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Revideringar i denna version
e Andringar i Bilagal — CMV serologi tillagd.
e Allman 6versyn av dokument.

Revisionshistoria
rev |Giltig fran |Forandring Forfattare
4 2024-01 e Tillagg av Bilaga 1: Snabbguide fér uppstampling av prover for Inger Andersson
nyinsjuknad patient.
¢ Allman 6versyn av dokumentet
o Uppdatering av hanvisning till aktuella rutiner.
o Uppdatering av den patientinformation som &r aktuell

3 2019-10 e Det finns flera faktorer som kan orsaka férstoppning bl.a. Inger Andersson
cytostatikabehandling, antiemetika, smatrtstillande och inaktivitet.
Fraga patienten dagligen om de har varit pa toaletten och om ev.
tecken pa forstoppning. Forstoppning kan orsaka patienten stort
lidande.

e Alla patienter ska riskbedémas inom 24 timmar fran ankomst till
avdelningennar det galler fall, trycksar, undernaring och munhalsa.

e OBS! Intravendst givet Ondansetron kan orsaka EKG forandringar
inklusiveen dosberoende forlangning av QT-intervallet. EKG ska
darfor vara godkantav lakare infor start av cytostatika-kur da
Ondansetron ska ges.

o Nar det galler isolering hanvisas till Rutin C1-6 Provtagning,
kontroller ochisolering i slutenvarden.

e Allman 6versyn av dokumentet

2 2016-08 e Checklistan &r nu samlad och féljs av forklarande text. Inger Andersson

1 2016-05 e Ny checklista som ersétter Rutiner/checklista Inger Andersson
e Planering infér hemgang

e Kvalitetsnorm nyupptéckt blodsjukdom
e Journalhantering vid in- och ut-skrivning
e Checklista Nyupptackt blodsjukdom

¢ Omhéandertagande av ny patient
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1 Checklista: Inskrivning av patient med
blodsjukdom

Patient id (namn 0Ch PErSONNUMIMET): ....cuiuiiiiii st r s s e r e s raas

Denna checklista &r ett stdd for omhandertagande av patient med nyupptackt blodsjukdom.
Checklistan paborjas i slutenvard och lamnas sedan ev. dver till 5ppenvarden om patienten
fortsattningsvis foljs dar (galler framfor allt Lymfompatienter).

Malsattningen med checklistan &r att patienten ska kanna delaktighet i sin vard och behandling och
vara forberedd pa de biverkningar och symtom som kan tankas uppsta till foljd avbehandlingen.

Steg 1 Innan behandlingsstart Hanvisning Datum |Sign
Allmanna uppgifter Sesid 6
Barn som anhorig Sesid 6
Rundvandring pa avdelningen Sesid 6
Forskning Se sid 6
Avdelningsrutiner (inkl. personalbemanning) Se sid 6
Information till anhorig/narstadende Se sid 6
Behandlingsplanering (Min Vardplan) Sesid 7
Overlamnande av patientparm Sesid 7
Dokumentation (sekretess, allergi, riskbeddmning fallrisk) {Se sid 7
Provtagning (Ny hematologpatient) Sesid 7
Karlkontroll/Central infart Sesid 8
Tandlakare (odontologen) Se sid 8
Dietist Se sid 8
Fysioterapeut Sesid 8
Peruk, toupé, égonfransar och égonbryn Sesid 8
Fertilitet och sexualitet Sesid 8
Psykosocialt stod Se sid 9
Steg 2 Vid behandlingsstart Hanvisning Datum  [Sign
Behandlingsplanering Se sid 10
Riskbeddmning illaméende Se sid 10
Biverkningar Se sid 10
EKG Se sid 10
Stralbehandling Se sid 10
Kontroller Se sid 10
VL — Mater sjalv JA NEJ Se sid 10
UM — Mater sjalv JA NEJ Se sid 10
Isolering Sesid 11
Infektionskéanslig Sesid 11
Hygienrutin (dela ut hygienartiklar) Se sid 11
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Steg 3 Under vardtiden period Hénvisning Datum Sign
Kost Se sid 12
Munhélsa (mucosit) Se sid 12
Forstoppning Se sid 12
Blédningsrisk Se sid 12
Transfusioner Se sid 12
Gynekologkonsult Se sid 12
Kunskap/utveckling Se sid 12
SAMSA Se sid 13
Trotthet/aktivitet Se sid 13
Steg 4 Infér utskrivning Hanvisning Datum Sign
Uppfolining pa 6ppenvarden Se sid 14
Kontaktsjukskéterska / Min Vardplan Se sid 14
ID band Se sid 14
Infarter : CVK/SVP/PVK Se sid 15
KAD Se sid 15
Lakemedel Se sid 15
Premedicinering infor poliklinisk behandling Se sid 15
G-CSF Se sid 15
Bleomycin Se sid 15
Infektionské&nslig Se sid 16
Dietist Se sid 16
Sex och samlevnad Se sid 16
Fysisk aktivitet och trétthet Se sid 16
Blodvérden Se sid 16
Patientparmen Se sid 16
Vardgivarintyg vid sjukresa Se sid 16
Kommunala insatser Se sid 16
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Steg 1 Innan behandlingsstart

2 Allmanna uppgifter

Skriv in patientens telefonnummer under "Patientadm” i Melior och i ELVIS.

Skriv in uppgifter om narstaende och sekretess under Patientbakgrund + Tillagg till patientbakgrund i
Melior. Skriv in kontaktuppgifter (telefonnummer + faxnummer) till HSV, Hemtjanst och Vardcentral dar
det &r aktuellt med insatser.

3 Barn som anhdriga

All personal skall aktivt medverka till att barnets perspektiv ar en naturlig del av varden. Barns
reaktioner kan ta sig olika uttryck beroende pa 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. Alla patienter med barn ska erbjudas kontakt
med kuratorn, se Rutin "Barn som nérstdende”. Lamna ut broschyr "Vad séger jag till barnen” till
patienten och “Hur k&nns det?” beroende pa barnens alder.

Fraga patient om minderariga barn och dokumentera fodelsear i Melior under "Tillagg till
patientbakgrund, minderariga barn”.

Informera om Lekterapi och att narstdende sjalva far ta kontakt pa tele.nr: 031-342-78-93. Lekterapin
pa SU/Shar specialpedagoger som stddjer 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 aven lekmaterial. G& garna in pa Barns ratt som anhériga - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (vgregion.se) for mer information om barn och deras réttigheter.

4 Rundvandring pa avdelningen/mottagningen

Visa allmanna utrymmen pé avdelningen sasom kok, dagrum och samtalsrum. Informera om rutiner i
koket. Om det ar mojligt bor patienter med nyupptackt blodsjukdom fé ett enkelrum (framst i borjan av
vardtiden).

5 Avdelningsrutiner

Informera om tider fér kontroller, rond, maltider (matbestalining) osv.

Informera att vi arbetar i parvard, oftast en sjukskoterska och en underskéterska. Att ett "par” har hand
om patienten varje arbetspass. Att avdelningen ocksa bemannas av ett koksbitrade, sektionsledare
och receptionist.

Under vardtiden kommer patienten att traffa manga olika underskoterskor, sjukskaterskor och lakare.
Informera om att detta &r ett universitetssjukhus och att det ocksa tillkommer personal under
utbildning, bade underskoterske-, sjukskoterske- och lakar-studenter.

6 Information till anhoriga/narstaende

Besotkare hanvisas till besdk mellan KI.13.00 och 19.00. Dock kan undantag goras i vissa fall dar
besdkare kan komma p& andra tider enligt 6verenskommelse med personalen. Speciell hansyn maste
dock tas om patienten inte vardas pa enkelsal. Besokare skall vara fria fran infektioner och de bor
endast komma 2 at gangen. Ytterklader skall lamnas utanfor avdelningen och skoskydd skall
anvéandas vid regn eller slask.

Det finns mojlighet att ha en anhérig boende hos sig p& enkelrum. Informera om vart anhérigrum och
att det kan lanas vid behov och om ledigt. Detta rum bokas i en parm som finns i kopieringsrummet.
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Barn far besoka avdelningen men observera att de inte bar pa ndgon infektion. Sma barn kan vara
barare av, for vara patienter, farliga infektioner sdsom RS-virus, vattkoppor osv.Barn far inte springa
och leka fritt p& avdelningen utan far vara tillsammans med patient/narstdende i patientrummet eller
dagrummet. Extra hansyn bor tas om patienten ligger pa flerbaddsrum.

7 Behandlingsplanering

Informera patienten om det du vet ska handa eller vad som &r planerat; provtagning, undersékningar,
behandling mm. Beratta vad lakaren heter som ska skriva in patienten. Dela ut "Min Vardplan”, som
vid kommande aterbesok fylls i av behandlande team pa mottagningen.

8 Overlamnande av Patientparmen

Alla patienter med nyupptackt blodsjukdom far en egen patientparm. Visa vad parmen innehaller. Dela
ut patientbroschyrer utifran diagnos och behov hos patienten under vardtiden.

9 Dokumentation

Informera om att vi dokumenterar i datajournal, Melior. Sjukskéterska tar ankomstanamnes och status,
fragar efter allergi och sekretess. Gloém inte att fraga om levnadsvanor, t.ex. rékning och behov av
rokavvanjning. Alla patienter ska riskbedémas inom 24 timmar fran ankomst till avdelningen nar det
galler trycksar, undernaring och munhélsa. Utdver detta skall riskbedémning for fall géras pa alla
patienter 6ver 65 ar eller dar vardpersonalen upplever att det finns en fallrisk. Skriv in i SAMSA om
patienten har kommunala insatser. Oppna Planering infor utskrivning.

10 Provtagning och kontroller

Receptionisten iordningsstéller ett kardex med gron provtagningslista och stamplar upp etiketter for
provtagning. | Meliors labmodul finns fardiga mallar for olika diagnoser och inlaggningsorsaker.
Mallarna som finns ar:

e Patient med oklar diagnos (anvénds endast i undantagsfall)
e Lymfom-patient

e Myelomutredning

e Ny akutleukemi

e NyMDS

e Aplastik anemi

e Pretransplatationsutredning

e Inlaggning TX

o HEMA BASprover

Utbver proverna i Maliors labmodul laggs prover till i ROSP och pa separat remiss. Se "Bilaga 1:
Snabbguide for uppstampling av prover for nyinsjuknad patient”

Receptionisten tar &ven fram ev. cytostatikakort (om kuren inte ordineras i Cytobase),
transfusionsjournal och aktuella checklistor. Detta gérs av omvardnadspersonal nér inte receptionist ar
i tjanst.

Odlingar efter ordination och symtom.

Benmargsaspiration och -biopsi. Ibland kan det &ven vara aktuellt med kdrtelbiopsi.
Kontroller som alltid tas vid inl&ggning: I1&ngd, vikt, puls, blodtryck temp, pox och U-redia
Se Rutin "C1-6 Provtagning, kontroller och isolering i slutenvérden”.
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11 Karlkontroll och Central infart

Sjukskoterska bedomer patientens perifera blodkarl om det gar att ge cytostatikabehandling perifert.
Onskvart &r att det finns bra blodkéarl p& underarmarna. Patienter med AML och CNS-lymfom ska alltid
ha en central venkateter (CVK).

Om behov finns fér central infart skriver lakare en remiss for inlaggning. Se Rutin "Centrala infarter”
och "Subkutan venports-inlaggning och -borttagning.”

Visa och ga igenom broschyren “Till dig som ska fa en central venkateter” som finns i patientparmen
alternativt “Subkutan venport” som finns pa 1177 och forklara hur inlaggningen gar till samt syftet med
CVK respektive SVP.

12 Tandlakare (odontologen)

Tandlékare skall undersoka alla nya patienter (helst forsta dagarna). Sker pa avdelningen.
Konsultremiss skall skrivas av lakare. Om patienten har problem med munhalsan kan sjukskéterskan
skriva en pappersremiss for akut bedémning pa avdelningen. Tandlakare och tandskéterska kommer till
avdelningen mandag-onsdag-fredag.

13 Dietist

Sjukskoterska eller sektionsledare informerar om ny patient till dietisten.
Dietisten gor en beddémning av patientens nutritionsstatus samt informerar om kost och rutiner.

14 Fysioterapeut och fysisk aktivitet

Sjukskoterska eller sektionsledaren informerar fysioterapeuten om ny patient.
Fysioterapeuten goér en bedémning om patienten har behov av andningstréaning o.s.v.
Observera att endast fysioterapeuten far prova ut PEP-motstand till patienten.

Ga igenom "Trivselregler p& avd 141” som uppmuntrar patienterna att vara aktiva aven pa
avdelningen. Paminn patienten att folja fysioterapeutens rekommendationer nar det galler
andningsvard och traningsprogram.

15 Peruk, toupé, dgonfransar och égonbryn

Alla patienter som forvantas tappa haret r/t cytostatikabehandling erbjuds att f& en peruk. Rekvisition
skrivs av sjukskoterska, sarskild rekvisition finns som géller 6gonfransar/égonbryn. Patienten ringer
frisoren/salongen och bokar tid. Det &ar bra om friséren hinner se patienten innan héaret faller av.
Frisoren kan komma till avdelningen om de har majlighet men det &r battre att ga till salongen da det
finns fler peruker pa plats att prova och vélja pa. Viktigt att patienterna informerar frisoren om
infektionskéanslighet och ber om en tid nar det brukar vara lite folk i salongen. Visa patientinformation
om peruker som finns i patientparmen.

16 Fertilitet och sexualitet

Fertiliteten forsamras hos bade kvinnor och mén vid cytostatikabehandling. Kénshormonerna minskar
i produktion, ofta upphdr spermieproduktionen. Cytostatikabehandling leder ofta till att kvinnor som
inte har kommit i menopaus slutar att menstruera och kommer in i klimakteriet, vilket ofta innebéar
besvar i form av varmevallningar och svettningar. Menstruationsrubbningar normaliseras efter avslutad
behandling om aggstockarna aterfar sin funktion. Det kan dock ta tid. Det kan ta upp till tva ar innan
fertiliteten aterkommer men i vissa fall kan behandlingen leda till permanent infertilitet. Lakarna har
ansvaret att informera patienten om detta.
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Man skall om majligt innan behandlingsstart fa erbjudande om att samla sperma. Konsultremiss
skickas till fertilitetslab. Kvinnor paverkas ocksé likt man av nedsatt fertilitet r/t cytostatikabehandling.
Dessvarre ar det en mer avancerad procedur att samla och frysa &gg. Detta bor diskuteras med
patient och lakare i varje enskilt fall. Visa och ga igenom patientinformation om “Sex och cancer” fran
Cancerfonden som finns i patientparmen.

17 Psykosocialt stod

Sjukskaterskan informera kuratorn om ny patient. Visa och ga igenom patientinformation
"Psykosocialt stéd” som finns i patientparmen.

Viktigt att erbjuda patienten mojligheten till samtal med kurator, enskilt eller tilsammans med
narstaende. Narstdende kan aven fa enskilt samtal med kurator. Forsok att kartlagga patientens
sociala kontaktnat. Finns det barn? Hur ser hemsituationen ut fér patienten? o.s.v.

Cancerfonden har givit ut informationsmaterial som; "Efter cancerbeskedet”, "Att vara nérstaende till
cancersjuk”, (dessa finns i patientparmen) "Vad séger jag till barnen? Om att hjédlpa barn genom en
foralders cancersjukdom”, "DIN BOK — nar mamma eller pappa ar sjuk”.

Informera om patientféreningar som; Blodcancerféreningen, Ung Cancer, Cancerkompisar samt
Kraftens hus.

Erbjud samtalskontakt med diakon fran sjukhuskyrkan pa Sahlgrenska. Sjukhuskyrkan kan aven
hjalpa till med kontakt med andra trossamfund. Kuratorn kan vara behjalplig med olika typer av
ersattning da sjukskrivningstiden oftast blir lang.
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Steg 2 Vid behandlingsstart

18 Behandlingsplanering

Ga igenom hur behandlingen ser ut enl. respektive behandlingsprogram, syftet med behandlingen
samt hur lang vardtiden kan tankas bli. Forklara indikationen for de vanligastforekommande
lakemedlen t.ex. Allopurinol, Aciclovir, Natriumbikarbonat, Ondansetron

o.s.v. Detta gors aven av en lakare, men behdver ofta upprepas.

19 Riskbeddmning illamaende

Innan start av cytostatikabehandling goérs en riskbedémning av sjukskéterskan,

se: Antiemetika vuxen (cancercentrum.se) Patienter som beddéms som hogriskkan fa en
“illamaendedagbok” for att battre kunna utvardera antiemetikabehandlingen.

20 Biverkningar

Sjukskoterska och lakare informera om eventuella biverkningar. Se under respektive preparat i
Cytostatikaparmen och Kunskapsbanken p& Regionala cancercentrum i samverkan

OBS! HIV- och Hepatitserologisvar ska finnas fére start av Rituximab.

21 EKG

Innan vissa cytostatika ska ges maste EKG vara godkant av lakare, t.ex. doxorubicin.

OBS! Intravenést givet Ondansetron kan orsaka EKG forandringar inklusive en dosberoende
forlangning av QT-intervallet. EKG kan darfor behodva tas innan start av antiemetika vid till exempel
kand hjartsjukdom. Detta skall ordineras av lakaren.

22 Stralbehandling

Dela ut broschyren "Valkommen till strdlbehandlingen” till patienter som ska f& stralbehandling.

23 Kontroller

Se Rutin "C1-6 Provtagning, kontroller och isolering i slutenvarden”.
Vatskebalans enligt lakarordination eller bedomning av sjukskéterska.

24 Vatske-/kalori-lista och urinmétning

Under behandlingstiden &r det viktigt att patienten far i sig rikligt med vatska r/t det stora
cellsénderfallet, som sker vid stor tumdrborda (t.ex. hégt LPK vid akuta leukemier och lymfom med
forstorade lymfkortlar). Risk for tumorlys syndrom. Vatske- och urinmétning arnédvéndigt. Observera
dagligen symtom som tyder pa rubbningar i vatske- och elektrolytbalansen, sdsom 6dem,
viktuppgang, huvudvarko.s.v.

Feber &r ocksa en indikation for 6kat vatskeintag.

Urinmatning pa febril/septisk patient med iv antibiotika eller enligt l1akarordination. Om majligt méater
patienten urinen sjalv.

Vatskelista efter ordination eller enligt vissa rutiner, t.ex. Checklista cyklofosfamid/sendoxankontroller
men aven vid bedémning av vardpersonal utifrén individuella fall som febril/septiskt patient med
intravendsa antibiotika och vid nutritionsproblem.

Kalorilista satts in pa patienter med nutritionsproblem garna i samrad med dietist.
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25 Isolering

Patienten far rora sig fritt pa hela avdelningen (utom i avdelningskoket). Patienten far inte, varken
inomhus eller utomhus, gé i narheten av pdgaende ombyggnationer. Detta géaller samtliga patienter.

Alla neutropena patienter, neutrofila <0,5 x109/L, som behéver lamna avdelningen ska forses med
munskydd. Om patienten transporteras i sang ska den tackas med ett rent lakan som laggs direkt i
tvattsacken i slussen efter aterkomst till avdelningen.

Under pagaende cytostatikainfusion bor patienten inte lamna avdelningen. Planera in undersokningar
nar patienten ar utan dropp. Om patienten maste

lamna avdelningen méste en sjukskoterska folja med.

Se Rutin "C1-6 Provtagning, kontroller och isolering i slutenvarden’.

26 Infektionskanslig

En del patienter ar mycket infektionskansliga eller har en pagaende infektion vid inskrivning. Informera
om att febern kan orsakas av olika saker sdsom infektion, sjukdom och behandling. Mun-, hud-, och
CVK-status kontrolleras dagligen och dokumenteras.

Visa och ga igenom broschyren ” Rad till dig som éar infektionskéanslig i samband med hematologisk
behandling” som finns i patientparmen.

27 Hygienrutiner

Manga patienter har problem med muntorrhet. Munnen observeras dagligen och skall hallas renoch
skoljas ofta. Cytostatika utséndras till viss del i saliven. Det ar bra om patienten kan skélja munnen en
gang i timman under pagaende cytostatikabehandling for att forebygga mucosit.

Patienten bor inte borsta tanderna om blodning uppstar, skolj i stéllet. Visa och ga igenom
patientinformation "Rad om munvard vid hematologisk sjukdom och/eller cytostatikabehandling” som
finns i patientparmen. Vid behov kontakta tandlakare.

Manga patienter drabbas av diarréer under och efter cytostatikabehandling. Informera patienten om
att vara extra vaksam sa att inte sar uppkommer i stjarten. | forebyggande syfte delas
Scheriproctsalva ut till patienten att smérja runt analoppningen med. Odling av faeces tas rutinmassigt
vid diarré, detta inkluderar Bakteriell gastroenterit och Clostridiumodling.

Alla patienten far ett hygienkit for att minska risken for infektioner. Detta innehaller en mjuk tandborste
(TePe x-soft), tandkrdm (Zendium), tandstickor (easy pick), saliverséttning (Proxident), cerat till
l&pparna, hudlotion och Sheriproctsalva.

CVK/SVP alternativt PVK kontrolleras dagligen. Stor risk for tromboflebit vid PVK, byt PVK var tredje
dygn eller oftare enligt Vardhandboken. Utvardera dagligen behovet av en PVK. Oml&aggning av
CVK/SVP enligt Vardhandboken.
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Steg 3 Under vardtiden

28 Kost/Nutrition

Vid neutrofila <0,5 x10%/L galler speciella forhallningsregler for intag och hantering av livsmedel. Under
vardtiden galler: "Lathund Vardhygien - Livsmedel fér kraftigt immunsupprimerade patienter” som finns
i patientkoket.

For de patienter som vill veta lite mer vad som galler angaende kost, visa och ga igenom
’Kostinformation vid nedsatt immunforsvar - fér dig som vill veta mer”.

Manga har dalig aptit. Nutritionsstatus bedéms av en dietist. Onske-/avvikelsekost kan ordineras av
omvardnadspersonal om behovet finns. TPN ges pa ordination fran dietist/lakare.

29 Munhalsa

Patienter kan drabbas av infektioner och slemhinneskador (mucosit) i munnen. Orsakerkan vara
sjukdomen, cytostatika och stralbehandling. Skador pa munslemhinnan kan orsaka lidande for
patienten, risk finns fér saval nutritionsproblem som bakteriemi och sepsis.

En god munhygien reducerar svarighetsgraden och tidslangden av komplikationer fran munhalan.
Observera munhalan dagligen och informera patienten att saga till vid minstabesvar. Vid behov
radfraga tandlakare. For mer information se patientinformation "Rad om munvard vid hematologisk
sjukdom och/eller cytostatikabehandling som finns i patientparmen.

30 Forstoppning

Det finns flera faktorer som kan orsaka férstoppning bl.a. cytostatikabehandling, antiemetika,
smartstillande och inaktivitet. Fraga patienten dagligen om de har varit pa toaletten och om ev.tecken
pa forstoppning. Forstoppning kan orsaka patienten stort lidande.

31 Blodningsrisk

Initialt ar detta individuellt. Informera om riskerna och vad patienten sjalv kan gora for att minimera
dem.

32 Transfusioner

Majoriteten av alla patienter kommer att fa transfusioner. Information om ev.
transfusionskomplikationer. Transfusionsgranser ordineras for varje patient i lakemedelsmodulen.

33 Gynekologkonsult

Kvinnor kan f& problem med underlivsblédningar r/t lagt TPK. Menstruationen upphér som regel under
behandlingstiden. Slemhinnorna i underlivet ar ofta skdra och torra efter behandling med cytostatika.
Fréga patienten under vardtiden om de har besvar. Kvinnor bor ha en gynekologkontak.

34 Kunskap/utveckling

For att 6ka patientens delaktighet i sin sjukdom och vard &r det bra att fa basal kunskap om hur
blodbildningen fungerar. Vad de olika blodkropparna har for funktion och vad som kan intréffa nar de
sjunker under normalvardet. Dela garna ut aktuell patientbroschyr fran Blodcancerféreningen som
finns for alladiagnoser.

Manga patienter har inte varit i kontakt med sjukvarden tidigare och behéver fa den mesta informationen
upprepad flertalet ganger.
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35 SAMSA

Om patienten har behov av kommunala insatser efter utskrivning eller redan har insatser skall
patienten skrivas in i SAMSA. Dokumentera i SAMSA kontinuerligt vilka omvardnadsatgarder och
medicinska atgarder som har gjorts och planeras att goras. Viktigt att kontakta arbetsterapeut och
fysioterapeut i god tid for bedémning infor vardplanering. Dokumentera i planering infér utskrivning.

36 Aktivitet/trotthet (fatigue)

Alla cancerpatienter kanner en stark trétthet (fatigue) och detta blir férstarkt av behandlingen. Mycket
viktigt med mobilisering, koppla in fysioterapeut och ev.arbetsterapeut som kan ge rad om hur
patienten kan disponera sina krafter.
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Steg 4 Infor utskrivning

T . s o
37 Uppfoljning 6ppenvarden
Alla nya hematologpatienter kommer att féljas upp i de olika teamen pa 6ppenvarden. Innan
utskrivning, kontrollera att patienten fatt en uppféljningstid till sitt team.

e Al-teamet: AML, ALL, MDS och svara anemier t.ex. aplastisk anemi
e Myelom-teamet: Myelom, Plasmocytom, MGUS och Amyloidos
e Lymfomteamet: olika lymfomdiagnoser

e MPN-teamet: Polecytemia vera (PV), Essentiell trombocytos (ET), Myelofibros (MF), KML, ITP
och Hemokromatos

Foljande handlaggning skall foljas da patient vid utskrivning skall bokas till Gppenvarden.

LYMFOM Utskrivande Lékare ---> Tjanstgérande Lymfom Lékare ---> Team SSK
ALT Utskrivande Lékare ---> Team SSK tel 27373
Myelom Utskrivande Lékare ---> Team SSK tel 27372
MPN Utskrivande Lakare ---> Team SSK tel 27371
. s - o
38 Kontaktsjukskoterska / Min Vardplan

Informera patienten om vilket team hen tillhér. Ga igenom "Min Vardplan” tillsammans med patienten.
Informerar patienten om kontaktsjukskoterska och skriv in namn i "Min Vardplan”.Dokumentera under
Fast Vardkontakt i Melior vilken mottagning patienten gar pa samt telefonnummer.

Visa vilka telefonnummer som ar aktuella for patienten. OBS! Vid akut radgivning pa kvallar och
helger hanvisatill avdelningen.

Informera om Kanslisten dit patienten ska vanda sig angaende fornyelse av recept och intyg. Informera
om att vid énskan om ett intyg tillkommer en kostnad enligt géllande taxa. Tele: 031-3427363

Precis som pé avdelningen kommer patienten att traffa manga olika lakare pa mottagningen. Nar
patienten ar fardigbehandlad pa mottagningen gar patienten till PAL-mottagningen och traffar da en
och samma lakare.

Informera om att patienten alltid ska anmala sig i kassan péa bottenvaningen eller elektroniskt. Ga in pa
Oppenvarden och visa vantrummet. Informera om att patienten inte behéver anmala att de kommit till
vantrummet.

39 Id-band

Ta bort Id-band nar patienten lamnar avdelningen.
Sar
Kontrollera om patienten har nagra sar som behdver laggas om infor utskrivning. Om operationssar

finns kontrollera nér suturer eller agraffer skall tas och vem som &r ansvarig fér det. Eventuellt skrivs
remiss av utskrivande lakare for borttagning av suturer/agraffer p& patienten vardcentral.
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40 Infarter: CVK/SVP/PVK

Stallningstagande till borttagning av CVK. Om CVK ska vara kvar lagg om innan hemgang enligt rutin.
Ta bort trevagskranar.

OBS! Om CVK-omlaggning, provtagning och/eller lakemedelsadministrering via CVK av
hemsjukvarden/distriktskoterska kravs dessutom remiss, recept pd NaCl och klorhexidin samt
hjalpmedelskort pa tillbehor, t ex sprutor, trevagskranar, injektionsventiler, uppdragningskanyler,
omlaggningsmaterial etc. Allt detta skrivs av utskrivande lékare, men vid behov kan visst material
skickas med. Vid behov av droppstéalining eller andra hjalpmedel skrivs dessa ut i Websesam av
sektionsledare.

Vid subcutan venport dras nal infor utskrivning.

Dra PVK infor hemgang.

41 KAD
Planera skoétsel, informera patient och anhérig. Kontrollera vem som féljer upp KAD-behovet efter
utskrivning.

Ev. remiss och hjalpmedelskort till distriktssjukskoterska/hemsjukvarden.

42 Lakemedel

Kontrollera att patienten fatt recept pa aktuella lakemedel samt utskriven lakemedelslista.
Avdelningslékaren ansvarar for att skriva recept.

Dela lakemedel om det finns behov vid utskrivning. Om patienten har hjalp med sina lakemedel av
hemsjukvard, skicka med eller FAXa lakemedelslista till ansvarig sjukskoterska.

43 Premedicinering infor poliklinisk behandling

Informera patienten om eventuell premedicinering som ska tas hemma innan behandlingen. Foér
lymfompatient glom inte att skicka med patienten tablett Allopurinol enligt lakemedelslistan.

44 G-CSF

Kontrollera om patienten skall fa Accofil eller Ziextenzo. Informera om eventuell muskelvark under
behandlingstiden. Skicka med patienten antal ordinerade injektioner. Instruera patienten i
injektionsteknik och hur lakemedlet ska forvaras.

45 Bleomycin

Patienter med Hodgkins lymfom som behandlas med Bleomycin ska informeras om férsiktighet med
syrgastillforsel under behandlingen och upp till ca 5 ar efter avslutad behandling. Forse patienten med
ett Bleomycinkort. Ovanstdende ska dokumenteras i Melior under “uppmérksamhetsinformation”.
Patienten ska vara uppmarksam pa rethosta,andfaddhet och bréostsmartor, fraga patienten om
symtom. Mérka hudférandringar kan uppstd om man river eller kliar pa huden. Rékning ar olampligt
eftersom Bleomycin &r lungtoxiskt.
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46 Infektionskanslighet

Ga igenom broschyren "Réd till dig som &r infektionskénslighet i samband med hematologisk
behandling” som finns i patientparmen. Patienten har fatt fortldpande information om hygien under
vardtiden, kontrollera om det &r nagot som patienten undrar éver infér hemgang. Manga patienter ar
infektionskansliga vid utskrivning och de uppmanas att hora av sig om de kanner sig febriga eller far
frossa. Forvissa dig om att patienten har en febertermometer hemma.

Kontrollera att patienten vet vart de ska ringa vid feber och/eller frossa. Visa telefonnummer i "Min
vardplan”.

47 Dietist

Dietisten har traffat patienten under vardtiden och infor hemgang gar dietisten igenom aktuell
patientinformation. Patienten far med sig patientinformation "Maten hemma vid nedsatt inmunférsvar’.

48 Sex och samlevnad

Visa och gé igenom broschyren "Om sex och cancer” fran Cancerfonden som finns i patientparmen.
Sexlivet kan aterupptas sa snart lusten aterkommer men trétthet kan leda till att orken och lusten for
samlag uteblir en tid. Cytostatikabehandling 6kar risken for erektil dysfunktion (impotens) hos man,
vilket bor efterfragas. Behandling med potenshéjande lakemedel kan héar ofta ha god effekt. Man bor
ocksa informeras om att anvanda kondom, eftersom cytostatika kan finnas kvar i sperma upp till 24
timmar efter behandling. Kondom rekommenderas aven for bade kvinnliga och manliga patienter for
att undvika infektioner under neutropen fas.

49 Fysisk aktivitet och trotthet

Muskler och kondition behover byggas upp efter en lang vardtid. Det ar som alltid viktigt med daglig
fysisk aktivitet som efterhand kan uttkas allteftersom orken atervander, gé igenom patientinformation
” Vardagsmotion och tréning vid cancer” som finns i patientparmen. Vill patienten f& mer information
om trétthet (fatigue) finns &ven patientinformation "Fatigue — trétthet i samband med cancersjukdom
och behandling”. Finns behov av fysioterapeut efter att patienten blivit utskriven fran avdelningen far
patienten vanda sig till sin vardcentral.

50 Blodvarden

Glom inte att kontrollera blodvarden och planera for ev. transfusion innan hemgang.

51 Patientparmen

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

52 Vardgivarintyg vid sjukresa

Receptionisten pa avdelningen hjalper till och skriver ett elektroniskt sjukintyg.
Skriv intyg for hela behandlingsperioden. Dela ut “Patientinformation sjukresor”.

53 Kommunala insatser

Kontrollera om patienten skall fa eller har kommunala insatser efter utskrivning.

Faxa aktuella dokument t.ex. slutanteckning, aktuella planer, epikris och lakemedelslista.
Vid behov del lakemedel enligt 6verenskommelse.

Kontrollera uppgifter i SAMSA och skriv ut patienten nar den lamnar avdelning.
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Bilaga 1. Snabbguide for uppstampling av prover for

nyinsjuknad patient.

Vélj passande mall i Meliors Labmodul och lagg till prover enligt tabell nedan.
P& alla patienter tas &ven Langd och Vikt.

Mall i Melior

Ny akutlekemi

Lymfom-patient

Myelomutredning

Patient med oklar
diagnos (OBS!
anvands endast i
undantagsfall!)

Lagg till pa alla

Lagg till om det

inte finns
sedan innan

Lagg till pa alla
<70 ar

Lagg till pa
kvinnor <40 ar

Lagg till p& méan
<70 ar

Remiss:

gir_:j;lfﬁr Remiss: g(l_jﬁé-gpnlng Melior: ROSP:

ROSP: Blodgruppering CMV s.erologi Graviditetstest Syfilis-Ag +

HIV+Hepatitserologi | * BAStest (IgG, IgM (HRISE) HTLV 1+2
serum)

Remiss: Remiss:

DAT/IAT Remiss: :'(‘)As'gpn'”g Melior: ROSP:

ROSP: Blodgruppering ' . Graviditetstest Syfilis-Ag +

. . CMV serologi

HIV+Hepatitserologi | + BAStest (I9G, IgM (U-HCG) HTLV 1+2
serum)

Remiss:

gggLAT Remiss: Melior: ROSP:

HIV+H'e atitseroloai Blodgruppering Graviditetstest Syfilis-Ag +

patitserologl |, pastest (U-HCG) HTLV 1+2
+ Neoehrlichia
. . Melior:
M—e I:gtr(.einbedijmnin Eﬁ)rgl?j . erin (Cr e I
p 9 gruppering (U-HCG)

Remiss:

DAT/IAT Remiss: Melior: ROSP:

ROSP: Blodgruppering Graviditetstest Syfilis-Ag +

HIV+Hepatitserologi | + BAStest (U-HCG) HTLV 1+2
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