VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Yﬂ
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

Senast reviderat: 2026-02-17 rev 7

Dokumentet géaller for: Sektionen fér Hematologi och Koagulation

Innehallsansvarig: Jan-Erik Johansson, Overlakare, BMT-Overlékare, PD, CPD, ACFMD, MCFMD
Godkénd av: Martin Stenson, Sektionschef

B1 Stamcellsaferes pa donator

Revideringar i denna version

e Kap. 5.1 Provtagning vid start av G-CSF
Transplantationskoordinatorn skickar med gravtest (Digital Ultra Early Clearblue) hem som
donatorn tar och laser av sjalv.

e Kap. 6.6 Provtagning efter aferes Provtagning endast vid indikation eller efter ordination av
BMT-6l. Efter aferes serveras donatorn mat och om symtom pa calciumbrist ges 500 mg
Calcium brustablett. Skicka d&ven med T Kaleorid och T Magnesium att ta hemma om detta
ordinerats efter aferesen.

e Kap. 8.1 Uppfdljning av donator efter stamcellsaferes
Transplantationskoordinatorn ansvarar for uppféljning och ringer upp familjedonatorn ca 1
manad efter skord. Provtagning efter donation endast vid ordination. Besok alternativt
telefontid till lakare bokas om donatorn inte mar bra. Tobiasdonator féljs enligt
Tobiasregistrets rutiner.

Revisionshistoria

Rev |Giltig fran |Forandring Forfattare

e Tilldtet med ibuprofen som smartlindring dag 1-3 under G-
CSF stimulering

e Plerixafor kan anvandas pa individuell indikation efter beslut
av BMT-ol

e Slopande av vissa blodprover vid start av G-CSF

e G-CSF behover inte kylférvaras under

6 2025-06 o ; Jan-Erik Johansson

mobiliseringsbehandling

e Andrad rutin kring bestralade blodprodukter till donator

e Tillagt Mg vid provtagning pa aferesdag samt T Emgesan vid
avvikande provsvar.

e Calciumgluconat 10% utgatt, ersatt av Zeltacin 100 mg/ml

e Tillagt filgrastim 70ME/0,73 ml

e Vikten av att uppmérksamma hypokalemi infér donation av
perifera stamceller har betonats.

e Rutinen for elstatuskontroll och kaliumsubstitution har
modifierats.

e Andra filgrastimpreparat an Neupogen har tillatits for

5 12018-12 Tobiasdonatorer. Olle Werlenius

e Rutinmassig kontroll av blodstatus pa dag 3 av G-CSF
stimulering av donatorer har slopats.

e Rutin for ordination av eventuell plasmainsamling i samband
med stamcellsaferes har inforts.

e Rutinmassig odling av CFU-GM har tagits bort.
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Titel pa rutinen har andrats till B1 Stamcellsaferes pa
donator och ar en sammanslagning av de tva tidigare
separata rutinerna avseende B1 Stamcellsaferes pa
familjedonator respektive B3 Stamcellsaferes pa& donator
frén Tobiasregistret.

Rutiner kring G-CSF-dosering har andrats tillbaka till
standardrutin dvs injektionsstart dag -4.

Rutinen ar andrad till att familjedonatorer dven kan
behandlas med andra filgrastimpreparat an Neupogen. For
tobiasdonatorer kvarstar dock kravet pd Neupogen

Jan-Erik Johansson

B1-

3 |2015-11

B3 -

Titeln pa rutinen har andrats till Stamcellsaferes pa
familjedonator.

Benamningarna "syskondonator” och "HLA-identisk donator”
har i denna version andrats till "familjedonator” eftersom
aven donator som inte &r helt HLA-identisk men daremot
haploidentisk med patienten kan vara aktuell. En saddan
donator ar dessutom inte alltid syskon till patienten. Sjélva
processen for stamcellsaferes skiljer sig dock inte.
Anpassningar har gjorts i texten till Spectra Optia som nu ar
den aferesmaskin som anvands.

TRALI (transfusion related acute lung injury) har tagits bort
under rubrik "Potentiella bieffekter i samband med aferes —
mindre vanliga”.

Rutiner kring G-CSF-dosering har andrats till att
injektionerna nu ges fran och med dag -3 mot tidigare dag -
4. Dessutom ges nu en injektion kl 06 aferesdagens morgon.

Anpassningar har gjorts i texten till Spectra Optia som nu ar
den aferesmaskin som anvands.

TRALI (transfusion related acute lung injury) har tagits bort
under rubrik "Potentiella bieffekter i samband med aferes —
mindre vanliga”.

Rutiner kring G-CSF-dosering har &ndrats till att
injektionerna nu ges fran och med dag -3 mot tidigare dag -
4. Dessutom ges nu en injektion kl 06 aferesdagens morgon.

Krista Vaht

B1 och

2 |2013-05

B3

Donator stannar en timme for dvervakning pa
sjukvardsinrattning efter forsta injektionen G-CSF.
Provtagning i samband med donation, samt efter aferes ar
utokad.

Nya riktlinjer for calciumbehandling under aferes.

Ny aferesmaskin, Optia kommer att bérja anvandas.

Nya rutiner star under B3-4c¢ Ordination infér aferes och B3-
4d Aferesproceduren

Mats Brune och
Anna Soderstrom

1 |2010-09

-B1 Ny Rutin — Stamcellsaferes pa syskondonator.

-B3 Ny Rutin — Stamcellsaferes pa donator frdn Tobiasregistret.

Mats Brune och
Anna Soderstrom
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1 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 k&nd och foljs. Specifikt ansvar vid olika moment anges i
I6pande text.
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2 Allmaéant

2.1 Inledning

Stamcellsaferes genomfors pa Aferesmottagningen (AfM) Sektionen for Hematologi och Koagulation.
Aferes innebéar att blodceller samlas in med en cellseparator. Infér allogen stamcellstransplantation
(allo-SCT) samlas hematopoetiska stamceller (HSC) in fran en donator med hjalp av aferes efter
mobiliseringsbehandling bestaende av tillvaxtfaktor (G-CSF). Vanligen transplanteras patienten med
stamcellerna direkt efter skord. Eventuellt 6verskott av celler fran familjedonator kan efter ordination
fryses in pa Stamcellslaboratoriet (SCL).

Denna rutin beskriver tillvagagangssatt, planering samt ansvarsférdelning i samband med perifer
stamcellsskord pa donator (familjedonator eller obeslaktad donator/Tobiasdonator). For perifer
stamcellsskord pé patienter hanvisas till Rutin B5 Mobiliseringsbehandling och stamcellsaferes pa
vuxen patient (autolog)

2.2 Forvantat resultat och malvarde
Malvarde for resultatet av stamcellsaferes (Af-CD34) infor allo-SCT bestams av bestéllaren (BMT-
Overlakare eller Tobiasregistret). Afereslakare avgoér om malvardet ar rimligt. Om inget annat anges ar

malvardet 5 x 106 CD34+/kg (patientvikt) och lagsta acceptabla celldos infor allo-SCT &r 2 x 106/kg.
Det kan kravas 1-3 afereser for att uppna malvardet.

2.3 Dokumentation

e Planering infor stamcellsaferes dokumenteras i Meliorjournal. Aferesprocess dokumenteras aven
pa aferesprotokoll

e Varje aferes bokfors i aferesregistret pa AfM.

o Eventuell avvikelse ska dokumenteras i Meliorjournal samt i Med Control
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3 Flodesschema fran HLA-svar till och med aferes
Stamcellslab BMT-61/ Hema SU
Potentiell donator (familjedonator eller Tobiasdonator)
3

Halsoundersékning + muntlig och skriftlig information om stamcellsdonation.
Informerat samtycke

74 N

Donator valjer att lamna stamceller via perifer

stamcellsskord Donator véljer benmérgsskord

4 4
Riskbedémning | (BMT-6l) Riskbedémning | (BMT-0l)
4 N
Donator godkand Donator inte godkand
4 4

Information till donator
Information till donator

Eventuell medicinsk uppféljning efter
Bokning av lampligt datum for stamcellsaferes beslut av BMT-6verlakare

Uppfoljning av given information
Remiss bestralade blodprodukter

Viruserologi och 6vriga prover

Samordning med 3
Stamcellslaboratoriet

Provtagning och GCSF-injektioner
4

Riskbeddomning Il fore aferesstart
4

& Stamcellsaferes pa AfM tills tillracklig mangd
celler insamlade

Overlamning av
insamlade celler till
Stamcellslaboratoriet

4

Stamcellslaboratoriet
lamnar celler till avd
141 eller kurir
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4 Infor mobiliseringsbehandling och aferes

4.1 Indikation

For donatorurval se Rutin A6 Donatorutredning.

Varje donation/donator skall godkadnnas av BMT-6verldkare (BMT-6l) och dokumenteras i
Meliorjournal.

4.2 Remiss

For familjedonatorer behévs ingen sarskild remiss infér utredning med undantaget nar
barncancercentrum (BCC) remitterar vuxen familjedonator for utredning da sedvanlig URD-remiss for
“work up — F10” skall anvandas.

Tobiasregistret skickar remiss vid énskemal om utredning av obeslaktade donatorer.

4.3 Riskbeddmning

4.3.1 Riskbeddmning | (BMT-0l ansvarig)

En forsta riskbeddmning gors av BMT-0l vid lakarundersdkning i samband med information till
donator, se Rutin A6 Donatorutredning.

Riskbedomning | resulterar i ett godkannande av donatorn vilket bor vara klart tva veckor efter
lakarundersdkning eller vid slutdatum som 6nskats av Tobiasregistret och absolut senast fére start av
patientens konditioneringsbehandling.

4.3.2 Riskbeddmning Il (Aferesansvarig lakare eller sjukskdterska med
delegering)

Fore aferesstart gors beddmning enligt nedan:

Biverkningar och eventuellarisker av mobiliseringsbehandling och G-CSF
e Risker vid G-CSF se nedan.

Potentiella bieffekter i samband med aferes
e Vanliga: Elektrolytrubbningar, framst hypokalcemi, men &ven hypomagnesemi, hypokalemi,
metabolisk alkalos.

e Mindre vanliga: Hypotension, vasovagal synkope, allergiska reaktioner.

4.4 Donatorinformation om perifer stamcellsaferes
Information om stamcellsaferes ges av BMT-06l i samband med informations- och
halsoundersdkningstillféllet se Rutin A6 Donatorutredning

4.5 Bestralade blodprodukter

Om allogena blodenheter av ndgon anledning méaste ges skall de vara bestralade for att undvika
transfusionsrelaterad GvH hos mottagaren (patienten). Ordinationen ska galla Under
mobiliseringsbehandling och t.o.m. avslutad aferes se Rutin A9 Ordination av bestralade
blodkomponenter. Donator som av nagon anledning behovt transfusion inom 1 manad fore donation
kan, efter individuell beddmning, godkéannas for donation endast om synnerliga skal foreligger.

B1 Stamcellsaferes pa donator rev 7
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4.6 Venaccess

En aferesmaskin kraver ett visst blodfléde under insamling. En donator som ska samla stamceller
perifert bor darfor ha tillrackligt grova och framtraddande perifera vener i armvecken som majliggor
anvandande av perifera venkatetrar (PVK) gron, storlek 18 G /1,3 x 32 mm, eller storre, for att fa
tillrackligt flode till och fran aferesmaskinen. Som retur kan dven rosa PVK 20G, 1,1 x 22 mm
anvandas. Perifera vener ska inspekteras av aferessjukskoterska i samband med informationstillfallet.
Om perifera vener inte bedéms kunna anvandas vid aferes beslutar BMT-6l om fortsatt handlaggning.

4.7 Godkéannande av donator

BMT-6l ska bedéma och godkanna donatorn utifran provsvar och halsoundersokning. Godkannande
skall i normalfallet ske senast tva veckor efter halsoundersokning eller senast nar sa dnskas av
bestallaren (Tobiasdonatorer). Godkannandet skall journalféras. Patientens konditionerings-
behandling far inte starta innan halsoundersokningen ar godkand. se Rutin A6 Donatorutredning

5 Stamcellsmobilisering

Fore start av stamcellsmobiliserande behandling ska journalanteckning om BMT-6ls godkénnande av
donator finnas i Melior!

5.1 Provtagning vid start av G-CSF
e Graviditetstest pa& kvinnor i fertil alder (<52 ar) inom en vecka fore patientens start av
konditioneringsbehandling. Transplantationskoordinatorn skickar med gravtest (DigitalUltra
Early Clearblue) hem som donatorn tar och laser av sjalv. Svaret meddelas till
transplantationskoordinatorn som dokumenterar i donatorns journal.

e Om &ldre &n en manad: Hepatit (anti-HBc, anti-HBs, HBsAg, anti-HCV), Anti-HIV 1+2, HIV-
antigen, anti-HTLV | + 1l, Serologi mot lues (syfilis), Kvantitativa virustester (PCR): HBV-DNA,
HCV-RNA, HIV-RNA

Provsvar bevakas av transplantationskoordinator, och lamnas till BMT-6l for godkannande.

5.2 Mobilisering av stamceller med G-CSF

Afereslakaren ordinerar G-CSF i form av filgrastim i Meliors lakemedelsmodul. Sprutorna pabdérjas pa
morgonen dag -4. Normalt ges 10ug/1ME G-CSF/kg fordelat pa tva dagliga doser (kl. 08 och 20) i fyra
dagar fore aferesdag. Avrundning sker uppat till narmaste hel engangsspruta. Om fler 4n en aferes
behovs ordinerar afereslakare ytterligare G-CSF doser.

Filgrastim finns i engangssprutor om 30ME/0,5 ml, 48ME/0,5 ml. och 70ME/0,73 ml.

Donatorn och den person som ansvarar for injektionerna skall fa bade muntlig och skriftlig ordination
om dosering av lakemedlet. Donatorn lar stickteknik och ombesdrjer injektionerna sjalv eller far hjalp
med detta pa avd 141 eller via annan vardinrattning i Vastra sjukvardsregionen. G-CSF behéver inte
kylférvaras under mobiliseringsbehandlingen men skall inte férvaras varmare dn 25°C. Overblivna
sprutor som forvarats i rumstemperatur kasseras.

B1 Stamcellsaferes pa donator rev 7
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OBS! Forsta dosen G-CSF skall tas/ges under 6vervakning av sjukvardspersonal pa
sjukvardsinrattning dar det finns tillgang till akutvaska och lakare. Donatorn skall efter injektion stanna
en timme utan att nagra kontroller behover tas. Om patienten erfar nagra besvar skall lakare kontaktas
omedelbart och puls, blodtryck och syrgasmaéttnad kontrolleras.

5.2.1 Biverkningar och risker G-CSF
e Anafylaktisk chock vid forsta injektion av G-CSF pa donatorer har forekommit och den forsta
injektionen skall darfor ges under évervakning, se ovan.

e Overgdende mjaltforstoring kan férekomma och donatorn ska informeras om att undvika
kontaktsporter och att vid trauma eller 6mhet 6ver mjalten soka vard.

o Kapillarlackage har rapporterats vid filgrastimbehandling framfor allt efter férsta dosen. Symtom:
Generaliserad svullnad, vatskeansamlingar, andningssvarigheter, svullen buk och trotthetskansla.
Symtomatisk standardbehandling ska omedelbart sattas in vid symtom och G-CSF avslutas.

o Enstaka fall av aortit har rapporterats. Symtom och tecken kan vara feber, rygg-/buksmaértor och
forhojt CRP, och skall féranleda lakarbedémning.

e Skelett/muskelsmarta/huvudvérk ar vanligt. Férstahandsval vid behov av smaértlindring ar
paracetamol och om detta inte hjalper tillagg av NSAID (tex ibuprofen/lpren). Ibuprofen bdr dock
inte tas inom 24 timmar fore aferes. Vid behov av ytterligare smartlindring utéver ovanstaende
rekommenderas morfin per os. Acetylsalicylsyra skall inte anvandas som analgetika under G-CSF
behandling infor aferes pga sin langvariga effekt pa trombocytfunktionen.

5.3 Plerixafor

WMDA (The World Marrow Donor Association) avrader fran rutinméassig anvandning av plerixafor och
preparatet ar annu inte godkant av EMA pa indikationen stamcellsmobilisering pa friska donatorer.
Dock kan finnas situationer da plerixafor pa individuell indikation kan anvandas som tillagg till G-CSF i
handelse av daligt stamcellsutbyte (“poor mobilizer”). Beslut om sadan anvandning tas av BMT-

Overlakare.
6 Stamcellsaferes
6.1 Provtagning vid start av aferes (akutmarks)

e B-CD34 (1 EDTA-rér).

e Hb, LPK, diff, TPK, EVF, Lamnas till C-lab Hematologilab "réda vaggen” direkt for snabbsvar.
e Na, K, Krea, jonCa, Mg

e CRP

e Blodgrupp, provet lAmnas till Stamcellslaboratoriet.

B1 Stamcellsaferes pa donator rev 7
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6.2 Bedbtmning av donator fore aferes
Fore stamcellsaferes kontrollerar tjanstgorande aferessjukskoterska:
e Allmantillstand (paverkat/ej paverkat)
e Puls och blodtryck.
e Syrgasmattnad pa klinisk indikation
Om anamnes eller ovanstadende kontroller ar avvikande skall aferes inte paborjas fore det att
afereslakare bedomt donatorn. | samband med detta gors ocksa ordinationer enligt kap. 6.3.

6.3 Ordination infor aferes
Afereslakaren eller aferessjukskoterska med delegering ordinerar féljande péa aferesprotokoll:

e Antal blodvolymer som ska genomlopa aferesmaskinen.

e ACD-ratio vid start (vanligen 13:1).

e  Sarskild provtagning utover rutin

e Calcium- och kaliumtillférsel samt eventuellt 6vriga lakemedel vid behov i lakemedelsmodul.

e Forlangd eller forkortad aferesprocedur kan ske pa ordination av afereslakare efter samrad
med aferessjukskoterska.

Pa Stamcellslaboratoriets remiss och tillvarataganderapport fyller lakaren aven i:
e Onskad celldos att samla in totalt
e Intygande om donators lamplighet, samtycke, resultat av smittester samt speciella dnskemal
e Ordination angaende infrysning av DLI-doser

6.4 Aferesproceduren

Sjalva aferesen utfors p& Terumos maskin Spectra Optia av aferessjukskoterska. Dokumentation i
Melior och pa aferesprotokoll. Stamcellsaferes pa vuxna donatorer genomfors som rutin pa
aferesprogram CMNC 2-4 blodvolymer med antikoagulantia natriumcitrat (ACD) med ratio 13:1 vid
start. EVF-vardet pa cellprodukten justeras till 2-3 % under aferes. Om plasma ska insamlas utéver
stamceller ska detta ordineras skriftligen av BMT-6l p& "Remiss och tillvarataganderapport for skord
av Tobiasdonator".

Eventuell avvikelse frdn ovanstadende rutin maste motiveras skriftligt och dokumenteras i Melior.
Biverkningar under aferes dokumenteras i Melior.

6.5 Elektrolytrubbningar
Citratldsning (ACD) som forebygger koagel i aferesslangar och i stamcellsprodukt, kan orsaka
hypokalcemi och hypokalemi med symtom som frysningar, stickningar i lappar och extremiteter,
kramper samt i enstaka fall arytmier. Erfarenheten talar for elektrolytrubbningar delvis kan férebyggas
genom att donatorn uppmanas att ata under aferesen. Kalcium och kalium tillférs ocksa enligt
foljande:

1) Fore aferesstart ges 2st Calcium-Sandoz brustablett 500mg po samt 2st T Kaleroid 750 mg.

2) Efter 0,7 blodvolymer ges 10 ml Zeltacin 100 mg/ml iv. Vid symtom pé hypokalcemi ges
ytterligare 10 ml iv. Om detta inte hjélper kontaktas BMT-0l/afereslékare.

3) Fore start av aferes tas akut elstatus men svar behdéver inte invantas fore aferesstart om
valmaende donator Svar pa elstatus bevakas av aferes ssk for eventuella atgarder V|d
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stallningstagande till ytterligare kaliumtillforsel. Vid magnesium < 0,7 ges 1st T Emgesan 250
mg.

6.6 Provtagning efter avslutad aferes
Provtagning endast vid indikation eller efter ordination av BMT-0l.

Efter aferes serveras donatorn mat och om symtom pa calciumbrist ges 500 mg Calcium brustablett.
Skicka aven med T Kaleorid och T Magnesium att ta hemma om detta ordinerats efter aferesen.

6.7 Etikettering och 6verlamnande av stamcellprodukt
Rutiner for detta framgar av Stamcellslaboratoriets rutin "Etikett- och remisshantering”

6.8 Nar ska stamcellsskorden avslutas?

For att uppna onskat antal CD34-pos celler i cellprodukten gors aferes under sa manga dagar som
anses nodvandigt. Ansvarig afereslakare fattar beslut om nar stamcellsskord skall avslutas utifran
bestalld mangd stamceller och donatorstatus. D& aferes behover utforas mer an en dag ordinerar
afereslakare ytterligare G-CSF-doser.

7 Skordeutbyte

7.1 Hur ska skdrden hanteras?

Efter avslutad aferes tar SCL hand om originalpasarna for fortsatt hantering enligt onskemal fran
bestallaren. SCL ansvarar ocksa for utlamnande av produkten till transplanterande enhet eller till kurir.

7.2 Skordeutbyte
e Stamcellslaboratoriet tar prov p& produkten (LPK, viabilitet, CD34™, samt prov for
sterilkontroll). FACS-lab beréknar totalantal CD34%. Stamcellslaboratoriet berdknar darefter

skérdeutbytet som miljoner CD34™ celler per kg patient och meddelar detta muntligt till
aferessjukskoéterskan.

o Aferessjukskoterska meddelar aferesansvarig lakare som beslutar om cellméngd é&r tillrackligt
for att avsluta stamcellsskord. Darefter meddelar aferessjukskoterskan aktuell koordinator
resultatet som vidarebefordrar detta till donator och kurir.

e  Skriftligt svar p& Stamcellsprotokollet/remiss pé viabilitet, CD34™ celler, sterilkontroll, samt ev
svar fran CFU-GM-odling p& produkten lamnas av Stamcellslaboratoriet till AfM 14 dagar efter
avslutad aferes, eller senast nar odlingssvar pad CFU-GM eller sterilkontroll &r klart.
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7.3 Overlamnande av stamcellsskord till kurir
Overlamnandet till kurir sker p& SCL.

e SCL far meddelande om namn pa kuriren av transplantationskoordinator i god tid fore skord.

e Avsedda etiketter fran Tobiasregistret fastes pa stamcellspasarna. Observera att donatorns
personnummer och namn inte far finnas pa pasarna eller pa nagot dokument som kuriren
erhaller!

e  Skicka med kuririntyg till tull/sékerhetskontroll och eventuella andra protokoll enligt instruktion
fran Tobiasregistret till SCL. Lamna 6nskade blodprover pa donatorn till SCL.

8 Efter stamcellsaferes

8.1 Uppfdljning av donator efter stamcellsaferes

Transplantationskoordinator ansvarar for uppféljning och ringer upp familjedonatorn ca 1 manad efter
skord. Provtagning efter donation endast vid ordination. Besok alternativt telefontid till Iakare bokas
om donatorn inte mar bra. Tobiasdonator foljs enligt Tobiasregistrets rutiner.

9 Ansvarsfordelning

Detta kapitel beskriver ansvarsfoérdelning under forloppet fran beslut om stamcellsdonation med aferes
tills att celler ar insamlade.

9.1 Afereslakares/BMT-o6verlakares och
transplantationskoordinators uppgifter och ansvar

¢ Vanligen ar BMT-6l och afereslakare samma person.
e Transplantationskoordinatorerna arbetar i samrad med BMT-6l som har slutligt ansvar.

e BMT-0l har 6vergripande ansvar foér planering infor perifer stamcellsskdrd och varskor snarast
transplantationskoordinator samt aferesmottagningen om beslut. BMT-61 och
Transplantationskoordinator ansvarar fér kommunikation med donatorn.

e Det aligger BMT-6l att halsoundersoka familiedonator (riskbedémning 1), ge information och
godkénna enligt Rutin A6 Donatorutredning.

e Det aligger BMT-6l att godkanna Tobiasdonator men halsoundersokning och information kan
utféras av BMT-lakare.

e Transplantationskoordinator ansvarar for férberedelser infor skérd med provtagning och G-
CSF- administrering. Forsta injektion G-CSF under 6vervakning och de fall som donator
behdver injektionshjalp samordnas med avd 141 eller annan hematologisektion
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e Bestralade blodprodukter. Under mobiliseringsbehandling och t.o.m. avslutad aferes skall
donatorn ha bestralade blodprodukter for att undvika risk for transfusionsrelaterad GvHD for
mottagaren/patienten. Detta samordnas av transplantationskoordinatorn sa snart datum for
mobiliseringsbehandling bestamts.

e Informationsuppféljning. Transplantationskoordinator kontrollerar att donator ar informerad
enligt Rutin A6 Donatorutredning och att underskrivet informerat samtycke finns tillgangligt.

e Transplantationskoordinator ansvarar for att provtagning av donator genomfors fram till
aferesdag, samt uppfoljning efter donation.

o All kontakt med Tobiasregistret sker via transplantationskoordinator och BMT-61 som
vidarebefordrar till berdrda personer.

e Transplantationskoordinator skickar bekréaftelse till Tobiasregistret pa dnskat datum for skord
och avhamtningsadress samt telefonnummer att Iamna till kurir for att bekréafta ankomst till
Goteborg. Transplantationskoordinator meddelar SCL namn pé& kurir och ankomsttid utifran
uppgifter frAn Tobiasregistret.

e Transplantationskoordinator kontrollerar att etiketter att fasta pa stamcellspasarna, kuririntyg
till tull/sakerhetskontroll fran Tobiasregistret och eventuella andra protokoll enligt instruktion
fran Tobiasregistret finns, samt ser till att de av transplanterande enhet dnskade blodprover
tasoch lamnas till SCL som dverlamnar till kurir.

9.2 Aferesmottagningens uppgifter och ansvar
¢ Med Aferesmottagningen menas teamet av aferessjukskoterskor och afereslékare.

e Ansvar. Aferessjukskoterskor arbetar i samrad med afereslakare som har slutligt ansvar.

e Venacces. Infor aferes inspekterar aferessjukskoterskan donatorns perifera armvener for
beddmning om perifera vener bedéms vara tillrackliga for aferes. Detta gors lampligen vid
informationsbesok. Om perifera vener inte gar att anvanda vid skérd maste afereslakare
meddelas for beddmning om CDK ar aktuellt.

e Det dligger afereslakare eller aferessjukskoterska med delegering att utféra riskbedémning 1I
infor stamcellsskord.

e Aferes. Genomfora stamcellsaferes och dverlamnande av stamcellsskord till
Stamcellslaboratoriet enligt Stamcellslaboratoriets rutin "Etikett- och remisshantering”

e Dokumentation om forlopp fére, under och efter aferes samt resultat.

9.3 Stamcellslaboratoriets ansvar

Efter att en stamcellsaferes &r klar 6verlamnas cellprodukten till SCL. Overlamnandet signeras pa
stamcellsprotokollet av aferessjukskéterska och Stamcellslaboratoriet dvertar darefter ansvaret for
cellprodukten och éverlamnande till transplanterande enhet (avd 141) eller kurir.
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10 Bilagor
Aferesprotokoll
11 Relaterade dokument

e A6 Donatorutredning

e A9 Ordination av leukocytreducerade och bestralade blodkomponenter
e B11 Sakerhetskontroller fore aferesstart

e B22 Venaccess i samband med aferes

e B23 Omhandertagande i samband med aferes

e Bilaga 1.5 Delegeringsbeslut aferessjukskéterska

e *Stamcellslaboratoriets blankett "Remiss och tillvarataganderapport till Stamcellslab for
hantering och eventuell infrysning av allogena celler’
e *Stamcellslaboratoriets metodbeskrivning "Etikett- och remisshantering”

*Finns i stamcellslabs dokumenthanteringssystem Centuri, vilket kraver séarskild login. Dokumenten
kan ocksa tillhandahallas av Stamcellslaboratoriet eller transplantationskoordinator BMT-Hema.
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