Svensk Aferes Grupp mote

Umea, 18 april 2008,

Vird: Bernd Stegmayr, Njurmed. sekt. Medicinkliniken, Norrlands Universitetssjukhus,
Umed

1. Motets 6ppnande (Bernd)

2. Val av ordférande for motet (Bernd)

3. Val av sekreterare (Bernd)

4. Genomgang av foregaende protokoll.med godkénnande

5. evkommentarer.

6. Aferesutbildningen (heldag 1 anslutning till styrelsemote)

Kanske man ska halla sig pa mellanniva for amnesomradet. Ej instrumentforeldsningar. Mer
principer. Motet rek bjuda nagot for alla grupper. Inkluderar sjukskoterskor samt likare.
Huvudfokus sjukskoterskor emellertid.

7. Niasta SAG-mote i Lund - beredda att halla motet HT 2008.

8. SAG hemsidan - finns pa www.oreblod.se/sag/index.htm. Nytt program ska installeras for
att underlitta uppdatering. Pagar. Frontpage.

e Linkning till och fran Svensk Njurmedicinsk Forening samt

e World aferes registret.

e Varje centra skickar in kort presentation, vad man gor, instrument kontaktpersoner
e Anvindarmanualen for WAA registret.

9. Oversiktsresultatet frin svenska Aferes 2007 kvalitetsdata.

e Det finns ej data fran alla an. Rut Norda har avsagt sig detta pga annat arbete.

e Pappersinformation fran sma enheter accepteras fortsittningsvis.

e Hur ska det se ut. Samma typ av tabeller?

e Far endast papperskopior fran Gévle forutom de som registrerar elektroniskt. ADA
kolumn centra svara att fa in information fran. Foretaget kanske kan kontaktas igen
for att fa information om centra och data.

e Minskning av tabellantal. Basdata-rapport. Berittande rapport.

e Varje stille rek ha kontaktperson som tar ansvar. Finns fn sddan lista. Svart uppdatera
denna dock.

e Rek att man gér via verksamhetschefen. Synpunkter fran Socialstyrelsen betr.
Kvalitetsdata efterforskas (BS).

e Vi erbjuder en utbildningsdag for elektronisk registrering (BS).

e Arbetsgrupp: ClasGoran, Yvonne, Ewa, Bernd; sjukskoterskerepresentanter: Karin
M, Kristina S, Eivor, Anna, Karin Skoglund U, KS representant, Skanerepresentant.

e Ej Vardtidsregistrering.

10. Information om mérgdonatorerna saknas i vart register.
Stamcellsdonatorer anses ej tillhora vart bord? Granulocytgivarna OK

11. WAA registret - nya versionen (vad saknas o vilka deltar i utarbetandet.

e Anvindar information- Anvindahandbok ska utformas. Grupp som ovan arbetar
med detta. Pa svenska.

e Separata register for lipidaferes/leukaferes?. Nej



Klart 1 manad fore Lundmétet. Undervisningsdel skulle kunna kopplas till Lund-
motet.

Effektvariabler: Neurologerna i Umea gor utkast, Yvonne o Ulla ser pa hematol.
variabler.

12. Aferessjukskoterskors vidareutbildning

Kurser 1 géng varje ar, gidrna hostmétet. Lundmétet blir fokuserat pa handhavande.
SAG mote Uppsala Varen 2009

SAG méte Orebro HT 2009. Kombineras med utbildningsdag.

Arbetsgrupp Orebrométet: Clas Goran och Eivor gor stommen, Ovriga beredda att
hjilpa.

SAG mote

Behorighetsbevis for resp verksamhet: Ulla Axdorph har skickat KS version. Orebro
har liknande som behdrighetsbevis internt. Jfr ASFA med bl.a. muntlig tenta.
Arbetsgrupp: Eivor Niva, Ulla Axdorph

Rekommendation om skéterskedeltagandepa SAG-moten.

Utbildningsboken: Eivor . Uppdatering vb av valda stycken. Kunskapskontroll
rekommenderas till en borjan lokalt. Beaktas att enheternas struktur &r olika (t.ex.
blodcentral jft med dialys).

Utbildningsgrupp for sjukskoterskor: Eivor N

12B) ST-kurs planerad till varen 2009. Arbetsgrupp; Gosta Berlin, Clas Goran Axesson,
Folke Knutson.

13. Granulocytgivning

Ulla Axdorph har utarbetat forslag pa granulocytgivning.

Karenstiden diskuterades. Nagot egentligt beslut om begrdnsning framkom ej.
Diskussion och forslag kan liggas pd SAG hemsidan.

Yvonne Bjork + Ulla Axdorph gor utkast betriffande givarevillkoren.
Forslaget sittes pa SAG hemsidan - som oversikt.

Forslag:

Steroider ges som tabletter 12 timmar innan.

G-SCF rek 5 mikrogram/kg 12 tim fore. Sedimentationsagent: Lokal tradition - HES
eller Macrodex

Promiten ges dag 1 fore Macrodex definitivt till Donatorn (Gosta o Ulla undersoker
om det ska ges till patienten ocksd).

Medianvirde gre/pase rekommenderas vara mer @n 20 x 10 E9/pase,

Transfusion ges snarast dock alltid inom 24 tim

Transfusionshastighet enligt klinikerns bedomning. Reducering vid biverkan.
Tillatna granulocytgivningar i foljd: 2 dar i f6ljd. Evidens base saknas.

Tillatna granulocytgivningar totalt: 4 under livstid. Evidens saknas

Intervall grc-givning: 3man -1 ar. Evidens saknas.

Karens annan givning av andra blodkomponenter: 3 manader

Uppf6ljning: Provtagning 1-3 manader (blodstatus+diff, SR, glukos, leverstatus,
kreatinin, urat)

Anmidlan till hematopoetiska registret. Registrering till WAA registret.



14. Erytraferes-
Handlingsplan &r nu gjord for hur sadan behandling kan utforas.
Patientfall drogs av Ulla A dér samordning av datajournal saknades mellan barn och
aferesavdelning. Rek att man pa sjukhusen arbetar for att saidan samordning finns.
Porfyrifall rapporterades av Svante Jonsson. Behandling med god effekt.
Folke Knutsson rapporterade om fall med hemokromatos med bra utfall. Albuminsubstitution
gavs extra.
Liknande speciella fall reckommenderades dokumenteras till Hemsida som "exempel pa "
med behandlingsforslag. Dér bor framga datum for behandlingen i 6verskriften samt
kontaktperson for mer information, gdrna med lénk till mejladress.
UAS gor detta dven pa polycytemiker om volymen motsvarar =3 pasar. Mal &r ett EVF pa
<40.
Vid svar malaria kan erytraferes behova goras med byte av 14-15 pésar blod.
Informations-broschyr respektive anvisning utdelades av Ulla Axdorph dver

o Granulocytgivning

o Barnaferes

15. Barnaferes. De flesta centra gor barnafereser. Totalt finns idag 50-60 barn behandlade.
De flesta centra ger Ca.infusion som profylax.

Samordning med Witt.

16. Abstract till ESAO samt till ESFH. Forslag till deltagare? Subanalyser?

18. Ovriga frigor

19. Motets avslutande
Lunch 11.30 -

Visning av Blodcentralen respektive Dialysen

Bernd Stegmyer



