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Type of bone marrow transplantation

• Autologous HSCT
: Unhealthy donor

• Allogeneic HSCT
: Related donor (MRD)           Healthy
: Unrelated donor (MUD)       donor
: Haploidentical 



Autologous HSCT 
• Multiple myeloma
• Lymphoma 
Goal
• High-dose chemotherapy with reinfusion of own cryopreserved cell
Advantage
• Safe
• Immune recovery faster than allogeneic HSCT
• Complications from treatment less than allogeneic HSCT
Disadvantage
• Possible contaminate with malignant cell
• Higher risk relapsed
• No graft versus leukemia effect



Recipient (Patient) Induction

Stem cell collection

Process of Autologous HSCT

1. Hematology ward

2. BMT Unit 
Cryopreserved stem cell

TLC  7 Fr. insertion HD Chemotherapy

DLC 12 Fr. insertion

Stem cell infusion Thaw stem cell  Transfer to 
stepdown ward



Timeline of Autologous HSCT

HD Chemotherapy
( D-7  to D-1) 

Day 0 = stem cell infusion

- Autologous HSCT
:  Engraftment Day+14 – Day+ 21
:  Siriraj BMT unit will transfer to stepdown 

ward after stem cell infusion  for 
MM  age ≤ 60 yrs  : day +3 – day +5

MM  age ≥ 60 yrs : day + 12

Lymphoma  : day + 12  

: LOS in BMT unit  5-12 days

Prophylaxis or treatment for infection 



Allogeneic HSCT
: AML, ALL, SAA, PMF, MDS
Goal 
: High-dose chemotherapy with infusion healthy stem cell
Advantage
: Graft versus leukemia effect 
: Extend  relapsed disease period
Disadvantage
: Immune recovery less than autologous HSCT
: Complications from treatment such as infections, GVHD, CMV



Recipient (Patient) Induction

Stem cell collection

Process of Allogeneic HSCT

1. Hematology ward 2. BMT Unit 

TLC  7 Fr. insertion HD Chemotherapy Stem cell infusion 

Transfer to 
stepdown ward

DLC  12 Fr. insertionDonor

3. Donor 



Timeline of Allogeneic HSCT

HD Chemotherapy
( D-7  to D-1) 

Day 0 = stem cell infusion

- Allogeneic HSCT
:  Engraftment Day+14 – Day+ 21
:  Siriraj BMT unit will transfer to stepdown 

ward after engraftment  and recovery 
: LOS in BMT unit 21 – 35  days

Prophylaxis or treatment for infection 
and  GVHD  



Nursing process and management

• Pre- transplant

• Peri-transplant

• Post-transplant



Pre-transplant

OPD

• Physicians – nurse co. (Autologous & Allogeneic)
: Inform consent
: Lab screening, HLA (allogeneic)

Echocardiogram. Pulmonary function test 
: Consult anesthesiologist for  central line insertion
: Consult BB for stem cell collection
: Consult Psychologist, Nutrition, ID
: Medical coverage

BMT

• BMT nurse co. (Admin team 2)
: Inform about  medical coverage, List 

for admission, 
Nutrition support, Exercise, 
Rehabilitation, Psychosocial support, 
Central line  insertion, Isolation room
: Siriraj-adult BMT line official
: Pre-test for evaluation knowledge for 

BMT



Pre-transplant



Pre-transplant

SiAML Network 
: Physicians-nurse co.
: Admin team 1 (Hematology nurse ward)
: Admin team 2 (BMT nurse ward)

17 Network hospital 

: Physicians-nurse co.

Teleconference
: Patient & Caregiver 



แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาตก่ิอนและหลังเข้ารับการปลูกถา่ยเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือด



Peri-transplant



Peri-transplant

Triple lumen catheter (TLC) insertion 

Pre-operation
: ประเมินผล Lab ทีเ่กีย่วข้อง เช่น CBC, Coagulogram
: ซักประวัตแิพ้ยา โดยถ้ามีประวัตแิพ้ยา Chlorhexidine, Sulfamethoxazole Trimethoprim จะ
พจิารณาใช้ Arrow catheter ทีไ่ม่มีการเคลือบสายด้วย antibiotic แทน ชนิด Arrow gard catheter 
ซึง่เป็นชนิดทีม่ี antibiotic เคลือบสาย
หรือกรณีผู้ป่วยบางรายมีประวัตแิพ้ยาชา เช่น Lidocaine ต้องมีการประสานใหข้้อมูลทางทมี
วิสัญญีรับทราบ เป็นต้น
: เตรียมเอกสารและอุปกรณท์ีเ่กีย่วข้องเช่น Consent form, time out, ฟอรม์ปรอท, Triple lumen 
catheter 

Post-operation
: Record vital signs q 15 mins x 4, 30 mins x2 then 1 hour until stable
: ประเมินบริเวณ insert site ; บวมแดง ปากแผลเยบ็ fix สายมาหรือไม่ ปิดแผลด้วยวัสดุชนิดใด
: ประเมิน pain score, bleeding, แน่นหน้าอก และอาการผิดปกตอิื่นๆ



Peri-transplant



Peri-transplant

Conditioning regimen

aGVHD Prophylaxis   (Post Cy/TAC-MMF)

Cyclophosphamide 2 day                                    TAC-MMF /GCSF
* MMF D+5-D+35

Day +3 – Day +4                                                 Day+5



Side effects from CMT







Side effects and management for Thiotepa

• Use non PVC 0.2 micron with filter
• Protect from light

• Shower 4 times/day until 24 hours after administration

• Dressing & cover exit site with gauze
• Wear gloves for 3 days







Management for Tacrolimus (Prograf)

• IV form 

: Use non PVC  0.2 micron without filter
: IV drip continuous over 24 hour 
: Start Day+5 (Allogeneic), start Day-1 (haploidentical)
: F/U Tacrolimus level after first dose administration 48 hour then 2 times /week
keep level 5-8 ug/L

• Oral form 

: รับประทานยาเวลาเดมิทุกวนั
: ห้ามปรับ งดยาเอง หากมปัีญหาในการรับประทานยา เช่นคล่ืนไส้/อาเจียน ลืมรับประทานยา แจ้งทมีผู้รักษาทราบทุกคร้ัง
: ไม่ควรรับประทานส้มเปลือกหนา เช่น ส้มโอ Grapefruit และน า้ทบัทมิ เน่ืองจากมผีลต่อระดบัยากดภูมิ



Oral mucositis prevention protocol









Acute graft versus host disease





Acute GVHD assessment form



Cytokine release syndrome assessment form



Febrile neutropenia



Empirical Antibiotics



Transfusion supports



Transfusion supports



Transfusion supports



Post-transplant



Post-transplant



แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาตก่ิอนและหลังเข้ารับการปลูกถา่ยเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือด




