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Blodtransfusion, for dig som ska genomfora
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Syfte och omfattning

Beskrivning av korrekt hantering av transfusioner och blodkomponenter.

Bakgrund

Transfusion av blod kraver vissa férberedelser for att sdkerstalla att ratt patient far ratt blod. Felaktig
hantering av prover, blodkomponenter eller sjdlva transfusionen kan innebara allvarlig risk for
patienten.

Ordination
En lakare som ordinerar en transfusion ska dokumentera ordinationen, samt ange om det finns
behov for blodkomponenter med sarskilda egenskaper (t.ex. bestralning).

Forberedelser

1. Kontrollera att patienten &r blodgrupperad pa
Akademiska sjukhuset.

2. Sok uppgifter via Interinfo eller kontakta
blodcentralens akutlab, tel. 14163.

3. Om patienten inte ar blodgrupperad med
personnummer/reservpersonnummer, tag ny
blodgruppering enligt
provtagningsanvisningarna.

4. Bestall blodkomponenter.

Lathund for transfusionskontroll:

Finns att hamta pa blodcentralens akutlab.
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Bestallning av blodkomponenter

Blodkomponenter kan bestéllas elektroniskt via Interinfo om det inte ar akut, eller pa blodcentralens
remiss. Vid akuta bestallningar ring blodcentralens akutlab tel. 141 63.

Ange vad som Onskas, antal enheter och nar det ska vara fardigt. Ange dven bestéllare, mottagare
och betalare.

Vid blodbestallning via InterInfo kan bestallaren se nar blodet finns att hamta. Darfor ringer inte
blodcentralen da blodet ar fardigt.

Bestallning av Erytrocyter

Vid transfusion av erytrocyter kravs Blodgruppering och
Forenlighetsprévning (BAS-test eller MG-test). | InterInfo finns uppgift
om detta redan ar utfort. Saknas nagon av dessa uppgifter bestall
Blodgruppering och/eller Férenlighetsprovning. Enligt Socialstyrelsens . a1
foreskrifter ska dessa, av sdkerhetsskal, tas vid tva separata tillfallen. De g
far i akuta fall tas vid samma tillfdlle dock ska alltid tva remisser med var sin identitetskontroll
medfolja.

|

-— .

BAS-test tillimpbar:
Tag prov for BAS-test se provtagningsanvisningar for mer information om analysen.

BAS-test ej tillimpbar, MG-test kréivs:
Tag prov for MG-test se provtagningsanvisningar fér mer information om analysen.

Bestallning av plasma och trombocyter
Vid bestéllning av plasma och trombocyter behdver ej prov for BAS-test eller MG-test tas.

Ar bestallda blodkomponenter klara?
Framgar av Interinfo.

Ar bestéllda blodkomponenter utlimnade fran blodcentralen?
Framgar av Interinfo med datum och tidpunkt.

Provtagningsanvisningar
for Akademiska laboratoriet

Remisser
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Utlamning av blodkomponenter

Saker identitet

Den som hamtar blod skall ha skriftlig uppgift om
personnummer/ reservpersonnummer pa patienten samt veta
vilken typ av komponenter som skall hamtas.

Undantag, Akutblod (Lank till Dokument)

For hygien och sekretess anvands sarskilda plastpasar for
transport. Blodkomponenter far ej férvaras i plastpasarna
efter transport. Plastpasarna skall ej ateranvandas.

Reservationstid framgar av transfusionsdokumentet och ar
vanligtvis 1% dygn.

Forvaring fore transfusion
Transfusion av erytrocyter/plasma och trombocyter bor pabdrjas inom 1 timme fran att de hamtats
fran blodcentralen eller tagits ur blodkyl.

Trombocyter férvaras pa blodcentralen och b6r hamtas i direkt
anslutning till transfusion. Dessa behdver da inte vaggas
kontinuerligt.

Trombocyter far aldrig utséttas for kyla!

Blodkomponenter far endast forvaras i godkdnda blodkylar.
Lakemedelskylskap ar inte godkant for forvaring av
blodkomponenter.

Godkanda blodkylar for forvaring av reserverade erytrocyter/plasma finns pa:
CIVA, BIVA, C-op1, C-op2, Op 100/101, Gyn-op, Thorax-op, Thorax-IVA

samt BRIVA.

Blodcentralen hamtar erytrocyter/plasma fran dessa blodkylar nar
reservationstiden utgatt.

Dessutom finns godkanda blodkylar pa lab Enkopings lasarett.

Trombocyter far ej forvaras i kylskap!

Blodtransfusion, for dig som ska genomfora Sidan 4 av 8

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-16905
Version: 9
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-16915&docId=DocPlusSTYR-16915&filename=Akutblod.pdf

Forenlighetsprincip

Av transfusionsdokumentet framgar att vald O AB
blodgrupp ar forenlig mellan blodenhet och patient / \ / \
i de fall utvald blodgrupp avviker fran patientens B

A B
egen.

A
Ar ABO-grupp férenlig men ej identisk finns \AB/ \ 0 /

pa transfusionsdokumentet texten: "Férenlig ABO

grupp” Erytrocyter Plasma

Ar RhD-grupp férenlig men ej identisk finns pa transfusionsdokumentet texten: "Avvikande RhD
grupp, godkannes tillfalligt"

Trombocyter kan ges bade enligt erytrocyt- och plasmaprincipen.

Da plasma alltid &r dubbelcentrifugerad (=erytrocytfri) behéver hansyn ej tas till RhD,
pa transfusionsdokumentet finns texten: "Ingen hansyn behdover tas till RhD grupp"

Transfusion
Transfusionstiden far inte dverstiga 4 timmar fran det att transfusionsaggregatet kopplats till
blodenheten. Tiden mellan att blodenheten hamtats till avdelningen och att transfusionen startas
skall goras sa kort som mdjligt, har detta inte kunnat ske och osdkerhet rader
om en blodenhet kan anvdndas kontakta alltid blodcentralens akutlab pa tel.
141 63.

Med varje blodenhet féljer ett transfusionsdokument, som kopplar samman
blodenhetens identitet (tappningsnummer + komponentkod) med patient-ID.
Att ratt blodenhet ges till ratt blodmottagare (patient) i enlighet med lakares
ordination ska sakerstallas genom kontroll enligt nedan.

Den som ansvarar for en transfusion ska kontrollera att:

1. uppgifterna om blodmottagaren pa transfusionsdokumentet éverensstimmer med hans eller
hennes styrkta identitetsuppgifter,

2. uppgifterna om tappningsnummer och komponentkod pa transfusionsdokumentet stammer
Overens med uppgifterna pa blodenhetens etikett,

3. uppgifterna pa transfusionsdokumentet om blodkomponenten och dess sarskilda egenskaper
stammer dverens med ordinationen,

4. blodenhetens blodgrupp ar forenlig med blodmottagarens.
Nar blodenhet med férenlig men ej identisk blodgrupp har lamnats ut dr detta angivet pa
transfusionsdokumentet (se dven fliken férenlighetsprincip).

5. erytrocytenheten har lamnats ut efter BAS-test eller godkdant MG-test,

6. hallbarhetstiden fér blodenheten inte har gatt ut,
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7. hemolys, missfargning, grumlighet, lackage eller koagel inte férekommer, och blanda pasen
val.
8. reservationstiden ej har overskridits.

Transfusionskontroll via Interinfo

Transfusionskontroll infor transfusion bor utforas via Interinfo. Kontrollen ersatter moment 1, 4,
5, 6 och 8 ovan och ska utforas direkt innan transfusionen startas. Syftet ar att sakerstalla att ratt
blod ges till ratt patient inom given reservationstid, samt att det finns en giltig
forenlighetsprovning. Funktionen kréver att streckkodslasare (scanner) finns tillganglig.

OBS! Anvéands InterInfo maste denna kontroll kompletteras med moment 2,3 och 7.

Checklista for transfusionskontroll

Rapportera
Nar blodenheten har anslutits till patienten ska den som ansvarar for transfusionen
rapportera transfusionen till blodcentralen i Interinfo, se nedan Aktiv
transfusionsrapportering.

Overvaka
Folj av ldkare ordinerad transfusionshastighet (Blodcentralen ger inte rad om
transfusionshastighet) samt observera patienten under transfusionen och den narmaste
tiden efter.
Spara blodenheten minst 6 timmar for utredning vid eventuell transfusionsreaktion.

Avsluta
Efter transfusionen kastas blodenheten enligt rutin i AS 11.10 Avfallshandbok fér Akademiska
sjukhuset.

e Anvand transfusionsaggregatet enligt anvisningar pa avdelningen.

e Blodkomponenter kan blandas med isoton NaCl |6sning samt de olika additiv I6sningar som
ar speciellt framtaget for den specifika blodkomponenten.

e Nar det géller blandning med andra humanldkemedel skall den fragan stéllas till respektive
tillverkare av lakemedlet/infusionslosningen ifraga. KITM (Blodcentralen) har inget forbud
mot att anvandaren blandar vara blodkomponenter med andra I6sningar men vi tar inget
ansvar for dess eventuella negativa inverkan pa blodkomponenten eller vice versa.

Vid misstanke om koagel i erytrocytpasen, blanda blodet noga. Med nuvarande metod for
blodtappning ska det inte férekomma koagel i erytrocyter.

Aktiv transfusionsrapportering

Rapportering av slutanvandning ar ett myndighetskrav enligt Blodsdkerhetslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter "Transfusion av blodkomponenter". Blodcentralen far inte Iamna ut blod till en vardenhet
som inte aktivt rapporterar transfusioner.
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Rapportera i Interinfo:

Interinfo nas dven via Cosmics laskopia.
1. logga in via Cosmic pa aktuell blodmottagare. Obs! Den som &r inloggad kommer att sta som
ansvarig for transfusionen,
2. vaélj blodenhet (tappningsnummer och komponentkod) via forteckningen éver reserverade
enheter eller s med streckkodsldsare pa journaletiketten,
kontrollera datum och tid for transfusionen, korrigera vid behov, och
tryck pa knappen Registrera for att rapportera.
Inga dokument som ror transfusioner behover skannas.
Dokument som ror transfusion kan kasseras efter rapportering i Interinfo.

o v kW

Om Interinfo inte ar direkt tillgdngligt:
1. tajournaletiketten fran pasen och fast den pa avsedd plats pa transfusionsdokumentet,
2. skriv datum och tidpunkt for pabérjad transfusion samt signatur, och
3. rapportera i InterInfo vid ett senare tillfdlle sa snart som mojligt, dock senast inom 24
timmar.

Scanner

En scanner ar ett bra hjalpmedel vid transfusionsrapportering, sarskilt nar manga blodenheter ska
rapporteras.

Vid transfusionskontroll kravs scanner. Scannern ska vara installd for att kunna ldsa blodenheternas
ISBT-128 streckkod. Inkodp sker av IT-samordnare pa respektive klinik.

Undantag

For rapportering av slutanvandning av akutblod samt blodenhet som medféljer patient fran annat
sjukhus ska transfusionsdokumentet med klistrad och signerad journaletikett sdndas till
blodcentralen for transfusionsrapportering.
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Ej anvanda blodkomponenter
Blodenheter som inte skall anvdandas aterlamnas omgaende till blodcentralen dock senast 1 timme
efter att de hamtats. Dessa blodenheter kan da aterga till blodlagret.

Har blodenheter forvarats langre tid 4n 1 timme i rumstemperatur ange hur lange och aterlamna
dem till blodcentralen.

Aven skadade eller pd annat sitt forstérda blodenheter aterldmnas till blodcentralen.

Det ar viktigt for sparbarhet (t.ex i samband med smittsparning) att blodcentralen alltid erhaller
information om att blodenheten inte ar given till den avsedda patienten.

Fran de for blodenheter godkanda blodkylarna pa CIVA, BIVA, C-op1, C-op2, Op 100/101, Gyn-op,
Thorax-op, Thorax-IVA samt BRIVA hamtar blodcentralen erytrocyter och plasma nar
reservationstiden utgatt. En del av dessa blodkylar har en speciell returhylla. Dar placeras erytrocyter
och plasma som av nagot skal skall aterlamnas fore reservationstidens slut. Dar placeras dven
erytrocyter och plasma som forvarats sa att de maste kasseras. Forvaringsbetingelserna skall framga
av transfusionsdokumentet.

Trombocyter far aldrig forvaras i kyla utan skall snarast aterlamnas till blodcentralen om de inte
behdvs till den patient de ar avsedda for.

Referenser

Provtagningsanvisningar for Akademiska laboratoriet

Remisser

AS 11.10 Avfallshandbok for Akademiska sjukhuset
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