Skriven av Helena Pollard
2016-07-13

O-cellstransplantation # 2

- Checklista till 6-cellskoord. enl. SOP

DAG 0 = Transplantationsdagen
BILAGOR:

1- Lakemedelsordination
2- Glukos- och insulinordination
3- Blodprover

DAG -2 em/kvall:

» Besked ges fran Uppsala Rudbecklaboratoriet till 6-cellskoord./transpl.kir att det finns 6ar. |
beskedet ges flera scandianr. som kommer att korstestas. Tp-kir. bestimmer om Malmé pat.
ar aktuell.

> Besked ges fran Uppsala nar korstest ar negativt.

» Kontakta pat. och kontrollera att pat. dr transplantabel. Pat. kallas in till avd 23 ndsta morgon
kl 08:00 for inskrivning och férberedelser som sker med bade 6-cellskoord. och tp-kir. pa
plats. Hor vilken tid pat. beraknas vara pa avd. Be pat. ta med medicinlista, mediciner,
insulin, blodsockermatare och id-kort.

» Meddela avd 23 namn och personnr pa pat. som ska transpl. och vilken tid pat. anlander sa
de kan férbereda pappersarbete etc. Informera ocksa tiden till tp-kir. som ska gora
inskrivning.

» Kontakta radiolog Lund for att forvarna att 6-cellstranspl. dr pa gang och vilken dag +
ungefarlig tid som det ar planerat till.

Exempel; om besked fas fran Uppsala fredag em/kvall blir transplantationen pa séndag. Tid
for transpl. ar beroende pa nar flyget landar pa Sturup men oftast landar planet vid 12:30
tiden. Detta innebar att transpl. paborjas nagonstans runt 13:00 tiden. Kan ocksa bli ett
annat flyg som landar pa Kastrup pa annan tid. Flyginfo ges till 6-cellskoord. dagen fore
transpl.

Radiolog Lund kontaktas av 6-cellskoord. via rtg angio #046-173040 man — fre mellan kI
07:30 -16:30. Jourtid (kvéllstid och helger) gar det bra att soka radiolog via rtg akut # 046-
173005.

Radiologer som kommer att vara involverade i detta samarbete ar for narvarande:
Inger Keussen

Wojciech Cwikiel

Fredrik Holmquist

Ny lakare?

» Kontakta rtg u-ljud lab 302 for att forvarna att 6-cellstranspl. kommer att ske och vilken dag +
tid som det &r planerat till. U-ljud bokning # 38940 man — fre mellan 07:30 — 16:30, 6vriga
tider (kvallstid och helger) gar det bra att ringa rtg akut # 38970. Det ar personal pa rtg u-ljud
som assisterar radiologerna dagtid man till fre, dvriga tider ar det personal fran rtg akut.
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DAG -1 dag/kvall/natt:

>
>
>

Y

O-cellskoord. till avd 23 for fortsatt koordinering/inskrivning/férberedelse.
Ta fram kit pa pat. som ska transplanteras.
Inskrivning:

o Inskrivning i Melior + ID-kontroll

o Patientens insulinmangd senaste dygnet, noteras i journal

o Fyllivad som kan fyllas i pa alla formulérer och remisser. Obs ratt datum pa
respektive dag i pm-checklistan
Langd, vikt, temp, bltr, puls, Sa02
Blodprovstagning “vid inkomst” + bestéalla 2 enh SAG till tx.
EKG
CVK
Rtg pulm
Ev hjdlpa inskrivn. [ak. med lakemedels- och droppordinationer
Kontrollera att remiss for pulm, portakat.inldggn. (+ info nar sjélva tx berdknas) ar
skrivet
Bltr, Puls, Sa02, Temp tas i samband med NEWS vid inskrivning och pa em enl avd rutin.
Op-dusch x 2, KAD, fastar fran 24:00 — Avd 23 ansvarar for ovanstaende.
Kontakta narkos, #32020, for att forbereda dom pa att en pat. kommer in fér 6-cellstx och
kommer behova fa en CVK inlagd. Det gar bra med en dubbellumen men om pat. 4r med i en
studie behovs trippellumen pga lakemedel.
Kontrollera att det finns infusionspumpar. Rdkna ut hur manga dropp ska ga samtidigt.
Forbered infusionspasar och aggregat + medicin iv och till 6-pase + etiketter for Dag 0.
Blanda ej lakemedel férran det ska anvandas.

o Glukosdropp

o Insulindropp

o Heparin

o Antibiotika

o Simulect
Venflon ho + vad arm.
Information om hur och nar 6ar kommer fran Uppsala fas direkt fran Rudbecklaboratoriet.
Foljande behdvs:

o Flyginformation inkl. ankomsttid.

o Namn och telefonnr till person som reser med 6arna och som ska ldmna dom ifran

sig.

Aterkoppla tider fran ovan flyginfo med radiolog. Radiolog ger is sin tur besked till 6-
cellskoord. vilken tid de vill ha pat. pa plats (lab 302). O-cellskoord. dterkopplar denna tid
minus 30 min med rtg u-ljud/rtg akut. Dessa 30 min ska anvindas av rtg personal for
forberedelser.
Ring Raddningstjanst Syd # 046-5404863 for att bestalla transport av 6ar fran flygplats till avd
23. Ge foljande information:

o Vilket flygnummer 6-cellerna kommer pa.

o Berdknad ankomsttid till flygplats.

o Namn och telefonnr till kurir som ska lamna ifran sig 6arna. (Informera att halla utkik

efter person med frigolitlada).

O O O O O O O

o Informera att 6-cellerna ska levereras till avd 23.
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o Namn och telefonnr till 6-cellskoord. Viktigt att transport ringer till 6-cellskoord. om
det uppstar nagot problem som férsenar leveransen. «
» Forbered blodprovstagning for Dag O.
» Forbered CVP métning.
» Forbered CGMS och ladda iPRO2.
» Forbered med stickvagn + vagn med formulérer; blodsockerlista och bltr lista +

infusionspumpar inne pa pat. rum.
Rapportera till dag/kvéllspersonal.

Y
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DAG 0 dag/kvéll/natt = Transplantationsdagen:

» V-bal, 6-tim diures.

» Kontinuerlig blodsockermétning 1 g/tim fr.o.m. kl 06:00.

» Bltr, puls, Sa02 tas pa morgon, 0 min foére tx, 0 min efter tx. Efter att portakat. dragits tas det
1 gang/30 min i totalt 4 timmar + 1 gdng/tim i ytterligare 2 timmar.

Morgon:

» Kontrollera att morgonprover &r tagna och bevaka svar.

» Kontrollera att kap. b-glukos &r taget och Glukos- och Insulindropp &r startat kl 06:00.
» Vikt, bltr, puls, Sa02, temp i samband med NEWS.

» Kontrollera att pat. ar op-kladd.

» Ge Simulect i god tid fore transport till rtg u-ljud.

» Forbered allt som ska tas med till rtg u-ljud;

o B-glukosmatare + stickor

Druvsocker

Glukos 30% for iv inj

Heparindropp + inj

Antibiotika

Mediciner som ges iv vb pa rtg u-ljud- Stesolid, Ketogan, Ondansetron, Primperan,
Nexodal + instruktioner hur de ges.

Extra glukosdropp och insulindropp. Ta med Actrapid, blanda ej forran dropp ska
anvandas.

CVP utrustning

Stickvagn

Remiss for blodprovstagning

B-glukos- och bltr lista fran pat. rum

Pat. kardex

Checklista 6-cellskoord.

O O O O O O

O O 0O O O O

Fore anldggande av portakateter:

> Radiolog anlander till Malmo rtg u-ljud lab 302 enl. 6verenskommen tid. De kommer in
med egna id-kort om det ar helg.

> Premed. for portakat.inlaggning ges pa avd 23, ordineras av tp-ldk.

> Pat. tas ner till lab 302 kl 11:30, eller annan tid enl 6verenskommelse, och rtg personal
borjar forbereda pat.

> Bltr, puls, Sa02.

> CVPiCVK.

> Radiolog borjar med anldggande av portakat. ca kl 12:00, eller tidigare om tidigare flyg.

> Notera starttid for anlaggande, dvs tid nar hal gors i huden.

Under anldggande av portakateter:

> Forbered Heparindropp som ska kopplas till portakateter.

» Rtg personal ansvarar for 6vervakning (telemetri, puls, bltr, Sa02- vitala parametrar)
under sjalva portakat.inldggning och uttag.

» Administrera smartstillande, lugnande, antiemetika enl. ord.

> Notera total antal stick i leverytan.

.
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Forbered Heparin som ska sprutas i 6-cellspase (tips: spad 1 ml av 5000E/m|l med 9 ml
0,9% NaCl vilket ger 500E/ml) och Heparin som ska kopplas till CVK.
Forbered 1:a blodprovstagning.

Efter anldggande av portakateter:

YVVVVVY

\ 2%

>

Notera sluttid anlaggande portakateter.
Radiolog bekraftar gott lage pa portakateter.
Koppla Heprindropp till portakateter direkt efter anlaggandet ar klart.
Starta antibiotika sa nara berdknad transplantation som mojligt.
CVP i CVK.
Cellerna levereras i frigolitlada till avd 23 och personal lamnar dom i sin tur till lab 302.
Informera tp-lak.
Fyll i pa frislappningsformularet klockslag och datum for mottagande.
Kontrollera;
o Att pankreaskoden pa frislappningsformularet 6verensstaimmer med den som
anges pa 6-cellspasen.
o Att avsedd mottagare som angetts pa frislappningsformuléret 6verensstammer
med mottagaren som forberetts for 6-cellstx.
o Att 6-materialet ser normalt ut och att det inte forekommer nagon skada.
Spruta Heparin i 6-cellspase.

0 min fore tx:

>
>
>

0 min:

Bltr, puls, Sa02.

Blodprover.

CVP i portakateter. Om trycket i vena porta > 15mmHg, jmf med CVP i CVK. Kateterldge
andras om mojligt och ny matning gors igen. Ifall kvarstaende férhdjning, bor avbrytande
overvagas. Om misstanke pa blodning forekommer, se ”Atgarder vid ev. blédning”.

O-cellstransplantation, tar ca 30-45 min. Notera tid for start. Inget behov av assistans
fran rtg personal under denna tid.

Koppla bort Heparindropp fran portakateter, notera tid.

Folj ”Anvisningar for transplantation av isolerade 6ar”, medfoljer 6arna i frigolitladan.

0 min efter tx:

Y V V

A\

Notera tid for avslutad transplantation och ange denna tid pa frislappningsformularet.
Blodprover.

Bltr, puls, Sa02.

Koppla Heparindropp till CVK. Obs, om flertal stick i levern har gjorts ges inte Heparin
posttx. Notera starttid och senare avslutad tid for droppet. Ska paga i 5 timmar.
Notera planerade tider for kommande blodprover.
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15 min efter tx: «
CVP i portakateter.

Portakateter dras och pluggas av radiolog.

Forband Over insticksstalle satts av rtg personal.

Nar portakat. ar dragen bérjar man med bltr, puls, Sa02 1 g/30 mini 4 tim och 1 g/tim i
ytterligare 2 timmar. Skriv tider pa bltr lista.

Packa ihop allt.

Pat. forflyttas till avd sdng och ska ligga pa ho sida. Observera for ev blodning.

Kor pat. till avd 23 for fortsatt 6vervakning

YV VYV

YV V V

60 min efter tx:

> Blodprover.

» Rapport till personal pa avd.

» Faxa frislappningsformularet till Uppsala, # 018-507866. Forvara originalet i parm pa avd
hos 6-cellskoord.

> Skriv anteckning i Melior.

Forbered blodprovstagning fér nasta dag.

» Sortera bland papper.

Y

2 tim efter borttagande av portakateter:

> Blodprover.

180 min efter tx:

> Blodprover.

240 min efter tx:

> Blodprover.

300 min efter tx:

> Blodprover.
» Koppla bort Heparindropp i CVK. Notera tid.

360 min efter tx:

> Blodprover.
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DAG 1 dag/kvéll/natt:

YVYVYVVVVVYVYVY

Y VY

Y VY

V-bal, 6-tim diures, vikt.
Kontinuerlig blodsockermitning 1 g/tim.
NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen och em enl avd.rutin.
Blodprover 06:00.
Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.
Kontrollera v-bal inkl. alla dropp.
Rékna ut insulinbehov for foregaende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.
Folj med pa rond.
Glukos och insulindropp.
U-ljud lever. Behdver ej vara fastande. O-cellskoord. féljer med pat. Ta med blodsockerlista +
material for att ta b-glukos.
CGMS kopplas pa efter u-ljud nar pat. ater till avd. Obs, separat blodsockermatare.
Forbered blodprover for nasta dag.
Skicka mail till Raddningstjanst Syd ekonomi@rsyd.se for transportdebitering av 6-celler.
Bifoga underlag blankett. Skriv pa underlag; sakattestering av RSid 121336. Skicka kopia av
mailet till Marie Omnell Persson for sakattestering. Debitering ansvar 19751.
Registrera transplantationen i Scandiatransplant databas och ta ner pat. fran vantelistan- se
parm ”Scandia Transplant Manual” for steg for steg beskrivning. Pat. tas ner automatiskt fran
Uppsala vantelistan i och med att frislappningsformularet faxas.
Uppdatera foljande listor;

o VL-Gain pa natverkets vantelista. Kontrollera att pat. inte ar aktiv langre. Om sista

transpl. bocka for ”Ej flera tx”.

o O-cellstransplanterade patienter.
Fyll i NIR.
Aterkoppla till donators sjukhus, ex hur det har gatt med tx och hur linge pat. vantat pa tx.
Fyll pa och stada stickvagn.

DAG 2 dag/kvill/natt:

Y

VVVYVYYVVVYYVYYVYVY

V-bal, 6-tim diures, vikt.

Kontinuerlig blodsockermétning 1 g/tim.

NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen och em enl avd.rutin.
Blodprover 06:00.

Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.

Kontrollera v-bal inkl. alla dropp.

Rékna ut insulinbehov fér foregaende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.
Folj med pa rond.

Glukos och insulindropp.

KAD ut enl ord.

Forbered blodprover for nasta dag.
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DAG 3 dag/kvall/natt:

YVYVYVVVVVYVYVY

V-bal, 6-tim diures, vikt.

NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen och em enl avd.rutin.

Blodprover 06:00.

Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.

Kontrollera v-bal inkl. alla dropp.

Rékna ut insulinbehov for foregaende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.

Folj med pa rond.

Glukos och insulindropp avvecklas enl ord. Ev. Dag 4.

Borja med Insulin sc enl ord. Ev. Dag 4.

Blodsockermaitning, 7 ggr/dag + enstaka under natten. Fére maltider och 2 tim efter + 1
gang till kvéllen fore sanggdende. Ta in blodsockerlista till pat. och instruera. Pat. kan skota
detta sjalv men bra att halla ett 6ga pa det. Dokumentera blodsockervarden och insulin i
Melior. Om fortsatt Glukos och insulindropp fortsatt med b-glukos 1 gang/tim.

Forbered blodprover for nasta dag.

DAG 4 dag/kvall/natt:

YVVVYVYVYVVVYVYVYVYY

V-bal, 6-tim diures, vikt.

NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen och em enl avd.rutin.
Blodprover 06:00.

Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.

Kontrollera v-bal inkl. alla dropp.

Rékna ut insulinbehov for foregaende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.
Blodsockermaitning, 7 ggr/dag + ev enstaka under natten.

Insulin sc enl ord.

Folj med pa rond.

Simulect ges.

Forbered blodprover for nasta dag.

DAG 5 dag/kvill/natt:

VVVYVYYVVVYYVYYVYVY

V-bal, 6-tim diures, vikt.

NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen och em enl avd.rutin.

Blodprover 06:00.

Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.

Rékna ut insulinbehov for foregaende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.
Blodsockermitning, 7 ggr/dag + ev enstaka under natten.

Insulin sc enl ord.

Folj med pa rond.

CVK dras om inte pat. mycket svarstucken. | sa fall behalls den tills sista blodprover &r tagna.
Forbered blodprover for nasta dag.
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DAG 6 dag/kvall/natt:

YVVVYVYVVVVYVYVYVY

V-bal, 6-tim diures, vikt.

NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen och em enl avd.rutin.
Blodprover 06:00.

Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.

Rékna ut insulinbehov for foregdende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.
Blodsockermatning, 7 ggr/dag + ev enstaka under natten.

Insulin sc enl ord.

Folj med pa rond.

Forbered blodprover for nasta dag.

Koppla bort CGMS och ladda ner data pa iPRO2 dataprogram.

Forbered utskrivning;

O

O

O

O

Patientparm. Ges till pat. + instruera att den ska tas med vid varje aterbesok.
Patientparmen innehaller féljande:
= Medicinlista med aktuella mediciner.
= Aterbesokstider inkl. datum, tid och syfte med besok.
= Telefonnummer och instruktioner infor aterbesok.
= Blodsockerdagbok med ett 10 tal kopior och infoblad om hur ofta
blodsockret ska matas.
= Formular for hypoglykemiregistrering.
Information till pat. om féljande:
*  Uppféljning per telefon. O-cellskoord. ringer pat. dagligen forsta veckan efter
utskrivning.
= Genomgang av mediciner och information om vanligaste biverkningar for
immunhdmmande ldakemedel.
= Aterbesokslista. Visa pat. listan och vilka tider som &r planerade for
aterbesok. Om pat. far forhinder ska detta meddelas till 6-cellskoord. som
bokar om tiden och informerar tp-lak.
=  Forberedelser infor blodprovstagning. Pat. ska vara fastande och inte ta
mediciner eller insulin. Nar proverna ar tagna kan pat. ta insulin, dta frukost
pa avd och ta sina mediciner. Vid vissa aterbesok ska nya blodprover tas 2
timmar efter frukost. Nar 4-6 veckor gatt efter tx bor pat. inte ta morgondos
av insulin innan prov 2 timmar efter frukost ar taget.
* Inldggning pé sjukhus eller blodtransfusion. O-cellskoord. ska alltid
informeras.

Kontrollera att omvardnadsepikris ar skriven, komplettera om det behovs.

Rapport till patientens diab.ssk. Informera om uppféljning och att pat. nu ar
nedtagen fran vantelistan och uppsattning for tx # 2 sker efter ca Dag 75 posttranspl.
Skicka omv.epikris om pat. inte tillhor Region Skane. Tp-lak. skickar medicinsk epikris
till remitterande lakare och endokrinolog i Malmé.

Informera tp-ldkare om vilka tider som aterbesok bokats till. Ge kopia av
aterbesokslista.
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DAG 7:

YVVVYVYVVYVYY

Y VYV VYV

V-bal, vikt.

NEWS inkl. Bltr, Puls, Sa02, Temp tas pa morgonen enl avd.rutin.

Blodprover 06:00.

Kontrollera att morgonprover ar tagna och bevaka svar.

Rékna ut insulinbehov for foregdende dygn, 06:00 till 06:00. Dokumentera i Melior.
Blodsockermatning, 7 ggr/dag + ev enstaka under natten.

Insulin sc enl ord.

Folj med pa rond.

Dag 7 ar forsta uppfoljningsbesoket vilket gors pa avd 23 innan utskrivning. Folj ”Checklista
Uppféljning efter Transplantation”.

Fyll i NIR.

Forbered for nasta uppfoljningsbesok. Aterbesok sker pa avd 23 hos 6-cellskoord.
Utskrivning.

10
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Bilaga 1 Enligt SOP

Ordinera:

Immunsuppression

[] MMF 1000mg x 2. Start Dag 0.
(500-1000mg x 2. Om MPA-AUC matning indikerar att 1000mg ar for lag dos ar
1500mg x 2 acceptabelt) MPA-AUC tas Dag 4.

[] Tacrolimus, startdos 0,087mg/kg x 2. Avrunda uppat till jimna halva eller hela mg.
Start Dag 1. (Konc: 10-12 i 3 man, déarefter 6-9)

Induktion

|:| Simulect iv 20mg Dag 0 och 20mg Dag 4.

Glukosdropp och insulin

[] Start Dag 0, kl 06:00. Se Bilaga 3.

Infektionsprofylax

[] Ciprofloxacin 400mg iv. Dag 0 omedelbart fore transplantation.
(Vid 6verkanslighet: Dalacin 600mg iv)

Antikoagulation

|:| Heparin 2500E i 500ml NaCl, 42 ml/tim. Dag O.
Kopplas till portakateter direkt efter inlaggning av portakateter. (Enl lokal praxis)

[] Heparin 70E/kg. Dag O.
Hela dosen injiceras i infusionspase med 6ar omedelbart pretransplant.

[] Heparin 3E/kg/tim i 500ml NaCl. Dag O.
Kopplas till CVK omedelbart posttransplant som kontinuerlig infusion i 5 tim. Styrs av
pat. APT-tid som ska ligga pa 50 + 10sek i slutet av infusionen. Obs! Om inlaggning av
portkateter kravt ett flertal stick i levern ges inget heparindropp posttx. (Om
portakatetern sitter kvar till kvallen for att den ej dragits efter 6-cellsinfusionen ska
heparindroppet istéllet kopplas till portakateter).

[] Klexane 20mg x 2 sc. (Om APC resistens ges 40mg x 2).
Start tidigast 2 tim efter uttagen portakateter. Ges t.o.m. Dag 7.

[] Trombyl 75mg x 1. Start 24 tim posttx. (Sa lange kliniskt indicerat)

11
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Ovrig profylax

[] Valcyte 900mg x 1. Start Dag -1.
Ges i 3 man posttx. Ej vid CMV negativ donator och recipient.

|:| Bactrim 400mg/80mg x 1. Start Dag 1.
Ges i 6 man posttx.

[] Mycostatin 1ml x 4. Start Dag 1.
Ges i 3 man posttx.

|:| Pyridoxin Recip 40mg 2 x 3. Start Dag 1.
Ges under forsta aret.

[] E-vimin 100mg 3 x 2. Start Dag 1.
Ges under forsta aret.

12
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Bilaga 2 Enligt SOP «

Insulinordination fére 6-cellstransplantation, Dag -2 till Dag 0

1. Patienten skoter sjalv insulinordination (sc eller insulinpump) och blodsocker kontroller med
stod av 6-cellskoordinator och transplantationsjour.

2. Forin blodsocker-vardet och insulindos pa B-glukos lista.

3. Insulindropp (se nedan) kopplas alltid infér 6-cellstransplantationen.

Glukos- och Insulindropp vid 6-cellstransplantation
1. Glukos- och Insulindropp startas infér 6-cellstransplantationen, Dag 0, kl 06:00.
2. Malet ar att halla blodsocker pa 4-8 mmol/L.

3. Satt venflon i perifer ven, koppla till 3-vagskran. Starta 1000m| buffrad Glukos (50mg/ml) i
infusionspump, infusionshastighet 80 ml/tim.

4. Tillsatt 25 E Actrapid till 250ml Glukos (50mg/ml), 1at 15ml rimma ut i slasken. Starta darefter
droppet enl tabell nedan via infusionspump i samma nal som glukosdroppet ovan. Om patienten
tagit insulin sc senaste timmarna, vdnta eventuellt med att starta insulindroppet.

5. Blodsocker kontrolleras varje timme + enl ordination sa ldnge insulindropp pagar.
Droppet justeras enl tabell. Fyll i B-glukoslista.

Starthastighet: Justeringstabell:

Infusionshastighet Infusionshastighet

<4.0 5 ml/tim <4.0 Minska med 10 ml/tim
41-6.0 7 ml/tim 41-49 Minska med 5 ml/tim
6.1-10.0 10 ml/tim 5.0-7.0 Ingen justering
10.1-14.0 12 ml/tim 7.1-12.0 Oka med 5 ml/tim
14.1-18.0 15 ml/tim 12.1-16.0 Oka med 10 ml/tim
>18.1 20 ml/tim 16.1-20.0 Oka med 15 ml/tim
>20.0 Oka med 20 ml/tim

Om blodsockret faller snabbt (mer dn 3 mmol/L mellan tva pa varandra foljande métningar) sank enl
foljande:

e B-glukos < 6 mmol/L: sank till 5 ml/tim

e B-glukos 6.1 — 10.0 mmol/L: sank till 10 ml/tim

e B-glukos > 10 mmol/L: sank till 15 ml/tim

Glukos- och insulindropp behalls minst t.o.m. Dag 2 darefter far patienten dta och dricka enl ordination.
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Skriven av Helena Pollard
2016-07-13

Efter 6-cellstransplantation ndr patienten dter vanliga maltider, Dag 3 och framat. «
1. Blodsocker kontrolleras minst 7 ganger per dygn (fore och 2 timmar efter frukost, lunch och middag
samt till natten). Eventuellt dven kl 03 och ytterligare vid behov.

2. Detar tillatet for patienten att anvanda egen stickutrustning. Patienten atergar till ordinarie
insulinsorter, ev byte fran Actrapid till Humalog/NovoRapid.

3. Patienten ordinerar insulin sjdlv i samrad med transplantationslakare.
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Skriven av Helena Pollard
2016-07-13

Bilaga 3

Schema for provtagning fran Dag -1 t.o.m. Dag 0 enl SOPar.

Dag-1 | Dag0 | Dag 0
Pretransplant Posttransplant
Inskrivning Morgon 0 0 60 2h efter 180 240 300 360
Vid inkomst | Fastande | min min min borttagande | min min min min
av portakat.
Koagulationsstatus: X X X x1 x1 x1
PK, APTF,Fibrinogen1 endast | endast endast
APTT APTT APTT
Blodkemi: X
Na, K, Ca, Alb, ALP, ASAT, ALAT,
Bil, LD, GT, Krea, Urea, Amylas,
Fosfat, Cystatin C, CRP
Hematologi: X X X X X X
Hb, EVF, TPK, LPK + Diff + Diff
Fastande C-peptid + P-glukos X X X
Endast Endast
C-peptid C-

peptid

60 min

efter tx
Lipider: X
TG, Kol, HDL, LDL
HbAlc
Bastest + 2 SAG
U-HcG (sticka) endast kvinnor

1. Om patienten ges kontinuerlig infusion med Heparin i 5 tim posttx kontrolleras APT-tid i perifiert blod fore, under och efter infusionen.
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Skriven av Helena Pollard
2016-07-13

Schema for provtagning fran Dag 1 t.o.m. Dag 7 enl SOPar.

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag7
Posttransplant
Morgon Morgon Morgon Morgon Morgon Morgon Morgon
Koagulationsstatus: X X X X X X X
PK, APTT
Blodkemi: X X X X X X X
Na, K, Ca, Alb, ALP, endast: endast: endast: endast: endast:
ASAT, ALAT, Bil, LD, GT, Krea,Bil, Krea,Bil, ASAT, Krea,Bil, ASAT, Krea,Bil, ASAT, Krea,Bil, ASAT,
Krea, Urea, Amylas, ASAT, ALAT+CRP ALAT+CRP ALAT+CRP ALAT+CRP
Fosfat, Cystatin-C, CRP ALAT+CRP
Hematologi: X X X X X X X
Hb, EVF, TPK, LPK, Diff
C-peptid X X X X
Tacrolimuskoncentration X X X X X X
MPA-AUC X
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