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SCT — Kontroller och komplikationer

Revideringar i denna version

Denna rutin ersétter version frdn 2023-09-01. Tillagg av Swe-PEWS. Fortydliganden i avsnittet om
tiden efter transplantation. Borttagande av anvandning av Aquapac under andning.

Syfte

Detta PM ska klargora rutiner for personal inblandad i vard av patienter vid allogen
stamcellstransplantation (SCT). Syftet &r en 6kad forstaelse for betydelsen av de kontroller som utfors
pa patienten samt att ge 6kad forstaelse for de komplikationer som kan upptrada efter SCT samt vilken
omvardnad som kravs.
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Bakgrund

Pa de patienter som laggs in for stamcellstransplantation brukar vi som regel i samband med
isoleringen ocksa starta med kontroller morgon och kvall. Dessa kontroller har till syfte att tidigt ge
indikationer om foréndringar i patientens tillstind som kan leda till problem om de inte
uppmarksammas och atgardas. Vilka kontroller som ska tas ordineras av ansvarig lakare pa ronden
och dokumenteras i Melior under "ordinerade kontroller”. Det ska ocksa dokumenteras nar kontroller
som inte langre ar aktuella satts ut.

Observera att alla avvikande iakttagelser och symtom ska rapporteras till ansvarig sjukskéterska eller
lakare samt dokumenteras i omvardnadsjournalen. Nar avvikande symtom &r identifierat ansvarar
sjukskoterskan for att lagga upp en vardplan och formulera ett omvardnadsmal. Vardplanen
uppdateras fortldpande och avslutas vid maluppfyllelse.

Foljande kontroller hor till de dagliga rutinerna vid en stamcellstransplantation och utfors tva ggr/dygn
(eller oftare om behov finns).

e Kontroll av patientens provsvar gors varje morgon och vid behov I6pande under dygnet

e Temperaturmétning

e Blodtryck

e Swe-PEWS
e Bukomfang
e Vikt

Ovriga kontroller:
e Balansrékning sker 4ggr/dygn eller enligt ordination
e Daglig inspektion av hud och munhala, analregion och infarter
e Urinsticka kontrolleras dagligen samt vid behov.

Tiden efter transplantation

Tiden efter transplantationen kan indelas i tre perioder.

Den forsta perioden

Den forsta perioden stracker sig fram till dess att stamcellerna “tagit” (patienten har fatt take) och vi
vet att de nya stamcellerna producerar nya blodkroppar. Detta vet vi nar de neutrofila vita
blodkropparna ar fler &n 0.5 x 109/ tre pa varandra foljande dagar. Det ar under denna tid som barnet
ar som mest infektionskansligt och ofta har mycket biverkningar av cytostatika. Under den har tiden ar
barnet helt isolerat pa sitt rum. Se rutin SCT-Dagliga stad och hygienrutiner under isolering, allogen
SCT.

Under denna period ar allmantillstandet ofta paverkat med trétthet och olustkénsla, kvarstdende
illamaende, krékningar och slembildning. Barnen har ofta ont i munnen och har som regel diarré samt
stor risk for infektioner. Vanligt ar att barnet under denna period far feber och behéver antibiotika.
Barnen far ocksd mediciner som profylaktisk behandling mot infektioner samt blod- och
trombocyttransfusioner. Aptiten forsvinner oftast och det ar svart eller omgjligt for barnet att 4ta s&
mycket som det behdéver. Under denna tid upptrader ibland paverkan p& andra organ, t.ex.
venoocklusiv leversjukdom (VOD) som kan ses i samband med take och framat.

Se riktlinje SCT-VOD.

Den andra perioden

Den andra perioden borjar fran take av stamcellerna och varar ungefar i 6 manader. Under denna tid
aterhamtar sig immunférsvaret succesivt och de flesta mediciner kan avslutas efter denna period.
Patienten ar under denna tid delvis isolerad med nagot lattare restriktioner an tidigare. Se rutin SCT-
Rutiner i slutenvard efter avslutad isolering, allogen SCT.

Under tiden kring hemgéang och forsta tiden i hemmet har nya blodkroppar bildats. D& kan andra
komplikationer tillstéta. Den viktigaste ar graft-versus-host disease (GvHD). Det innebér att de nya vita
blodkropparna kanner igen patienten som frammande och angriper patientens vavnader (férsoker
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stéta bort patienten). Detta marks t.ex genom hudutslag, magont med diarré och leverpaverkan. En
mild GvHD hos patienter som transplanteras for malign sjukdom ar inte nédvandigtvis av ondo da den
kan aterspegla en GvL effekt (Graft versus Leukemia) vilket innebar att de nya cellerna angriper
eventuella kvarvarande leukemi/tumorceller. En kraftig GVHD kan vara farlig och maste behandlas
med kortison och andra mediciner.

Under denna tid kvarstar infektionskansligheten men nu ar det framfor allt olika virusinfektioner som
kan upptrada. Barnet far std kvar pa de forebyggande medicinerna och de forsta 3 méanaderna
kontrolleras barnet oftast flera ganger per vecka.

Den tredje perioden

Den tredje perioden ar resten av livet. Malet med behandlingen &r att barnet ska vara botat fran sin
sjukdom. Det forekommer vissa sena biverkningar orsakade av konditioneringen och den cytostatika
som eventuellt givits for barnets sjukdom innan transplantation. Detta medfor att kontroller av barnet
maste ske under ménga ar efter transplantationen.

For att fa forstaelse for de olika kontrollernas betydelse kan foljande bilder med tidtabell for perioder
med hog frekvens av olika infektioner och den immunologiska rekonstitutionen vara till hjalp.
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Arbetsbeskrivning

Nedan ar de olika kontrollerna beskrivna tillsammans med vanliga komplikationer dar de respektive
kontrollerna &r sarskilt viktiga. Dessa komplikationer bér man vara uppmarksam pa efter SCT for att
kunna ge den behandling och omvardnad som kravs.

Kontroll av provsvar

Benméargsdepression efter konditioneringsbehandlingen ger upphov till neutropeni, anemi och
trombocytopeni. Neutropeni, risken for infektioner och omvardnad vid neutropen feber beskrivs i PM
SCT-Feber.
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| samband med SCT skall gransen for transfusion vid anemi ordineras. Vanligtvis ar det om Hb ar
under 90 for att sedan efter take séankas till 80. Rekommenderade transfusionsvolymer &r 10-20 ml/kg
och alla blodprodukter ska vara leukocytreducerade och bestralade. Lakare ordinerar alltsd mangd,
infusionstid och transfusionsgrans. Las mer i PM SCT-Transfusioner.

Gréansen for trombocyttransfusion brukar ordineras vid Tpk under 30 inledningsvis och sénks till 20
efter take. Tank pa att trombocytkonsumtionen 6kar vid feber.

Patientens 6vriga provsvar bor ocksa kontrolleras och avvikelser rapporteras till ansvarig lakare.

Kontroller enligt Swe-PEWS

Swe-PEWS innebar kontroll av andning, cirkulation och neurologi och anvands pa
Barncancercentrum pa samtliga patienter. Kroppstemperatur och blodtryck ingar inte i
Swe-PEWS men ska alltid inkluderas for patienter som genomgar stamcellstransplantation.

- Andning: andningsfrekvens, apnéer, andningsarbete, syreméttnad och tillférd
syrgas.

- Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad och hudférg.

- Neurologi: medvetandegrad, tonus och beteende.

Blodtryck

Puls och blodtryck tillhdr de vitala kroppsfunktionerna. Férandringar i blodtryck och puls kan vara
indikation pa& manga olika tillstind (smarta, infektioner, problem med vatskebalansen,
lakemedelsreaktioner mm). Viss variation i vardena ses som normalt och accepteras utan atgard men
bor alltid rapporteras vidare.

Var noga med att vélja ratt manschettstorlek vid blodtrycksméatning. Notera vilken manschettstorlek
som anvands i vardplan i journalen sa att alla anvander samma storlek.

Kroppstemperatur

Som feber réknas temperatur >38,5 vid ett tillfalle eller >38 vid upprepade tillfallen. Ansvarig
sjukskoterska ska informera ansvarig lakare sa snart patienten har feber. Som regel satts antibiotika
in. For atgarder vid feber i samband med SCT se PM SCT-Feber. Var uppmarksam pa att aven
undertemp kan vara ett tecken pa allvarlig infektion och att kortison och Paracetamol sanker
kroppstemperaturen.

Temperaturmatning sker i armhala. Inga tempkontroller gors rektalt pga. risk att skada skora
slemhinnor.

Komplikation: Neutropen feber

Feber ar ofta det forsta tecknet pa infektion. Vid neutropeni finns ofta inga andra infektionstecken. En
patient som ar transplanterad och befinner sig i cytopen fas (LPK <1 x 10%/1) behdver ett snabbt
omhandertagande vid feber.

Andning

Forandringar i andningsfrekvensen kan vara en indikation pd manga olika tillstdnd (lungpaverkan,
feber, slembildning, ascites mm). Viss variation i virdena ses som normalt och accepteras utan atgard
men bor alltid rapporteras vidare.

Normal andningsfrekvens i olika aldrar:

Barn under 2 manader < 60/minut
Barn 2-12 méanader < 50/min
Barn mellan 1-5 ar < 40/minut
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Observera och dokumentera aven barnets andningsmonster: ar andningen anstrangd, forekommer
indragningar eller nasvingespel, har barnet hosta.

Komplikation: Interstitiell pneumoni

Ger symtom som andfaddhet, torrhosta, dyspné, sankt syrgasmattnad och typiska
lungréntgenforandringar. Orsakas vanligen av CMV, Pneumocyctis jiroveci, HSV, adenovirus och
svamp.

Overvaka andningsfrekvens, andningsmonster och saturation. Det kan underlatta for patienten att sitta
eller halvsitta. Andningsgymnastik kan vara aktuellt, kontakta vid behov sjukgymnast. Syrgas,
inhalationer och slemlésande mediciner kan vara aktuellt. Om behov uppstar ordineras av lakare
behandling med hogflédesgrimma.

Komplikation: Idiopatisk pneumoni

IPS orsakas av en toxisk icke-infektids skada pa lungorna relaterat till svar GvHD och stralning.
Symtomen ar dyspné, icke produktiv hosta och férsamrat syrgasupptag. Detta tillstdnd debuterar
vanligen 3-7 veckor efter SCT.

Behandlingen och omvardnaden utgar fran patientens symptom. Specifik behandling saknas. Vid
snabbt Kkliniskt férlopp och ARDS (Acute respiratory distress syndrome) ar prognosen dalig.

Komplikation: ARDS

Acute respiratory distress syndrome och respirationsinsufficiens kan utlésas av sepsis, pneumoni eller
annan lungkomplikation. Ofta férsamras patienten snabbt och IVA-vard med respiratorbehandling kan
bli aktuell.

Bukomfang

For att sakerstélla att buken méts p& samma stélle varje gang sker métningen alltid 6ver naveln. Okat
bukomfang kan vara tecken p& ascites, t ex vid VOD.

Komplikation: VOD

Veno-ocklusiv sjukdom debuterar vanligen inom 3 veckor efter transplantationen, i perioden runt take.
Bade stralning och cytostatikaterapi kan ge leverpaverkan. Vanligen ar den mild och sjalviakande.
Men vid de massiva stréldoser och cytostatikamangder som ges som konditionering infor SCT kan
leverpaverkan bli mycket allvarlig och ta formen av en endothelskada som sekundart ger ocklusion av
sma levervener. Symtom pa begynnande VOD é&r stigande leverparametrar, 6kat bukomfang, ikterus,
sjunkande trombocyter, tilltagande trotthet, viktuppgang, minskade urinmangder, ascites, buksmartor
och kapillarlackage. Viktokningen beror pa retention av natrium och vatten. Noggrann véatske- och
elektrolytdvervakning, urinmétning samt viktkontroll &r viktigt. For mer information se PM SCT-VOD.

Vikt och vatskebalans

Under transplantationstiden har patienten vanligtvis problem med matintag och nutrieras via
gastrostomi, "knapp”, ventrikelsond eller intravendst med TPN. Dessutom ges ofta mediciner
intravendst. Samtidigt lider patienten ofta av diarréer pga. slemhinneskador i tarmen. Under dessa
forutsattningar blir vikten ett bra matt pa att det rader balans mellan intag och forluster.

Var uppmarksam pa att magen skoter sig regelbundet. Hard mage eller férstoppning kan leda till
analfissurer med risk for blodning och infektion. Notera konsistens och utseende pé avforing och urin
t ex blédning.

Diarré ar en mycket vanlig komplikation som orsakas av stralbehandling och hégdos cytostatika, vilket
gor tarmslemhinnorna mycket skdra och infektionskansliga samtidigt som den normala bakteriefloran
i tarmen blir rubbad av antibiotikabehandling. Noggrann véatskebalans ska féras. Observera risken for
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hudirritation och sar i stjarten och félj avdelningens rutiner for att forebygga och behandla réda stjartar.
Observera och notera avforingen vad géller mangd/frekvens/farg/lukt/konsistens/utseende.

llamaende och krakningar orsakas av cytostatika och stralbehandling. Slemhinneskador ger dven
produktion av mycket segt slem ungeféar en vecka efter avslutad konditionering. Patienten spottar och
svéljer en del slem som orsakar illamaende och krakning. Cytostatika utlost illamaende kan behandlas
farmakologiskt med antiemetika. | Gvrigt ar det svart att behandla illamaendet. Observera risken for
dehydrering och for en noggrann vatskebalans. Munvard bor utforas flera ganger per dygn.

Matproblem kan orsakas av mukosit och illaméende. Det &r vanligt att patienten slutar att ata helt
under en tid efter SCT och nutrieras da via gastrostomi eller med TPN eller en kombination av dessa
tvad. Enteral nutrition ger fordelen att halla igdng tarmmotoriken och aven bidrar till lakning av
tarmslemhinnan. Patienten kan fa onskekost fran sjukhuskoket. Uppmuntra till intag av mat- och dryck.
Erbjud enkla alternativ som kall mat, flytande eller lattuggad och lattkryddad, i sma portioner.

For att underlatta balansrakning och tolkning av resultatet - Dokumentera kontinuerligt pa kontrollistan:
dryckesmangd, matintag, mat och mediciner som ges i PEG/knapp samt urin- och avféringsmangder.
Dokumentera daglig vikt och évriga kontroller.

Inspektion av hud och munhdla, analregion och

infarter

Nar patientens blodvarden sjunker 6kar infektionskansligheten. Sar eller sprickor i huden leder lattare
till infektion. Inspektera hudkostym, munslemhinnor, hudveck, navel, handflator och fotsulor.

Munhalan inspekteras dagligen. Cytostatikabehandling ger skora, lattblédande slemhinnor och ibland
muntorrhet med spruckna lappar. Munhdlan &ar en vanlig inkdrsport for infektioner.
Tandlakare/tandhygienist kommer till patienten en gang i veckan for att kontrollera munhalans status.
Om patienten far blasor, sar eller belaggning ska detta rapporteras till lakare. Folj de rad som galler
angaende munvard (se PM; Munvardsrutiner vid onkologisk behandling och SCT).

Alla infarter (t ex CVK, PAC, gastrostomi) inspekteras dagligen, titta pa instick, suturer och hud. Vid
neutropeni ar risken stor for infekterade och inflammerade CVK-infarter. Det ar latt for bakterier att ta
sig in denna vag. Titta efter rodnad och kann pa insticksstallet for att upptacka eventuell sméarta som
kan vara orsakad av infektion. Tank pa att normala infektionstecken uteblir vid neutropeni. For skétsel
av central infart och gastrostomi, se separata PM for respektive infart.

Diarré kan leda till sveda och rodnad i stjarten och i varsta fall sarbildning med infektionsrisk som f6ljd.
Folj avdelningens rutiner for att férebygga och behandla roda stjartar.

Komplikation: GvHD

Graft versus host disease eller transplantat mot véard reaktion innebar en immunologisk avstdtning av
patienten. T-celler i den donerade margen upplever patienten som frammande och startar en
avstotningsreaktion. Vanligast ar att hud, lever och slemhinnor i mun och tarm drabbas, men &aven
andra organ kan paverkas. Tidiga tecken pa hud GvHD &r exantem, ofta specifikt pa handflator och i
fotsulor. GVHD profylax bestar i forsta hand av cyklosporin A (Sandimmun), Prograf (tacrolimus) och
Methotrexat. Anvand kladstillande medel, insmorjning med mjukgérande salva och ge i ovrigt
omvardnad efter symtom. Las mer i PM SCT-Akut GvHD.

Urinsticka

Urinsticka kontrolleras dagligen och kan ge vagledning om eventuella urinvagsinfektioner,
vatskebalans och hematuri.
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Komplikation: Hemorragisk cystit

Orsakas av cytostatika, framfor allt hogdos cyklofosfamid, eller virus. En klinisk iakttagelse ar att
hemorragisk cystit ofta upptrader i anslutning till GVHD. Det ligger néra till hands att misstanka att
hemorragisk cystit i dessa fall &r en del av GvHD.

Symtom vid hemorragisk cystit & smarta vid diures, trangningar, dysuri samt hematuri. Det kan
forekomma koagler i urinen. Kateter kan bli aktuellt. Vid svar hemorragisk cystit kan det bli n6dvandigt
med instrumentell evakuering av koagel och kontinuerlig blasskéljning.

Omvardnaden vid hemorragisk cystit bestar i symptomatisk behandling med hydrering och analgetika.
Noggrann métning av dryck och urin. Se till att patienten kissar &ven nattetid. Ge smartlindring.

Dokumentation

Alla matvarden dokumenteras i Melior under méatvarden i lakemedelsmodulen.

Ansvar

Galler for all personal pa 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.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppfolining/revision av innehallet i riktlinjen. )
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Kunskapsoversikt

Barncancerfonden i samarbete med Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Omvardnad av barn med cancer, generella omvardnadsaspekter. 2007

PM SCT-Feber,
SCT-VOD
SCT-Hemorragisk cystit

Granskare/Arbetsgrupp

Elin Ofverberg, barnsjukskoterska, Barncancercentrum
Malin Olsson, barnsjukskoéterska, Barncancercentrum
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