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Hematologi

 Ca 4500 insjuknarinagon form av blodcancer i Sverige varje ar

* Heterogen grupp sjukdomar
* Insjuknande, symtom, behandling och prognos skiljer sig at
» Akuta livshotande tillstand
» Kroniska tillstdnd utan behandlingsbehov



Incidens och prevalens
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Akut leukemi

e Symtom ALL
* Trotthet = lAgt Hb 18%
* Blodningar = laga trombocyter
* Infektion = lagt antal fungerande vita blodkroppar

* Utredningsfynd
* Avvikande blodvarden

 Overproduktion av omogna sjuka blodceller i benméargen AML

83%

* Forekommer i alla aldrar, men vanligast hos aldre
 Ca 400 fall per ari Sverige (20-25 i Umea)



Behandlingsprincip vid AML

Induktionsbehandling Komplikationer

—» Resistent leukemi

Konsolidering x 2-3 S Komplikationer

Ev. allogen stamcells-
transplantation

—>  Recidiv




DA-kur

Akut myeloisk
leukemi (AML)

Nationellt vardprogram

2023-12-05  Version: 7.1

Likemedel Dos Administrering Dag
Daunorubicin 60 mg/m?x 1 L.v. infusion 8 tim. 1,2,3
Cytarabin 1g/m?x2 i.v. infusion 2 tim. 1,2,3,4,5

* | princip samma kur i bade induktion och konsolidering

e Kurerna gar att dosreducera




Hur foddes iden?

* Hematologidagar i Visby 2022

* Poliklinisering av hematologisk
vard var redan ett framgangsrikt
koncept
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Poliklinisk hematologisk vard och behandling SOP
(SCT 365)

Utarbatat av

Annica Walther, onkolsges|ukskoberska

Férandringar fran foregdende utgava

Lakarens ach sjukskoterskans ansvar gallande |akemeded:
2 2 Proceduntiivagagangssatl wd sulclog fransplantation
2.3 Schema dver transplamtations- och vamibriopp

2.9 Laksmedelshanisning

3.2.1 Ansvar sjukshiersis vardavdeining vd uisknvming

Omfattning

Detta dokurment beskriver ansvar och rutiner vid :Jdlkllnraenng aw pabeﬂer wid hemah:-h:-gn-ryn'nnm
sekionen, Cancercantrem, MUS. Individuella avwviketser kan fBrekomma men orsak bbr dokumentaras
| jowrnal



Vilka patienter ar aktuella?

Norra sjukvardsregionen
@ Uppsala/Orebro sjukvardsregion
Stockholm/Gotland sjukvardsregion
@ Vistra sjukvardsregionen
Sydostra sjukvardsregionen

@ Sodra sjukvardsregionen

1.2 Patientgrupper
Patienter med myelom som ska genomga autolog stamcellstransplantation kan gora det i
oppenvarden via transplantationsmottagningen och eftervardas | hemmet eller vistas pa
patienthotellet. Andra aktuella patientgrupper &r patienter sasom exempelvis AML, ALL som fatt
behandling och har sjunkande blodvarden eller ar i pen fas. Forutsattningar for poliklinisk behandling

for dessa grupper ar att nedanstaende kriterier ar uppfyllda:

» Bostaden ligger max 60 minuter med bil fran MUS. Om bostaden ar langre fran sjukhuset kan
patienten bo pa patienthotellet.

s God compliance

s Gott performancestatus

* Mobiltelefon och formaga att kommunicera via den (dvs ej ha horselnedsattning eller behov
av tolk)

+ Patienten som ska autolog stamcellstransplanteras ska vara lamplig for piccline, alternativt ha
venport sedan tidigare.

+ Patienten vill vistas sa mycket som mdjligt i hemmet

+ Patienten kan leva ensam, men namngiven person, narstaende eller van ska vara utsedd,
och kunna ta sig till patienten inom 10 minuter om patienten bor sjalv hemma.

+ Av hygienskal far boende pa patienthotellet inte ha nagon multiresistent bakterie. Om
patienten ska bo i eget hem ar detta inget problem ur hygiensynpunkt.

+ HKunna ta sig till kliniken flera ganger i veckan

+ Ska kunna skota sina lakemedel sjalv

+ Patienter tillhorande Jamtlandslan far bo pa annat hotell i Umea endast om en anhdrig ar

medboende och har tillgang till bil.



Inventering och inkop av pumpar

 CADD Solis VIP

» Speciell mjukvara sa att pumpen startar
och stannar pa utsatta tider (06 och 18)

* Fordrojd start — kan kopplas pa dagen innan




* Sjukhusapoteket

* Moten med apotekets beredningsfunktion
» Hallbarhet

* Blandar hela kuren med cytarabine
| en pase (1000 ml) vilket kopplas med
blindkassett till pumpen

* MTIl programmerar pumpen

* Tydlig utrustningsbeskrivning (pump, ryggsack,
infusionsaggregat, backventil)

* Tydlig ansvarsfordelning (lakare,
sjukskoterska,
patient)




Forutsattningar for behandling i hemmet via CADD-pump

Generellt rekommenderas poliklinisk behandling fér merparten av patienter med:
+  Akut leukemi i remission som planeras for intensiv cytostatikabehandling innehallande cytarabin
+ Patienter som behandlas med ganciklovir vid CMV reaktivering. Patienter utan allmanpaverkan

+ Patienter med behov av naringsdropp och som enligt beddmning av I8kare kan vistas | hemmet.

Fdrutsdttningar for behandling i hemmet via CADD-pump:

+ Patienten talar och forstar svenska eller engelska samt har god hérsel och darmed kan ta emot
information via telefon.

s+ Patienten kan sjalv administrera sina perorala lakemedel samt Ggondroppar (vid cytarabin) enligt
lakemedelslista

+ Patienten kan folja instruktioner avseende mat- och vatskeintag samt uppratthalla en god daglig
hygien

+ Patienten ska kunna reagera och agera pa nytillkomna symptom

s+ Patienten kan leva ensam, men namngiven kontaktperson ska vara utsedd.

» Resvagen skall inte dverstiga 60 minuter med bil till NUS. Om langre resvag gors en individuell
beddmning bercende pa narhet till narmsta akutsjukhus. For patient dar resvagen dverstiger 60
min rekommenderas att patienten bor pa patienthotellet.

+  Av hygienskal far poliklinisering till patienthotellet INTE ske om patienten har nagon multiresistent
bakterie

Riskfaktorer som starkt talar emot behandling i hemmet via CADD-pump:
+ Behandlingskravande psykisk sjukdom
s Dalig compliance

s Patienter med allmantillstand som inte tillater behandling i hemmet



Pumpbehandling i hemmet
Patientinformation

Cancercentrum
Hematologisektionen

Att vara hemma under behandling

Delar av din behandling kommer du att kunna fa via en férprogrammerad
infusionspump vilket mdjliggdr att du kan vara hemma under stor del av din
behandling. Du kan ocksa bo pa patienthotellet i stdllet for att vara inneliggande pa

vardavdelningen om du bor langt fran sjukhuset.

Ta kontakt med Hematologimottagningen eller avdelningen
vid avvikande symtom och alltid vid:

Feber 38,5 Diarré

Ordentlig frossa Krikningar

Utslag llamaende eller svarigheter att
dta

Hosta eller andnid Plitslig huvudvark

Bladning Smarta

Checklista och felsékning for CADD pump —

information till dig som ar hemma med behandling via pump

Cancercentrum
Hematologsektionen

Ocklusion mellan infusionspdse och infart? (stopp nedstréms)

Displayen visar: Larm: Nedstromsocklusion. Tydlig ocklusion mellan pump och

patient.

1. Tysta larmet. Lokaliserar du problemet direkt utan att behova felsoka kommer

infusionen starta av sig sjalv igen. Fortsatt annars till punkt 2.

2. Tryck pa Hjdlp och folj instruktionerna pa skarmen

» Andra din position fér att se sé du inte har klémt eller fastnat med slangen

» Kontrollera om slangen mellan dig och pumpen dr knickad och rdta i sé fall ut
slangen

» Kontrollera att slangklimman pd pumpaggregatet och kopplingar till din infart
ar éppna

~ Displayen visar ddrefter Ta bort alla lock, vilket dr riktat till sjukvardspersonal.

Tryck Nasta
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