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Denna rutin géller for: Verksamhet Specialistmedicin

Denna rutin galler for Sektionen fér hematologi och koagulation

Revideringar i denna version

Hespan ersatts av Dextran 70 som sedimentationssubstans, vilket inneburit tillagg av rutin for
premedicinering med Promiten.

Aferesproceduren har uppdaterats och fortydligats.

Smarre sprakliga forandringar och omdisponeringar har gjorts.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Sektionsledningen ansvarar for att rutinen ar kéand och foljs.

Specifika ansvar vid olika moment anges i [6pande text.

Granskare

Krista Vaht, dverlakare, Sektionen for hematologi och koagulation
Jan-Erik Johansson, dverlékare, Sektionen for hematologi och koagulation
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B9-1 Allméant

B9-1a Inledning och indikation

Denna Rutin beskriver riktlinjer och rutiner fér planering och genomférande av granulocytinsamling
och granulocyttransfusion. Granulocytinsamling genomfors pa aferesmottagningen (AfM) och
granulocyttransfusion ges pa vardavdelningen enligt Rutin C1-4 Granulocyttransfusion

BMT-0verlakare har det yttersta ansvaret for att beddéma indikationen foér granulocyttransfusion.
Avslutande av behandling beslutas av BMT-overlakare i samrad med behandlande lakare.

Den vetenskapliga dokumentationen fér nyttan med granulocyttransfusion ar begrénsad, men studier
talar for positiv effekt och dverlevnadsvinst under forutsattning att granulocytdosen ér tillracklig.

Det saknas daremot dokumentation for nyttan med profylaktisk granulocyttransfusion till neutropena,
annu inte infekterade patienter.

e Svar och forvantat langvarig neutropeni (ANC <0,5 x 109/L).

o Dokumenterad eller misstankt allvarlig bakterie- eller svampinfektion.

o Uteblivet svar efter 48 timmars adekvat antibiotikabehandling.

e Pagaende eller planerad behandling med potential att aterstalla granulopoesen alternativt att
det finns rimligt hopp om spontan aterhamtning av granulopoesen.

e Forvantad dverlevnad > 6 manader.

Spontan aterhamtning av granulopoes (stabilt ANC = 0,5).

Kliniska och/eller laboratorieméssiga tecken till minskad infektionsaktivitet.
Allvarliga biverkningar.

Forsamring av patientens tillstand med kort forvantad overlevnad.

B9-1b Forvantat resultat

Malvarde for granulocytantal i aferesprodukten ar minst 10 x 10° granulocyter per insamlad enhet och
en maximal volym pa 500 ml.

B9-1c Dokumentation

Dokumentation i Meliorjournal.
Varje aferes skrivs upp pa sarskild lista. Eventuell avvikelse ska dokumenteras i Meliorjournal samt
Med Control.
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B9-1d Flodesschema fran remiss till granulocytaferes och transfusion

Stamcellslab/Blodcentralen

BMT-06l/ AfM

Remitterande enhet

Mottagning av remiss

Remiss eller
forfragan fran
ansvarig lékare.
Information om
potentiella givare i
form av anhériga

4

Kontakt med Blodcentralen
om trombocytgivare ar
aktuellt
Information till
Stamcellslaboratoriet om
aferesplanering

Snabb beddmning av indikation av
BMT-dl,
darefter handlaggning av aferesléakare

4

Aferes-ssk tar kontakt med tilltdnkta
givare

Y

Samordning med
Stamcellslaboratoriet

Halsoundersdkning och info till givare
Halsodeklaration
Informerat samtycke
Provtagning
Beddmning av venaccess

g

Val av lamplig givare

Uppfdljning av given information
0

| Mobilisering med G-CSF och kortison |
Y

Overlamning av insamlade
celler till
Stamcellslaboratoriet

Granulocytaferes(er)

4
Cellrakning och bestralning
pa Stamcellslaboratoriet
g
Overlamnande av
granulocyter fran
Stamcellslaboratoriet till
vardavdelning

SoDDDD

Granulocyttransfusion
pa vardavdelning
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B9-2 Planering

B9-2a Forfragan om granulocyttransfusion

Forfragan om granulocyttransfusion gors muntligt eller pa remiss till BMT-6verlékare med information
om minst féljande uppgifter:

Patientens namn, personnummer, diagnos, blodgrupp, CMV-status.

Indikation for granulocyttransfusion.

Uppskattning om ungefarligt behov av transfusioner.

Uppgift om eventuell kdnd HLA-immunisering hos patient.

B9-2b Urvalskriterier for granulocytdonatorer

e 18-65ar

e Inget CDK-behov for aferes.

e Givaren far inte vara gravid.

¢ ABO- och Rh-kompatibel med patienten enligt universalgivningsprincip for erytrocyter

Om modjligt bor en granulocytgivare vara serologiskt CMV-negativ (IgG och IgM) om patienten ar
detsamma.

BMT-0l eller afereslakare avgor i det enskilda fallet om en CMV-positiv givare kan anvéandas till en
CMV-negativ patient.

B9-2c¢ Organisation och planeringsoversikt

All planering sker i samarbete med patientens lakare.
| forsta hand anvands trombocytgivare fran Blodcentralen, om detta inte &r majligt kan alternativa
givare komma ifraga.

Om trombocytgivare skall anvédndas som granulocytgivare

o Afereslakare kontaktar ansvarig lakare pa& blodcentralen for att fa tankbara granulocytgivare.
Dessa kontaktas primért av blodcentralens lakare som kommer ¢verens med givaren om
preliminar tidpunkt fér donation.

o Aferes-ssk kontaktar tilltdnkta givare och bokar tid for blodprovstagning och bedémning av
perifera karl samt halsoundersokning. Detta bestk bokas sa att givaren halsoundersokning
och information hinner bli klar fore start av behandling. Blanketter fér halsodeklaration,
skriftlig information samt informerat samtycke lamnas till givaren.

¢ | samband med besoket gors halsoundersokning av afereslakare (B9-3b) som ocksa ger
muntlig information (B9-3a)och gar igenom den ifylida halsodeklarationen.

e Givaren undertecknar blankett "Informerat samtycke”
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Om anhdriga skall anvandas som granulocytgivare

e Patienten informeras om behovet av granulocyttillforsel och tillfrdgas av behandlande lakare
om lampliga anhdriga. Syskon som kan vara aktuella som stamcellsdonatorer till patienten
bor inte anvdndas som granulocytgivare.

e Aferes-ssk kontaktar potentiella givare i aldern 18-65 ar och bokar tid fér bedémning av
perifera karl. Om aferes bedéms fungera via perifera kéarl tas blodprover och blankett for
halsodeklaration och skriftlig information delas ut. Om det beddms att aferes inte kan
genomfdras via perifera kérl tas inga blodprover och vederbdrande meddelas av aferes-ssk
att donation inte kan bli aktuell.

o Aferes-ssk bevakar provsvar och meddelar afereslékare eller BMT-0l resultat.

o Afereslédkare signerar provsvar och véljer ut tilltdnkta givare som uppfyller baskraven och
dessa kallas av aferes-ssk till halsoundersdkning.

e Personer som inte uppfyller baskraven men har normala provsvar meddelas av aferes-ssk att
donation inte kan bli aktuell. Bedémningen journalfors av aferes-ssk.

o Afereslakare genomfor halsoundersokning, gar igenom ifylld halsodeklaration samt ger
muntlig information.

e Givaren undertecknar blankett "Informerat samtycke” se bilaga
Information, samtycke och halsodeklaration B9 Granulocytdonation
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B9-3 Information, halsoundersdkning och godkdnnande av
givare
B9-3a Givarinformation

Muntlig information av afereslakare skall omfatta:
¢ Anledning till granulocytgivning. Frivillighet poangteras.

e Ratten till ersattning pa ca 500:- i samband med donationen (en ersattning oavsett antal
aferestillfallen). Givaren ansoker sjalv om detta pa sarskild blankett.

e Att den som kan misstankas ha blivit utsatt for risk for smittdmnen som kan dverféras via blod
inte far godkannas som givare, tidsbegransat eller permanent.

e Betydelsen av att avsta fran granulocytdonation nar denna skulle kunna medféra risk for den
egna eller mottagarens hélsa.

e Att givaren kommer att meddelas om nagon av laboratorieundersékningarna visar avvikande
resultat av betydelse for givarens eller mottagares sékerhet.

e Biverkningar av G-CSF och kortison

e Uppehall med idrott i samband med G-CSF tills en vecka efter avslutad aferes.

e Givarens ratt till information om vilka prover som tas och ratt att ta del av provsvarsresultat.
¢ Information om registrering och journalféring.

e Om att cellprodukten anvands for specifika andamal.

e Skriftligt informerat samtycke fran givaren.

¢ Information om gemensamt nordiskt register for stamcellsdonation och granulocytgivare.

e Att kontrollprover tas efter en manad.

e Att annan blodkomponentgivning kan ske forst efter tre manader.

Skriftlig information 6verlamnas till givare
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B9-3b Halsoundersdkning av givare

e Halsodeklaration fylls i och signeras av givare.
¢ Halsoundersdkningen innebar kompletterande anamnes och kliniskt status.

e Provtagning pa givaren skall minst omfatta:
Hb. LPK, TPK, EVF, diff, CRP, B-glukos, Na, K, Krea, joniserat Ca,
ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, Blodgruppering

e Max 7 dagar gammal graviditetstest pa kvinnor i fertil alder (<50 ar).
e Max 4 veckor (28 dagar) gamla smittester av:

- Hepatit B (HbsAg),

- Hepatit C (anti-HCV)

- HIV I/ll (antikroppar samt HIV-antigen)

- Treponema pallidum (syfilis)

- CMV (lg-G och Ig-M)
Undantag: Om bade patient och donator ar kéant CMV-positiva (Ig-G) behdvs ingen CMV-
serologi

e Om givaren ar anhdrig tas aven:
- anti-HTLV I, anti-HTLV Il
- anti-HBc

Pa blodgivare/trombocytgivare ar dessa prover redan tagna vid nyanmalan och behéver darefter inte
tas om vid varje blodtappning.
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B9-3c Godk&nnande av givare

Givaren godkénns av afereslékare efter beddmning av anamnes, status och provsvar och informeras
darefter. Godkannandet journalférs.

Granulocyter raknas som blodkomponent och godkannande av blodgivare beskrivs aven i SOSFS
2009:28.

Person som inte godkanns informeras av aferesléakare om anledningen och far besked om sina
provsvar.
Om medicinsk atgard eller kontroll anses nédvéndig ansvarar afereslékare for att detta utfors.

| foljande situationer kan det vara olampligt att ge G-CSF

Reumatiska eller autoimmuna sjukdomar.
Riskfaktorer for tromboembolism.
Sickle-cellanemi.

Hjart- kérlsjukdom

| foljande situationer kan det vara olampligt att ge Dextran
Hjartsvikt

Njursvikt

e Diabetes

o Tidigare allergisk reaktion (kontraindikation!)

| foljande situationer kan det vara olampligt att ge steroider

Diabetes

Ulcus

Hypertoni, hjartsvikt och

Psykiatrisk sjukdom (speciellt affektiv sjukdom)

BMT-6verlakare/Afereslakare har det slutliga ansvaret att bedéma om en potentiell donator ar lamplig
som granulocytgivare.

B9-3d Journal pa givare

o En person som utreds som granulocytgivare ar definitionsmassigt en patient och journal ska
darfér upprattas.

Undantag:

En person som avforts som tankbar givare enbart p.g.a. att aferes inte bedémts kunna ske
via perifera kérl, d.v.s. nér inga blodprover tagits, ar definitionsmassigt inte en patient och
Meliorjournal upprattas inte.
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B9-4 Granulocytmobilisering
B9-4a Mobiliseringsbehandling:

Mobiliseringsbehandling far inte ges utan att givaren ar godkand, se 9-3c.

Undantag:
Om givaren ar kand pa Transfusionsmedicin som trombocytgivare och utan misstanke om blodsmitta
enligt anamnes/halsodeklaration kan G-CSF/kortison ges utan att svar finns klara pa smittester.

Svar maste dock foreligga fore utlamnande av granulocytprodukten till stamcellslaboratoriet.
Som regel anvands G-CSF och steroider som mobiliseringsbehandling.

Ordination gors skriftligen av afereslékare.

Mobilisering med G-CSF och steroider
Dag 0, dagen fore aferes:

12-16 timmar fore beraknad aferes. Ges av sjukskoterska pa avdelningen eller aferesmottagningen.
Tablett Dexametason 4mg x 1 p.o.
Inj. G-CSF 5 ug/kg x 1 s.c. Vid vikt < 75kg ges 300 ug/30 ME, 6vriga ges 480 ug/48ME.

OBS!
Forsta dosen G-CSF ska tas under 6vervakning av sjukvardspersonal pa sjukvardsinrattning
dar det finns tillgang till akutvaska och lakare.

Givaren ska efter injektion stanna en timme utan att nagra kontroller behover tas.

Om givaren far nagra besvar skall lakare kontaktas omedelbart och puls, blodtryck och
syrgasmattnad kontrolleras.

Dag 1, infér andra aferesdagen:

- Inj. G-CSF 5 pg/kg s.c. x 1.
- Den andra dosen kan ges av givaren sjalv om hen &r fortrogen med tekniken.
G-CSF dag 2 skall inte ges om LPK = 50x10%L dag 1.

Obs! Dexametason ges inte dag 1

| sarskilt bradskande fall kan granulocytmobilisering géras med hydrokortison genom
- inj. Solu-Cortef 100mg iv 15-30 min fore aferes.

Granulocytafereser far goras max tva dagar i foljd. Karens till eventuell ytterligare

granulocytgivning &r minst 12 manader.
Totalt far hogst fyra granulocytgivningar genomforas per givare.
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B9-4b Biverkningar och eventuella risker av G-CSF

e Foreliggande vetenskapliga data talar inte for 6kad risk fér senkomplikationer efter kortvarig
behandling med G-CSF.

o Overgdende biverkningar av G-CSF kan vara skelettvark, huvudvark, myalgi, trétthet,
sdmnbesvar och feber. Paracetamol brukar ha god effekt som smartlindring. Acetylsalicylsyra
skall undvikas som analgetikum infor skord.

o Overgdende mjaltforstoring finns beskriven vid stamcellsmobilisering men mjaltruptur ar
mycket sallsynt.

Vid granulocytdonation ar dokumentationen bristféllig, men det rekommenderas att givaren
vid trauma eller 6mhet dver mjalten kontaktar afereslékare eller hematologjour som efter
klinisk undersdkning inkluderande bukpalpation beslutar om eventuella ytterligare
undersokningar.
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B9-5 Aferesprocedur
B9-5a Aferesteknik

Granulocytaferes utfors pa aferesmaskin Spectra Optia. Programval PMN, tallrik, sa kallad pafyllare,
IDL ska anvandas samt IDL-set nr.12320. For procedur, se Terumos procedurhandbok "Uppsamling
av granulocyter (PMN)" eller lank:

https://www.terumobct.com/eLearning/306611532-eL earning-Spectra-Optia-PMN/306611532-

web.html

Vid granulocytaferes anvands Dextran 70 med syfte att astadkomma effektiv erytrocytsedimentation
och darmed forbattrad cellseparation.

Da dextran kan ge allergiska reaktioner ges Promiten samt en provdos Dextran infor donation,
se rubrik B9-5e.

Akutvaska ska finnas tillganglig.

B9-5b Utrustning och vatskor vid granulocytaferes

Utrustning

- Aferesmaskin Spectra Optia

- IDL-set och IDL-péafyllare

- 2 st. 3-vagskranar

- Anticoagulantia Connectionadapter om Dextran 70 eller likvardig vatska administrerasi
glasflaska, (glom inte att 6ppna luftventilen pa adapter innan start)

- PVK, 1,8 G (gron) 2 st.

- 1V 3000 PVK-forband 2 st.

- Rena kompresser

- Vacutainer

- Provtagningsror

- Blodtrycksmanschett och pox

- slangsvets

Vatskor och lakemedel

- ACD, 500 ml eller 750 ml med luerfattning

- NaCl 9mg/ml 500 ml, spike

- Infusion Dextran 70, 60g/ml, 500 ml

- Natriumcitrat 14 g 46,7%30 ml

- Inj. Promiten 20 mg/mg, 20 ml

- Calciumgluconat 10%, 10 ml

- Calciumtablett 1g (Calcium Zandos brus eller Calcitugg)
- Klorhexidinsprit

- Ytdesinfection 70+

- akutvaska
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B9-5c Forberedelser av maskin och antikoagulantia

o Draupp 1-2 ml Dextran 70 till provdos (endast férsta dagen).

e Forbered antikoagulantia: Tillsatt 30 ml Natriumcitrat (14g) till 500 ml Dextran 70 (60g/1).
Totalvolym 530ml, koncentration 3,16 % citrat.

e Valj program PMN. Prima maskinen med ACD och NaCl 0,9 % enligt rutin.

e Efter primning tas ACD bort och ersatts med Dextran 70/natriumcitrat. OBS! att vid Dextran i
glasflaska maste luftventil alltid dppnas p& Anticoagulantia Connection adaptern.

e Tryck pa Konfig, valj PMN och tryck "Ja" for HES.

B9-5d Provtagning av givare/patient
Provtagning infor Granulocytaferes
o Hb, LPK, TPK, diff, EVF, Na, K, krea, joniserat Ca och b-glukos, re-blodgruppering
o Prov for forenlighetstest (MG-test) enligt féljande:
Givare:
Pa rosa remiss noteras "Granulocytgivare” samt mottagarens (patientens) initialer och hela
personnummer i rutan "Diagnos och &vriga upplysningar”.
Patient:
Vardenheten, dar transfusion av granulocyterna ska ske, tar pa aferesdagens morgon en
akutmarkt MG-test och noterar dven givarens initialer och hela personnummer pa den rosa
remissen vid "Diagnos och dvriga upplysningar”.
Dessa uppgifter férmedlas via tfn av aferes-ssk dagen innan planerad granulocyttransfusion.
MG-testen lamnas till Transfusionsmedicin dar den kontrolleras mot givarens MG-test.

Om mojligt lamnas de bada MG-testerna gemensamt till Transfusionsmedicins for att
underlatta.
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B9-5e Kontroll av 6verkénslighet mot Dextran

Kontroll av 6verkanslighet mot dextran utfors infor forsta aferestillfallet eller om det gatt mer &n 48
timmar fran senaste Dextrandos.

- Injicera 20 ml Promiten iv under 5 minuter.

- Vénta 1-2 minuter. Ge sedan testdos Dextran 1-2 ml iv.

- Avvakta ev. allergisk reaktion under 5 minuter.
Om givaren ar symtomfri och opaverkad kan granulocytaferes paborjas utan att lakare kontaktas
fore.
Vid obehag eller allergiska symtom tillkallas lakare omedelbart.
OBS! Om >15 minuter gatt efter Promiteninjektion maste ny Promiteninjektion ges fore testdos
Dextran 70.

B9-5f Lakarundersodkning infoér Granulocytaferes

¢ Anamnes innefattande ev. biverkningar och obehag samt eventuellt riktat status.
o Bedomning av eventuell allergisk reaktion mot Dextran.
e Genomgang av eventuell medicinering.

o Uppfdljning av information.

B9-5g Utforande av Granulocytaferes

e Ge Calcium 1g PO fore aferesstart (om joniserat Ca inom normalintervall).

e Blodtryck, puls och POX pa givare.

e Granulocytaferes genomfors via tvd PVK: er, vanligtvis storlek 1,8 G (grén)

e ACD-ratio 13:1 vid start.

e Uppsamlingsinstaliningen ar vid start instélld pd 60 men andras vid behov via pilarna pa
displayen. Fargen p& uppsamlingsslangen bor ha ett EVF-varde pa 7 %, jamfor med
Cologrammet.

e Dextranldsningen bor blandas om var 15:e minut under aferesen.

e Blodvolymen som skall processas ar forinstalld pa 6 liter. Volymen kan &ndras vid behov
under "Konfig".

¢ Insamlingstakten beror p& inletflodet och varierar mellan 3 och 5 ml/min.
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¢ Om hypocalcemisymtom under aferesen ges Calciumgluconat 10 % 10 ml (1ml/min). Om
detta inte hjalper kontaktas BMT-0l.

Om aferes ska genomféras &ven dag 2, ordineras och ges G-CSF efter avslutad givning dag 1.

Om givaren ska skota injektionen sjalv ser aferes-ssk till att hen far med ordinerad G-CSF-spruta vid
hemgéng.

Vid injektion pa vardavdelningen informerar aferes-ssk tid och plats till givaren och berord personal.
Kortisontabletter ges inte infér dag 2.

B9-5h Etikettering och éverlamning till Stamcellslab

Nar insamling ar klar och svar foreligger pa samtliga smittester 6verlamnar aferes-ssk cellerna till
Stamcellslaboratoriets personal.

Kontroll av givaridentitet/etikett pa insamlingspase samt blodgrupperingsror/remiss sker tillsammans
med Stamcellslaboratoriets personal.

Stamcellslaboratoriet ombesdérjer darefter att granulocyterna blir bestralade med 25 Gy.

Overlamnandet ska signeras pa Stamcellslaboratoriets remiss.

B9-6 Hantering pa Stamcellslaboratoriet

Stamcellslaboratoriet ombesorjer:
e att produkten forvaras i rumstemperatur (20-24°C)

e rakning av antalet neutrofila granulocyter samt volymsbestamning
o meddelar resultaten till AfM aferesdagen.
o att aferespasen bestrélas med 25 Gy och att méarkning sker efter stralning.

e Skyndsam leverans av produkten till vardavdelningen sd att infusion kan ske senast inom 8
timmar efter insamlingens avslutande.

D& mottagaren vardas p& annat sjukhus an SU ombesorjer Stamcellslaboratoriet transport av
cellerna.

www.sahlgrenska.se

' HVA STRA Giltig version &r publicerad p& intranatet, ett utskrivet dokument &r alltid en kopia. ~ Sida 15 (av 18)

GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET


http://www.sahlgrenska.se/

Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
2018-11-13 4

RUTIN B9 Granulocytaferes

B9-7 Uppfdoljning av granulocytgivare

Alla granulocytafereser dokumenteras av AfM pa Hema SU.

Da trombocytgivare fran Transfusionsmedicin anvants ombesorjer Transfusionsmedicin registrering i
aktuell databas.

AfM meddelar Transfusionsmedicin om trombocytgivare som varit potentiella granulocytgivare inte
anvants som granulocytgivare.
Dessa givare blir pa nytt bli tillgangliga som trombocytgivare utan karens.

Kontroll en manad efter aferes
- Hb, LPK, TPK, diff, Na, K, joniserat Ca, Krea, s-urat, ASAT, ALAT, ALP, bilirubin och b-glukos

- Proverna kan tas p& AfM utan att givaren behdver betala, eller dar givaren onskar.
| det senare fallet forses givaren med provtagningsblankett och debiteringsadress.

- Provsvaren ska understéllas afereslékare for signering.
- aferes-ssk meddelar normala provsvar till givaren.

- Vid avvikande provsvar meddelas givaren av afereslakare.

B9-8 Givaridentitet och sparbarhet

e Samlade uppgifter om granulocytgivares och mottagares personuppgifter och eventuella
koder finns i Stamcellslaboratoriets register.
Varje granulocytaferes registreras i AfM:ens eget register.

e Givarens personuppgifter far inte avslojas for patienten och personuppgifter pa patienten far
inte avslojas for givaren.

e Givaren tilldelas en kod fran Stamcellslaboratoriet enligt foljande rutin:
Givarens initialer + fodelsear + personnumrets fyra sista siffror.
Ex: En givare med namn Goéran Andersson med personnummer 771122-1234
far koden GA77-1234.

e For att bibehalla anonymiteten marks produkter och protokoll enligt foljande:

- Etiketter pa granulocytpasen far enbart markas med givarens kod.

- Stamcellslaboratoriets protokoll mérks med givarens kod och patientens personnummer
men far inte visas for givaren. Detta sparas efter transfusion i patientens journal.

- Aferesprotokollet marks med bade givares identitet och kod. Detta sparas efter insamling
i givarens journal.
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B9-10 Ansvarsfdrdelning

B9-10a BMT-0verlakare/afereslakares uppgifter/ansvar

BMT-6verlakare eller afereslakare handlagger tillsammans med AfM skyndsamt remiss eller forfragan
om indikation och mgjligt genomférande av granulocytinsamling.

B9-10b Aferesmottagningens (AfM) uppgifter/ansvar

Med AfM menas teamet av aferessjukskoterskor och afereslakare. Aferes-ssk arbetar i samrad med
afereslakare som har slutgiltigt ansvar.

AfM ansvarar for

- urvalsforfarande av givare, information enligt, hdlsounderstkning och godkéannande av
givare

- samordning av administrering av G-CSF och kortisontabletter infor skérd.

- genomfdrandet av granulocytaferes och éverlamnande av skord till Stamcellslaboratoriet.

- Uppfdljning av givare med provtagning.

- att blodcentralen meddelas personuppgifter pa de trombocytgivare som lamnats ut som

potentiella granulocytgivare men som varken fatt kortison/G-CSF eller genomgatt
granulocytinsamling.

B9-10c Stamcellslaboratoriets uppgifter/ansvar

e Ta fram kodade etiketter for protokoll och produktpase.

o Efter att en granulocytaferes ar klar éverlamnas produkten till Stamcellslaboratoriet for
hantering enligt sina rutiner.

o Overlamnandet signeras pa Stamcellsprotokollet av aferes-ssk och Stamcellslaboratoriet
Overtar darefter ansvaret for produkten.

e  Stamcellslaboratoriet ansvarar for transport och éverlamnande till patientens, mottagarens
vardavdelning bade inom och utom Sahlgrenska sjukhuset.
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B9-10d Remitterande enhets, vardavdelnings, uppgifter/ansvar

o Overgripande ansvar for patient som &r i behov av granulocyttillfrsel.
e Skriver remiss for énskemal om granulocyttransfusion.
e Information av behandlande lakare till patienten om granulocyttransfusion.

e Forfragan till patienten om eventuella anhoriga som kan stélla upp som givare enligt och
overlamna eventuell lista pa dessa till AfM.

¢ Ordination och genomférande av granulocytinfusion samt premedicinering enligt
Rutin C1-4 Granulocyttransfusion.

o For- och efterprover i samband med infusionen enligt
Rutin C1-4 Granulocyttransfusion

Tillhérande bilagor och patientinformation

e Bilaga B9 C1-4 Remiss infér granulocyttransfusion
e Bilaga B9 Checklista infor granulocytgivning
e Patientinformation:
Information, samtycke, Halsodeklaration och Ersattning B9 Granulocytdonation
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