortløpende på bakgrunn av tilbakemeldinger og vurderinger av disse dersom se må tas til etterretning umiddelbart. 

	
	x  Ja	  |_|  Nei, jeg foreslår at en annen overtar ansvaret:      

	15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige?
	Ja, det gis spesifikke råd for hvordan både helsepersonell, pasienter og pårørende kan forebygge infeksjon ved risiko for nøytropeni.


	16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålene er klart beskrevet?
	Ja

	17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere?
	Generelle anbefalinger fremgår tydelig og er spesifisert der det var relevant.

	18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av dokumentet er klart beskrevet? 
(En liste med hemmende faktorer kan brukes til å lage en implementerings-plan)
	Faktorer som fremmer bruk av dokumentet er gevinsten ved å unngå infeksjon hos pasientgruppen, og tilsvarende potensielt risiko ved å unnlate å følge dokumentets kunnskapsbaserte råd for å forebygge infeksjon.

	19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er dokumentet støttet av?
	Dokumentet er en del av skal benyttes sammen med den kunnskapsbaserte retningslinjen Febril nøytropeni - DIAGNOSTIKK - Voksne pasienter med kreft. I tillegg er det utarbeidet pasientinformasjon tilhørende generell hygiene. 
Eksisterende retningslinjen i eHåndboken: Ernæring til immunsupprimerte pasienter er revidert og forbedret, nå etter kunnskapsbasert metode. Her er det også utarbeidet egen pasientinformasjon.

	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 
(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	x  Nei    |_|  Ja, se spesielt dette/disse punktene:      
Dokumentet skal ikke medføre ressursmessige konsekvenser, bortsett fra potensiell mindre bruk av utstyr.

	21. Dokumentets kriterier for etterlevelse og evaluering er klart beskrevet?
	Forløpsansvarlige for standardiserte pasientforløp inne kreft vil få beskjed om å legge inn dokumentene inn i de relevante forløpene. 
Ledere i de aktuelle seksjoner og enheter har ansvaret med å gjøre retningslinjen og pasientinformasjonen kjent blant medarbeiderne. Det anbefales å utføre en Clinical audit for å måle om retningslinjen etterleves.

Arbeidsgruppen av disse dokumentene bidrar gjerne med internundervisning.



	22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i dokumentet?
	Arbeidsgruppen er redaksjonell uavhengig og dokumentet er utarbeidet uten ekstern finansiell støtte.

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	x  Stor enighet    |_|  Enighet hos de fleste      |_|  Middels enighet     |_|  Ingen enighet
Faglig uenighet begrunnes og beskrives.      

	Dokumentansvarliges navn og tittel:
Kjersti Stokke, fagutviklingssykepleier, seksjon for sengeposter, Avd. for kreftbehandling, Kreftklinikken
[bookmark: Tekst15]     
	Telefonnr.:
48063281
	Dato:
27.4.2021
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TILBAKEMELDINGER PA
GENERELL HYGIENE — PRINSIPPER FOR A FOREBYGGE INFEKSJON VED N@YTROPENI - RETNINGSLINJEN

Hgringen av retningslinjen er totalt sendt til 67 stk. 28 stykker har svart, dvs. 42 %.
22 stk. anbefaler retningslinjen, 5 stk. er ngytrale og 1 stk. (Dag Torfoss) anbefaler den ikke.

Hgringen er utvidet vedrgrende pasientinformasjonen til 3 gjelde pasientforeningene ogsa. Der har 8 av 14 svart, dvs ca 57 %

Hvem Stikkord Kommentar Endringer/ svar fra arbeidsgruppen
Karin Borgen Referanse 2 Referanse 2 ma inn med tall i teksten helt i starten OK
(STAB DIR) Navn pa vedleggene Metodiske vedlegg bgr oversiktlig skrives slik:

PICO-skjema 2019 (? riktig ar)
Sekehistorikk 2020 (? riktig ar)
AGREE metoderapport 2021

Dag Torfoss
(overlege AKB)

Kryoterapi —isbit i munn

Paragraf 3.6,
Kryoterapi. Bgr ikke begrenses til 5-FU. For alle cytostatika som bryter ned
slimhinner, kan isbit i munnen bidra til & redusere mukositt.

Endret ordlyden.

Se ogsa Julie Dolva.

Helene Negaard
(overlege AKB)

Endre et ord

Kondom

Aldersgrense influensavaksine
pargrende

Hygieniske forholdsregler hjemme
Sosialt liv:
Besgkende bgr bruke... kirurgiske masker - ENDRE TIL - munnbind-?

Seksuelt aktive pasienter i ikke-monogame forhold bgr alltid bruke
latexkondomer under seksuell kontakt for a forhindre eksponering for
seksuelt overfgrbare infeksjoner (6,8). Hva med pasienter med latexallergi?

Alle familiemedlemmer og andre naere kontakter anbefales ogsa arlig
influensavaksine (4-6). NEDRE ALDERSGRENSE for influensavaksine til
familiemedlemmer?

OK

Fjernet latex, skriver kun kondom.

Konferert med overlege dr Dag Torfoss:

«For @ beskytte pasienten mot influensa bgr alle
naerkontakter vaere vaksinerte. Influensavirus spres
bdde i barnehager og barneskoler, sd jeg synes ikke
det skal settes noen nedre aldersgrense. Det dreier
seg ellers om en anbefaling og ikke om et pégbud»






Seng ved transport

Tannlege far cyt

Pasienter som har gjennomgatt allogen stamcelletransplantasjon ma bruke
munnbind og fraktes i ny ren seng til undersgkelser utenfor isolatet (3,6).
Bgr disse pasienten ha ny ren seng ETTER du har veert til undersgkelser
utenfor isolatet?

Munnhygiene:

Anbefale pasienter a utsette all tannbehandling minst seks uker etter
cytostatika. Hvis pasienten ma ha tannbehandling som ikke kan utsettes, bgr
pasienten fortelle tannlegen at hun/han har fatt cellegift, slik at tannlegen
kan kontakte sykehuset for rad.

Endret ordlyden.

Setningen beholdes. Men det er lagt til en setning:
«Dersom det er behov for tannlege under eller etter
behandling, bgr pasient radfgre seg med
behandlende lege (19)»

Kristin Granseth
(Fagspl - AKB)

Hensikt og omfang:
A «handtere pasienter»

Graderingsskala for mucositt?

Under hensikt og omfang:

Hva med: Ved ivaretakelse av pasienter med ngytropeni skal det tas spesielle
forhandsregler for & unnga smitteoverfgring.

"Handtere pasienter" tenker jeg vi ikke gj@r, det er vel mer
situasjonen/tilstanden vi handterer og ivaretar pasientene.

Munnhygiene og forebygging av mukositt

3.kartlegging

Ved & bruke graderingsskala for oral mukositt (WHO/NCI/CTCAE) : kommer
det en lenke her?

4, Systematisk munnhygiene

Hva menes med mild fluor? Tidligere har vi sett at tannkrem uten sapestoff
var a foretrekke, har ikke hgrt at det har noe med % fluor a gjgre eller er det
"smakstilsetningene" som bgr vaere milde?

Star det noe om hvor lenge det er anbefalt a skylle munnen? (30 sek/1min x
to per skylling anbefaler jeg til mine pasienter med sveert tgrr og/eller sar
munn)

Husk endringer her ma overfgres til pasientinformasjonen :)

«handtere-pasienter» endres til «ved ivaretakelse

av pasienter...»

«Ved a bruke graderingsskala for oral mukositt (se
mukosittgrad i Metavision) kan man tidlig oppdage
forverring i pasientens tilstand (11,14-16)».

«tannkrem med mild fluor og uten sape (5,10,15),
f.eks. Zendium® tannkrem».

Ikke valgt a legge inn.

Ja

Julia Dolva
(Kvalitetssradgiver,
spl BLO)

Forkortelser

Innlagte pasienter - tiltak for pasient/pargrende:

| setningen "Unnga bruk av klyster, supp og rektal eksplorasjon sa langt det
lar seg gjgre (4-6,8)" synes jeg suppositorier skal skrives helt ut da det
fremstar som en litt ufullstendig setning uten.

«Begrens Ynanga bruk av klyster, suppositorier og
rektal eksplorasjon sa langt det lar seg gjgre (4-6,8)»






Ren seng til undersgkelser —
forklar hvorfor?

Endre overskriften Pasient- og
pargrende oppleering fgr
hjemreise

Link til pasientinformasjon

Munnbind - Inn med ett ord

Tannproteser

Ta bort et ord

"Pasienter som har gjennomgatt allogen stamcelletransplantasjon ma bruke
munnbind og fraktes i ny ren seng til undersgkelser utenfor isolatet (3,6)."
Siden det ikke star noe om at hensikten er at pasientens egen seng ikke skal
ut av rommet (i tillegg til a presisere at det selvsagt ma vaere en ren seng
pasienten skal benytte), kan det virke som om dette er et slags
smitteverntiltak.

Hygieniske forhold hjemme:

"Pasient- og pargrende opplzering far hjemreise" enten bgr vel
pargrendeoppleaering skrives i ett ord, eller fortrinnsvis snu pa setningen:
Oppleering av pasient og pargrende fgr hjemreise".

"Pasient og pargrende ma fa muntlig og skriftlig informasjon" - henvise til
skriftlig informasjon som er vedlagt prosedyren. Utarbeide
pasientinformasjon dersom denne ikke er dekkende nok.

Sosialt liv:

star det om bruk av munnbind for pasienter som har gjennomgatt
stamcelletransplantasjon, jeg regner med det gjelder etter allogen sctx, og i
safall bgr "allogen" veere med i denne setningen ettersom det er spesifisert
andre steder.

Munnhygiene og forebygging av mukositt

"eFjerne tannproteser og broer sa mye som mulig" - man mener vel a bruke
det sa lite som mulig, ikke fjerne sd mye som mulig. Jeg trodde tannbro var
sementert, og altsa ikke mulig a fjerne? Kanskje heller skrive om avtagbare
tannproteser, sa blir det nok forstatt. Jeg har ikke kapasitet til 3 lese
referansene, men da skal man helst vaere uten "gebiss"/protese sa mye som
mulig i aplasi?

"Nar slimhinnen i mage-tarmkanalen blir betent, kan pasientens egen
bakterieflora kan trenge gjennom" - et kan for mye.

«Sengen til pasienter som har gjennomgatt
stamcellepransplantasjon med myeloablativ
kondisjonering skal helst ikke ut av rommet.
Pasientene bgr bruke munnbind og fraktes i ny ren
seng til undersgkelser utenfor isolatet (3,6)»

Overskriften endres til:
«Oppleaering av pasient og pargrende fgr hjemreise»

«Pasient og pargrende ma fa muntlig og skriftlig
informasjon (LINK) om hvordan de kan
forebygge.....»

«Pasienter som har gjennomgatt allogen
stamcelletransplantasjon bgr unnga steder med
store folkemengder de fgrste 3 mnd. etter
transplantasjonen (3). De bgr ogsa bruke munnbind
nar de er pa venterom pa legekontor og/eller steder
med mange samlet mens de er pa sykehuset de
fgrste 3 mnd. etter transplantasjonen, eventuelt i
en lengre periode hvis de mottar behandling for
GVHD (3).»

«Rens avtakbare tannproteser etter hvert maltid og
ta de ut om natten. Dersom protesene sitter lgst
eller er for trange bgr de brukes sa lite som mulig
(5,14,15)».

OK






Rett opp et ord

Kryobehanding

Klorhexedin --> klorhexidin

Under kryoterapi kommer det en liten folkelig setning om a suge pa isbiter
for "5-FU". Avd for blodsykdommer bruker jo isbiter pa en litt annen mate
ved hgydose melfalan.

"Innlagte pasienter — tiltak for pasienten selv og pargrende" er det en
rekke hygienetiltak som er vel sa viktige nar pasienten er hjemme. Under
Hygieniske "forholdsregler hjemme" kommer man inn pa dette som
"Hovedomrader som ma informeres om..." - men jeg synes ikke denne
formuleringen er dekkende nok for at radende under "Innlagte pasienter"
skal bli gjeldende her ogsa. Usikker pa om inndelingen av dokumentet er den
mest hensiktsmessige her.

Jeg lurer for gvrig pa hvorvidt det er funnet informasjon om betydningen av
sengeskift og skift av undertgy?

OK

«A kjgle ned munnhulen ved hjelp av isbiter fgr,
under og/eller etter infusjon av visse typer
cytostatika kan forebygge mukositt lokalt (13-15).
Dette kan likevel veere kontraindisert ved visse
krefttyper og ma avklares med behandlende lege
(19)»

Nye overskrifter:
Tiltak for helsepersonell
Tiltak for pasient og pargrende

Hygieniske forholdsregler hjemme—> endret til
Handhygiene

Generell hygiene

Sosialt liv

Det har vi ikke funnet noe pa. Men vi velger a ta
med vanlig praksis er a skifte sengetgy og undertgy
daglig nar pasient er inneliggende (konsensus).

Ellen Hamring
(Kvalitetsradgiver,
BLO)

Enerom/ isolat/ HEPA

Pasientrom og pasientplassering

«Som hovedregel trenger ikke pasienter med febril ngytropeni enerom.
Unntak er fglgende: ..»:

1. Autolog; pa BLOS1 har ikke ngdvendigvis pasienter som har gjennomgatt
autolog stamcelletransplantasjon enerom.

2. Det er bare pasienter som har gjennomgatt benmargsutryddende
forbehandling fgr allogen stamcelletransplantasjon som blir isolert pa
beskyttende isolat med HEPA filter. Dette er mindre en 50% av
transplantasjonene sa dette blir feil.

«Som hovedregel trenger ikke pasienter med febril
ngytropeni enerom. Unntak kan veere fglgende:

For pasienter som har gjennomgatt autolog og
allogenstamcelletransplantasjon anbefales enerom
(3-7).

For pasienter som har gjennomgatt allogen
stamcelletransplantasjon med myeloablativ
kondisjonering anbefales enerom med HEPA filter,
sakalt beskyttende isolat (3-7). Avdelinger som
behandler denne pasientgruppen bgr ha lokale
retningslinjer for hvilke pasienter som ma ha
beskyttende isolat.






Streng ordbruk?

Hage/jord

Unnga barn

Brutt hudbarriere

Bygg — Aspergillus

Generelle hygienetiltak - Jeg mener det er viktig at dette kommer frem som
anbefalinger, uten at det skal gjgre pasientene mer engstelige enn de
allerede er.

«Unnga a bergre gyne, nesen og munn med mindre de har vasket eller
desinfisert hendene (6)» -- bedre 3 skrive noe som; tilstrebe a ha rene
hender nar man bergrer gyne, nese, munn.

«Pasienter som har gjennomgatt allogen stamcelletransplantasjon ma bruke
munnbind og fraktes i ny ren seng til undersgkelser utenfor isolatet (3,6)»

-Dette gjgres ikke. Er det anbefalt & bruke munnbind? (foruten nar pandemi)

Unnga hage- eller blomsterarbeid og kontakt med jord. Hvis pasienten
likevel utfgrer dette bgr hansker benyttes (8,12). Pasienter gjennomgatt
stamcelletransplantasjon bgr avsta fra slike aktiviteter i 6 mnd. etter
behandling (6).» - hvor kommer 6 maneder fra? Dette vil veere veldig
forskjellig hvilken forbehandling og hvilken immunsupprimerende pasienten
far (og hvor lenge). Jeg tenker det ikke er sa hensiktsmessig a gi en generell
anbefaling til en gruppe med sa mange individuelle ulikheter.

«Unnga mennesker med infeksjonssykdommer og folk som er syke, saerlig
barn (5,6,8,10,12).» - Det kan se ut som dere mener at man skal unnga
kontakt med barn.

«Ved evt. brutt hudbarriere, rense med desinfiserende middel og dekke til
med rent plaster (12).» - Mange er plaget med tgrrhet og eksem i perioder
etter cytostatika - kan misforstas som at alt dette skal renses med
desinfiserende middel og dekkes med plaster.

«Unnga steder der byggearbeid eller annet gravearbeid pagar grunnet fare
for soppsporer (Aspergillus) i luften (3-6). Pasienter gjennomgatt
stamcelletransplantasjon bgr unnga slike omrader i 6 mnd. etter behandling
(6).» - Igjen, hvor kommer 6 maneder fra? Det er kanskje bedre a ikke
komme med spesielle anbefalinger for allogen stamcelletransplanterte, men
la de fa den aktuelle informasjonen pa behandlingssted.

«Unnga a bergre ansiktet med urene hender»

«Sengen til pasienter som har gjennomgatt
stamcellepransplantasjon med myeloablativ
kondisjonering skal helst ikke ut av rommet.
Pasientene bgr bruke munnbind og fraktes i ny ren
seng til undersgkelser utenfor isolatet (3,6)

«Benytt hansker ved hage- eller blomsterarbeid og
kontakt med jord (8,12). Utfgr likevel handhygiene
etter hanskebruk.

e Pasienter gjennomgatt allogen
stamcelletransplantasjon bgr avsta fra slike
aktiviteter i noe tid etter behandling (3 - 6
mnd.), etter avtale med behandlende lege (6).»

Unnga mennesker med infeksjonssykdommer og
folk som er syke;-seerigbarn (5,6,8,10,12).

La sta som det gjgr

«Unnga steder der byggearbeid eller annet

gravearbeid pagar grunnet fare for soppsporer

(Aspergillus) i luften (3-6).

e Pasienter gjennomgatt allogen
stamcelletransplantasjon bgr unnga slike
omrader i noe tid etter behandling (3 - 6 mnd.),






Pasienter som har gjennomgatt stamcelletransplantasjon ma bruke

etter avtale med behandlende lege (6).»
Bygget pa litteraturfunn og konsensus i gruppa etter
hgring. Representant fra BLO er med i

arbeidsgruppen.

«Pasienter som har gjennomgatt allogen

Munnbind munnbind nar de er pa legekontor og / eller sykehus de fgrste 3 mnd. etter stamcelletransplantasjon bgr unng3 steder med
transplantasjonen, eventuelt i en lengre periode hvis de mottar behandling store folkemengder de fgrste 3 mnd. etter
for GVHD (3).- Dette hadde man gatt vekk fra (fgr Covid). Munnbind transplantasjonen (3). De bgr ogs3 bruke munnbind
beskytter jo (etter hva jeg har forstatt) i hovedsak andre? nar de er p& venterom p4 legekontor og/eller steder
med mange samlet mens de er pa sykehuset de
Pasienter som har gjennomgatt allogen stamcelletransplantasjon bgr unnga | fgrste 3 mnd. etter transplantasjonen, eventuelt i
kigpesentre eller andre steder med store folkemengder de f@grste 3 mnd. en lengre periode hvis de mottar behandling for
etter transplantasjonen (3) GVHD (3).»
Anja (fellesmail fra «Benytt hansker ved hage- eller blomsterarbeid og
BLO etter lokalt Forslag (taget fra BLO sin pasientinformasjon): kontakt med jord (8,12). Utfgr likevel handhygiene
mgte . ) ) etter hanskebruk.
Hagearbeid Hage: Stell leilighet eller hus som vanlig, men overlat kontakt mgd jord, o Pasienter giennomgatt allogen
avfall og blomstervann og kattedo/-sand til andre. Benytt gummihansker stamcelletransplantasjon bar avst3 fra slike
hvis du ste!ler med blomster, eller g{q)r husarbeid. Det er V.Iktlg atdu va?sker aktiviteter i noe tid etter behandling (3 - 6
hepdene.dlne .etter at du har hatt Pa deg hansker. Dette gjeld'er fram til du mnd.), etter avtale med behandlende lege (6).»
er infeksjonsfri og har sluttet med immundempende behandling.
. Vi anbefaler at du bruker munnbind, nar du oppholder deg utenfor rommet
Munnbind . . e
pa sykehuset, og nar du er ngdt til 3 oppholde deg neer mange andre
mennesker, de tre fgrste manedene etter transplantasjonen. Nar du gar ute i
frisk luft er munnbind ungdvendig.
Marthe Brathen Hagearbeid/ Dyr Sosialt liv:

(fagspl AKB)

Jeg tenker ogsa at det noe apent for tolkning hva vi skal anbefale for sosialt
liv. Eks er det slik at vi nd skal anbefale til alle som far cytostatika og unnga
hagearbeid og direkte kontakt med dyr? Direkte kontakt med dyr, gar ogsa
kjeeledyr inn under dette? Star "dette vil redusere risiko for komplikasjoner
og sykehusopphold og er spesielt viktig hos pasienter med hgy risiko for
febril ngytropeni ". Ser gverst at det star at retningslinjen omfatter "Der det

«Begrense direkte kontakt med dyr, utfgr
handhygiene etter direkte kontakt (5,6,8,12)».






ikke er skrevet spesifikt, gjelder anbefalingene bade for hgy- og lavrisiko
pasienter.» Ut fra dette tolker jeg det som sosialt liv retningslinjene er
anbefalinger vi skal komme med til alle.

Ingvild Gravaas
Ludvigsen (LIS
AKB)

Paracet i munnskyll — effekt?

Munnskyll:

"Skylling av munnen med en blanding av viskgs lidokain og paracetamol
mikstur blandet i kremflgte kan lindre smerter relatert til oral mukositt
(14,?16)." Har det noe for seg a skylle munnen med paracetamol (for sa a
spytte ut)? Tas paracetamol mikstur opp i munnslimhinnen i seerlig grad?

Fjernet lidokain og latt punktet om morfin bli
staende. Fra 2020 versjonen av MASCC/ISOO:
“Topical morphine 0.2% mouthwash is suggested
for the treatment of OM-associated pain in patients
with H&N cancer who receive RT-CT.”

Harald Holte Forsamlinger Sosialt liv:

(overlege AKB) «Pasienter som har gjennomgatt allogen stamcelletransplantasjon bgr unnga | «Pasienter med forventet ngytropeni bgr den tiden
kigpesentre eller andre steder med store immunforsvaret er pa det laveste unnga steder med
folkemengder de fgrste 3 mnd. etter transplantasjonen (3).» store folkemengder som kjgpesentre, buss i rushtid,

kino, restauranter etc. (8,18)»
| Kommentar; Jeg mener det er riktig 8 anbefale pasienter med forventet
ngytropeni & unnga forsamlinger som kjgpesentre, buss i rushtid , kino,
restauranter etc den uken de har dypest ngytropeni,, spesielt pasienter som
far hgyintensiv kjemoterapi (leukemier, aggressive lymfomer) - altsa ikke
bare pas etter allogen transplantasjon i 3 mnd.
Detalj: Munnhygiene og forebyggende mucositt, 2. avsnitt, 1. setning haren | Ok.
kan for mye.
Elisabeth Veldig bra med en slik prosedyre! Noen kommentarer:
Strandberg

(Fagutv spl BLO)

Skrivefeil /sprak

«Utover det som er nedfelt i basale smittevernsrutiner, og gitt at disse
folges, er det er ikke ngdvendig a benytte

beskyttelsesutstyr som frakk, hansker og/ eller munnbind ved handtering av
pasienter med febril ngytropeni med mindre

prosedyre tilsier dette (3-5).» Febril tas bort? Det gjelder vel generelt ved
ngytropeni.

«Helsepersonell og annet sykehuspersonale bgr rapportere egne
sykdommer og/ (ta bort mellomrom) eller eksponering for smitte til
naermeste leder, slik at det gjgres en vurdering pa om de (den ansatte)
utgjgr en smittefare for pasientene (4-6). Ansatte med hud- og
slimhinneinfeksjoner (for eksempel herpes-utbrudd pa leppene eller
vaeskende eksem) som ikke kan dekkes helt, bgr avsta fra pasientkontakt»

Tatt bort «febril»

Helsepersonell og annet sykehuspersonale bgr
rapportere egne sykdommer og/eller eksponering
for smitte til neermeste leder, slik at det gjgres en
vurdering p& om de den ansatte utgjgr en
smittefare for pasientene (4-6). Ansatte med hud-
og slimhinneinfeksjoner (for eksempel herpes-






Sosialt liv

-Generelt eller med denne pasientgruppen? Bgr presiseres slik at man
unngar misforstaelser (6).

Samme kommentar om HEPA filter som tidligere fra BLO — se forslag.

« ...luftemuligheter og rutinemessig screening av asbergillosis» - screening
av pasient eller byggeomradet?

«Sosialt liv

Unnga hage- eller blomsterarbeid og kontakt med jord. Hvis pasienten
likevel utfgrer dette bgr hansker benyttes

(8,12). Pasienter gjennomgatt stamcelletransplantasjon bgr avsta fra slike
aktiviteter i 6 mnd. etter behandling.» - Sjekkes med Tobias Gedde-Dahl.
Mulig vi sier 3 mnd.

«Arlig influensavaksine anbefales for alle pasienter som far kreftbehandling
(4-7).» NAR?

«Munnskyll med 2 % morfin...» - kan bruke styrke i stedet for %?

utbrudd pa leppene eller vaeskende eksem) som
ikke kan dekkes helt, bgr avsta fra pasientkontakt
med denne pasientgruppen(6).

Se e. Hamring.

«...screening av pasienter for asbergillosis»

Se ogsa E Hamring

«Pasienter gjennomgatt stamcelletransplantasjon
bgr avsta fra slike aktiviteter i noe tid etter
behandling, etter avtale med behandlende lege»

Se for gvrig kapittel om medisinsk profylakse i
hovedretningslinjen Febril ngytropeni (link
kommer).

Munnskyll med morfin mikstur 2 mg/ml kan lindre
smerter relatert til oral mukositt (13,16,19). 15 ml
holdes i munnen 3 min. og spyttes ut. Kan gjentas
inntil x 6 (16).






TILBAKEMELDINGER PA
PASIENTINFORMASJON — PRINSIPPER FOR A FOREBYGGE INFEKSJONER VED N@YTROPENI

Hvem

Stikkord

Kommentar

Endringer/ svar fra arbeidsgruppen

Julie Dolva

Aspergillosis/ byggeplasser

Jeg synes fglgende setning bgr skrives litt om (hgres
ut som det er fare for soppsporer i luften i 6 mnd.
etter behandling): «unnga steder der byggearbeid
eller annet gravearbeid pagar grunnet fare for
soppsporer (Aspergillus) i luften i 6 mnd. etter
behandling.»

«Unnga hage- og blomsterarbeid som
innebaerer kontakt med jord, og omrader
med byggearbeid/ renovering en tid etter
behandling. Snakk med din lege om hvor
lenge dette vil gjelde for deg.»

Ragnhild Taarud

Kontakt med dyr

Intimhygiene

Ryddig og klar, med fint design. Jeg vil tro at
felgende spgrsmal vil komme opp fra bade
pasienter og helsepersonell: Skal alle pasienter som
kan oppleve neutropeni begrense kontakt med dyr?
Jeg tenker pa pasienter som for eksempel bor alene
med hund eller katt.

Og er det ngdvendig og vaske seg nedentil etter
hvert toalettbesgk, for kvinner ogsa nar de tisser?
Kunne man nyansert informasjonen til at det gjelder
de aller mest utsatte pasientene?

«Vaer bevisst god handhygiene etter direkte
kontakt med kjaeledyr»

«Det anbefales a vaske seg nedentil etter
avfgring. Kvinner skal tgrke seg fra front og
bakover (5,6).»

Blaerekreftforeningen

Intimhygiene - formulering

Dette var bade oversiktlig, lettfattelig og nyttig
informasjon i en sarbar fase. Flott tiltak!

Denne setningen kan muligens virke forvirrende:
«Vask deg nedentil etter toalettbesgk, kvinner skal
vaske perineum fra front og bakover.» Holder det
ikke med fgrste ledd tro?

Samme som over.

UngKreft

Leve normalt...

Perineum

Jeg synes det sa oversiktlig og bra ut.

@nsker at dere skal papeke viktigheten av prove &
leve sa normalt som mulig, men ta visse
forhandsregler.

«Det er viktig at du prgver a leve sa normalt
som mulig. Det anbefales deg likevel a ta
visse forhandsregler»






A vaske "perineum" er jeg ikke helt sikker pé hvor er

Endret formuleringen.

CarciNor

Leve normalt....

Perineum

Spraklig pirk

Enig med Ung kreft at det er viktig a fa fram dette
med & leve et mest mulig normalt liv.

«Vask deg nedentil etter toalettbesgk, kvinner skal
vaske perineum fra front og bakover» Eventuelt
forklare perineum.

Se over.

Endret.

Sprakfeil rettet.

Brystkreftforeningen

Leve normalt....

Fgler meg litt overveldet. Det er mye «ikke gjgr»
som jeg forstar er ngdvendig, men kan det pakkes
inn pa en mer skansom mate? Jeg ar ingen
oppskrift, men det et ut fra det Ung Kreft sin
kommentar om a leve sa vanlig som mulig, sa er alle
disse «ikke gjgr» mye a ta hensyn til i 3 leve mest
mulig normalt. Som sagt har ingen oppskrift men ta
det med inn som en kommentar fra oss.

Lymfekreftforeningen
og Pankreaskreft
Nettverk Norge

Ung kreft har gitt en tilbakemelding, som jeg stiller
meg bak. Viktig at spraket er forstaelig og lett a
lese!

Munn- og
halskreftforeningen

Veilederen er informativ og greit utformet. Det kan
sikkert vaere lurt a se pa hvor mye tekst som den
skal inneholde. En pasient som erinneien
behandlingsfase har ofte liten kapasitet til 3 ta til
seg mye skriftlig informasjon. Man bgr vurdere hva
som er ngdvendig @ ha med og hva som kan
utelates, uten at det gar utover
informasjonsverdien.

Sett pa spraket, endret ordvalg gjennom
dokumentet.

Laget introduksjon, se UngKreft.

NORILCO

Det er ekstremt mye informasjon og det kan
skremme vannet av mange. Her er det isolasjon som
gjelder ser det ut som.

Mange kan leve et godt normalt liv, men det ma tas
noen hensyn. Det er veldig mye ting man ikke kan

Samme kommentar som over.






gjore, men hva er det man kan gjgre?

Gynkreftforeningen

Flott at dere utarbeider et informasjonsskriv og
inviterer oss med pa lag! Glad dere ogsa tar med
munnhygiene som ofte blir glemt. Av erfaring vil jeg
anbefale dere til & bruke litt andre ord/beskrivelser
enn "medisinsk sprak". Gjerne utarbeide et skriv
som retter seg direkte mot pargrende ogsa.
Innholdet blir nok mye av det samme, men tror det
vil bety mye for mange pargrende 3 fa et skriv som
er utarbeidet for de. Kanskje en kortere "sjekk liste
som tar for seg symptomer og tiltak.

Sett pa spraket, endret ordvalg gjennom
dokumentet.

Vi lager pr na ikke et skriv til pargrende.
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