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1. Syfte och omfattning

Beskrivning av korrekt hantering av transfusioner och blodkomponenter.

2. Bakgrund

Transfusion av blod kraver vissa forberedelser for att sakerstélla att ratt patient far
ratt blod. Felaktig hantering av prover, blodkomponenter eller sjélva transfusionen
kan innebé&ra allvarlig risk for patienten.

Blodcentralen vid Akademiska sjukhuset ansvarar for Region Uppsalas forsorjning av
blodkomponenter och transfusionsmedicinska laboratorieundersokningar samt ger
rad och stod till sjukhusets avdelningar, 6vriga vardenheter inom regionen och
regionens blodcentraler.

3. Kontaktinformation

Vid blodbestallningar eller fragor gallande transfusionsmedicinska undersokningar,
transfusioner m.m. kontakta blodcentralens akutlab tel. 018-611 41 63.

Jourhavande lakare vid KITM (blodcentralen) nas via véxeln tel. 018-611 00 00 eller
via blodcentralens akutlab.

4. Behorigheter

4.1 Provtagning for blodgruppering och
forenlighetsprovning

Halso och sjukvardspersonal som fatt utbildning och ar bedomd som kompetent for
uppgiften att ta prov for blodgruppering och férenlighetsprévning (BAS-test och MG-
test) far utféra provtagning. (SOSFS 2009:29, kap 3,18)

Det innebér att behoriga underskoéterskor, sjukskoterskor och lakare kan utfora
denna uppgift. Se aven Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se).

For underskoterskor kravs delegering, se Delegering av arbetsuppgifter inom halso-
och sjukvarden med blankett for ifyllande av delegeringen.

For att fa utfora provtagning for blodgruppering eller forenlighetsprévning i Region
Uppsala ska man genomga utbildningen i Ping-Pong:

e ’“Transfusionsmedicin for sjukskoterskor — grundutbildning”, samt genomfdéra
provet for underskoterska eller sjukskoéterska.
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4.2 Transfusion

For att vara bedomd och fa utféra transfusion av blodkomponenter i Region Uppsala
kravs sjukskoterskelegitimation och att man genomgar utbildningen i Ping-Pong:

e “Transfusionsmedicin for sjukskoterskor — grundutbildning” samt genomfor
provet for sjukskoterska.

5. Ordination av blodkomponenter

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

5.1 Patient blood management (PBM)

Sedan 2019 har Akademiska sjukhuset arbetat med ett projekt kallat Optimal
anvandning av blod, internationellt kdnt som "Patient blood management” (PBM), i
syfte att minska blodanvandningen vid Akademiska sjukhuset och darmed 6ka
patientsdkerheten genom att biverkningar vid blodtransfusion kan reduceras.

| samband med detta togs det fram rekommendation vid ordination av
blodkomponenter till medicinska och kirurgiska patienter som ar hemodynamiskt
stabila och inte har en akut transfusionskravande blédning. Rekommendationen
baseras pa en restriktiv policy med en Hb-grans i regel vid 70-80 g/L hos
hemodynamiskt stabila patienter och den allmanna rekommendationen &r att man
bestéller och transfunderar en enhet erytrocyter i taget och sedan utvarderar, se
Erytrocyttransfusion.

6. Blodkomponenter for transfusion

Vid Akademiska sjukhusets Blodcentral finns flera typer av blodkomponenter, t.ex.
erytrocyter, plasma, trombocyter och andra specialkomponenter, se
Blodkomponenter | Akademiska.

7. FOrberedelser infor transfusion

1. Kontrollera att patienten ar blodgrupperad och om en giltig
Forenlighetsprévning (BAS-test eller MG-test) finns pa Akademiska sjukhuset.
SOk uppgifter via Interinfo, se rubriken Patientinformation i Interinfo, eller
kontakta blodcentralens akutlab, tel. 018-611 41 63.

2. Om patienten inte ar blodgrupperad med
personnummer/reservpersonnummer och/eller saknar giltig
Forenlighetsprévning, tag nytt prov for Blodgruppering och/eller
Forenlighetsprévning enligt 7.1 Bestallning av understkning nedan.

3. Bestall blodkomponenter enligt 7.2 Bestallning av blodkomponenter nedan.
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4. Hamta blodkomponenter fran blodcentralen enligt 7.3 Utlamning av
blodkomponenter nedan.

7.1 Bestéllning av undersokning

Infor transfusion utfors transfusionsmedicinska undersokningar i form av
Blodgruppering och/eller Forenlighetsprovning (BAS-test eller MG-test). Vilka
undersokningar som kravs beror pa vilken/vilka typer av blodkomponenter som ar
ordinerade, se 7.2 Bestallning av blodkomponenter nedan och Bestéllning av
undersokning - Vardhandboken (vardhandboken.se).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska prov for Blodgruppering och
Forenlighetsprévning, av sékerhetsskal, tas vid tva separata tillfallen. De far i akuta
fall tas vid samma tillfalle dock ska alltid tva remisser med var sin identitetskontroll
medfdlja. For mer information om analyser, instruktioner vid provtagning och remiss
se provtagningsanvisningar.

BAS-test tillampbar: Tag prov foér BAS-test, se provtagningsanvisningar for mer
information om analysen. En BAS-test ar giltigt i 5 kalenderdygn fran
provtagningsdatum, oavsett provtagningstid.

BAS-test accepteras ej, MG-test kravs: Tag prov for MG-test se
provtagningsanvisningar for mer information om analysen. Regionalt tillagg — Ett MG-
test ar giltigt i 2 kalenderdygn fran provtagningsdatum, oavsett provtagningstid.

7.1.1 Blodgruppering vid akuta situationer

| akuta situationer nar patienten ar okand ges alltid "akutblod" dvs. O RhD neg
erytrocyter och AB plasma. Se 7.2.4 Bestallning av akutblod nedan. Dessa
blodkomponenter finns i begransat antal i blodcentralens lager. Det ar darfér av stor
betydelse for blodcentralen att s& fort som majligt fa vetskap om patientens egen
blodgrupp for att kunna 6verga till denna. | undantagsfall kan O RhD pos erytrocyter
lamnas ut till patient med okand identitet.

Om Blodgruppering inte kan utféras enligt provtagningsanvisningen kan
Blodgruppering utforas pa prov taget med intraosseds nal, erytrocyter utvunna fran
annan blodig vavnad eller material fran olycksplats dar identiteten kan styrkas och &r
intygad. Kontakta blodcentralens akutlab, tel. 018-611 41 63, i dessa situationer for
rad.

Prov for blodgruppering med hjalp av annat material placeras i lampligt karl som
marks med patientens aktuella identitet. Provet ska atfdljas av en remiss med
patientuppgifter och ID-kontroll. Patientuppgifter kan vara namn och personnummer
eller om detta ej finns reservnummer for oidentifierad patient.

Har patienten transfunderats med flera enheter blod innan provtagningen utfors kan
det vara transfusionsblodet som ligger till grund fér blodgruppsresultatet, och man
maste fortsatta transfundera med O-blod.
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7.2 Bestéllning av blodkomponenter

Om det inte &ar akut kan blodkomponenter bestéllas elektroniskt via Interinfo, se
rubrik Blodbestallning i Interinfo, eller pa blodcentralens remiss. Vid akuta
bestéllningar ring blodcentralens akutlab tel. 018-611 41 63. Ange vad som 6nskas,
antal enheter och néar det ska vara fardigt. Ange aven bestallare, mottagare och
betalare. Vid blodbestélining via Interinfo kan bestallaren se nar blodet finns att
hamta. Darfor ringer inte blodcentralen da blodet ar fardigt.

7.2.1 Bestallning av erytrocyter

Vid transfusion av erytrocyter kravs Blodgruppering och Férenlighetsprovning (BAS-
test eller MG-test). | InterInfo finns uppgift om detta redan &ar utfort, se rubriken
Patientinformation i Interinfo. Saknas nagon av dessa uppgifter bestall
Blodgruppering och/eller Forenlighetsprovning.

7.2.2 Bestallning av plasma och trombocyter

Vid bestallning av plasma och trombocyter behéver e prov for Forenlighetsprovning
tas, men det krdvs en Blodgruppering.

7.2.3 Ar bestallda blodkomponenter klara?

Framgar av Interinfo, se rubriken Blodbestéllning i Interinfo.

7.2.4 Bestallning av akutblod

Akutblod anvands vid urakut transfusion da lakare
ordinerar omedelbar transfusion till patient som saknar
giltig Forenlighetsprévning och/eller vars blodgrupp inte ar
k&nd. Utforande:

1. Forvarna blodcentralen tel. 018-611 41 63.
2. Hamta akutblod.

a. Nar patientidentitet ar okand och blodgrupp
samt giltig Forenlighetsprovning saknas;
blodet levereras i blodvaska markt
"Akutblod" (se bild 1). Den som hamtar
blodet ska ange avdelning/mottagning.

BILD 1. BLODVASKA MARKT
”AKUTBLOD” (BLODGRUPP Q)

b. Nar patientidentitet ar kand och giltig
Forenlighetsprévning saknas; blodet
levereras i en blodvaska markt "Reserverat
blod” (se bild 2). Den som hamtar blodet ska
uppge patientens identitet enligt 7.3.1 Saker
identitet nedan.

BILD 2. BLODVASKA MARKT
”RESERVERAT BLOD”
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3. Lamna snarast prov taget fore blodtransfusion till blodcentralen for
Blodgruppering/Forenlighetsprévning.

4. Ejanvant akutblod ska aterlamnas snarast till blodcentralen, i kylvaskan!

7.2.5 Bestallning av transfusionspaket

Vid stora (massiva) pagaende blddningar finns det behov att snabbt kunna
transfundera patienten med ett balanserat antal och typ av blodkomponenter for att
sékerstalla adekvat koagulation.

| dessa fall kan transfusionspaket bestéllas, det ar ett paket som bestar av:

e 4 enheter erytrocyter
e 4 enheter plasma
e 1 dos trombocyter

7.2.5.1 Leverans av transfusionspaket

Transfusionspaketet levereras i en blodvaska (se bild 3). Blodvaskan ar markt med
datum och tidpunkt da utlamningen skett. | blodvaskan med kylklamp placeras
erytrocyter och plasma i en plastpase. Vid sidan om blodvaskan placeras
trombocytenheten i plastpase.

1 dos
trombocyter i

4 enheter erytrocyter plastpéase
Ej under 18°C
4 enheter plasma

Kylklamp

BILD 3. SCHEMATISK BILD AV ETT TRANSFUSIONSPAKET.

7.2.5.2 Retur av transfusionspaket

Blodenheter som inte anvands skall returneras omedelbart till blodcentralen.
Erytrocyter, plasma och trombocyter som returneras kan tas tillbaka till lagret om
tiden efter uttamning inte 6verskridit 10 timmar, trombocyter far dock aldrig forvaras i

kylskap.

7.2.6 Bestallning av helblod

Vi blédningar i samband med t.ex. kirurgi, trauma och forlossning da det ar
fordelaktigt for koagulationen att transfundera alla blodets bestandsdelar samtidigt
kan helblod bestéllas. Helblod innehaller erytrocyter, plasma och trombocyter av
blodgrupp O RhD pos.
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Pa grund av att helblod kan innehalla aktiverade protrombogena trombocyter bor det
endast transfunderas vid pagaende blodning, ej vid behandling av anemi.

Helblod finns i begransat lager vid blodcentralen och bestélls pd samma séatt som
ovriga blodkomponenter enligt ovan. Helblod kan erbjudas som ett alternativ till
transfusionspaket.

For mer information om helblod, se Helblod for transfusion.

7.2.7 Bestallning av blod till patient utanfor
Akademiska sjukhuset

Vid bestallning av blod till patient utanfér Akademiska sjukhuset levereras de
reserverade blodkomponenterna i en blodvaska. For forvaring av blod i blodvaska se
7.3.2 Forvaring fore transfusion nedan.

7.2.7.1 Blodforsdrjning i Enkdping

For blodbestéllning till patient vid Enkodpings lasarett, se Blodférsérjning i Enkoping.

7.3 Utlamning av blodkomponenter

7.3.1 Saker identitet

Den som hamtar blod ska uppge personnummer/reservpersonnummer pa patienten
samt veta vilken typ av komponenter som skall hamtas. For att underlatta vid
utlamningskontrollen som utférs av blodcentralen, ta med en streckkodsetikett med
patientens uppgifter vid hamtning.

Undantag géller vid akutblod till patient med okand identitet, se 7.2.4 Bestéllning av
akutblod ovan.

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

Reservationstid framgar av transfusionsdokumentet och &r vanligtvis 1% dygn.

7.3.2 FOrvaring fore transfusion

Transfusion av erytrocyter/plasma och trombocyter bor pabdrjas inom 1 timme fran
att de hamtats fran blodcentralen eller tagits ur blodkyl.
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Trombocyter forvaras pa blodcentralen och bér hamtasi &8 : : Y s
direkt anslutning till transfusion. Dessa behdver da inte :
vaggas kontinuerligt.

Trombocyter far aldrig utsattas for kyla! (se bild 5)

For hallbarhetstider och lagring av blodkomponenter, se
Hallbarhetstider och lagring - Vardhandboken.

Blodkomponenter far endast forvaras i godkanda BILD 4. KORG MED ERYTROCYTENHETER.
blodkylar. Lakemedelskylskap ar inte godkant for

forvaring av blodkomponenter. Godkéanda blodkylar for férvaring av reserverade
erytrocyter/plasma finns vid Akademiska sjukhuset pa:

e Thorax-IVA ing 50

e Thorax-op ing 50

e CIVAing 70

e AIMA/BIVAing 70

e Ort-op/Plastik-op ing 70

e Neuro-op ing.85 /Barn-op ing 70 ‘ ‘
] BILD 5. PASE VID UTLAMNING AV
e BRIVAing 85 TROMBOCYTER.

e An-oping 96
e Kir-op ing 100/101

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

Dessutom finns godkant blodkylskap pa lab Enk&pings lasarett.
Trombocyter far ej forvaras i kylskap!

Erytrocyter och plasma som forvaras i stangd blodvéaska far forvaras i hogst 10
timmar efter att vaskan lamnats ut fran blodcentralen eller packats med kylklamp.
Om blodenheterna inte kan transfunderas inom de tillatna 10 timmarna ska de
omedelbart returneras till blodcentralen i blodvaskan eller placeras i godkand blodkyl.
Det ar viktigt att blodkomponenter i blodvaska alltid forvaras i en innerplastpase for
hygienens skull.

8. 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 s kort som majligt, har detta inte kunnat ske och
osakerhet rader om en blodenhet kan anvandas kontakta alltid blodcentralens
akutlab pa tel. 018-611 41 63.
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Med varje blodenhet foljer ett transfusionsdokument, som kopplar samman
blodenhetens identitet (tappningsnummer + komponentkod) med patient-1D. Att ratt
blodenhet ges till ratt blodmottagare (patient) i enlighet med lakares ordination ska
sakerstallas genom kontroll enligt nedan.

Lathund 6ver férenlighetsprincip och transfusionskontroll finns att hamta pa
blodcentralen (se bild 6).

BILD 6. LATHUND OVER FORENLIGHETSPRINCIP OCH TRANSFUSIONSKONTROLL.

8.1 Forenlighetsprincip

Av transfusionsdokumentet framgar att vald blodgrupp ar forenlig mellan blodenhet
och patient i de fall utvald blodgrupp avviker fran patientens egen.

Ar ABO-grupp forenlig men ej identisk finns pa transfusionsdokumentet texten:
"Forenlig ABO grupp”.

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

Trombocyter kan ges bade enligt erytrocyt- och plasmaprincipen (se bild 7).

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

1N N

\AB/ N 0 /

Erytrocyter Plasma

BILD 7. FORENLIGHETSPRINCIP FOR ERYTROCYTER OCH PLASMA.

8.2 Kontroll infor transfusion

Den som ansvarar for en transfusion ska kontrollera att:
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1. Uppgifterna om blodmottagaren pa transfusionsdokumentet 6verensstammer
med patientens styrkta identitetsuppgifter.

2. Uppgifterna om tappningsnummer och komponentkod pa
transfusionsdokumentet stammer 6verens med uppgifterna pa blodenhetens
etikett.

3. Uppgifterna pa transfusionsdokumentet om blodkomponenten och dess
sarskilda egenskaper stammer 6verens med ordinationen.

4. Blodenhetens blodgrupp &ar forenlig med blodmottagarens. Nar blodenhet med
forenlig men ej identisk blodgrupp har lamnats ut ar detta angivet pa
transfusionsdokumentet (se &ven 8.1 Forenlighetsprincip).

5. Erytrocytenheten har lamnats ut efter BAS-test eller godkant MG-test.
6. Hallbarhetstiden for blodenheten inte har gatt ut.

7. Hemolys, missfargning, grumlighet, lackage eller koagel inte forekommer, och
darefter blanda pasen val.

8. Reservationstiden ej har dverskridits.

For lathund med bilder, se Transfusion checklista, ver 2.

8.2.1 Transfusionskontroll via Interinfo

Transfusionskontroll infér transfusion kan och bor utféras via Interinfo, for utférande
se rubrik Transfusionskontroll i Interinfo. Kontrollen ersatter moment 1, 4, 5, 6 och 8
ovan och ska utféras bedside, alldeles innan transfusionen startas. Syftet ar att
sakerstélla att ratt blod ges till ratt patient inom given reservationstid, samt att det
finns en giltig forenlighetsprovning. Funktionen kraver att streckkodslasare (scanner)
finns tillganglig.

OBS! Anvands Interinfo maste denna kontroll kompletteras med moment 2,3 och 7
ovan.

8.3 FOrberedelser av blodenhet infor
transfusion

For vilken typ av transfusionsaggregat som kan anvandas, se Transfusion och
kontroller - Vardhandboken (vardhandboken.se), och f6lj tillverkarens bruksanvisning
vid anvandning.

Blodkomponenter kan blandas med isoton NaCl-losning samt de olika
additiviosningar som ar speciellt framtagna for den specifika blodkomponenten.
Blodkomponenter far aldrig blandas med infusionsvatskor eller lakemedel utan
godkannande fran ansvarig lakare.
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8.4 Kontroller under transfusionen

Folj, av lakare ordinerad transfusionshastighet (blodcentralen ger inte rad om
transfusionshastighet), samt observera patienten under transfusionen och den
narmaste tiden efter.

Overvakning och kontroller under transfusionen utfors enligt Transfusion och
kontroller - Vardhandboken (vardhandboken.se).

8.5 Efter avslutad transfusion

Koppla loss transfusionsaggregatet fran patienten och lat en liten mangd
blodkomponent finnas kvar i slangen. Spara blodenheten och aggregat i minst 4
timmar och om mojligt i kyl, da de kan komma att behévas for utredning vid en
eventuell transfusionsreaktion.

8.6 Transfusionsrapportering

Rapportering av slutanvandning ar ett myndighetskrav enligt Blodsakerhetslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter "Transfusion av blodkomponenter", se Sparbarhet
transfusion — ett krav fran myndigheterna. Blodcentralen far inte lamna ut blod till en
vardenhet som inte aktivt rapporterar transfusioner.

Nar blodenheten har anslutits till patienten ska den som ansvarar foér transfusionen
rapportera transfusionen till blodcentralen i Interinfo, se rubriken Rapportera i
Interinfo.

Om InterInfo inte ar direkt tillgangligt kan rapportering ske i efterhand sa snart som
mojligt efter transfusion, dock senast inom 24 timmar. Klistra journaletikett fran pasen
pa transfusionsdokumentet och skriv datum, tidpunkt samt signatur. Rapportering
omfattar alla pabdrjade transfusioner, d.v.s. d&ven de som inte kunnat fullféljas.

Undantag géller for rapportering av slutanvandning av akutblod samt blodenhet som
medféljer patient fran annat sjukhus dar paskrivet och signerat
transfusionsdokumentet med klistrad journaletikett ska sdndas till blodcentralen for
transfusionsrapportering. Se 8.6.2 Aterrapportering av akutblod nedan och
Blodenheter som medfdljer patient eller transfunderats under transport.

8.6.1 Scanner

En scanner ar ett bra hjalpmedel vid transfusionsrapportering, sarskilt nar manga
blodenheter ska rapporteras. Vid transfusionskontroll krdvs scanner. Scannern ska
vara installd for att kunna lasa blodenheternas ISBT-128 streckkod. Inkdp sker av IT-
samordnare pa respektive klinik.
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8.6.2 Aterrapportering av akutblod

Nar patientidentitet &r okand lamnas blodkomponenter med gula
transfusionsdokument ut. Fyll i datum, tidpunkt och signera gult
transfusionsdokument med patientidentitet och klistra journaletikett. Atersand snarast
ifyllt transfusionsdokumentet till blodcentralen sa att transfusionsrapportering kan
genomféras av blodcentralen.

Na&r patientidentitet &r kénd vid bestallning av akutblod ar uttamnade
blodkomponenter reserverade pa aktuell patient (med vita transfusionsdokument)
och kan transfusionsrapporteras som vanligt i Interinfo, se rubriken Rapportera i
Interinfo.

8.7 Transfusionsreaktion

Varje blodtransfusion ar férknippad med risk for biverkningar, aven om de ar
séllsynta. Oftast upptrader biverkningar under transfusionen eller senast inom 24
timmar efter avslutad transfusion. Ett fatal sallsynta biverkningar kan upptrada forst
flera veckor efter blodtransfusionen.

Ibland drabbas patienter av odnskade reaktioner i samband med transfusion. Det kan
vara latta allergiska reaktioner med klada och urtikaria, frossa och feber eller
allvarliga hemolytiska reaktioner mm.

Under blodtransfusionen &r det skél att folja patientens alla symtom, aven lindriga.
Allvarliga livshotande biverkningar ar mycket sallsynta. Det ar anda viktigt att kanna
igen biverkningarna, eftersom blodtransfusionen omedelbart ska avbrytas och
symtomatisk behandling inledas.

| Vardhandboken finns en lista éver olika symptom vid akuta reaktioner och atgarder
vid dessa, se Akuta atgarder vid transfusionsreaktion - Vardhandboken
(vardhandboken.se).

8.7.1 Atgarder vid transfusionsreaktion

1. Avbryt transfusionen, uppratthall venos infart.

2. Meddela ansvarig lakare, som ska ta stallning till behandling av symtom.
3. Kontrollera patientens identitet, transfusionsdokumentet och blodenheten.
4. Kontakta alltid blodcentralens akutlab tel. 018-611 41 63.

Blodcentralen skickar blanketten "Rapport vid transfusionsreaktion”. Las
instruktionen pa blanketten innan du fyller i rapporten.

Lamna blodenheten tillsammans med den ifyllda blanketten, eventuellt blodprov och
intygad ID-kontroll till blodcentralen.
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8.8 Ej anvanda blodkomponenter

Alla blodenheter som inte ska transfunderas ska aterlamnas omgaende till
blodcentralen. Vid retur som inte sker omgaende uppges muntligt eller skriftligt hur
enheterna forvarats sedan utlamning for att personal vid blodcentralen ska kunna ta
stallning till om blodenheter kan aterga till blodlagret.

Aven skadade eller pa annat satt forstorda blodenheter aterlamnas till blodcentralen.

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

Fran de, for blodenheter, godkanda blodkylarna (se 7.3.2. Forvaring fore transfusion)
hamtar blodcentralen erytrocyter och plasma nér 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. Forvaringsbetingelserna
skall framga av transfusionsdokumentet.

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

9. Blodbrist — beredskapsplan

Da erytrocyter ar en farskvara som bara kan lagras i upp till 42 dagar kravs det en
kontinuerlig tillférsel av blodgivare som lamnar blod. Normalt finns det en
arstidsvariation dar antalet tillgangliga blodgivare minskar sommartid. Detta brukar
dock samvariera med att sjukhusets verksamhet minskar. Vid blodbrist forsoker
Blodcentralen forst 6ka mangden blodgivningar genom att kalla in fler givare. | andra
hand forsoker man kopa blod fran andra blodverksamheter.

Blodcentralens uppgift vid katastrof ar att leverera blodkomponenter. Vid stor atgang
kan hjalp fran andra blodcentraler behdvas och vid behov av 22 transfusionspaket
ska blodcentralen meddelas, se s. 36 i Kris- och beredskapsplan - Akademiska
sjukhuset.pdf (sharepoint.com).

Vid extrema situationer av blodbrist da det inte gar att fa in flera givare for
blodgivning och det inte heller gar att fa hjalp frAn andra blodverksamheter kan det bli
aktuellt att borja prioritera vilka blodkravande ingrepp som far goras vid sjukhuset.
Denna prioritering maste dock ske sa att minsta méjliga skada eller risk uppstar.

Nar detta ar aktuellt kontaktar ansvarig vid Blodcentralen jourhavande chefslékare.
Denna/denne kontaktar d& verksamhetschef alt bakjourerna inom: Kirurgi, Ortopedi,
Anestesi, C-op, Thoraxkirurgi, chefslakare Enkoéping samt i forekommande fall
bakjouren i Hematologi.

Denna grupp prioriterar da i samrad med ansvarig person vid blodcentralen vilka
ingrepp som skall prioriteras. Detta sker om nédvandigt dagligen tills den uppkomna
situationen ar over.

Awvikelse fran detta beslut far endast goras efter godkdnnande av chefslakare.
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10. Dokumenthistorik

Ersatter foljande dokument:
e Akutblod.
e Blodbrist — beredskapsplan.
e Blodtransfusion, fér dig som ska genomféra.
e Blodtransfusioner - rutiner for kvalité och séakerhet.
e Transfusionspaket.
e Transfusionsreaktion.
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Sofie Eldin.
Granskare:

Norbert Lubenow, Mari Sandberg, Therése Léfgren, Emma Wilhelmsson, Anna
Sorman, Ulla Olsson Stromberg (chefslékare), Marie Sjodin (chefssjukskoterska).
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11. Relaterade lankar

Provtagningsanvisningar for Akademiska laboratoriet

Remisser

AS 11.10 Avfallshandbok for Akademiska sjukhuset

12. Referenser

Handbok for blodverksamhet

13. Externa styrande dokument

Socialstyrelsens foreskrift om blodtransfusioner SOSFES 2009:29 (M)

Socialstyrelsens foreskrifter om andring i féreskrifterna (SOSFS 2009:29) om
transfusion av blodkomponenter HSLF-FS 2018:17

Lag (2006:496) om blodsékerhet

Transfusion av blodkomponenter - Vardhandboken (vardhandboken.se)
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