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Syfte och omfattning

Beskriva administrering av allogen hematopoetisk blodstamcellstransplantation (HSCT)
till vuxna. Riktar sig till sjukskoterskor vid sektionen fér hematologi (HEM).

Bakgrund

Vid allogen HSCT kommer stamcellerna fran en donator som &r slakting till patienten
eller fran en for patienten okand person. Stamcellerna har samlats in antingen fran
benmarg, perifert blod eller navelstrangsblod (cord). Ofta sker insamling och
transplantation pa samma dag aven om stamcellerna kommer fran andra delar av
varlden. Under vissa omstandigheter ex pandemitider kan osékerhet rdda om
blodstamceller kommer att kunna insamlas och transporteras sa att de finns tillgangliga
den dag transplantationen planeras. | dessa fall insamlas blodstamcellerna pa
donatorcentret, transporteras till Uppsala dér de fryses.

Infor allogen HSCT har patienten fatt forbehandling som har slagit ut immunférsvaret sa
att de nya stamcellerna inte ska stotas bort. Donatorns stamceller som ges ar livsviktiga
for patienten. En numera ovanlig stamcellskélla vid HSCT ar navelstrangsblod (cord). Det
ar en liten mangd stamceller som kommer frysta. Alla stamceller maste hanteras med
stor forsiktighet.

Sakerhetsaspekter

Kvarvarande pase eller spruta efter att stamcellerna har givits kasseras i gul box for
kliniskt/smittforande avfall pa grund av att patientens personuppgifter finns pa pasen.

Behorighet

Allogen transplantation ska ges av erfaren sjukskoterska eller av oerfaren sjukskoéterska
med stod av erfaren sjukskoterska. Erfaren = har utfért minst 2 allogen HSCT
sjalvstandigt. Genomgang ingar i introduktion av ny sjukskoterska.

Utforande

Processen med forberedelser, transplantation och efterrapportering stracker sig éver
flera dagar.

Anvand checklista: Allogen HSCT, transplantation checklista, HEM 13007.

Vid frysta stamceller anvands aven Vattenbadet, BOT och BOTbarn 28457 som
beskriver forberedelser av vattenbadet for att tina cellerna.

Om patientens hb-varde understiger transfusionsgrans for e-konc dagarna fére/samma
dag som HSCT - fraga lakare forst om e-konc ska ges. Detta for att det kan bli en 6kad
volymbelastning for patienten nar transplantationen ges.
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Patientinformation

Patienten har fatt skriftlig information av BMT-mottagningen, Allogen
blodstamcellstransplantation HSCT, vuxen, HEM DP196-1211. Ge muntlig information
utifran det som star i haftet, rubrik "Transplantation av stamcellerna”, dvs. hur
transplantationen gar till och vilka biverkningar som kan uppsta (se nasta rubrik).

Dokumentera att du har informerat patienten.

Transplantationsrelaterade biverkningar

Infusion av farska stamceller ger generellt mindre bieffekter &n tinade stamceller men
kan anda ge bieffekter som:

e temperaturforhéjning
e frysning
e tecken pa dvervatskning

Om donatorns blodgrupp inte ar forenlig med patientens ar den omedelbara risken akut
hemolys som kan ge:

e smartairygg
e morkfargad/blodfargad urin
o feber mm.

Risk for hemolys &r dock mindre vid infusion av perifera blodstamceller &n vid benmarg.

Transplantation

FOrberedelser

e Fraga lakare om uppvatskning ska ges. (Ges vid oforenlig blodgrupp).

o Vanligen ges Natriumklorid 9 mg/ml 1000 ml pa 4 timmar (lakarordination).

o Det ar vanligen ordinerat till kl. 8 pa transplantationsdagen och bor paborjas
da. Det gor inget om det blir mer an 4 timmar mellan uppvatskning och
transplantation.

e Kontrollera att premedicinering finns ordinerad. Vanligen ges inj. Tavegyl (2 mg
iv.) och inj. Solucortef (100 mg iv).

e Kontrollera att det finns en ordination pa stamceller i lakemedelslista i Cosmic
volym skrivs i efterhand).

e Omtid inte redan &r bestamd: Ring stamcellslab (141 83) och fraga vilken tid som
cellerna forvantas anlanda. Om stamcellerna kommer fran utlandet ges forst bara
preliminara uppgifter, den exakta tiden kan komma med kort varsel samma dag
som planerad transplantation. Dokumentera i journalparmen.

e Kontrollera att det finns fardigkopplad och fungerande syrgasaggregat (till
exempel pa rummet eller pa akutvagn).
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e Kontrollera att syrgasaggregat och syrgasmask finns i rummet/slussen. Oppna
inte forpackningen.

e Ge premedicinering ca 15-30 min fore start (brukar bli efter samtalet fran
stamcellslab om att de ar pa vag med cellerna). Kontrollera blodretur i samband
med detta i den centrala infarten.

Mottagande

Cellerna maste handhas med forsiktighet.

Instruktionen ar skriven utifran att det ar farska celler. Se rubrik langre ner for vad som
gors vid tinade.

e Kontrollera patientens personnummer och blodgrupp mot det som star pa pasen,
foljesedeln fran stamcellslab och ordination i Cosmic lakemedelslista. (Recipient =
patient). Signera foljesedeln.

e | samband med att aggregat kopplas till cellpasen ska ett sterilt handfat finnas
nara till hands (forpackningen behdver inte vara dppnad), for att enklare radda
stamcellerna om det gar hal pa pasen.

e Hantera cellerna varsamt och administrera dem sa snart som mojligt.

e Koppla blodtransfusionsaggregat till cellspasen (INTE pumpaggregat). Satt pa
trevagskran och fyll aggregatet.

e Informera ansvarig lakare innan start. Ansvarig lakare ska finnas pa
avdelningen vid start av infusion och minst de férsta 30 min av infusionen. Om
jourtid, meddela hematologjouren néar personal fran stamcellslab ringt och sagt att
de ar pa vag. Om lakaren maste lamna avdelningen innan de forsta 30 min har
gatt ska ansvarig ssk bli informerad om det.

Om néagot skulle handa med pasen - ring stamcellslab 141 83 direkt och hantera pasen
sa att det blir sa lite spill som mojligt, och spillet sa aseptiskt som mgjligt. | ett lugnare
skede: skriv avvikelse i Medcontrol -> Patientarende.

Administrering

e Ta med cellpase med blodaggregat, foljesedel, handskar, sprittussar och en pase
med 100 ml Natriumklorid 9 mg/ml utan aggregat.

e Tva personer (ssk och lak) ska gora en dubbelkontroll inne hos patienten av
patient-ID mot det som star pa stamcellspasen och foljesedeln. Bada ska signera
dubbelkontrollen pa foljesedeln.

e Innan start, under (minst 1 gang) och 1 h efter administrering ska blodtryck, puls,
temp, andningsfrekvens och saturation kontrolleras. Onormala fynd ska
rapporteras till ansvarig lakare. Kontroller tas oftare vid behov.

e Anvand aseptisk teknik och folj basala hygienregler.

e Central infart: Anvand skankeln med storst lumen (vanligen réd), annars kan
infusionen ta langre tid an nédvandigt.
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e Dropptakt vanligen som en e-konc, ca 300—400 ml/timme. Kan ga fortare vid
behov (max 500 ml/m?/timme). Anvand INTE infusionspump! Skriv starttid pa
foljesedeln.

Inga lakemedel eller infusionslosningar far ges i samma skankel som stamceller.
Enda undantaget &r natriumklorid 9 mg/ml. Manga andra lésningar, till exempel
Ringer-acetat, innehaller kalcium som kan vara skadligt eftersom stamceller ofta ar
antikoagulerade med citrat. Ge om mojligt ingen annan behandling samtidigt, det blir
svart att avgora vad eventuell reaktion kan bero pa.

e Nar hela pasen med stamceller &r tom, koppla 6ver infusionsaggregatet till pasen
med 100 ml natriumklorid 9 mg/ml och skdlj igenom aggregatet. Det ar viktigt att
sa manga celler som mojligt infunderas. Skriv sluttid pa foljesedeln.

e Spola den centrala infarten enligt rutin (gar bra att anvanda NaCl-pasen som
slutspolning) och satt pa ny propp.

e Om patienten blir akut dalig tar lakaren stallning till fortsatt hantering. Meddela
stamcellslab sa& snart som mgjligt.

Efterarbete

e Kassera tom cellpase i gul box for kliniskt/smittforande avfall.

o Dokumentera kontroller av vitalparametrar i patientéversikt och hur det har gatt i
SVP. Om patienten fatt biverkningar som behéver behandlas och féljas upp skrivs
det i rapportblad.

e | Cosmic lakemedelslista: signera premedicinering och stamcellerna. Skriv i volym,
administreringens start- och sluttid.

e Rapportera eventuella biverkningar som upptratt under administreringen samt upp
till 24 timmar efter pa hematologisk rapport som medfoljde pasen.

e Faxa rapporten och foljesedel 24 timmar efter administreringen till stamcellslab
018-50 78 66.

Frystinade celler

Cellerna kommer att tinas av stamcellslabs personal pa hematologavdelningen.

Se till att vattenbadet startas, enligt VVattenbadet, BOT och BOTbarn 28457.

Infor administrering: Koppla infusionsaggregat till 100 ml Natriumklorid 9 mg/ml. Satt pa
trevagskran och fyll aggregatet. Ta med handskar och sprittussar.

Administreringen gors som vid autolog transplantation, se Autolog HSCT SOP, HEM
13226. Cellerna sprutas in som direkt injektion utan fordrojning men inte med 6verdriven
kraft. Natriumkloridpdse anvands som spoldropp mellan sprutor och efter.

Arkivering

Hematologisk rapport &r en journalhandling som skannas till patientens journal efter
utskrivning.
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Avsteg fran beskriven rutin

Vid avsteg fran beskriven rutin skall orsaken dokumenteras i patientjournal i Cosmic.

Bra att veta

Om nagot hander som gor att stamcellerna maste aterkallas kontaktar stamcellslab
enheten snarast. Se Aterkallande av celler frislappta for transplantation, stamcellslab
AL12769 for mer information.

Samordnad planering av HSCT enligt transplantationsvantelistan gors varje vecka vid
BMT-ronden. Vid denna deltar representanter fran sektionen for hematologi, sektionen
for onkologi, sektionen for blod- och tumorsjukdomar hos barn samt KITMs Stamcellslab
och Patientverksamheten.

Minst en gang per ar gérs en sammanstallning av intraffade komplikationer vid
transplantation vilken sedan diskuteras gemensamt mellan involverade enheter.

Den vanligaste orsaken till allvarliga biverkningar ar ABO-inkompati-bilitet som antingen
kan vara "major” eller "minor”. Major innebar att mottagarens plasma innehaller
isoagglutininer mot ABO-systemet hos donatorns réda blodkroppar. Detta kan orsaka
kraftig hemolys.

Minor innebéar att donatorns plasma innehaller isoagglutininer mot ABO-systemet som
kan orsaka hemolys av mottagarens réda blodkroppar. Risken ar vanligen liten for
hemolys.

Atgarder vid avvikelse

Meddela ansvarig lakare. Rapportera avvikelsen i Medcontrol enligt
Avvikelserapportering och hantering, BOT 13231 samt i journal om donator varit direkt
eller indirekt involverad.

Referenser

Alla dokument med ID-nummer finns tillgangliga via Region Uppsalas dokumentplattform
DocPlus http://publikdocplus.regionuppsala.se/ dar inget annat anges. Alla dokument
med andelse HEM &r skapade av sektionen for Hematologi. Lankar hamtade 2024-04-11
dar inget annat anges.

Allogen HSCT, transplantation checklista, HEM 13007

Allogen blodstamcellstransplantation, HSCT, vuxen, hematoloqi - Information om, HEM
DocPlusSTYR196-1211

Hematopoetiska stamceller, infusion AL8727. Stamcellslaboratoriet, KITM. Finns i
Centuri. Dokumentet kan inte 6ppnas utanfér Region Uppsalas néatverk. Kontakta
Ansvarig (se sidhuvud pa forsta sidan) for hjalp.
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Hematologisk rapport AL9887 Stamcellslaboratoriet, KITM. Finns i Centuri. Dokumentet
kan inte 6ppnas utanfor Region Uppsalas natverk. Kontakta Ansvarig (se sidhuvud pa
forsta sidan) for hjalp.

Aterkallande av celler frislappta for transplantation, stamcellslab AL12769.
Stamcellslaboratoriet, KITM. Finns i Centuri. Dokumentet kan inte 6ppnas utanfér Region
Uppsalas natverk. Kontakta Ansvarig (se sidhuvud pa forsta sidan) for hjalp.

Vattenbadet, BOT och BOTbarn 28457.

Dokumenthistorik

Forfattare: Merete Adegunle.

Dokumenthistorik for version 1-8 av XD139 och version 1-3 DP12848, se version 2 av
DP12848 samt version 6 DP12848.

2020-10-15 Version 5 DP12848. Behdrighet: ges av erfaren (minst 2 allo) eller oerfaren
med stdd av erfaren ssk. Text och format omgjord enligt "Klarsprak”. Tydligare skillnad
farska/tinade celler. Kortison ska inte ges vid DLI. Komponentkod behover inte anges i
Cosmic. Hantering av avvikelse, aterkallelse av celler.

2022-02-01 Tillagt om anvandande av sterilt handfat.

2024-04-11 Information om DLI flyttat till DLI administrering — kunskapsunderlag, HEM
32355. Ev. uppvatskning ges vanligen p& morgonen/férmiddagen. Andrat infusions-
hastigheten. Egen rubrik om frystinade celler. Tillganglighetsanpassats. Uppdaterat
lankar. Granskare: Margarita Kalafati, Erika Bodin, Ida M Lindgren, Kristina Carlson.
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