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Granulocytgivning — 6versiktlig handlaggning enligt rekommendationer fran SAG (version 190620)

Rekrytering
Rekrytering av givare till en bank av méjliga granulocytgivare

a. Informationsblad, se bilaga 1, laggs pa blodcentralen. Givare laser och anmaler intresse muntligt till
sjukskoterska, som registrerar med lokal OBS kod X32 “Granulocytgivning: JA” i ProSang eller i motsvarande
produktionsdatasystem eller register.
och/eller

b. Sjukskoterska fragar givare (i forsta hand trombocyt- eller plasmagivare) med bra kérl och Iamnar da
informationsbladet. Sjukskoterska registrerar med lokal OBS kod X32 ”“Granulocytgivning: JA” i ProSang eller i
motsvarande produktionsdatasystem eller register.

Sokning
S6kning av givare nar behov finns

Lakare eller sjukskoterska soker via kod X32 i ProSang (eller motsvarande, se ovan) och skickar SMS i ProSang
(eller motsvarande) enligt fardig mall. Ex pa mall:

Hej (§hdmtar férnamn)! Just nu har vi ett akut behov av granulocyter (vita blodkroppar). Har du majlighet att
lamna granulocyter snarast, om majligt tva dagar i rad, pa (alternativ §hdmtar
blodcentralen/aferesmottagning). Granulocytgivningen tar ca 3 timmar/gang. Halsokontroll samt
provtagning gors pa kvallen innan givningen. Ring gdrna och meddela om du kan eller ej. Vanliga hélsningar,
Blodcentralen/aferesmottagning tel ......................

Detta SMS gar inte att besvara.

Nar givaren ringer far han mer info av lakare/aferesskoterska. Telefonanamnes enligt check-lista, se bilaga 2,
for att inte boka in en givare som anamnestiskt inte bor ge granulocyter.

Fore givning
Information och samtycke

Vid besok med provtagning dagen fore givning ges muntlig information samt samma informationsblad som
finns pa blodcentralerna, se bilaga 1, till givaren. Fore stimulering med ldkemedel skriver givaren pa
samtycke, se bilaga 3.

Upprepade givningar
1. Da givaren har stimulerats sammanlagt fyra ganger med G-CSF, tas kod X32 bort i ProSang (eller
motsvarande, se ovan) och ersatts med kod YY med ordalydelse “Har lamnat G-CSF-stimulerade granulocyter
fyra ganger”. SAG rekommenderar inte att givaren stimuleras pa nytt med G-CSF, daremot kan han/hon bli
aktuell for cortisonstimulering enligt lokala rutiner.

Bilagor:
1. Information om granulocytgivning 4. Provtagning vid granulocytgivning
2. Frageformular vid granulocytgivarsokning 5. Givarplanering, mall

3. Samtycke till granulocytgivning
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Bilaga 1. Information om granulocytgivning, se nasta sida
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Information om granulocytgivning

Vad ar granulocyter och varfor behovs granulocytgivare?

Granulocyter ar en speciell typ av vita blodkroppar som normalt finns i blodet och som har till uppgift att bekampa
infektioner framfoérallt orsakade av bakterier. Vid vissa sjukdomstillstand samt vid t ex behandling av
cancersjukdomar kan patienter ha ett mycket lagt antal granulocyter och da drabbas av allvarliga infektioner. | ett
sadant lage kan det vara livsavgorande att tillfora patienten granulocyter. Pa grund av snabba férandringar i
patientens tillstand och pa grund av att granulocyter inte kan lagras, maste en givare kunna komma med kort varsel.
Till skillnad fran t ex trombocyt-givning, blir givaren ej kallad regelbundet, utan kontaktas enbart nar behov
uppkommer.

Hur gar granulocytgivning till?

Dagen fére givning far man komma for halsokontroll och provtagning. Efter godkdnd héalsokontroll ges tva
lakemedel, kortison och G-CSF (en tillvaxtfaktor), som bada finns normalt i kroppen i mindre méngd. Dessa ges for
att 6ka mangden granulocyter i blodet. Kortison ges som tabletter och G-CSF som injektion i underhudsfettet.

Granulocyter samlas med sa kallad aferesteknik. En kanyl placeras i en ven i vardera armen. Darefter tappas blod
kontinuerligt till en maskin dar granulocyterna sorteras ut med hjalp av en sedimentationslésning (dextran) och
samlas i en pase medan resten av blodet ges tillbaka. Sjalva insamlingen tar 2-3 timmar.

Oftast samlas granulocyter tva pa varandra féljande dagar.

Risker/biverkningar

Erfarenheter och forskning har visat att riskerna ar sma och att eventuella biverkningar ar av 6vergaende karaktar.
Inga langsiktiga biverkningar ar kdnda. Lindriga férandringar av nagra blodprover ar forvantat och normaliseras efter
givning.

e  Kortison kan ibland ge 6vergaende upprymdhet och sémnsvarigheter.

e  G-CSF kan ibland ge 6vergaende influensaliknande véark i huvud, leder och muskulatur, vilket lindras av
varktabletter av typ paracetamol.

e Biverkningar av dextranldsning ar sallsynta. Allergiska reaktioner kan férekomma, men vi ger férebyggande
behandling mot detta.

Vad hander sedan?

Efter granulocytgivning ska man vanta tre manader med givning av blod, plasma samt trombocyter. Fyra veckor
efter givning kontrolleras blodprover for att se att vardena har normaliserats.
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Bilaga 2. Frageformular vid granulocytgivarsokning, se nasta sida
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FRAGEFORMULAR VID GRANULOCYTGIVARSOKNING

Detta frageformular anvands vid telefonkontakt med maijliga givare. Sparas i pappersjournal tills vidare eller
scannas.

Givarens personnummer: Blodgrupp: RhD
Namn: CMV:
Vikt: Langd:

Kéanner du dig frisk? Oja [ nej Om nej, avsluta och be ev. att

fa aterkomma en annan gang
Nar gav du blodkomponenter
senast?
Har du tagit nagon medicin de Onej Oja

senaste dagarna?

Om ja, kontrollera vaccinationens karenstid i

Har du vaccinerats senaste . :
Lnej Dja |reglerna fér blodgivning

manaden?
Har du eller har du haft: Anmérkning
- reumatiska besvar? Onej Oija
- magsar? Onej Oja
O - diabetes? Onej Oija
Llnej [Oja
- allergiska besvar? Onej Oja
- behandling mot depression Onej Oija
Har du eller nagon i din familj (féraldrar, syskon) haft: Anmérkning
- blodpropp? Onej Oja

- blodbrist (anemi) av typ Sickle- Onej Oija
cell-sjukdom (SCD)?

Bedémning O GODKAND for bokning |0 EJ GODKAND for bokning

(radfraga blodcentralens ldkare |0 Givaren har fatt muntlig
vid tveksamma tillstand) information om granulocytgivning | Sign.
Sign.
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Bilaga 3. Samtycke till granulocytgivning, se nasta sida
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Samtycke till granulocytgivning

Jag har last och forstatt informationen i “Information om granulocytgivning”.
Jag ar inforstadd med syftet med givningen och medveten om dess risker.

Jag vet att granulocytgivning ar ett frivilligt atagande och att jag nar som helst kan avsta eller avbryta proceduren
utan att ange skal till detta.

Jag accepterar att Iata mig behandlas med de ldkemedel som ar nédvandiga for att genomfora en givning.
Jag 4r medveten om att vissa laboratorieundersékningar genomférs pa blodprover fran mig.

Jag ar medveten om att uppgifter rérande min granulocytgivning journalfors.

Jag ar medveten om att information om min granulocytgivning registreras i kvalitetsregister.

Jag samtycker till granulocytgivning enligt ovan: L] JA (] NEJ
Jag samtycker till att deltaga i kvalitetsregister: ] JA [] NE
OFt et e s Datum .c..coceeverenecceeeee

Personnummer
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Bilaga 4. Provtagning vid granulocytgivning
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Provtagning vid granulocytgivning

Provtagning pa givaren dagen fore granulocytgivning (nar tillampligt)

Obligatoriskt Tillagg alla beslaktade Enligt lokal rutin Vid behov
samt obeslaktade om >5
ar sedan foregaende
tappning
Blodstatus med diff Blodgruppering med cMmv Gravtest
B-glukos/kapillart B-glukos | screen Joniserat calcium
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV | Anti-HBc Na, K, Mg, kalcium,
I/11, Lues Anti-HTLV I/11 kreatinin, e-GFR, albumin,
urat, bilirubin, ASAT, ALAT,
ALP
HLA-typning (om ej
tidigare utfort)
HLA-antikroppar (om > 3
man sedan foregaende
analys)
Provtagning pa givaren fére granulocytgivning dag 1 och 2
Obligatoriskt Tillagg alla beslaktade Enligt lokal rutin Vid behov

samt obeslaktade om >5
ar sedan foregaende

tappning

Blodstatus med diff

Blodstatus med diff
B-glukos/kapillart B-glukos
CMV om neg, joniserat
kalcium

Pa lakarordination vid
klinisk indikation

P3 tappningsnummer:
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
I/11, Lues
Kontrollgruppering

Pa tappningsnummer:
EDTA-rér 5 ml, som
ersatter pasen vid behov
av BKs-test hos pat

Provtagning pa givaren efter granulocytgivning dag 1 och 2

Obligatoriskt

Tillagg alla beslaktade
samt obeslaktade om >5
ar sedan foregaende

tappning

Enligt lokal rutin

Vid behov

Blodstatus med diff

Pa lakarordination vid
klinisk indikation
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Provtagning pa givaren, uppfdljningsprover 4 veckor efter granulocytgivning

Obligatoriskt

Tillagg alla beslaktade
samt obeslaktade om >5
ar sedan foregaende

tappning

Enligt lokal rutin

Vid behov

Blodstatus med diff
B-glucos

Kreatinin, albumin, urat,
ASAT, ALP, bilirubin

Pa lakarordination vid
klinisk indikation

Provtagning pa komponenten (K)

Obligatoriskt

Tillagg alla beslaktade
samt obeslaktade om >5
ar sedan foregaende

tappning

Enligt lokal rutin

Vid behov

Blodstatus inkl diff
K-LPK x 10°
K-gran x 10°

Vikt
volym
sterilkontrol
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Bilaga 5. Givarplanering, mall
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Patient i behov av granulocyter. Givarplanering, mall

Patientdata

Namn

Personnummer Vikt: Blodgrupp:
Diagnos CMV:
Avdelning HLA-typ (nar detta ar viktigt):
PAL/kontakt Tel
Onskvird 0,6 granulocyter x 10° x patientvikt (kg) = ..... x 10°
dos/komponent

Férsta planering

Datum

Lak/sign.

Bakgrund

Behov

Planerade
givare

Planerad
givning, Personnummer | Namn Blod- cmv G-CSF | Celldos x

datum grupp ja/nej 10° Sign
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Planering av givningar,
kommentarer

Datum | Lak Planering




