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SCT — Frysta stamceller
Revideringar i denna version

Ersatter version 11. Inga andringar i denna version, endast borttagande av lankar till relaterade
dokument da stamcellslaboratoriet byter plattform fér dessa. Dokumenten nas tillsvidare via
stamcellskoordinator.

Syfte.
Detta PM ska sékerstélla en tillforlitlig procedur for injektion av frysta stamceller.

Att transplantera stamceller stiller krav pa aseptiskt handhavande och beredskap for ev.
komplikationer. Det frysmedel som anvands, DMSO (dimetylsulfoxid), ger biverkningar i form av
tryckkansla 6ver brostet och andningsbesvar, illamaende, krakningar, magknip och diarré, huvudvark
och oro hos de flesta patienterna. Frossa och feber férekommer i vissa fall liksom hemoglobinuri och
ryggsmartor. DMSO-reaktionerna kommer vanligen inom nagra sekunder efter start av injektion och
avtar vanligen mycket snabbt efter avslutad injektion. Komplikationer med férandringar av blodtryck
och puls eller hudreaktioner kan aven komma strax efter avslutad injektion. Allvarliga symtom under
stamcellsinjektionen med frossa, blodtrycksfall, allmanpaverkan, hypoxi och chock ar extremt séllsynt
och behandlas som anafylaxi.

| sallsynta fall, t.ex. vid stamceller fran navelstréang, anvéands stamceller fran tva olika donatorer. Vid
dessa tillfallen skall stamcellerna ges i olika omgangar. Stamcellerna fran forsta donatorn skall
administreras fardigt innan stamceller fran den andra donatorn ges.

Arbetsbeskrivning
Material

= Syrgas med tratt/mask ska finnas uppkopplat p4 rummet. Saturationsmatare ska finnas
tillganglig till Philips monitor.

= Blodtrycksprotokoll, papper och penna

= Sprutor NaCl for att spola stamcellspasarna och en ny trevagskran.

» |slussen ska det finnas akutmediciner med inj.Betametason®, inj. Tavegyl®, inj.Adrenalin® och
inj.Furosemid®, samt individuell ordination infér eventuell akut situation.

= Barkey Plasmatherm for tining av celler hamtas ur apparatforrad pa plan 4 i TBS och placeras
inne i lakemedelsrummet pa slussenheten. Hantering av plasmatinare sker av personal fran
Stamcellslaboratoriet.

Tillvagagangssatt

e Satt nal i venporten for att fa en fri infart vid eventuell reaktion under infusionen/injektionen.

e Informera patient och anhdériga om proceduren och dokumentera detta i
omvardnadsjournalen.

e FOr att minska risken for allergiska reaktioner ges ungeféar en timma fore infusionsstart
inj.Solucortef® 50-200 mg enl. ord. For att lindra DMSO-reaktioner ges ocksa paracetamol enl.
ord.

e Identitetskontroll gors enligt Anvisning for identitetskontroll, se s 3. Ordination och
transplantation signeras av resp lakare och sjukskoterska pa blanketten for Ordination
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Transplantation. Stamcellerna ska dven vara ordinerade pa patientens medicinlista i Melior
(méangd och infusionshastighet).

Kommer dokumentet Frislappning av HSC med anmarkning till transplantation med cellerna
ska detta signeras av lakare och lamnas /faxas ater till stamcellslab innan start av
stamcellsinjektionen.

Dokumentera klockslag for pa- och avkoppling av celler, kontroller och medicinering enl.
sedvanliga rutiner i journalen.

Kontrollera kliniskt tillstand, andningsfrekvens, puls, blodtryck vid start och var 30 min eller
enl. ord under injektionen.

Det ska finnas personal pa rummet under hela stamcellsinjektionen.
Lakare ska finnas snabbt tillganglig pa avdelningen under hela stamcellsinjektionen.

Cellerna tinas, en pase i taget, i medicinrummet av personal fran stamcellslaboratoriet. Ett
slutet system med cellpdse och spruta, eller enbart spruta, éverlamnas till sjukskéterskan for
koppling till patientens CVK.

For frusna navelstrangsenheter finns sarskilda riktlinjer for tvattning och ev. spadning
beroende av om de ar RBC (red blood cell) reducerade eller inte innan frysning (Se
Stamcellslabs dokument KITMM101252 resp KITMI103490). Vid spadning férlangs
hallbarheten pa produkten upp till 2 timmar.

Varje enhet med stamceller ska ges sa snabbt som mdjligt (ett par minuter), men med
hastighet anpassad efter graden av DMSO-reaktioner. Cellerna méste ha injicerats till
patienten inom 10-15 minuter efter upptiningen.

Skolj ut allt ur pasarna/sprutorna med hjalp av ett spoldropp eller sprutor med NaCl via
trevagskranen.

Stanna en stund hos patienten efter transplantationen. Puls och blodtryck kontrolleras
regelbundet efter avslutad cellinjektion, varje till varannan timma enl. ordination.

Stor urinmangd efterstravas i samband med och efter transplantationen, mat och notera
urinmangder.

Vatskemangd >2,5 I/m? iv och ev. diuretika under transplantationsdygnet. Hematuri efter
injektion av frysta stamceller ar vanligt p.g.a. att réda blodkroppar hemolyserat. Den stora
vatskemangden éar till foér att hindra att hemolyserade blodkroppar och hemoglobin ger
njurkomplikationer.

Alla reaktioner relaterade till cellprodukten skall dokumenteras i saval journal som dokument
fran Stamcellslab. R&dgor med lakare om du &r osaker pa orsak till patientens reaktion.

Aterrapportering efter transplantation till Stamcellslab skall géras p& blankett: Rapport av
genomférd allogen stamcellstransplantation alt. Rapport av genomférd autolog
stamcellstransplantation. Blanketten lamnas av personal frAn Stamcellslab i samband med
transplantation. Ifylld blankett I&mnas till SCT-koordinator.
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Anvisning for identitetskontroll vid stamcellstransplantation
(vid transplantation pa Barncancercentrum)

Allogen transplantation ETIKETTEXT ALLOGEN SKORD
Ansvarig Sjukskoterska: HSC RD AFERES Lopnr: 5050 4«
Gaor identitetskontroll med mottagaren (patlenten) mot FAR INTE BESTRALAS. Anvind inte leukocyffilter.
identitetsuppgifterna pa Is or k

Endast till angiven mottagare. Forvaras i rumstemperatur.
Ansvarig Sjukskoterska och BMA Stamcellsiab: o Mottagare: 000505-0000, Tora Patient

Kontrollera patientens identitet och donatoridentitet pa pasens Blodgrupp: A RhD pos

etikett och pa i blank Donator: 080202-0000, Tage Donorsson

Kontrollera aven att lopnummer pa etiketten stammer med
ordinationen

Blodgrupp: A RhD pos ID-kontroll:

Signera pa ordinationsblanketten Skérdad 120301 Volym totalt: _mL
- ~ = Hallbar till 120303 Volym ACD: mL
Ansvarig Sjukskoterska: - ! e

Fylli “Rapport vid genomford allogen transplantation™ och skicka
ater till Stamcellslab, Vita Straket 13, Sahlgrenska.

Autolog transplantation

Ansvarig Sjukskoterska:
Gor identitetskontroll med mottagaren (patienten) mot =
identitetsuppgifterna pa HSC AUTOLOG AFERES, FRYST ENDAST FOR AUTOLOGT BRUK

Skordad 120302 Forvarasi <
Ansvarig Sjukskéterska och BMA Stamcelislab: g o - 2 . .
Konuullera panentens |dentltet pa pasetikett{er) och pa 505G 0% OMSO “Komp fian3:eipart tllsatt
X P Namn: Ture Autosson
S:E:;il:r:inaven St Iopnummer Bxstkett(en):stammetmied Personnr: 010101-0000 Stamcellslab, SU, Géteborg
Signera pa ordinationsblanketten T Lopnr: 5085:1. Lopnr: 5085:1

Ansvarig Sjukskoterska:
Fylli "Rapport vid genomford autfolog stamcellstransplantation™
och skicka ater till Stamcellslab, Vita Straket 13, Sahlgrenska.

ETIKETTEXT FRYSTA PASAR

Klinisk och
Sahigrenske Universitetssiukhuset Version 1.0 2012-10-24

Ansvar

Galler for all personal p& Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering har
kvalitetssjukskoterskan. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppféljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppfoljning/revision av innehéllgt i riktlinjen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Remiss autologa stamceller.

Remiss infor autolog stamcellsaferes pa barn.

Ordination allogena celler.

Ordination autologa celler.

Ordination vid transplantation med CORD/navelstrangsblod.
Rapport av genomférd allogen transplantation.

Rapport av genomférd autolog transplantation.

Kunskapsoversikt

Rowley SD, Hematopoietic stem cell cryopreservation. I: Tomas ED, Blume KG, Forman SJ,
redaktérer, Hematopoietic cell transplantation. 2 upplagan Blackwell Sci, Malden USA, 1998;481-502
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http://intra.sahlgrenska.se/upload/Barncancercentrum/remiss_HSC_barnaferes.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/Barncancercentrum/ordination_transplantation_allogena_HSC__v2_sept14.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/Barncancercentrum/ordination_transplantation_autologa_HSC__v2_sept14.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/Barncancercentrum/ordination_transplantation_navelstrangsblod__v2_sept14.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/Barncancercentrum/rapport_allogen_v1_12.pdf
http://intra.sahlgrenska.se/upload/Barncancercentrum/rapport_autolog_v1_7.pdf
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