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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 kénd och foljs. Specifika ansvar vid olika moment anges i
|6pande text.

Innehall
1 SYFtE 0CHN DAKGIUNG ...t e et e e s b e e e st e e e e e e e s nr e e e s annreeenas 3
2 DOKUMENTALION ...ttt e ettt e e bt s st e et e e s e e nan e s be e nare e 3
2.1 E (g gt TaTaF= WU o] ol 111 (=] PP PPP PP PPRPPRPPPRP 3
2.2 Barn SOM @NNGIIGA .....eeiiiiiieiiee ettt et s e e b e e es 4
3 Rundvandring p& avdelning och avdelnNingSIULINEr .........c.cvoveiiieieiece ettt eaas 4
4 OVerlamnande Qv Pati@NTMEAPP .......c.cviuiiieieteiteeete ettt ettt et e et et eebe s b e e ebe st e e ebe st e e ebesae e ebesbesaere e 4
5 Information till anhOriga 0Ch NAISTAENUE. ........c.ocviiiiiieciecie ettt ettt eteeaeeaeas 5
6 CNTIAlI VENKALEIET ......itiiiii ettt e e e bt e e bt e et e e e e e et e et e eene e e beas 5
7 BehandliNgSPIANEIING ..ocociiiieiiiie ettt e e et bt e e et e e e e et e e e s 6
7.1 GENOMUANG AV MEUICINET .....vevieviieieeieieete ettt ettt ettt et e et e et e et e e te e st et et eebesteetesaeeseeseensessestesreaseereenens 6
7.2 CytoStatiKaDENANAING ....eooeiiie e 6
7.3 ATG-behandling (Anti-T-lymfocyt-GIODUIINY .........oeiiiiiii e 6
7.4 SHAIDENANAING.......cviiveite ettt ettt ettt et e et et eeae et e ete st et e et e e besteebeeseesseseesestesreereenens 7
7.5 Immunha&mmande DENANAING ........vveiiii e 7
8 Vatskelista, urinmatning, kalorilista och VAtskebalans ............cccoiiiii e 7
9 TandIEKare (OAONTOIOGEN) ...ccii ittt e e oot e e e e e e b bt r et e e e e e e e abb bt et e e e e e annbbeeeeaens 8
10 Y T L0) (=T 8= T 1= 1T ) T T TP P PSP PUPRPN 8
11 TrANSPIANTALTION (TX) . .uttttttteeeiiite ettt ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e s bbb et e e e e e e sbbb b et e e e e e e annbb b et e e e e e aannnbneeeeaeas 9
12 ISOIEITNGSTULINET ..ottt e e e s s et e e bt e e e et e e s b b et e e bt et e e anb e e e snbn e e e anne e e e nanee 9
13 ] LoTo AV 2=V o =] o OO PSP PP POPPPOUPRPPUPPP 10
131 (YL (o] gl o] (oo o1 T o T F- | T PP PUP T POPPPPPPR 10
13.2 INFEKEONSKEANSIIGNET ...t e et e et nne e e nneees 10
14 o Yo 1T o T (UL AT =] SO O PO P PP POUPPOUPPPTUPRP 11
15 6 1= PP PP 12
15.1 1= 11 S PP RPN UOUUPRRP 12
16 Y 1T oo 1= OO RR PO R PRSPPI 12
17 TEOTENEL = FALIGUE ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e ab b bt e e e e e s e annbbbeeeeaeeeaannbnees 13
18 Graft-versus-Host-DiSEASE (GVHD) .......coiuiiiiiiiiie ittt e e e 13
19 [a) (o] VN €] N gAY 111 4L TP PP PPRPTTPP 14
19.1 (01T )i = R =T 01 L =] (] S OO PP T PP UPPPPPPPR 14
19.2 KOSHINTOIMIALION. ...t e bbbt e e s b e e e et b e e s anbe e e e snnneeas 14
20 UPPFOINING | OPPENVAITEN ...ttt ettt ettt ettt e et eaa e et e e s ba e teebesbesaeesaeeeaeenas 15
20.1 PSYKOSOCIAIL ...t ettt ettt e bt e e b bt e ettt e e s b e e e et e e e e as 15
20.2 Sjukskrivning 15

C10 Omvardnad vid stamcellstransplantation rev 6



VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Yﬂ
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

20.3 Infektionskénslighet och infektionSProblEMALIK. ............ceiiiiiieiiii e 15
20.4 SEX OCN SAMIBVNA ...ttt bbbt 16
20.5 S To] [ oo oI o = To [P PO P T SP PP UPRRPPPRRR 16
20.6 [ 10 o U SRRSO TPERR 16
20.7 R0 [o T 1o Koo o 1=1 1SRRI 17
20.8 Y| Ce] 3T | TR USSR 17
20.9 [ L= a1 =T o] o PRSP PPUPR 17
21 [V 2 Tge 1Y Lo Yo - 11 F RSSO 17
1 Syfte och bakgrund

Denna Rutin vander sig till sjukskoterskor och underskoterskor for praktisk handledning vid vard av
stamcellstransplanterade patienter.

Det &r av stor vikt att patienten far kontinuerlig och korrekt information under vardtiden. Genom
kunskap om vardforloppet ges patienten mojlighet till delaktighet i varden och kan vara forberedd pa
eventuella biverkningar av behandlingen. Infér utskrivning far patienten information for att kunna
atergd till ett sd normalt liv som méjligt och for att kanna trygghet i sin nya livssituation.

Denna Rutin &r darfor tilsammans med kompletterande bilagor och relaterade dokument en grund for
information till patienten under vardtiden.

2 Dokumentation

e Bilaga 1 C10 Checklista Omvéardnad vid stamcellstransplantation

Omvardnad dokumenteras i patientjournalen och ifylld Bilaga 1 C10 som skannas in i patientjournalen.
Sjukskoterska tar ankomstanamnes och status och dokumenterar under Ankomstsamtal.

Glom inte att fraga om levnadsvanor, t.ex. rékning och behov av rékavvanjning.
Riskbedomningar avseende risk for fall, undernaring och trycksar gors pa patienter enligt
Sahlgrenskas gemensamma rutiner for respektive omrade. Se Insidan under Vard, Kvalitet och
patientsékerhet och sedan Riskomraden.

Fraga efter allergi och dokumentera under Uppmarksamhetsinformation.

Lat garna patienten lasa ankomstanamnes och status.

2.1 Allmanna uppgifter

Skriv in patientens telefonnummer (hem och mobil) under Patientadministration i patientjournalen och i
ELVIS. Skriv in uppgifter om narstdende och sekretess under Patientbakgrund + Tillagg till
patientbakgrund i patientjournalen.

Skriv dven in om patienten har hemsjukvard och vilken vardcentral de ar skrivna pa.
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2.2 Barn som anhdriga

7

« Formulér for barn och familj

| samband med inskrivning, ta alltid reda pa& om patienten har minderariga barn. Anvand “Barn och
famileformuldr” och dokumentera uppgifterna i patientjournalen under Tillagg till patientbakgrund,
dokumentera barnens fodelsear och inte alder vid inskrivning da patienten kan féljas p& sektionen
under lang tid.

Erbjud patient, eventuell partner och barn kuratorskontakt och lamna ut relevant informationsmaterial.
Se Rutin Barn som narstaende, for ytterligare information.

3 Rundvandring pa avdelning och avdelningsrutiner

% Rutin C1-6 Provtagning, kontroller och isolering i slutenvarden

Rundvandring for de patienter som tidigare inte vardats p& avdelningen. Visa utrymmen sasom
avdelningskok, samtalsrum och dagrum. Informera om att patient eller anhorig inte far lov att vistas i
avdelningskoket. Informera patienten om tider for kontroller, rond, maltider osv

Internet och forstroelse
Informera om att det finns tradlost Internet i form av Wi-Fi. Ett utbud av filmer och bdcker finns att lana
pa avdelningen.

Personal

Informera att vi arbetar i parvard, oftast en sjukskoterska och en underskéterska. Att ett "par” har hand
om patienten varje arbetspass. Informera om att avdelningen ar uppdelad i tva sidor dar varje sida
bemannas av en tverlakare och en underlakare, lakarna byts i regel ut varje vecka. Att avdelningen
ocksa bemannas av ett koksbitrade, fysioterapeut, dietist, sektionsledare och receptionist med mera.
Under vardtiden kommer patienten att traffa manga olika underskoterskor, sjukskéterskor och lakare.

Informera om att detta ar ett universitetssjukhus och att det ocksa tillkommer personal under
utbildning, bade underskéterske-, sjukskoterske- och lakarstudenter.

4 Overlamnande av Patientmapp

Alla patienter som laggs in for en transplantation far en informationsmapp men information om
forloppet och avdelningen.

Dela ut patientbroschyrer utifran diagnos och behov hos patienten under vardtiden och foresla att
patienten samlar alla sina papper och informationsbroschyrer mm i denna mapp.
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5 Information till anhoriga och narstaende

Besdk

Avdelningen har besokstid mellan 13.00 och 19.00. Besokare skall vara fria fran infektioner och de far
endast komma 2 &t gangen. Inga besok far tas emot pa flerbaddssalar, patienter som vardas pa
flerbaddssal kan boka samtalsrum eller ta emot besok i dagrummet. Har patienten enkelrum gar det
bra att ta emot besok dar. Ytterklader skall lAmnas utanfér avdelningen och skoskydd skall anvandas
vid regn eller slask. Glém inte att forklara hur "slussen” in till avdelningen fungerar!

Overnattning fér anhériga

Informera om anhdrigrummet och att det kan lanas vid behov och om det ar ledigt. Detta rum bokas i
en parm som finns i kopieringsrummet. Har patienten enkelrum finns mdjlighet att ha en
anhorig/narstadende boende hos sig. Informera om att det &r patienten och den anhoriges uppgift att i
dessa fall halla ordning pa rummet och dagtid badda i ordning Gvernattningssangen och gora plats for
olika vArdmoment.

Barn pa besok

Barn ar valkomna att bestka avdelningen, men observera att det ar viktigt att de inte bar pa nagon
infektion. Sma barn kan vara barare av, for patienterna, farliga infektioner sdsom RS-virus och
vattkoppor. Barn far inte springa och leka fritt pa avdelningen utan far vara tillsammans med
patient/narstdende i patientrummet, dagrummet eller samtalsrummet dar det finns en lekhérna.

Information till barn

All personal skall aktivt medverka till att barnets perspektiv ar en naturlig del av varden. Barns
reaktioner kan ta sig olika uttryck beroende péa alder, mognadsgrad och relation till den sjuke. Genom
att lyssna péa barns funderingar och ge aldersanpassad information inbjuds barn till delaktighet,
barnets oro kan lindras och fantasier f& mindre utrymme.

Lekterapin

Lekterapin pa SU/S har specialpedagoger som stodjer foraldrar, barn till den cancersjuka och syskon
och ger mojlighet for barn och ungdomar att bearbeta upplevelser och hamta kraft i samband med
besok pa sjukhuset. De tillhandahaller dven lekmaterial. Anhériga far sjalva far ta kontakt med
lekterapin.

Barns rattigheter

Ga garna in pa Barn och ungdomar som anhériga - Sahlgrenska Universitetssjukhuset (vgregion.se)
for mer information om barn och deras rattigheter. Det finns broschyrer som vander sig till patienten
som foralder, till tonaringar och barn som kan delas ut efter behov

6 Central venkateter

< Patientinformation fran 1177 "Central venkateter”
< Rutin Centrala infarter

Visa och g& igenom patientinformationen som finns i patientmappen och forklarar hur inlaggningen gar
till samt syftet med en central venkateter (CVK).

Om patienten har subkutan venport (SVP) informera om syftet med att 4&nda fa en CVK samt hur
manga lumen som ar aktuellt.

Omlaggning och skétsel av CVK gors enligt Rutin Centrala infarter.
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7 Behandlingsplanering

7.1 Genomgang av mediciner

Ga tillsammans med patienten igenom de olika lakemedel som &r aktuella under vardtiden. Anvand
garna det sa kallade “rutnétet”.

Forklara indikationen for de vanligast férekommande lakemedlen t.ex. Allopurinol, Aciclovir,
Natriumbikarbonat och Ondansetron. Detta gbrs aven av en ldkare, men behdver ofta upprepas.

7.2 Cytostatikabehandling

Rutin C-3 Auto-SCT konditioneringsregimer

Rutin C-4 Allo-SCT konditioneringsregimer

Rutin Cytostatikaparmen

Rutin Hantering av Cytostatika och cytotoxiska lakemedel (SU dokument)

+ Rutin B5, C1-6, C3, C4, C10 Bilaga 2 Checklista Sendoxankontroller

« Patientinformation Om cytostatikabehandling (Cancerfonden)

« Patientinformation Information om peruker, toupéer, 6gonfransar och égonbryn

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

X3

*

Cytostatikapreparat

Innan administrering av cytostatika ar det viktigt att lasa pa om respektive preparat.

Observera att extra kontroller tas vid behandling med Cyklofosfamid/Sendoxan enligt checklista.

OBS! Glom inte Mesnabehandling (Uromitexan®). Dubbelkolla med lakare om detta inte ar ordinerat.
Observera att vissa behandlingar som ingar i konditioneringsbehandlingarna, Busilvex, Treosulfan och
Thiotepa, utsdndras via svetten och kan ge pigmentférandringar om de far ligga kvar for lange. Vid
behandling med dessa preparat rekommenderas patienten att duscha 2 ganger per dag med start
forsta behandlingsdagen till och med 48h efter sista dosen.

Biverkningar

Informera patienten om de biverkningar som man kan férvanta sig vid cytostatikabehandling. Tank pa
att anpassa informationen efter den erfarenhet som patienten har av cytostatikabehandling sedan
tidigare. Visa och ga igenom tillamplig patientinformation.

llamé&ende &r fortfarande ett vanligt problem for de patienter som behandlas med cytostatika. Glom
inte att gdra en riskbeddémning innan start av cytostatikabehandling.

Utsondringar

| stérsta mojliga man skall patienten sjalv ta hand om sina utsondringar for att undvika att personalen
utsatts for risker. Informera patienten om att cytostatika utsdéndras via kroppsvatskor som t.ex
krakningar, urin, avforing och svett. Informera om vad patienten bor tanka pa och hur dessa
utséndringar skall hanteras.

7.3 ATG-behandling (Anti-T-lymfocyt-Globulin)
« Rutin C2-7 ATG-behandling

Informera om premedicinering och vanligt forekommande biverkningar, t ex frossa och feber, som
trots premedicinering &r vanligt vid ATG-behandling.
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7.4 Stralbehandling
+ Rutin C-3 Allo-SCT konditioneringsregimer

Helkroppshbestralning (TBI) och lymfkortelbestralning (TLI) utférs pa Jubileumskliniken (JK) eller
Boras. Som forberedelse har patienten varit dar for information. Informera om planerade tider,
biverkningar och att patienten inte ska smorja in sig med mjukgérande kram fore strélbehandling.

Infor stralbehandling &r det viktigt att patienten inte ar anemisk for att stralningen skall ha s& god effekt
som mdjligt och Hb bor darfor under straldagarna ligga 6ver 100.

Premedicinering
Premedicinering ges 1h innan stralning alla straldagar.

e Vid TBI
Dag 1: T. Emend 125mg
Dag 2-3: T. Emend 80mg och T. Ondansetron 8 mg. Vid behov kan &ven kortison t.ex
Dexametason 8mg och/eller Olanzapine 2,5-5mg laggas till en gang per dygn.
Alla stréldagar ges aven T. Diazepam (Stesolid) 5-10mg samt T. Paracetamol 1000mg.

e Vid TLI
T. Paracetamol 1000mg

Biverkningar

Manga patienter far feber pa kvéllen efter stralbehandlingen. Febernedsattande lakemedel far ges,
men kontakta lakare forst. Andra biverkningar av stralbehandlingen ar huvudvark och sveda i huden.
Kylbalsam kan lindra vid sveda i huden.

7.5 Immunhammande behandling
« Rutin Ciklosporin/Sandimmun®
< Patientinformation Ciklosporinbehandling i samband med stamcellstransplantation
« Patientinformation Takrolimusbehandling i samband med stamcellstransplantation

Ciklosporin (Ciklosporin, Sandimmun) alternativt Takrolimus (Adport, Prograf) ges vid till exempel
allogen stamcellstransplantation.

Informera om indikationen fér behandlingen och biverkningar samt om provtagning for koncentration.
Visa och gé igenom patientinformationen.

8 Vatskelista, urinmatning, kalorilista och
vatskebalans

» Rutin Vatskebalansberdkning
Kalori och Vatskelista (SharePoint)

¢

*,

*,

7
0.0

Under behandlingstiden &r det viktigt att patienten far i sig rikligt med vatska r/t det stora
cellsénderfallet. Observera dagligen symtom som tyder pa rubbningar i vatske- och
elektrolytbalansen, sdsom 6dem, viktuppgang och huvudvark.

Vatskelista
Feber &r en indikation for 6kat vatskeintag. Véatskelista fors efter bedémning av sjukskéterska eller
enligt lakarordination pa t.ex. febril/septisk patient med iv antibiotika eller med nutritionsproblem.
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Urinméatning

Urinmatning gors efter beddémning av sjukskoterska, enligt Iakarordination och i vissa fall enligt rutin
vid till exempel vissa behandlingar. Om mojligt méter patienten urinen sjalv. Om patienten inte kan
mata sin urin sjalv och utsondrar cytostatika bér KAD dvervégas for att minska riskerna for personal.

Kalorilista
Kalorilista satts in p& patienter med nutritionsproblem, géarna i samrad med dietist.

Vatskebalans

Vétskebalans raknas pa patienter dar det finns ett stort behov av att halla koll pa bade utséndringar
och intag, till exempel pa en patient med stora vatskeforluster eller ostabila patienter. Se rutin for hur
vatskebalans réknas.

9 Tandlakare (odontologen)

Remiss till tandlakare skrivs av transplantationskoordinatorn i samband med
pretransplantationsutredning (PTU).

Tandlakare undersoker alltsd alla patienter innan transplantationen och féljer upp dem under
neutropen fas pa avdelningen.

Allogentransplanterade patienter foljs Aven upp 3-4 manader efter utskrivning i samband med besok
pa BMT-mottagningen.

10 Fysioterapeut

Information vid inlaggning

N&gon av de forsta dagarna efter inlaggning traffar Fysioterapeut patienten pa avdelningen.
Information om vikten av fysisk aktivitet under vardtiden ges. Traningsprogram och promenader
rekommenderas for att uppratthalla muskelstyrka och kondition. Traningscykel samt styrkedvningar
finns tillgangliga i Halsostraket pa avdelningen. Traningsprogram kan behova anpassas efter TPK pga
blodningsrisk. Ar TPK <20 kan patienten promenera och géra avlastade liggande traningsprogram for
rorlighet och cirkulation. Pat far garna anvanda traningscykel da TPK>20.

Andningstraning

PEP provas ut till samtliga transplanterade patienter for férebyggande andningstraning. Oftast sker det
i samband med att LPK <0.5, tidigare om symptom fran andningsvagarna foreligger. For patienter med
Allogen-, URD- eller Haplotransplantation sker utprovning i samband med isolering pa rummet. Syftet
ar att minska risken for pneumoni, optimera syreupptagningsférmaga, underlatta sekretmobilisering.
Patienten informeras om vikten av att &ven genom mobilisering optimera ventilationen.

Kontinuerligt under vardtiden

Avstamning kring hur det fungerar med fysisk aktivitet och eventuellt traningsprogram. Vid behov gors
justering.

Uppfoljning av att andningstréning med PEP fungerar, behov av stéttning/justering.

Information infor utskrivning

Innan patienten gar hem har Fysioterapeut ett utskrivningssamtal for radgivning kring fortsatt traning
efter utskrivning. Troétthet/fatigue &r ett vanligt symptom forsta tiden efter utskrivning och det ar
angelaget att patienten kommer igang med fysisk aktivitet och traning for att optimera aterhamtning.
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Om behov foreligger kan patienten f& hjalp med traning inom 6ppenvard - cancer pa Fysioterapi
Sahlgrenska. Patienterna informeras alltid om mojligheten till uppfoljande samtal/radgivning i samband
med deras besdk pa mottagningen om de upplever att de behéver ytterligare traningsrad.

11 Transplantation (Tx)

< Rutin C1-7 Stamcells- och Lymfocytinfusion

Informera patienten om hur transplantationen gar till samt vilka biverkningar som &r vanliga. Om
patienten vill kan en anhorig/narstaende vara narvarande under transplantationen.

Biverkningar
Tryckkansla 6ver bréstet och tungandning kan forekomma. Blodtrycksfall, allmanpaverkan, hypoxi och
chock ar sallsynt.

Infusion av frysta celler kan ge lllamaende, magknip, krakningar, diarré, oro, frossa och feber
orsakat av frysmedlet DMSO. Stamcellsprodukter som frysforvarats kan innehéalla lyserade réda
blodkroppar och fritt hemoglobin som efter infusion kan féllas ut i urinvagarna. Urinen blir réd och
patienten riskerar njurskada.

Allogen transplantation kan vid blodgruppsinkompatibilitet ge upphov till Akut hemolys. Frossa,
feber och erytem forekommer som allergisk reaktion mot frammande plasma vid allogen cellinfusion.
Observera att det ibland behévs andra atgarder vid blodgruppsinkompabilitet som t.ex extra vatska.
Detta skall ordineras av ansvarig lakare. Nar patient och donator har olika blodgrupper skall alltid en
ny blodgruppering tas 24 timmar efter transplantationen.

12 Isoleringsrutiner

% Rutin C1-6 Provtagning, kontroller och isolering i slutenvarden

Fran det att konditioneringsbehandlingen bdérjat och sa lange neutrofila (ANC) ar >0,5x109/L och om
patienten ar valmaende i 6vrigt ar det tillatet att g& pa permission, vistas pa hela avdelningen (utom i
avdelningskoket) samt lamna avdelningen (for att ga ut) i sallskap med en anhérig/narstadende.

Patienten far inte under denna tid, varken inomhus eller utomhus, ga i narheten av pagaende
ombyggnationer. Alla patienter som behéver lamna avdelningen i séng ska forses med munskydd och
sangen ska tackas med ett rent lakan som laggs till tvatt direkt efter aterkomst till avdelningen
(tvattsack finns i slussen).

Under pagaende cytostatikabehandling far patienten inte lamna avdelningen. Maste patienten an
nagon anledning gora detta, t.ex. for en akut rontgen, foljer en sjukskoterska med och ansvarar for
infusionen.

Autolog transplantation
Patienten far rora sig fritt p& avdelningen dven om neutrofila <0,5x109/L. Men nar neutrofila &r
<0,5x109/L isoleras patienten pa avdelningen och skall da inte réra sig utanfoér denna.
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Allogen transplantation
Patienten far inte ga till cafeteria eller kiosk och inte i kulvert frén det att konditioneringsbehandlingen

borjat. Patienten ska skyddsisoleras pa rummet vid neutrofila <0,5 x109/L. Dérrarna till rummet ska
vara stangda och en bla isoleringsskylt ska sattas pa dorren. Patienten slapps ur isoleringen nar

neutrofila ar 20,5 x109/L igen.

Observera att sarskilda regler kan gélla dels enskilda patienter som ar sarskilt infektionskansliga samt
for alla patienter vid pdgéende smittspridning ex av RS-virus.

13 Blodvarden

+ Rutin C 1-1 Transfusioner

< Rutin A9 Ordination av leukocytreducerade och bestralade blodkomponenter
Informera patienten om troligt transfusionsbehov. Alla patienter ska ha blod- och
trombocyttransfusionsgréanser ordinerade i Lakemedelsmodulen i patientjournalen. Alla
transplanterade ska ha bestralade blodkomponenter.

Hur lang tid det tar innan blodvardena aterhamtar sig ar beroende av vilken konditionering som &r
given, vilken typ av transplantation som ar genomford, om patienten far G-CSF och kan aven skilja sig
at individuellt. LPK stiger oftast efter 9-21 dagar.

Méarganslag (engelska take) definieras som stigande neutrofila 20,5 x109/L.

13.1 Risk for blédningar

D& TPK-vardet ar lagt ar risken for blodningar 6kad. Speciellt utsatt &r ndsan och munnens
slemhinnor. Patienten skall inte snyta sig hart eller peta nasan. Kvinnor bor vara uppmarksamma pa
underlivsblodningar. Hemorrojder kan férekomma efter cytostatikabehandling vilket medfor ékad
blédningsrisk.

Uppmana patienten att vara uppmarksam pa blodningar och petekier och att informera personalen om
detta uppstar.

Anvand spongostan (ev. med blodstillande lakemedel) vid nasblédningar. Vidare atgarder efter
ordination av lakare.

13.2 Infektionskénslighet
« Rutin C 1-3 Infektioner och Infektionsprofylax
< Rutin C 1-6 Provtagning, kontroller och isolering i slutenvarden

Infektionskansligheten ar stor nar LPK, framfor allt neutrofila (ANC), ar laga. Kroppstemperaturen
kontrolleras darfor regelbundet. Informera patienten att de skall s&ga till om de k&nner sig febriga eller
har frossa. Var uppmarksam pa om patienten far hosta och har mycket slem.

Blododlingar tas enligt rutin pa patienter som har feber = 38 grader och/eller frossa. Vid forsta
febertoppen tas dven urinodling och luftvagsblock, s& kallad rundodling. Febernedsattande lakemedel
far endast ges efter ordination och ges inte innan patienten &r odlad.

Feber och 6vriga infektionssymtom forsvinner som regel nar LPK ater stiger.

Koloniseringsordlingar for svamp

Vid inlaggning foér bade autolog och allogen stamcellstransplantation tas endast odlingar om detta ej
gjort polikliniskt innan inlaggningen. Déarefter tas endast odling enligt lakarordination.

Vid allogen stamcellstransplantation kontrolleras betaglukan en géng i veckan om de endast har
flukonazolprofylax, det vill sdga saknar profylax for mdgelsvamp.
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14 Hygienrutiner

< Patientinformation Infektionskénslighet i samband med hematologisk behandling
< Patientinformation Hygienrutiner for dig som vardas p& avdelning 141
« Infektionskanslighet i samband med hematologisk behandling

Visa och gé igenom patientinformationsbroschyrerna.

Hud
Var uppmarksam pa utslag, sar och blédningar, inspektera huden regelbundet. Informera patienten
om att sjéalva kontrollera huden varje dag och rapportera minsta symtom eller besvar.

Patienterna bor duscha varannan dag.
For att forebygga hudsprickor och sar anvands hudlotion.
Vid rakning skall elapparat anvandas och inte rakhyvel pa grund av blodningsrisk.

Patienterna skall inte fila fotterna eller klippa naglarna da det finns risk fér skador och darmed
infektioner. Fila naglarna gar bra.

Mun
Inspektera munnen varje dag, uppmana éven patienten att séga till vid symtom, som t.ex. halsont eller
svullna slemhinnor. Konsultera tandlakarna vid problem.

Tandborstning 2 ggr/dag med mjuk tandborste, dven tungan bor borstas. Lat tandborsten sta uppratt i
ett glas med borsthuvudet uppat, inte liggande pa handfat eller séngbord. Tandborsten byts varje
mandag och torsdag.

Tandborstar tillhandahalls pa avdelningen. Om el-tandborste av fabrikatet Oral-B anvéands bor borsten
heta Sensitive Clean. Denna skall forvaras i alkohol (klorhexidinsprit). Innan tandborstning skéljs
tandborsten noggrant i rinnande vatten. Anvand en tandkram som inte innehaller natriumlarylsulfat
(skumbildare), som kan upplevas vavnadsretande. Exempel pa bra tandkram ar Salutem och
Zendium. Avdelningen tillhandahaller tandkram, men skulle patienten vilja anvanda egen tandkram
informeras de om vilka sorter som ar okej.

Approximal rengdring gors i huvudsak med "Gum Soft Pics”. Informera patienten om att vara forsiktig
vid rengdring for att undvika sarbildning och blédning.

Om det under nagon tid under transplantationsférloppet inte gar att borsta tanderna pa grund av
kraftig mucosit informeras patienten om att forsoka halla rent pa andra séatt. Detta kan t.ex besta av
skoljning med antibakteriell munskdlj och vishyvatten.

Protesbarare bor ej anvanda proteserna mer an vid maltider.
Informera ocksd om att allt vatten som patienterna dricker ska tas fran avdelningskoket.

For att motverka torra lappar och munsar anvands cerat eller vaselin. Patienten bor forsoka halla
munnens slemhinnor fuktiga, speciellt viktigt efter maltid och vid besvar frdn munnen. Erbjud
hjalpmedel sdsom T. Salivin och munspray.

Stjart

For att forebygga analsprickor och hemorrojder bor patienten smérja med scheriproctsalva redan vid
behandlingsstart. Patienten ska anvanda mjukt toalettpapper. Var extra observant vid diarréer. Vid
sarig hud rekommenderas dusch eller forsiktig tvatt med tvattlapp efter toalettbesoken istallet for att
torka med papper.
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Observera att patienten kan bli férstoppad i samband med cytostatikabehandling vilket kan orsaka
analsprickor och blédning. Uppmana patienten att saga till om besvar uppstar. Férebygg forstoppning
med laxantia men undvik lavemang péa grund av infektionsrisk. Informera patienten att ej anvanda
stolpiller eller rektaltemp.

15 Kost

% Rutin Mat och livsmedelshantering pa avdelning 141

For alla patienter som genomgar en stamcellstransplantation ar det viktigt att behalla en god
nutritionsstatus. Efter cytostatikabehandlingen kan de fa besvar med biverkningar i form av t.ex.
mucosit, illamaende med mera som orsakar olika problem under olika delar av
transplantationsforloppet. Det ar darfor viktigt att halla koll pa patienten nutrition genom hela forloppet.
Nar patienten skrivs in pa avdelningen 6ppnas anteckningen "Plan vid undernaring, Risk” i
patientjournal. Oavsett om patienten vid inskrivning har en risk eller inte da patienten kommer utveckla
en risk under vardtiden. Bade omvardnadspersonal och dietist fyller i planen under vardtiden.

Dietist finns tillganglig p& avdelningen och féljer upp patienten under vardtiden.

15.1 Dietist

Information vid inldggning

Nagon av de forsta dagarna efter inlaggning traffar dietist patienten pa avdelningen. Dietisten
informerar om vikten av god nutrition under varden men dven om svarigheterna som kan uppsta under
vardtiden. Dietisten gor &ven en bedémning och dokumenterar energibehov i journalen. Detta
anvands vid ordination av parenteral nutrition om behov uppstar. Dietisten informerar aven om andra
komplement som t.ex. naringsdrycker och dnskekost.

Kontinuerligt under vardtiden
Avstamning hur nutritionen fungerar, dietist kan vid behov traffa patienten eller stétta vardpersonalen
med radgivning.

Se aven
kapitel 8 Vatskelista och urinmétning
Kapitel 18 Graft-versus-Host-Disease (GvHD).

16 Mucosit

Mucosit kan uppkomma som en toxisk effekt efter stralning eller cytostatika. Mucositbesvaren foljer i
regel neutrofila (ANC), d.v.s. besvaren minskar nar ANC normaliseras. Tidiga tecken &r rodnad och
smartsamma sér i slemhinnan, som latt kan leda till sekundarinfektion.

Forebyggande atgarder

Uppmana patienten att skélja munnen regelbundet (helst en gang per timme) med kolsyrat vatten
under cytostatikabehandling. Manga cytostatika utséndras via saliven och orsakar darmed mucosit.
Genom att regelbundet skélja munnen minskar risken for svar mucosit.

Vid behandling med hégdos Melfalan hos patienter med Myelom infér autolog stamcellstransplantation
anvéands isbehandling av munhalan. Detta kyler ner slemhinnorna i munnen och ger en
sammandragning av de sma karlen i slemhinnorna vilket minskar cellgifternas negativa effekt lokalt.
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Smartbehandling

Mucosit &r smartsamt och behandlingen utgors av lokal smartlindring, men ofta behévs tillagg av
generell analgetika samt antibiotika. Vilken smartlindring som skall sattas in diskuteras med ansvarig
lakare och patient. Malet &r att patienten skall vara sa pass smartlindrad sa att han/hon kan fa i sig
viss mangd dryck peroralt hela vardtiden. Utvardera smartbehandlingen. VAS kan med fordel
anvandas.

17 Trotthet — Fatigue

Patienterna upplever ofta en pataglig trotthet (fatigue) pa grund av cytostatikabehandling, 1aga
blodvarden, feber och grundsjukdom.

Somn

En god nattsémn &r alltid viktig. Informera patienten om att férsoka att halla ratt dygnsrytm och att
mdjligheten finns att fa en insomningstablett.

For mer information om trotthet/fatigue ga in p& Cancerfondens hemsida, www.cancerfonden.se

18 Graft-versus-Host-Disease (GvHD)

« Rutin C5-5 Akut Graft-versus-Host Disease (aGvHD)

+» Rutin C6-1 Kronisk GvHD

«» Rutin C12 Kost vid Tarm GvHD vid den akuta fasen och upptrappningsfaser
« Patientinformation Kost vid GvHD

GVHD kan uppsta nar LPK ar stigande (donatorns lymfocyter attackerar patientens celler).
Det &r viktigt att vara uppmarksam pa GvHD-symtom. Akut GvHD drabbar framfor allt hud, lever och
tarm.

Hud-GvHD

Borjar ofta med prickar i handflatorna eller ansiktet, under fotsulorna eller dver axlar rygg eller brost,
men hela hudkostymen kan i svarare fall bli drabbad med brannskadeliknande utseende vid akut
GvHD, vid kronisk GvHD hudskleros.

Tarm-GvHD
Visar sig med diarré, tarmblédning, magsmartor och illaméende.

Lever-GvHD
Ger bilirubin- och transaminasstegring.

Omvardnad vid GvHD syftar mycket till att lindra symtomen. Det &r viktigt att vara uppmarksam pa
GvHD-symtom och rapportera férandringar till lakare for insattande av speciell medicinsk behandling.
Glom inte att informera dietisten som vb kan ordinera speciell GVH kost., se Rutin med tillhérande
patientinformation.
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19 Infor utskrivning

< Rutin A6 Donatorutredning

< B5 Mobiliseringsbehandling och stamcellsaferes pa vuxen patient (autolog)

Fyll i Bilaga 1 C-10 Checklista Omvardnad vid stamcellstransplantation.

Kontrollera att patienten har kvar sin informationsskrift Patientinformation och samtycke B5, B7 Autolog
stamcellsskord och stamcellstransplantation (finns pa flera sprak) och Patientinformation och samtycke A6
Allogen stamcellstransplantation och forstatt innehallet i kapitlet "Livet hemma efter utskrivning”.

Ga igenom de symtom som kraver akut kontakt med lékare eller sjukskoterska. Forvissa dig om att
patienten vet vart de ska vanda sig vid fragor och/eller problem (telefonnummer till mottagning/avdelning).

19.1 Central venkateter
< Rutin Centrala infarter

Autolog transplantation
Efter autolog-SCT kan CVK dras vid hemgang om inte sarskilda skal foreligger.

Allogen transplantation

For allogentransplanterade patienter bor i regel CVKn dras vid utskrivning, de kan ha kvar sin CVK
efter utskrivning om de &r transfusionsberoende eller valdigt svarstuckna pa grund av frekvent
provtagning forsta tiden. Stam av med sjukskoterskan fran BMT mottagningen vid osakerhet.
Sjukskoterska pad BMT-mottagningen avgor i samrad med lakare patientens behov, om patienten skall
ha kvar sin CVK 6vervags byte av CVK till enkellumen innan utskrivning.

Om patienten skrivs ut med CVK ombesorj att CVK ar vélfixerad, fungerande och nyomlagd innan
hemgang.

19.2 Kostinformation
< Maten hemma vid nedsatt immunforsvar
« Patientinformation Kostinformation vid nedsatt immunférsvar
< Patientinformation Ciklosporinbehandling i samband med stamcellstransplantation
« Patientinformation Takrolimusbehandling i samband med stsmcellstransplantation

Dessa delas ut vid utskrivningen av dietist eller ansvarig sjukskoterska.

Dietisten har ett samtal med alla patienter infor hemgang, ta darfor kontakt med dietisten nar
utskrivningsdatum ar bestamt. Om dietisten av olika anledningar inte hinner traffa patienten innan
utskrivning ansvarar sjukskoéterskan for att informera infér utskrivning. Vid behov kommer dietisten
aven till mottagningen.

Patienterna ater mycket mediciner och bor darfor forsdka dricka rikligt for att skona njurarna.
Informera att Ciklosporin (Ciklosporin, Sandimmun) och Takrolimus (Prograf) interagerar med
grapefrukt.

Visa och ga igenom broschyren Ciklosporinbehandling i samband med
stamcellstransplantation/Takrolimusbehandling i samband med stamcellstransplantation.
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20 Uppfoljning i 6ppenvarden

Autolog SCT

Efter autolog SCT overfors vardansvaret med aterbesok, remissionsutvardering (100 dagar post-Tx)
och vaccinationer till patientens ordinarie PAL. | samband med utskrivning ordnas med provtagning
inom en vecka och tid for forsta aterbesok pa remitterande enhet (t.ex. hemortssjukhus) eller
respektive team p& hematologimottagningen.

MS patienter foljs pA BMT-mottagningen de forsta 3 manaderna, darefter arligen. Patienter med
solida tumarer (t.ex. testiscancer) eller vars PAL finns pa Onkologkliniken, och patienter med
autoimmuna sjukdomar vars PAL kan finnas bland reumatologer eller neurologer ska ha arliga besok
hos BMT- lakare.

Allogen SCT

Efter allogen SCT kommer patienterna att féljas pa BMT-mottagningen under minst 1 ar. Utskrivande
lakare kontaktar sjukskoterskan pa BMT-mottagningen for bokning av aterbesok.

Informera att narstaende (aven barn) ar valkomna att félia med patienten till BMT-mottagningen i
samband med bestk. Det ar viktigt att narstdende far chans att traffa de lakare och sjukskaterskor
som tar hand om patienten pa mottagningen samt ser vad ett besok innebar.

Samordning

Om behov av hemsjukvard eller hemtjanst forvéantas efter utskrivning ska detta snarast anmalas i
SAMSA for samordning med kommun och primarvard. Om patienten skall till annat sjukhus i regionen
tar ansvarig lakare kontakt med dem. Sjukskoéterskan rapporterar till ansvarig sjukskéterska
(kontaktsjukskoterska).

20.1 Psykosocialt
< Rutin Halso- och sjukvardskurator — Psykosocialt stod patienter och narstdende
< Patientinformation Psykosocialt stdd

Manga kan uppleva att de kanner sig ledsna och nedstamda efter en tid hemma. Det kan ta lang tid
innan patienten emotionellt kan bérja bearbeta allt som hant i samband med en transplantation. Detta
har de ofta inte haft ork till under vardtiden. Informera om att det kan ta en tid innan det kanns béttre,
aven de narstdende bor forberedas pa detta. Kanslan av att kunna aterga till ett normalt liv kan dréja
flera ar efter transplantationen. Ibland kan det vara bra att f4 en professionell samtalskontakt.

20.2 Sjukskrivning

D& arbetssituationen och tillstandet efter transplantationen ar individuellt maste sjukskrivningstiden
individualiseras men uppgar ofta till 2—6 manader efter auto-SCT respektive 6-12 manader efter allo-
SCT.

20.3 Infektionsk&nslighet och infektionsproblematik

Trots att LPK visar varde inom referensramen sa ar det viktigt att informera patienten om att
immunfdrsvaret ar férsvagat.

Patienten skall undvika folksamlingar, inte ga i affarer nar det &r som mest folk och undvika att aka
kollektivt. De ska aven undvika ndra umgénge med férkylda personer, detta galler i rimlig utstréckning
inom familjen.

Patienten far inte komma i kontakt med ndgon som har vattenkoppor. Om detta sker ska de genast

hora av sig till ansvarig lakare eller sjukskoterska p& 6ppenvarden.

D& patienter aven ar mottagliga for svampinfektioner bor de informeras om att undvika

byggarbetsplatser. De skall inte genomféra renovering som medfor damm-spridning, t ex fran
ipsskivor, torrt murbruk, fuktsk mraden, i hemm forsta aret.
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Det &r viktigt att patienten &r observant pa vissa symtom och kontaktar hematologimottagningen
(dagtid) eller vardavdelningen (kvall och helg) vid problem. Dessa symtom &r feber = 38 grader, hosta,
andndd, blddning, diarré, krakning, smérta och utslag.

Hur lange patienten maste beakta restriktionerna far diskuteras med léakare pa de mottagningsbesok
som sker efter transplantationen men en rimlig regel & 6 manader vid autolog transplantation samt 12
manader vid allogen transplantation.

Alla transplanterade patienter maste férnya sin grundimmunisering. Patienter maste darfor
revaccineras efter transplantationen.
Vaccinering sker via 6ppenvarden eller hemortssjukhus. Kontakta lakare vid fragor.

20.4 Sex och samlevnad
« Brochyr “Sex och cancer” fran Cancerfonden”

Allmént

Sexlivet kan aterupptas sé snart lusten aterkommer men trétthet kan leda till att orken och lusten for
samlag uteblir en tid. En del lakemedel leder till tillfallig impotens men detta forsvinner oftast efter en
tid. Slemhinnorna ar ofta skora och torra efter behandling med cytostatika.

Rekommendera patienten eller dess partner att anvanda kondom for att undvika infektioner sa lange
patienten ar infektionskanslig. Visa och ga igenom broschyren om ”"Sex och cancer” fran
Cancerfonden som finns i patientmappen.

Genital GvHD

Genital GVHD ar vanligt. Det kan ge en brdnnande kansla i underlivet samt irritation, smartor och
sammanvaxningar som kan forsvara eller rentav omdjliggora samlag. Genital GvHD &r vanligt aven
hos méan och ska féranleda kontakt med hudlékare.

Uppmana patienten att rapportera symtom.

Kvinnor ska redan fore allo-SCT ha fatt traffa sarskilt utbildad gynekolog, och denna kontakt ska
aterupptas efter utskrivning. Kontrollera garna att patienten vet om detta och diskutera med BMT-
koordinatorerna vid oklarhet.

20.5 Sol och bad

Huden ar mycket kanslig for sol. Krdm med hog solskyddsfaktor skall anvandas och patienten bor
tanka pa att skydda huvudet extra noga.

Patienter bor undvika sol atminstone under forsta aret efter avslutad behandling. Som alltid galler
regeln; sola med matta!

Sa lange patienten har CVK &r bad inte tillatet. Nar CVK ar borttagen bor patienten till en bérjan
undvika bassanger och insjoar.

20.6 Husdjur

Husdjur kan fortsatt bo hemma nar patienten kommer hem. Informera dock om handtvatt efter kontakt
med djur och att inga djur ska vara i séngen.
Har patienten katt sa ska patienten inte byta sand i kattladan.
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20.7 Tradgardsarbete

Undvik kontakt med jord och férmultnande vaxter t ex gammalt gras tills efter 1:a tetanus-
vaccineringen (ca 6 manader efter Tx).

Allt arbete som medfor risk for sarskador skall undvikas. Kontakta lakare vid fragor.

20.8 Alkohol

Det &r tillatet att dricka alkohol i mattliga mangder.
Da en del lakemedel inte bér kombineras med alkohol skall patienten radfraga ansvarig lakare.

20.9 Patientmapp

Ga igenom informationen i patientmappen med patient och narstdende. Repetera och komplettera den
information som patienten fatt under vardtiden.

21 Vardprogram

21.2.1 Regional medicinsk riktlinje — Omvardnad hematologiska maligniteter
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