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Revideringar i denna version

e Kap 6. Postoperativt omhandertagande: Pa individuell indikation kan beslutas om att ge
parenteral jarntillforsel. Beslut/ordination tas av avdelningséverlakare i samrad med BMT-
Overlakare.

e Kap 7. Uppfdljning av donator: Transplantationskoordinator ansvarar for uppféljning och
ringer upp familjedonatorn ca 1 manad efter skord. Provtagning efter donation endast vid
indikation. Besok alternativt telefontid till Iakare bokas om donatorn inte mar bra.
Tobiasdonator f6ljs enligt Tobiasregistrets rutiner.

¢ Relaterade dokument &ar uppdaterade.

e Allman 6versyn och inlagd i ny mall.

Revisionshistoria

Rev |Giltig fran |Forandring Forfattare
9 2023-05 e  Skall vi inte premedicinera donatorerna pa avdelningen infor benmargsskord. De | Jan-Erik Johansson
far motsvarande "premedicinering” intravendst efter donationen.
8 2022-02 e Fortydligande av blodtransfusion i samband med och efter benméargsskérd: Jan-Erik Johansson
O Om donatorn har lamnat autologt blod ges detta alltid i samband med
benmargsskaord.

O Allogena, bestrdlade och filtrerade erytrocytenheter ges endast pa stark
medicinsk indikation.
O | samband med benmérgsskdrd avgor ansvarig anestesiolog
transfusionsbehov i samrad med ansvarig operator.
O Nar donatorn ar tillbaka pa avdelningen avgors transfusionsbehovet av
avdelningsoverlakare i samradd med BMT-6verlakare.
e Bestallning av peroperativ cellrékning borttagen
e Postoperativt omhandertagande pé avd 141:
O Fortsatt antibiotikaprofylax (i normalfallet ett dygn totalt).
O Kontroller av vatskebalans och diures posoperativt &r borttaget
e Allmén dversyn av dokumentet

7 2019-11 e Infort: Referenslista Jan-Erik Johansson
e Borttaget: Bilaga B2 Remiss for autolog blodtappning

e Borttaget: Bilaga B2 Meddelande till Blodcentralen Sahlgrenska om autolog
blodtappning pa annan ort.

6 2019-09 e Tydligare skrivning om ansvarsférdelning Jan-Erik Johansson

e  Graviditetstest pa kvinnor i fertil lder (<52 &r) maxen vecka gammalt vid
mottagarens konditioneringsstart

e Halsodeklaration ska vara ifylld och skickas med donatorn till preop-center infor
narkosbeddmning.

e Donatorn atergar normalt till vardavdelning 1-2 timmar efter skord via
postoperativ uppvakningsavdelning

e Allman éversyn av dokumentet
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5 2018-09 e  BMT-06l ansvarar for operationsanmalan i Orbit5 Jan-Erik Johansson

e  Preoperativ tvatt andrat till dubbeldusch x 3 enligt Vardhygiens riktlinjer.

e Slopande av rutinméassig CFU-GM-odling av skérden.

¢ Rutinmassig nattférvaring av cellprodukt fran besliktad givare (skord dagenfore
transplantation)

4 2017-03 e Ny rubrik p& dokumentet Jan-Erik Johansson

¢ Sammanslagning av tva tidigare separata dokument (B2 Benmargsskord pa
familjedonator och B4 Benmargsskord pa Tobiasdonator)

e Malvarde reviderat till 2 x 106/kg CD34+ celler/kg i patientvikt vilket &r en
anpassning till minimimalet for perifera stamceller

3 2015-12 e Malvarde reviderat till 3 x 106/kg CD34+ celler /kg i patientvikt. Jan-Erik Johansson

e Benamningarna "syskondonator” och "HLA-identisk donator” har i denna version
andrats till "familjedonator” eftersom aven donator som inte ar helt HLA-identisk
men daremot haploidentisk med patienten kan vara aktuell. En sddan donator ar
dessutom inte alltid syskon till patienten. Sjalva processen for benmargsskord
skiljer sig dock inte.

e Titel pa rutinen har andrats till Benmargsskord pa familiedonator.

e  Smarre sprakliga andringar har gjorts i texten.

2.1 2013-04 e Ny rubrik pa dokumentet: “Benmaérgsskord pa syskondonator” Yvonne Bjork,
Mats Brune
1.1 |2010-09 e  Forsta utgavan: Benmargsskord pa syskondonator Yvonne Bjork,
Mats Brune
Granskare

Jan-Erik Johansson, Overlakare, PD, CPD, ACFMD, MCFMD

Krista Vaht, Overlakare, BMT-Overlakare

Anna Soderstrand, Transplantationskoordinator, Leg Sjukskéterska

Evelina Stolpe, Sektionsledare, SCL, Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Christopher Lundborg, Vardenhetsiéverlakare Operation 7 Omr 5 An/Op/IVA Sahlgrenska
Susann Dos Santos Pavel, Vardenhetschef, Operation 7 Omr 5 An/Op/IVA Sahlgrenska
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1 Allmant
1.1 Inledning

Vid benmérgsskord p& donator aspireras benmarg under narkos direkt fran héftoenskammarna for att
anvandas till allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT). Benmérgskord kan bli aktuellt
om donatorn véljer att lamna stamceller pa detta satt eller om det finns medicinska skal beroende pa
mottagarens (patientens) diagnos, forutsatt att donatorn samtycker.

Benmargsskord utfors pa operation déar lakare fran sektionen fér hematologi och koagulation aspirerar
benmargen. Efter genomférd benmargsskord tas stamcellerna om hand av personal fran
Stamcellslaboratoriet.

Denna Rutin beskriver planering, tillvagagangssatt samt ansvarsfordelning i samband med
benmargsskord pa donator 218 ar (familjedonator eller Tobiasdonator). For benmargsskord pa patient
hanvisas till Rutin B7 Autolog benmargsskord.

Om benmargsskord pa barn (<18 ar) ar aktuellt remitteras donatorn till Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus for fortsatt handhavande.
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1.2 Flodesschema i samband med benmargsskord

Stamcellslab (SCL) BMT-0l/ Hema SU
| Potentiell donator |

1S
| BMT-mote |

4

Halsoundersdkning + muntlig och skriftlig information om donation.
Informerat samtycke

74 N
Donator véljer att lamna stamceller via Donator valjer perifer stamcellsskord
benmargsskord
4
4 Se Rutin B1 Stamcellsaferes
pa donator

| Riskbedémning | (BMT6) |
74 N
| Donator godkand ‘ Donator inte godkand |
< R

Information till donator
Eventuell medicinsk uppfdljning
efter beslut av BMT-06verlékare

Bokning av lampligt datum for
benmargsskord.
Uppfoélining av given information
& Remiss bestralade blodprodukter
Viruserologi och 6évriga prover
Autologblodtappning 1-2 enheter

Samordning med 4
SCL
Inlaggning avd. 141
Preoperativa prover
Antibiotikaprofylax
Riskbeddmning Il (narkoskons)
v
& Benmargsskord i narkos pa op.
Omhéandertagande
av insamlade celler ¢
av SCL
4 Tillbaka till avd. 141 efter uppvaknande
pa
Postop. avd.
Stamcellslaboratoriet
lamnar celler till 4
avd./kurir efter
berakning och
eventuell
manipulering
Hemskrivning dagen efter skoérd
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2 Infor benmargsskord pa donator

2.1 Indikation

For donatorurval se Rutin A6 Donatorutredning.

2.2 Remiss

Sarskild remiss behdvs inte fér donator som ar anhorig till patient eftersom stamcellsdonation hor
samman med remiss infor allogen HSCT.

Tobiasdonatorer remitteras ifran Tobiasregistret.

2.3 Donatorinformation
Information om benmaérgsskord ges av BMT-6l i samband med informations- och
halsoundersdkningstillféllet se A6 Donatorutredning.

2.4 Riskbeddmning
Riskbeddmning |

e En forsta riskbedémning gors av BMT-6l vid lakarundersékning i samband med information till
donator infor en eventuell donation (se PM A6 Donatorutredning).

e Riskbeddmning | resulterar i ett godkannande av donatorn vilket bor vara klart senast tva
veckor efter halsounderstkning eller vid tidpunkt som Tobiasregistret 6nskar.
Konditioneringsbehandling far inte starta fére donatorgodkannande.

e BMT-0I gor operationsanmaélan i Orbit5.

Riskbeddmning Il — narkosbedémning

e Sedvanlig narkoskonsult infor sévning utférs pa preop-center dagen innan benmargsskord. Se
vidare under preoperativ handlaggning.

2.5 Remiss till Stamcellslab (SCL)

Remissen "Remiss och tillvarataganderapport till Stamcellslab fér hantering och ev. infrysning av
allogena HSC” alternativt "Remiss och tillvarataganderappor for skérd av Tobiasdonator” fylls i och
skickas till SCL. Eventuella 6nskemal om bearbetning av skorden ska framga.
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2.6 Autolog blodtappning

Om donatorn sa 6nskar och om det finns majlighet kan 1-2 autologa blodenheter tappas infor en
benmargsskord. Dessa sparas pa Blodcentralen for att anvandas som transfusion under
benmargsskord. Det maste tas i beaktande vid planering att en blodenhet ar hallbar i sex veckor och
tappningarna maste vara slutférda senast tva veckor innan skord. Det maste ocksa ga tva veckor
mellan varje blodtappning. Autologt blod behdver inte bestralas.

Autolog blodtappning kan antingen goras pa donatorns hemortssjukhus eller p& nadgon av
blodgivningsenheterna i Géteborg. Samordning av detta skéts av transplantationskoordinator, se
kapitel 2.7 nedan.

Remiss skickas av transplantationskoordinator till aktuell blodcentral dar det framgar ansvarig lakare,
donatorns kontaktuppgifter, aktuellt Hb-vérde, donatorns vikt, planerat datum fér benmérgsskord samt
lampliga veckor for blodtappning, instruktion att vidarebefordra blodenheterna till Blodcentralen SU
samt debiteringsuppgifter. Dagjour pa Transfusionsmedicin SU/S meddelas skriftligt om
autologblodets ankomst till SU/S.

Om autologblod ej lamnas far donatorn vid behov bestralat allogent blod. Indikation for att ge allogent
blod avgérs av narkoslakare i samréad med ansvarig operator, se kapitel 4.

2.7 Transplantationskoordinator
Lista nedan kan anvandas som checklista:

(3 Boka benmargsskord pé operation genom operationsanmélan i Orbit5 enligt rutin. Plats pa
Postop. bokas aven i Orbit5.

Fyll i planeringsdel i Orbit5.
Meddela inlaggningsplanering till sektionsledare pa avd. 141.

Vid Tobiasdonator, meddela inlaggningsplanering till Tobiasregistret.

aaaag

Informera donatorn om3 preoperativa dubbelduschar enligt Rutin Vardhygien — Preoperativ
helkroppsdesinfektion (Barium 19256).

Dusch nr 1 ska donatorn géra pA morgonen hemma innan inskrivning pa avdelningen, tva
Hibiscrub- eller Descutan-svampar lamnas darfor till donatorn tillsammans med skriftlig
instruktion.

O Informera donatorn om planerat skérdedatum och Iamna skriftlig sammanstéllining av
planering med datum for inlaggning och skord.

O Planera eventuell autolog blodgivning till tidigast 6 veckor men senast 2 veckor innan skord
enligt kapitel 2.6 ovan.

Donatorn meddelas tider fér blodtappning genom kontakt direkt fran aktuell Blodcentral.

(3 Ordinera bestrélade blodprodukter innan benmérgsskord enligt Rutin A9 Ordination av
leukocytreducerade och bestralade blodprodukter.

(3 Meddela Stamcellslab vilka ldkare som ska skoérda (bestams pé lakarmote).

Kontroller i évrigt enligt A6 bilaga 7 "Checklista infér stamcellsdonation”
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2.8 Godkannande av donator

BMT-0l ska alltid bedoma och godk&anna donator utifran provsvar och halsoundersékning.
Godkannande skall ske senast tva veckor efter halsoundersokning eller fore tidpunkt énskad av
Tobiasregistret. Mottagarens konditioneringsbehandling far inte starta innan halsoundersokningen ar
godkand. Se A6 Donatorutredning.

3 Preoperativt omhandertagande

3.1 Dag fore benméargsskord
Donatorn skrivs in enligt gangse rutin pA Hematologen avd. 141, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
dagen innan benmaéargsskord.

Lista nedan kan anvandas som checklista

O Blodprovstagning: Hb, LPK, TPK, Diff, CRP, Na, K, Ca, Krea, ASAT, ALAT, Alp, Bili, LD, PK,
APTT.

0 Bastest med bestallning av:

« 1-2 autologa blodenheter (om sadana finns) samt 2 enheter bestralade erytrocyter till
operation skoérdedagen.
Eller

« Bestéll 4 enheter bestralade erytrocyter.om inga autologa blodenheter finns.
O EKG

(3 Lungréntgen vid klinisk indikation enligt ordination antingen av BMT-6l eller tjanstgérande
lakare pa avd. 141.

(J Narkoskonsult p& Preop-center. Halsodeklaration ska vara ifylld och skickas med donatorn.

(3 Agera enligt checklista i Orbit5 bland annat gallande:

» Kontroll av ID-mérkning av donator och sang.

»  Preoperativ dubbelduschdusch nr 2 med Hibiscrub/Descutan enligt Vardhygiens
riktlinjer.

«  Svalt fran 24.00.

O PVKiarm.

O Infusion buffrad glucos 25 mg/ml 1000 ml.
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3.2 Skdrdedag

Operation ringer nar donatorn far komma ned. Ofta gérs benmaérgsskord som férsta operation for
dagen, det ar darfor viktigt att donatorn &r klar med alla férberedelser kl. 07.00 pa morgonen!
Donatorn aker ned i sang.

Lista nedan kan anvandas som checklista.
O Inf buffrad glucos 25 mg/ml 1000 ml.

O Infektionsprofylax med Kloxacillin 2g x 3 iv med start innan donatorn aker ivag till op.
Vid penicillinallergi ges i stéllet Klindamycin 600 mg x 3 iv alt. Cefuroxim 0,75 g X 3 iv.
Antibiotika ges i normalfallet 1 dygn.

O Skicka med antibiotikados nr 2 att ge under tiden donatorn &r pa op/postop enligt ordination i
Melior/lakemedelsmodulen.

O Kontrollera att 1-2 autologa blodenheter samt 2 enheter bestralade erytrocyter i reserv finns
iordninggjorda till operationsavdelningen (alternativt 4 enheter bestralade erytrocyter om inget
autologblod finns).

O Agera och slutfor checklista i Orbit5, bland annat:

* Kontroll av ID-méarkning av donator och sang.

« Inga ringar, klockor, smycken, lésnaglar eller nagellack pa donatorn.

* Renbaddning av sang.

* Ren patientskjorta och operationsstrumpor.

+  Preoperativ dubbelduschdusch nr 3 med Hibiscrub/Descutan enligt Vardhygiens
riktlinjer.

* Fortsatt svalt.

4 Benmaéargsskord

e Skorden sker pa operation 7. Tva lakare (frin Hematologen SU) aspirerar. Minst en av dessa
ska ha stor vana av benmargsskord.

e Aspirerande lakare forbereder sig med operationstvatt enligt rutin p& operation.
e Donatorn operationstvattas enligt rutin pa operation.
e Stamcellslaboratoriet tillhandahaller pasar och 6vrig utrustning inklusive etiketter.

e Personal frin SCL medverkar under hela benmargsskorden och tar hand om den aspirerade
benmaérgen under skérden och for 6ver den fran aspirationsspruta till uppsamlingspase.

e Aspiration fran spina iliaca postererior bilateralt. 2-5 ml marg aspireras per gang i av SCL
hepariniserade 20-ml sprutor. (Heparinisering av sprutorna sker med hjalp av genomskoéljning
med heparinlésning 40 000 E blandat med 1000 ml NacCl.)

e Skorden avslutas nér cirka 15-20 ml benmérg per kg kroppsvikt (hdgst 1500 ml) aspirerats.

e Donatorn far i anslutning till (vanligtvis vid slutet av) skérden sina tidigare lamnade 1-2 enheter
autologt blod (ges alltid oavsett behov). | de fall donatorn ej lamnat autologt blod kan
blodtransfusion med allogena, bestralade och filtrerade erytrocytenheter ges men da pa stark
medicinsk indikation. Ansvarig anestesiolog avgor ytterst transfusionsbehov men i samrad
med ansvarig operator.

e Efter avslutad skord vardas donatorn pa postop for fortsatt Gvervakning.

B2 Benmargsskord pa donator rev 10



VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Yﬂ
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

4.1 Forvantat resultat och malvarde

Malvarde for benmargsskord infor allogen stamcellstransplantation &r om inget annat anges 2x106
CD34+ celler per kg recipient.

5 Hantering av stamcellsprodukt

Efter avslutad skoérd tar SCL hand om insamlad benmarg for fortsatt hantering, dvs. berdkning av
skordeutbyte, kvalitetssékring, eventuell infrysning och forvaring enligt Stamcellslaboratoriets rutiner.
Normalforfarandet vid syskon/haplo transplantation &r att cellerna nattférvaras i +4°C och ges till
patienten dagen efter skord.

Stamcellslaboratoriet tar prov pa produkten avseende MNC, TNC och CD34+-celler och blodgrupp.
FACS-lab beréknar totalantal CD34+. Stamcellslaboratoriet berdknar darefter skdrdeutbytet som
miljoner CD34+ celler och MNC per kg patient och meddelar detta muntligt s& snart som mgjligt efter
skord till transplantationskoordinator som vidarebefordrar svaret till BMT-6l.

Skriftligt svar pa Stamcellsprotokollet/remiss pa viabilitet och CD34" celler samt sterilkontroll lamnas
av Stamcellslaboratoriet till transplantationskoordinator senast14 dagar efter skord.

6 Postoperativt omhé&ndertagande

e Donatorn atergar normalt till vardavdelning 1-2 timmar efter skord via postoperativ
uppvakningsavdelning.

o Fortsatt antibiotikaprofylax (i normalfallet ett dygn totalt).
e Individuellt anpassad fortsatt vatsketillforsel iv.
e Mat och dryck kan ges néar donatorn har vaknat till ordentligt efter narkosen.

e Kontroll av Hb p& operationsdagens kvall samt dagen efter.
Transfusion med bestralat allogenblod &r aktuellt endast pa stark medicinsk indikation.
Transfusionsbehovet avgors av avdelningsoverlakare i samrad med BMT-0verlakare.

e Kontroll av puls och blodtryck 1 gang/timma eller s& ofta som ansvarig lakare bestammer fram
till op.-dagens kvall, langre om kliniska skal féreligger.

e Vark vid aspirationsstallet ar vanligt efter uppvaknandet, smartstillande ges vid behov.

e Eventuella tryckférband pa aspirationsstéllena kan tas bort op.-dagens kvall. Steristrip eller
liknande ska sitta p& i fem dagar. Aspirationsstéllena observeras kontinuerligt under vardtiden
for att upptacka eventuell blédning.

e Snabb mobilisering, hemgang vanligtvis dygnet efter skord.
e Infor hemgang:
»  Sjukskrivning/ hemma fran skolan efter behov.

«  Peroral jarnsubstitution en manad. Jarntabletter skickas med hem fran avdelningen
(lamnas av transplantationskoordinator). P& individuell indikation kan beslutas om att i
stéllet ge parenteral jarntillférsel. Beslut/ordination tas av avdelningséverlékare i
samrad med BMT-6verlakare.

B2 Benmargsskord pa donator rev 10



VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Yﬂ
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

» Informera donatorn att vark vid insticksstallet ar vanligt ca en vecka. Om vérk inte
skulle klinga av ar de valkomna att kontakta transplantationskoordinator pé tel. 031-
342 37 67.

Vid behov, skicka med smartstillande hem.

+ Transplantationskoordinator informerar donator om uppféljning och eventuell
provtagning.

e | epikris fran utskrivande lékare ska det tydligt framga:

* Preliminért resultat av benmérgsskord .
»  Eventuella komplikationer.
« Eventuella vidtagna atgarder, t.ex. transfusioner.

7 Uppfoljning av donator

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

8 Ansvarsfordelning

Detta kapitel beskriver ansvarsfordelning under forloppet fran beslut om benmargsskord tills att celler
ar insamlade och donatorn skrivs ut fran avd 141.

8.1 BMT-6verlakares och transplantationskoordinators
uppgifter och ansvar

e Transplantationskoordinatorerna arbetar i samrad med BMT-6l som har det slutgiltiga
ansvaret.

e Transplantationskoordinator ansvarar fér att sammanstélla resultat av donatorns
halsoundersdkning enligt Rutin A6 Donatorutredning

e Transplantationskoordinator ansvarar fér samordning av autolog blodgivning om det ar aktuell

e BMT-6l ansvarar for godkannande av donatorn utifrén resultatet av halsoundersékningen
enligt Rutin A6 Donatorutredning.

e BMT-0l och transplantationskoordinator svarar for kommunikation med donatorn.

e BMT-0l beslutar transplantationsdatum tillsammans med PAL och darmed ocksa datum for
benmargsskord.

e BMT-0l ansvarar for:
*  Operationsanmalan i Orbit5.

«  Att tva lakare finns utsedda att genomfora benmargsskord pa bokat datum Minsten av
dessa ska ha stor vana vid benmérgsskaord.

* Riskbeddémning infér benmérgsskord enligt kap. 2.4 samt godkannande enligt kap, 2.8

» Information till donator enligt Rutin A6 Donatorutredning.
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8.2

Transplantationskoordinator ansvarar for forberedelser infor skord enligt kapitel 2.7

Transplantationskoordinator ansvarar for att underskrivet informerat samtycke finns tillgangligt.

Transplantationskoordinator ansvarar for uppféljning av donator enligt kapitel 7.

Slutenvarden avd 141

Avd. 141 ansvarar for donatorn under vardtiden, férutom under sjalva benmargsskorden och vard pa
postoperativ vardavdelning..

8.3

An/Op

Ansvarig anestesilakare ansvarar for donatorn fran att donatorn anlander till op. tills hen lamnar
postop och &r tillbaka pa avdelning 141.

Anestesi ansvara dessutom for:

Narkosbeddmning av donatorn dagen fére skord.
Identitetskontroll.
Att donatorn sovs enligt faststalld anestesirutin.

Donatorn far inte premedicinering pa avdelningen infor benmargsskord utan i stallet far hen
motsvarande "premedicinering” intravendst efter donationen.

Kontroll av, att 1-2 autologa blodenheter finns pa operationsavdelningen samt 2 enheter
SAGMAN bestralade erytrocyter i reserv pa blodcentralen.

Alternativt 4 enheter bestrdlade SAGMAN erytrocyter i reserv pa blodcentralen om inget
autologblod finns..

Att i samrad med ansvarig aspirerande lakare beddma om det finns behov av allogen
blodtransfusion.

Operation ansvarar for:

Upplatande av operationssal.
Uppdukning enligt instruktion fran SCL.
Sedvanligt sterilt material.

Att folja Vardhygiens Rutin Infektionsforebyggande atgarder pa operationsenhet .
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8.4 Huvudansvarig aspirerande lakare
Aspirerande lakare ansvarar for aspirerad benmérgsprodukt under insamling fram till dverlamnande av
spruta med aspiratet till Stamcellslabs personal pa operationsrummet.

Aspirerande lakare ansvarar dessutom for:

e Kontroll om donatorn erhéllit Dextranprodukter peroperativt, med tanke pa eventuell
Promitenprofylax till mottagaren.

e Att efter benmargsskoérd skriva under Remiss och tillvarataganderapport till Stamcellslab for
hantering och eventuell infrysning av allogena celler.

e Att operationsberattelse dikteras av huvudansvarig operatér med angivande av operatérerna,
aspirationstid, handelseférlopp under margaspirationen, volym uttagen benmarg och tid for
overlamnande till personal fran SCL.

8.5 Stamcellslaboratoriet

Stamcellslab. tar hand om den aspirerade benmargen under skdrden och for 6ver den fran
aspirationsspruta till uppsamlingspase enligt Rutin Benmargsskord pa operation. | samband med
Overtagandet 6vergar ansvaret for cellprodukten till SCL, se kapitel 8.5

Stamcellslab. ansvarar dessutom for:

e Atttillhandahalla och ansvara for allt material som behovs for att genomféra
benmargsinsamling enligt Rutin Benmargsskord pa operation.

e Identitetskontroll samt etikettering av margpasar enligt Rutin Etikett- och remisshantering i
samband med hematopoetiska stamceller.

e Volymrékning av den aspirerade margen och tillfort heparin i pasarna.

e Att benmargspésarna vags och prov for LPK (poly/mono) analyseras. | vissa situationer med
telefonsvar till operationssalen (ansvarig operator ordinerar).

e Transport av stamcellsprodukt fran operation till SCL efter genomférd benméargsskord.

e Berédkning av utbyte efter skérd, eventuell manipulering, infrysning och férvaring enligt
kapitel 8.5

e Sterilkontroll pa stamcellprodukt fore infrysning. Pa benmarg tas aven prov for sterilkontroll i
samband med insamlingen p& operation enligt Rutin Sterilkontroll av stamcellsprodukt.
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9 Relaterade dokument

e A6 Donatorutredning

e A9 Ordination av bestralade blodkomponenter

e Vardhygien — Preoperativ helkroppsdesinfektion

e Vardhygien - Infektionsforebyggande atgarder pa operationsenhet

e Benmargsskord OP 7 (OP)

e Benmargsskord OP 7(AN)

e Stamcellslaboratoriets blankett "Remiss och tillvarataganderapport till Stamcellslab for
hantering och eventuell infrysning av allogena celler” *

o Etikett och remisshantering for heamatopoetiska stamceller*

e Benmargsskord pa operation*

e Sterilkontroll av stamcellsprodukt*

*Finns pa stamcellslabs dokumenthanteringssystem Centuri som kréaver sarskild login.
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