OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Onkologi Giltig fran: 2026-05-21
Innehallsansvar: Anki Delin Eriksson, (anner61), Koordinator Giltig till: ~ 2027-12-02

Granskad av: Anki Delin Eriksson, (anner61), Koordinator
Godkand av: Andreas Hallgvist, (andhal6), Verksamhetschef

Handlaggning av patienter med
benmargstoxicitet inom vo onkologi

Forandringar sedan foregaende version

2025-12-11: Ingen férandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Revidering i denna version

Fortydligande om transfusionsgranser och att standard &r en enhet
erytrocytkoncentrat.

Denna rutin galler for
vo onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syfte
Denna rutin syftar till ett béttre och sékrare omhandertagande av

patienter med benmaérgstoxicitet och handlar om handlaggning av
patienter med leukopeni, anemi och trombocytepeni.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Arbetsbeskrivning

Leukopeni

Ungefar var femte patient med grav neutropeni (<0,1 x10*9/L) och feber
har bakteriemi. Infektionen utgar ofta fran mag-tarmkanalen pga
cytostatikautlost slemhinneskada (=mucosit), som forsdmrar det lokala
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infektionsforsvaret och mojliggor invasion av mikroorganismer fran
tarmfloran. Andra vanliga ingangsportar ar luftvagar och intra-vaskulara
katetrar som CVK. Graden och durationen av neutropenin &r kritiska
faktorer for risken att drabbas av allvarlig infektion. N&r halten av
neutrofila granulocyter understiger 0,5 x10*9/L 6kar infektionsrisken
patagligt och vid nivaer <0,1 x10*9/L é&r risken stor for livshotande
infektion. Den lagsta granulocytnivan (= nadir) ses vanligtvis 1-2 veckor
efter behandlingen.

Vid behandlingsstart skall patienten fa information om att alltid kontakta
enheten vid feber 38 grader eller 6ver eller vid andra infektionssymtom
samt om patienten mar plétsligt daligt. Lamna ut informationsbroschyren
om infektionskanslighet i samband med onkologisk behandling
tillsammans med enhetens visitkort.

Vidta foljande atgarder vid Leukopeni

Vid LPK <1 eller neutrofila <0,5 kontaktar sjukskéterskan patienten och
informerar om att patienten ar extra infektionskanslig. Patienten
uppmanas att kontakta enheten vid feber 38 grader eller daréver samt om
patienten mar daligt och/eller har andra infektionssymtom. Om patienten
mar bra &r extra provtagning inte nédvéandig. Vid minsta osakerhet
kontakta avdelningslakaren alternativt jourlékaren.

Om patienten ringer hemifran med feber — kontrollera foljande

e Anamnes pa feber. Nar startade det? Frossa? Andra
infektionssymtom?

e Finns provsvar? LPK? Neutrofila?

e Nar fick patienten sin senaste behandling?

e Vilken cytostatikaregim har patienten fatt?

OBS! Vid minsta misstanke och/eller osakerhet om att detta ror sig om
en neutropen infektion ring avdelningslakaren alternativt jourlékaren for
att diskutera handlaggning.

Anemi

Vilken Hb-niva som forknippas med god livskvalitet skiljer sig fran
patient till patient. Aldre patienter med hjart- karlsjukdomar behéver t ex
ofta ha en hogre Hb-niva &n 6vriga for att uppleva en god livskvalitet.
Vid Hb lagre &n 90 kan transfusion bli aktuell men hos patienter med
hjart-karlsjukdom eller pagaende stralbehandling kan grénsen for
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transfusion vara hogre. Blodprovstagning och blodtransfusion under
stralbehandling (vgregion.se)

Vidta foljande atgarder vid anemi

Vid Hb <90 kontaktar sjukskdterskan patienten och efterhor
allmantillstandet. Hansyn maste till individuella faktorer. Fraga sarskilt
efter 6kad trotthet, yrsel, hjartklappning, andnod eller nytillkomna
brostsmértor. Vid symtom, erbjud blodtransfusion med en enhet
erytrocytkoncentrat. Vid Hb <80 kontaktas alltid ldkare, liksom for
stallningstagande till mer &n en enhet. Var frikostig med blodtransfusion
till &ldre patienter och till patienter med ké&nd hjértsjukdom. Bor
patienten utanfor Goteborg bor en transfusion lampligen ske pa
hemortssjukhuset.

Trombocytopeni

Brist pa trombocyter (TPK) efter cytostatikabehandling gor att risken for
blédningar 6kar. De vanligast férekommande blédningarna ar petekier,
hematom, samt slemhinneblddningar fran tandkoétt, nasa, tarm, urinvagar
och dgonvitor. Intrakraniella blodningar eller inre blédningar t ex fran
mag- tarmkanalen kan férekomma i enstaka fall.

Vidta féljande atgarder vid trombocytepeni

Vid TPK <50 ringer sjukskdterskan upp patienten. Patienten tillfragas
om eventuella blddningar och eventuell antikoagulantiabehandling
(Fragmin, Waran, Trombyl). Sjukskdterskan informerar patienten om
den 6kade blédningsrisken.

Vid TPK <25 &r blodningsrisken avsevart 6kad. Prover tas dagligen.
Kontakta ansvarig avdelningslakare alternativt jourldkaren pa jourtid.

Vid TPK <10-15 (TPK <20 vid samtidig feber) ges i allmanhet
trombocyttransfusion. Inlaggning bor 6vervagas. Kontakta ansvarig
avdelningslakare alternativt jourlakaren pa jourtid.
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Uppfoljning och utvardering
Verksamhetschefen ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Detta kan delegeras till den av verksamhetschefen utsedd person.
Avwvikelse fran rutin hanteras i MedControl Pro.

Kunskapsoversikt
Blodprovstagning och blodtransfusion under stralbehandling

(varegion.se)

Alison G. Freifeld, Eric J Bow, Kent A. Sepkowitz et al. 2010. Clinical
Practice Guideline for the use of Antimicrobial Agents in Neutropenic
Patients with Cancer: 2010 Update by the Infectious Dis-eases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 52(4):e56-e93.

American Cancer Society. www.cancer.org

Cancer Research UK. www.cancerresearchuk.org

Cancer Care. www.cancercare.org.uk

Macmillan Cancer Support. www.macmillan.org.uk

Studiekvalitet och Evidensgradering
Evidens grad ++++

Granskare
Leif Klint, Specialistldkare inom Verksamhet Onkologi

Andreas Hallgvist, Verksamhetschef, Verksamhet Onkologi

Dokument-ID: SU9775-406090012-113

Version: 21.0


https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/47569/Blodprovstagning%20och%20blodtranfusion%20under%20str%c3%a5lbehandling.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/47569/Blodprovstagning%20och%20blodtranfusion%20under%20str%c3%a5lbehandling.pdf?a=false&guest=true
http://www.cancer.org/
http://www.cancerresearchuk.org/
http://www.cancercare.org.uk/
http://www.macmillan.org.uk/
http://www.sahlgrenska.se/upload/SU/HTA-centrum/Hj%c3%a4lpmedel%20under%20projektet/Studiekvalitet%20och%20Evidensstyrka%202010-12-20.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Onkologi

Innehallsansvar: Anki Delin Eriksson, (anner61), Koordinator
Granskad av: Anki Delin Eriksson, (anner61), Koordinator
Godkiand av: Andreas Hallqgvist, (andha16), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9775-406090012-113

Version: 21.0

Giltig fran: 2026-05-21

Giltig till: 2027-12-02



