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Fysioterapi och arbetsterapi hos
Stamcellstransplanterade (SCT)

patienter
A A

Att tanka p@ hos SCT-patient

Patienter som genomgar stamcellstransplantation ar under en stor del av
vardtiden isolerade pa grund av ett kraftigt nedsatt immunférsvar. For att
minska risken for smitta finns ett flertal rutiner och riktlinjer som maste
foljas noggrant.

Patienter som genomgar allogen stamcellstransplantation (SCT) far
stamceller fran en donator och ar darfor sarskilt infektionskansliga. Deras
isolering ar inledningsvis mycket strikt, sa kallad hel isolering. Efter nagra
veckor, nar ett forsta immunforsvar borjar dterhamta sig, 6vergar
isoleringen till delvis isolering. Denna form av isolering kvarstar ofta upp
till nio manader efter genomférd allogen SCT, for vissa patienter annu
langre.

Patienter som genomgar en autolog stamcellstransplantation far tillbaka
sina egna stamceller. Dessa patienter ar autologt isolerade under
vardtiden samt cirka tre manader efter transplantationen da deras
immunforsvar aterhamtar sig snabbare an efter en allogen SCT.

Patienter som genomgar stamcellstransplantation vardas ofta pa sjukhus
under Ianga perioder och kan vara fysiskt inaktiva under en langre tid.
Darfor ar det viktigt att mojliggéra nagon form av fysisk aktivitet och
traning. Kontakt med fysioterapi och arbetsterapi ar darfor vanligt, bade
infor stamcellstransplantation och som en del av uppféljningen efter
genomford SCT.

Vid osdkerhet, tveka inte att fraga ansvarig sjukskoterska eller SCT-
koordinator.
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Infér SCT

SCT- koordinator skickar en bevakning till fysioterapeuterna och
arbetsterapeuterna om att det finns ett nytt barn i behov av bedomning
infor SCT samt lamnar information om eventuella datum for planerade
besok i Goteborg samt planering av SCT. SCT-koordinator forsoker boka
dem pa en s.k. “utredningsvecka” dar barnet gor sin
fysioterapeutbedémning, neuropsykologiskutredning samt évriga
undersékningar som ingar i utredningen.

Fysioterapiteamet genomfor en grundlig utredning innan SCT kring
barnets aktivitet, testar barnets motorik, styrka och kondition mm. Detta
genomfors nere i deras lokaler fér en mer rattvis bedémning.

Om vi vet innan att patienten ar en riskpatient for nedsatt lungfunktion
eller andningsbesvar lamnas information om detta i bevakningen sa att
fysioterapeuten kan boérja det med PEP andningsgymnastik redan vid
inskrivning infér SCT.

Innan Du gar in till en patient under pagaende
isolering tank pa foljande:

Hygien

Noggrann handhygien med handsprit innan, under och efter besok.
BASALA HYGIENRUTINER. Tank pa vart du har dina hander for att halla
dem rena.

Slussning av dorrar — vilket innebar att en dorr hela tiden maste vara
stangd. Bada dorrarna in till patienten far inte vara 6ppna samtidigt.

Vid besok hos ett transplanterat barn under hel, delvis eller autolog
isolering galler alltid att personal ar helt frisk och anvander munskydd for
att skydda det infektionskansliga barnet.

Infor besoket kravs for dagen nya sjukhusklader. Folj BASALA
HYGIENRUTINER. Har man besokt andra smittsamma/”rodskyltade”
patienter innan bor man byta klader innan man gar in till ett
transplanterat barn. Besok helst de “"rodskyltade” patienterna efter besék
hos ett transplanterat barn.

Inneskor galler, sprita gdrna av sulan pa inneskorna innan ni garin i
korallen.

Vid munsar (Herpes) fa du inte vara inne hos ett isolerat barn.

Material och redskap som tas in pa rummet

Forpackningar till nya material skall rengdras innan det tas in till
patienten.
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Oobppnade forpackningar boér anvandas men kan sedan sparas forslutet
och da vara avsett for enbart transplantationspatienter och hanteras av
personal.

Materialet blir patientbundet nar det val tagits in till patienten och far
forvaras i plastlada pa rummet eller i slussen for att kunna anvandas flera
ganger.

Efter varje anvandning skall materialet rengéras/dammas av innan det
laggs i ladan.

Allt som star framme i rummet dammas dagligen av personal sa det ar
darfor onskvart att sa mycket som majligt férvaras rent i lador mellan
anvandningar.

Inga foremal far laggas/stallas pa golvet. Om nagot tappas pa golvet
maste detta rengoras. Golvet betraktas alltid som smutsigt. Galler dven
vid aktivitet med bollar pa patientrummet.

Barnet far inte leka direkt pa golvet, vid golvlek maste barnet vara pa en
matta eller pa ett lakan. Leksaker rengdrs innan de laggs tillbaka i Iadan.
Lakanet byts efter anvandning.

Redskapsval

Lekmattor — uppskattat inne hos yngre patienter, rengors innan de tas in
pa rummet, skall avdelningen bista med i forsta hand.

Motionscykel eller I6pband ska rengdras innan de tas in pa rummet.
Forvaras sedan inne pa rummet under tiden patienten anvander det.
Dammas av dagligen.

Traning med boxningshandskar gar bra om engangs handskar anvands
innanfor, skall ej forvaras pa rummet. Rengors efter och innan
anvandning.

Aktivitet med boll pd patientrummet ar okej sa lange den inte nuddar
golvet. Skall rengoras efter anvandning och med fordel forvaras i [ada
med lock nar den ej anvands.

Sapbubblor far ej anvandas pa vardrummet.

Aktivitet

Vid helisolering:

Traning pa rummet i man av ork, fysioterapeut bokar in sig pa schema for

dagen och gor upp en plan tillsammans med skola och lekterapi kring

aktivitet under veckan. Kan aven lamna traningsschema som familj och

personal kan folja.
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Vid delvisisolering samt autolog isolerade:

Kan boka rum nere hos fysioterapeut. Bokas pa lunchen, A

finns tva mojligheter gymnastikhallen och kuddrummet.

Barnen leker mycket fritt i gympahallen darfér skall hander tvattas fore och efter
aktivitet nere hos fysioterapi samt byte av klader efterat. Barnet skall alltid bara

andningsmask till och fran fysioterapi men kan ta av munskydd under tiden de
tranar sjalva i rummet.

Att vara aktiv ute

Barnen far inte grava i jord eller i sand, ej hoppa i |6v. Det ar okej att springa i
graset och ramla. De kan spela fotboll och det behdvs inte sprita av utegym eller
lekstallningar utomhus. De far trana med andra barn ute om de ar friska,

ex "bamse gympa”. Var uppmarksam pa rivning/husbygge i narheten. Barnen ska
vistas 200 m ifran sjukhuset och dess ombyggnationer. “Dungen” en bit bakom
Ronaldhuset ar okej att leka vid. Utomhus ar det god handhygien som géller och
garna ombyte av klader nar patient kommer in i vardrummet igen.

De autologt isolerade barnen kan komma ner till fysioterapeut fran start da de
aldrig garin i “hel isolering”. De ”Autolog isoleras” dagen innan cellgivning.

Vid utskrivning fran slutenvarden

Vid hemgang fran avdelningen rapporterar fysioterapiteamet vidare till
eventuellt hemsjukhus om det finns behov for sarskild uppfoljning dar.

Uppfoljning efter SCT

Barnen f6lj varje manad pa SCT mottagningen, vid 3 manaders kontrollen
stdmmer sct-koordinatorn av med familjen hur det gar med fysisk aktivitet och
om de behover stottning av fysioterapeut.

Uppfdljning av fysik aktivitet nar isolering ar havd eller runt 1 ar efter SCT.
Koordinator kontaktar fysioterapeut infor detta for att kunna sambokas med
ovriga undersokningar.

Ovrigt
Sarskilda restriktioner for mat och dryck géller for patienten under isoleringen.
Mat och dryck far inte serveras till en isolerad patient utan att detta kontrollerats

med ansvarig sjukskoterska forst detta galler bade vid helt isolerad, delvist
isolerad samt autolog isolerad patient.
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