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Transfusion av blodkomponenter

Inskrankningar av sdakerheten kring transfusion
Dessa vagledande anvisningar som bygger pa Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2009:29 skall féljas.

Ordination
Den ldkare som ordinerar blodtransfusion skall dokumentera detta.

Utforande

Blodtransfusion skall utforas av legitimerad lakare eller sjukskoterska.

Ej transfunderad blodkomponent
Om blodkomponenten kasseras pa vardavdelningen skall detta snarast rapporteras till KIT, som
dokumenterar komponenten som kasserad, se dven krav fran SOSFS 2009:29.

Transfusionstid
Erytrocyter/plasma skall vara transfunderade inom fyra timmar efter pabdorjad transfusion.
Trombocyter transfunderas snarast.

Retur av blodkomponent

Blodkomponent som hanteras inom sjukhuset kan ldamnas i retur under forutsattning att dess kvalitet
ar sakrad - Se Blodkomponenter och Avhdmtning, transport, mottagning, férvaring och retur av
blodkomponenter samt aktiv aterrapportering av transfusion — inom sjukhuset.

Vid minsta tveksamhet kontakta KIT!
Telefonnummer, 6ppettider mm finns under — Kontakt och éppettider.
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Kontrollera fore transfusion:

Fran  Medicinsk Service Til ‘Covid IVA Postop Lund
Lund Transfusionsmeicin Skanes universitetssjukhus Lund
22185 LUND 22185 LUND
Transfusionsdokument Blodenheten ar reserverad til
Utskrftsdatum 20220118 K. 16:22 2022-01-20 kl.  23:59
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P> Mottagarens identitet skall 6verensstimma: Jamfor uppgifter om personnummer och namn som
patienten sjalv lamnar (alt. se patientens identitetsband) med identitetsdata pa
transfusionsdokument och i Interinfo.

Tappningsnummer

P Blodenhet och transfusionsdokument skall ha samma tappningsnummer. Flera enheter kan ha
samma tappningsnummer om de ar tappade med aferesteknik eller har delats efter tappning.

Forenlighetsprovning infoér transfusion

P Giltigt svar fran BAS-test eller MG-test skall finnas. Se transfusionsdokument.

Blodenhetens egenskaper (ordination och blodenhetens etikett)

P Blodenhetens egenskaper skall 6verensstimma med ordination (t.ex. bestralad).

Blodgrupp och blodgruppsantikroppar (transfusionsdokument och blodenhetens etikett)

P Blodgruppsuppgift pa transfusionsdokument och blodenhet:
Blodgruppsforenlighet skall foreligga och om mojligt anvands blod som ar grupplikt enligt ABO-
och Rh-systemen. | vissa situationer gors undantag och detta anges pa féljesedeln.
Regler for 6vergang till annan blodgrupp, se sidan 5.
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Patient med kliniskt signifikanta, irreguljara blodgruppsantikroppar far erytrocyter som saknar de
pa blodgrupperingssvaret angivna blodgruppsantigenerna. Detta skall vara angivet pa
blodenhetens etikett.

Blodenhetens reservationstid och hallbarhet

>

Blodenhetens for avsedd patient finns pa Transfusionsdokument.
En blodenhets hallbarhetstid finns pa blodenhetens etikett och far ej éverskridas.

Blodenhetens innehall och utseende

P Erytrocytenhetens innehall skall vara vdl omblandat:
Vand forsiktigt blodenheten fram och tillbaka ca 10 ganger.
> Missfargning, grumlighet eller lackage far ej forekomma.
Komponent Kontrollera att:
Erytrocyter Hemolys, koagel eller avvikande farg ej forekommer.
Plasma Komponenten ej innehaller synlig mangd erytrocyter.
Trombocyter Swirling (s.k. anglaharsfenomen) kan ses mot valbelyst bakgrund.
Detta ar ett ljusbrytningsfenomen som indikerar att trombocyterna har god
funktion

Transfusionsaggregat

>
>
>

Anvand speciellt transfusionsaggregat med filter (200um) till alla blodkomponenter.
Byt aggregat minst var 4:e timme vid kontinuerlig transfusion.
Specialaggregat med liten droppkammare kan anvandas vid transfusion av trombocyter.

Infusionslosningar

>

Blodkomponenter far inte blandas med infusionsvétskor eller Iakemedel.

Biologiskt forprov utfors nar sa anses nodvandigt
(se blodgrupperingssvar).

Utforande:

vvyvyy

>

Ge hastigt 10-20 mL blod till patienten.
Stall darefter blodtransfusionsaggregatet pa langsammast mojliga dropptakt.
Observera patienten noga under 20 minuter.

Om puls- eller andningsfrekvensen patagligt 6kar, blodtrycket faller, patienten far frysningar eller
klagar 6ver smartor (oftast i brostet, 6ver njurarna eller i buken) eller pa annat satt blir paverkad,
maste transfusionen omedelbart avbrytas.

Folj puls och blodtryck hos medvetslésa patienter.

Fortsatt transfusionen med 6nskad dropptakt, om ingen reaktion kan iakttas.
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Blodvarmare

Blod far ej varmas till mer dn 429C. Anvand endast godkind blodvirmare.

Anvand blodvdrmare vid:

P Snabb och/eller massiv transfusion.
P Transfusion till patient med starka kéldantikroppar.
P Utbytestransfusion till nyfédda.

Snabbinfusion
Satt en blodtrycksmanschett eller annan speciell anordning pa blodpasen.

Efter avslutad transfusion

Koppla loss transfusionsaggregatet fran patienten I3t det finnas kvar en liten mangd av
blodkomponenten kvar i slangen. Pase och aggregat bor sparas i 4 timmar och om mojligt i kyl.
Kvarvarande mangd av blodkomponenten och pasen kan komma att behdvas for kontroll vid
transfusionsreaktion.

Dokumentera komponenten i patientens journal

P Notera komponentens tappningsnummer i patientens journal (vanligen pa fran KIT utsind
transfusionsjournal) genom att klistra en etikett fran enheten i transfusionsjournalen.

P> Anteckna typ av komponent, datum, tid fér transfusion och ansvarigs signatur.
P Anteckna eventuella transfusionsreaktioner, Transfusionskomplikation flik 6 — vid transfusion.
D Utfor aktiv aterrapportering, se Aktiv Gterrapportering av transfusion.

Aktiv aterrapportering av transfusion

Alla blodenheter som transfunderas ska aktivt aterrapporteras av den som utfort transfusionen
enligt SOSFS 2009:29.

Aterrapporteringen utfors i Transfusionsmedicins webb-applikation som nas via Interinfo.

Om det inte finns tillgang till ovanstaende gor féljande:

P Ta kopia pa transfusionsjournal, som forsetts med journaletikett fran transfunderad blodenhet
samt med signatur fran ansvarig for transfusion och datum.

P Kopian skickas till den transfusionsmedicinska avdelning som lamnat ut blodenheten.

P Transfusionsmedicin kommer att aterrapportera enheten.
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» Regler avseende dvergang till annan ABO-grupp

Erytrocyter Plasma Trombocyter

A/i\B | I\,
\1/

Overgéng till annan RhD-grupp
P RhD negativa blodkomponenter kan ges till RhD positiv patient.

> RhD-positiva trombocyter respektive plasma till RhD-negativa patienter:
Erytrocytinnehallet i trombocytkoncentrat och plasma ar mycket lagt varfor det generellt
ar liten risk for bildning av irreguljara antikroppar mot RhD vid transfusion av RhD-positiva
trombocyter och plasma till RhD-negativa patienter. Hos kvinnor < 50 ar rekommenderas
oftast Rh- profylax for att helt undvika immunisering.

P Speciella situationer: Stamcellstransplanterade patienter kan ha
transfusionsrekommendationer som avviker fran ovan regler. | sadana fall ar forklarande
text med i svarsutlatandet.
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