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Cytostatikabehandling — behandling av
benmargsdepression

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Under pagaende cytostatikabehandling kontrolleras patientens blodvar-
den regelbundet. Olika intervall beroende pa behandling.

Arbetsbeskrivning

Patienten informeras vid inledningen av cytostatikabehandlingen om att
hon kan ha 6kad infektionskénslighet och att det i séllsynta fall kan fore-
ligga 6kad blédningsbendgenhet. Patienten uppmanas att ta kontakt med
avdelningen om kroppstemperatur > 38 grader och/eller vid spontanblod-
ningar. Tjanstgorande sjukskoterska ska da alltid ta kontakt med lakare,
som far avgora, vilka atgarder som ska vidtas.

Foljande riktlinjer galler for de tre blodkroppstyperna:

Anemi

Vid anemi kan blodtransfusion vara aktuell. Detta far bedémas fran fall
till fall beroende pa patientens symtom. Man bor vara mer frikostig med
transfusion vid palliativ behandlingsintention och till &ldre patienter.

Minst tva enheter erytrocytkoncentrat ges vid varie tillfalle.

Leukopeni

De vita blodkropparna utgérs av granulocyter, monocyter och lymfocy-
ter. For en noggrann uppdelning fordras differentialrdkning men i prakti-
ken racker det att bestimma poly (granulocyter) och mono (monocyter
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och lymfocyter). Det ar framfor allt de neutrofila granulocyterna som é&r
viktiga for forsvaret mot bakteriella infektioner.

Da de neutrofila granulocyterna (poly) ar < 1 foreligger en okad infekt-
ionsrisk och vid < 0,5 en starkt 6kad infektionsrisk, speciellt om granulo-
cytopenin varat upp mot en vecka.

Filgrastim

Vid kvarstaende neutropeni kan man 6vervéga att 6ka mobiliseringen av
perifera stamceller genom att ge Filgrastim (Ratiograstim) 5 ug/kg/dag.
Detta ges i form av forfylld spruta Ratiograstim 0,6 mg/ml, 0,5 ml = 0,3
mg = 30 milj El subkutant. Denna behandling bor i sa fall paga tills LPK
> 10.

Leukopena patienter utan feber ska inte laggas in.

Vid B-leukocyter < 1,5 och temperatur > 38 grader ska patienter laggas
in hos oss. Dessa fall kréver akut handlaggning eftersom infektioner i
samband med leukopeni kan ha ett mycket snabbt forlopp.

Kontrollera och dokumentera NEWS-data. Folj NEWS-schema.

Vid temperatur > 38 grader vid tva tillfallen med minst fyra timmars in-
tervall eller vid paverkat allméantillstand tas blododling x 2 och urinod-
ling. Sedvanliga inkomstprover tas enligt rutin "AMS infektion” (om
svarigheter kan B-SR och vB-resp avstas). | 6vrigt gors riktade under-
sokningar, till exempel lungrontgen, svalgodling eller sarodling. Antibio-
tikabehandling pabdrjas med preparat som har brett antibakteriellt spekt-
rum och valdokumenterad effekt.

Tva likvardiga regimer kan anvandas:

e Injektion Meronem 0,5 g x 4
e Injektion Tazocin4gx 4

OBS! Vid neutropeni ges dessa antibiotika x 4.

Behandlingen kan komma att andras efter odlingssvar. Behandlingens
langd far avgoras fran fall till fall. Vid sepsis behandlas till feberfrihet
och ytterligare minst tre dygn.

Se vidare Riktlinjer for handlaggning av neutropena patienter.

(Oppna Fokus, Styrdokument, skriv ”Neutropena patienter handligg-
ning” i sokrutan, vilj Regionen (i flikarna ovanf0Or resultatlistan), leta
upp styrdokumentet fran Verksamhet Onkologi. Omrade 5, SU.)
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Trombocytopeni

Vid TPK < 25 &r blodningsrisken avsevart 6kad och man bor da 6ver-
vdaga att lagga in patienten.

Blodstatus foljs dagligen.
Trombocyttransfusion ges vid TPK < 10 eller vid tecken pa blédningar.
Patienten ska kontaktas

Vid LPK < 1 - ring patienten och paminn om att hon &r extra infektions-
kénslig och uppmana att hon kontrollerar temperatur morgon och kvall
och att hon genast tar kontakt med oss vid feber. Om patienten mar bra ar
nagon extra blodprovstagning inte nddvandig.

Vid TPK < 50 ring patienten och fraga om hon har nagra blédningar fran
slemhinnor eller hud och informera om att det finns en 6kad risk for
blodningar. Patienten bor ta blodstatus dagligen eller enligt ordination
tills TPK ater &r i stigande.

Vid Hb < 90 &r det lampligt att ringa patienten och héra hur hon mar och
erbjuda blodtransfusioner.

Arbetsgrupp

Eva Gunnarsson, Louise Svensson och Maria Widmark.
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