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Forberedelser

Blodgruppering ska finnas infor eventuell transfusion av erytrocyter, plasma och trombocyter.
Kontrollera darfér om personen ar blodgrupperad innan provtagning — sok information via Interinfo
enligt Interinfo fér blodbestéllare (INS-08630) eller kontakta lokal blodcentral.

Obs! Namnet i bloddatasystemet ProSang och i Cosmic kan skilja eftersom ProSang innehaller
historisk information. Ny blodgruppering kravs om person med reservnummer bytt efternamn eller fatt
fullstandigt personnummer. For personer med fullstandigt personnummer kan namnandring géras
utan ny blodgruppering i samband med till exempel BAS-test.

Infér transfusion av erytrocyter kravs dessutom godkand férenlighetsprovning (BAS-test alternativt
BKS/MG-test).

Patientsakerhet

Provtagning ska ske i enlighet med SOSFS 2009:29, Socialstyrelsens féreskrifter om transfusion av
blodkomponenter, kap 3.

Observera att provtagning for blodgruppering och férenlighetsprovning av sakerhetsskal ska utforas
vid skilda tillfallen. Undantag medges i akuta situationer enligt SOSFS 2009:29, 3 kap 6§. Detta
avsteg fran normala rutiner ska dokumenteras i patientjournal och godkannas av behandlande I&kare.

For information om vara analyser och provtagningsmaterial, se Provtagningsanvisningar.

Identitetskontroll

Vid provtagningen ska patientens fullstandiga identitetsuppgifter styrkas genom kontroll mot
identitetshandling eller identitetsband. Om patienten ar ett barn som saknar identitetshandling eller
identitetsband, far vardnadshavaren styrka identitetsuppgifterna.

Patientens fullstandiga identitetsuppgifter ska innehalla:
1. svenskt personnummer eller, om personnummer saknas, andra identitetsuppgifter som
sakerstaller full sparbarhet i minst 30 ar,

2. efternamn, och
3. férnamn eller initialer. Undantag gors for nyfédda da "Flicka” eller "Pojke” i stéllet ska anges.

Om patientens identitetsuppgifter ar ofullstandiga, osakra eller saknas, ska ett av vardgivaren faststallt
system for tillfallig identifiering anvandas. For anvandning av reservnummer inom Region Varmland,
se Runar anvéndarinstruktion (INS-24474).
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Provtagning

Innan provtagningen pabdrjas ska remiss och provtagningsror markas. Markningen ska stdmma
Overens med patientens identitetsuppgifter. Provtagningen ska utféras av halso- och
sjukvardspersonal som har utbildning fér och ar bedémd som kompetent for uppgiften.

| samband med provtagningen ska provtagaren intyga med sin namnteckning pa remissen att:

1. identitetskontrollen av patienten ar utférd, och

2. markningen av remiss och provtagningsror ar fullstdndig och stdmmer 6verens med patientens
identitetsuppgifter.

Ofullstandiga uppgifter/Avvikelser
Remisser som inte ar underskrivna och remiss/rér som har otydliga eller ofullstandiga

identitetsuppgifter kasseras och kopia av remissen returneras till avsandaren. Rér och remiss som inte

foljs at kasseras.

Tillgangliga blodkomponenter

Samtliga blodkomponenter ar analyserade och har negativt resultat med avseende pa HBsAG, anti-
HCV, anti-HIV 1+2 och syfilis. Risken for transfusionséverférd smitta ar idag mycket liten, men kan
aldrig helt uteslutas aven om transfusionsblodet testas mot ovanstaende smittor.

Samtliga blodkomponenter ar aven leukocytbefriade och betraktas darmed som funktionellt CMV
negativa.

For att forhindra TA-GVHD (Transfusionsassocierad-Graft-Versus-Host-Sjukdom) kan
bestralade/patogenreducerade enheter tillhandahallas.

Vid speciella indikationer kan tvattade erytrocyter bestallas och tillhandahallas fran regionblodcentral.

Transfusion av blodkomponenter ska géras endast om klar indikation foreligger se avsnitt Ordination
av blodenheter.

Onskas andra blodkomponenter dn de som listas nedan i tabell 1 till 3 kontakta lokal blodcentral.

Blodcentralerna lagerfor aven vissa koagulationspreparat, for mer information se Bestéllning av
lakemedel pa Blodcentralen (INS-14738).
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Erytrocyter

Tabell 1

Innehall Hallbahet Forvaring | Vikt Ovrigt

Standardenhet 42 dygn 2-6 °C 240-360g Finns i lager vid blodcentralerna

Erytrocyter i Karlstad, Arvika och Torsby.

100 mL SAGMAN-I8sning.

10 - 20 mL Plasma For indikationer se Ordination

<1 x 10° Leukocyter/enhet av blodenheter/PBM

B-EVF 50-70 %
Kan fas bestralad vid speciella
indikationer.

Barnenhet 14 dagar 2-6 °C 60-85 g Framstalls vid bestéllning,

Erytrocyter endast vid blodcentralen

25 mL SAGMAN-I6sning. Karlstad.

2 - 5 mL Plasma

<1 x 108 Leukocyter/enhet Kan fas bestralad vid speciella

B-EVF 50-70 % indikationer.

Tvéttad enhet 14 dagar 2-6 °C 200-225g Finns inte i lagret. Framstalls vid

SAGMAN-Erytrocyter, regionblodcentral efter

tvattade och suspenderade bestallning, bestallning bor ske

i isoton koksaltldsning med god framférhallning.

Innehaller ingen plasma. Ges endast pa speciella

<1 x 108 leukocyter/enhet indikationer, till exempel till

B-EVF 40-70 % person med tidigare konstaterad
transfusionsreaktion orsakad av
antikroppar mot IgA, till patienter
med tidigare anafylaktisk eller
upprepad allvarlig allergisk
transfusionsreaktion.

Utbytesblod 24 timmar 2-6°C 260-390 g | Anvands till

Erytrocyter O RhD blodbytestransfusion till nyfott

neg/pos, bestralade, utan barn. Vanligaste indikation for

SAGMAN-I6sning, blodbyte ar morbus hemolyticus

resuspenderade i neonatorium, till exempel RhD

AB Plasma positiv nyfddd med immuniserad

<1x108 leukocyter/enhet RhD negativ moder.

B-EVF 50 %
Framstalls vid regionblodcentral
efter bestallning, bestallning bor
ske med god framforhallning.
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Trombocyter

Tabell 2
Innehall Hallbahet | Foérvaring Vikt Ovrigt
Standardenhet 7 dygn 20-24 °C 205+30g | Finns i lager vid
Trombocytaferes, under blodcentralen i Karlstad.
patogenreducerad konstant
Trombocyter fran en givare. omblandning Barnenhet 102 - 115 g
Plasma ca 70 mL. Trombocyter >50 x 10°
ACD-lésning 13 mL /enhet. Kan tillverkas vid
SSP+-16sning 124 mL blodcentralen Karlstad vid
Amotosalen <7,5 uL (psoralen) behov.
Leukocyter <1 x 108/enhet.
Trombocyter >200 x 10%/enhet.
Trombocytaferes 5 dygn 20-24 °C 205+30g | Finns normalt sett ej i lager
Trombocyter fran en givare. under men kan framstallas vid
Plasma ca 70 mL. konstant bestéllning. Kan férekomma
ACD-Iésning 13 mL omblandning vid bristsituationer.
SSP+-16sning 124 mL
Kan fas bestralad vid
Leukocyter <1 x 108/enhet. speciella indikationer.
Trombocyter >200 x 10%/enhet.
Buffycoat 7 dygn 20-24 °C Produceras inte vid
Trombocyter fran flera givare. under blodcentralerna i Varmland
Framstallda fran konstant men kan kopas in vid
lattcellskoncentrat. omblandning bristsituationer.
Leukocyter <1 x 108/enhet. Kan fas bestralad vid
Trombocyter >200 x 10%/enhet. speciella indikationer.
Férekommer som
patogenreducerade.
Frysta trombocyter Fryst: Fryst: Fryst: Finns i lager vid
Trombocyter fran flera givare. 4 ar -70 °C ca 10mL | blodcentralen i Karlstad och
Framstallda fran Torsby.
lattcellskoncentrat. Tinad: Tinad: Tinad:
5 timmar | 20-24 °C 200 mL | Kan bytas ut mot farsk
Trombocyter > 200 x 10%enhet aferestrombocyt om
Leukocyter <1 x 108/enhet. arbetsbelastning och lager
DMSO (di-metyl-sulfoxid) ca 5% av farska aferestrombocyter
motiverar detta.
Trombocyterna poolas med
ABO-férenlig plasma efter
upptining till en slutvolym pa
ca 200 mL.
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Plasma

For att férebygga TRALI (transfusion related acute lung injury) tillhandahaller vi plasma endast fran
manliga blodgivare (mindre risk fér HLA-antikroppar).

Tabell 3

Innehall Hallbahet | Forvaring Vikt Ovrigt

Standardenhet 7 dagar 2-6°C 180-220 g | Finns i lager vid

Plasma blodcentralerna i Karlstad,

Na-Citrat-I6sning 35 — 40 mL 3 ar (fryst) | <-65°C Arvika och Torsby.

Leukocyter <1 x 108/enhet. OBS! Fa enheter kan finnas
tinade.
Vid bestallning av storre
mangd exuv. till plasmabyte,
ska blodcentralen kontaktas
i god tid.
Barnenhet 60-85 g kan
tillverkas vid blodcentralen
Karlstad vid behov.
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Riktlinjer vid allvarlig blodning -Transfusionspaket

Nationella riktlinjer for behandling vid stor blédning finns utarbetade i ett nationellt vardprogram,
Hemostas vid allvarlig bl6dning, se http://www.ssth.se

Nationella rekommendationer vid massiv pediatrisk traumatisk blédning (barn <15 ar och/eller
< 50kg) finns publicerade pa LOFs hemsida https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-
traumavard/rekommendationer).

Till stora okontrollerade blédningarna som sker vid trauma, karlkirurgi eller obstetriska blédningar kan
Transfusionspaket bestallas fran blodcentralerna i Karlstad, Arvika och Torsby, enligt protokoll for
massiv blédning se referenser nedan.

Transfusionspaket (i forsta hand avsett for vuxna patienter) innehaller erytrocyter, plasma och

trombocyter i en proportion 4:4:1 pa sjukhuset i Karlstad. Syftet ar att ge blodkomponenter i en
proportion som liknar helblod. Frysta eller farska trombocyter ar likvardiga. Farska trombocyter
Overvags hos patient med lag trombocytniva.

I Arvika och Torsby finns mindre transfusionspaket som innehaller 4 erytrocyter och 2 plasma, farska
trombocyter levereras vid behov inom 2 timmar till bestallare i Arvika och Torsby.

Vanliga regler for forenlighetsprovning géller.

e Transfunderade blodenheter rapporteras i Interinfo.
e Enheter som inte anvands ska returneras omedelbart till blodcentralen.

¢ Enheterna som returneras kan tas tillbaka till lagret om tiden efter utldmning inte éverskridit 10
timmar och under forutsattning att erytrocyt- och plasmaenheterna forvarats i kylvaskan. OBS!
Trombocyter ska férvaras i rumstemperatur.

Det ar viktigt att informera blodcentralen om att det &r en stor blédning och att kontinuerligt ge
information om blodbehov.

Blédning - transfusion och likemedelsbehandling vid massiv blédning (VAR-04904)
Massiv blédning (VAR-22022)

Code Red - Prehospital aktivering av massiv transfusionsprotokoll (INS-23675)

Barn, per- och postoperativ blod- och viitsketillférsel (VAR-03476)

Stor obstetrisk blédning (VAR-24018)
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Akut behov av blod

"Akutblod” anvands vid urakut transfusion da lakare ordinerar omedelbar transfusion till patient som
saknar giltig férenlighetsprévning eller vars blodgrupp inte ar kand.

Transfusion utférs enligt SOSFS 2009:29, Socialstyrelsens féreskrifter om transfusion av
blodkomponenter.

Akutblod finns tillgangligt vid blodcentralerna i Karlstad, Arvika och Torsby samt i
ambulanshelikoptern.

Varje enskild blodkomponent for akut transfusion ar forsedd med ett (gult) Transfusionsdokument.

Dokumentet hanteras enligt nedan:

1.

ok~ oo DN

Notera patientidentitet, personnummer och namn
alternativt reservnummer for oidentifierad patient. ———

Notera betalande avdelning.
Klistra etikett fran transfunderad enhet®
Datera och signera. Notera eventuell komplikation.

Ta kopia pa transfusionsdokumentet och skicka kopian till
blodcentralen fér registrering i blodcentralens
datasystem.

. Nar enheten ar transfunderad har Transfusionsdokumentet

Overgatt till att vara Transfusionsjournal och blir da en
journalhandling och ska sparas som en sadan.

*

v

Transfusionsdokument
Ushadshon 20100417 W8 50

Akututlamnad blodenhet

Biodmaniagarens deniitet fis | o avainingen Foljesade il biodennetan

O RhD neg

Bt | ERYTROCYTER
homponen |

I ml‘mwmvm

Foranighas | ] utford
piowing.

I (J‘
rﬁ| o INHTTIOEY ﬁ

s R R
E3646V00

[Fomstoonomios 0 san |3 vt v Bosrwaen

0BS! Kontakta snarastvid intriffad

ST RIGESFTESTT

Kopia av korrekt ifyllt transfusionsdokument ska snarast sandas till blodcentralen efter genomférd
transfusion.

gt
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Ordination av blodenheter

Ordination av blodkomponenter ska utféras av lakare och dokumenteras. Vid ordinationen ska
speciella krav pa komponenten definieras, till exempel bestralad/patogenreducerad, tvattad
komponent.

Patient Blood Management - PBM
Patient blood management ar ett multidisciplinart, evidensbaserat tillvagagangsatt for att optimera
varden av patienter som kan behdéva blodtransfusion.

Det finns stdd for att ett restriktivt férhaliningssatt till erytrocyttransfusioner inte ger sémre vardresultat
j@mfort med en mer liberal hallning. Att ge erytrocyttransfusioner pa ratt indikation optimerar
behandlingsresultat, bland annat genom att:

reducera risken for transfusionsreaktion,

reducera vardtiden,

reducera belastningen for frivilliga blodgivare,

.

reducera kostnader inom sjukvarden.

Generella transfusionsgranser, erytrocyter

International Society of Blood Transfusion (ISBT) har tagit fram generella transfusionsgranser som
galler for vuxna patienter. De presenteras har nedan. Riktlinjer for barn och prematurer finns fran
WHO samt fran vardplaneringsgruppen for pediatrisk hematologi inom Barnlakarféreningen och
presenteras inte vidare har.

Andra transfusionsgranser kan vara aktuella, behandlande lakare har alltid ansvar for att bedéoma
individuell transfusionsgrans.

For vuxna patienter reckommenderas:

Hb <70 g/L:
Hemodynamisk stabil patient, akut anemi, traumatisk hjarnskada, stabil angina, respiratorbehandling
Anvand Hb grans 70 g/L och malvarde 70-90 g/L

Hb < 80 g/L:
Patient med kardiovaskular sjukdom, vid ortopedkirurgi, hjartkirurgi, subaraknoidalblédning
Anvand Hb grans 80 g/L och malvarde 80-100 g/L.

Hb <90 g/L:
Hemodynamisk instabil patient, akut ischemisk hjarn-/hjartsjukdom
Anvand Hb grans 90 g/L och malvarde 90-100 g/L

Hb < 70-< 80 g/L, onkologi/hematologipatienter under behandling
Anvand Hb grans 70 eller 80 g/L initialt och justera individuellt.

Kronisk transfusionsberoende anemi

Transfundera for att uppratthalla tillrdcklig Hb-koncentration for att férhindra symptom pa anemi.
Anvand Hb grans 70 eller 80 g/L initialt och justera vid behov. Patienter med kroniskt
transfusionsbehov bér ha individuella transfusionsgranser beroende pa alder och tillstand.

Akut blodforlust
Vid akut blodférlust med hemodynamisk instabilitet f6lj riktlinjer fér behandling vid akut blédning.

Blodbyte
Se specifika transfusionsalgoritmer inom pediatrik/neonatalvard.
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Rationell perioperativ transfusionsstrategi
Infor elektiva operationer ar det viktigt att optimera patientens behandling sa att risken for blodning,
komplikationer och behovet av blodtransfusioner minimeras. Wikman féreslar tre pelare inom
perioperativ transfusionsstrategi se tabell 4. Publicerat pa Sweba’s hemsida.

Tabell 4 Rationell perioperativ transfusionsstrategi

Preoperativt

Intraoperativt

Postoperativt

1:a pelaren

Optimera hematopoesen

2:a pelaren

Minimera blodning

3:e pelaren

Optimera tolerans for anemi

Diagnostisera anemi*
Behandla anemi

Betrakta anemi som en
kontraindikation till elektiv
kirurgi

Identifiera och hantera
blédningsrisk (anamnes,
lakemedel etc)

Minimera iatrogena
blodforluster

Planera procedurerna val

Bedom och optimera
patienternas fysiologiska
tolerans for anemi.

Gar individuell bedémning
av tolerans och uppskattade
blodférluster

Anpassa elektiv kirurgi till
nar hematologistatus ar
optimerat

Noggrann hemostas och
kirurgisk teknik

Blodbesparande kirurgi

Anvand cellseparator (cell
saver) nar det ar majligt

Farmakologiska/

hemostatiska agens

Optimera hjartminutvolym

Optimera ventilation och
syrgasmattnad

Restriktiva evidensbaserade
blodtransfusioner

Behandla anemi/jarnbrist
Stimulera erytropoes

Var uppmarksam pa
lakemedelsinteraktion som
kan oka risken for anemi

Noggrann monitorering och
behandling av blédning

Normotermi

Minimera iatrogena
blodférluster

Undvik infektioner/ge prompt
behandling av infektioner

Behandla anemi

Restriktiva evidensbaserade
blodtransfusioner

Undvik infektioner/ge prompt
behandling av infektioner

*Infor elektiva operationer kan Klinisk kemi bistd med anemiutredning. Anemiutredning bestalls som
en provtagning i Cosmic och prover tas enligt provtagningsanvisning Diagnosstéd anemi (PRO-
16179). Alla anemiutredningar bedéms separat och bestéllaren far alltid ett skriftligt utlatande om

fynden.

Om en patient har multipla antikroppar mot erytrocytantigen och/eller en antikropp mot ett hogfrekvent

erytocytantigen kan det skapa problem vid erytrocyttransfusion. | dessa fall ar det viktigt att det finns
en kontakt mellan Transfusionsmedicin och patientansvarig l&kare for att strategiskt optimera
patienten innan ingreppet. | vissa fall kan autologtappning vara det basta alternativet. Remiss for
autolog blodtappning skickas till Blodcentralen, efter samrad med jourhavande blodcentralslakare.

Pa SweBA’s hemsida finns mer information om Rationell perioperativ transfusionsstrategi samt
generella transfusionsgranser. PBM — Patient Blood Management — Handbok fér blodverksamhet

(transfusion.se)
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Generella transfusionsgranser, trombocyter

Tabell 5

Transfusionsgrans
(TPK x 10°/L)

Indikation

<20 e Insattande av CVK/CDK (tunnelerad/icke- tunnelerad)
<30 e Mindre kirurgi
e Mindre allvarlig blédning
<40 e Lumbalpunktion
e Stor kirurgi
<50 e Allvarlig blédning
- e DIC med bl6dning
e Perkutan leverbiopsi
<80 e Epiduralkateter (insattning/utsattning), spinalanestesi
e Neurokirurgi eller bakre 6gonkirurgi
<100 e  Stort/multipelt trauma
- e Massiv blédning
e Traumatisk/spontan hjarnblddning

Tillstand

Rekommendation

Reversibel/kronisk
benmargssvikt under
intensiv kemoterapi

e <10 om inga andra riskfaktorer pavisats

e <20 om riskfaktorer for blédning/ feber/ sepsis/ antibiotika/ IVA-

vard/hemostasrubbning-DIC utan blédning.

Immunorsakad

e Endast vid svar blédning
trombocytopeni: e Fore akut kirurgi/ingrepp vid utebliven behandlingseffekt
ITP, PTP, HIT e < 50: vid epiduralkateter, spinalanestesi
e Vid ITP: tillagg IVIG
o For PTP ar IVIG forsta behandlingslinje.
TTP/HUS Kontraindikation forutom vid livshotande blédning
Galler vuxna och barn
Forvarvad Overvag i férsta hand generella hemostatiska atgarder, avslut av
trombocytdysfunktion trombocythammare +/- reversering av ev. antikoagulantia,
tranexamsyra (Cyklokapron)
Oavsett TPK Overvag trombocyttransfusion vid:
¢ Signifikant blodning efter hjartkirurgi, vid akut kirurgi under
pagéende behandling med trombocythammande Iakemedel
e TPK < 1 orsakad av abciximab (ReoPro)
Kongenital Som blédningsprevention anvands NovoSeven for GT och
trombocytdysfunktion tranexamsyra och Octostim for BSS.

(Glanzmanns thrombasteni
- GT, Bernard-Soulier
syndrom - BSS):

Oavsett TPK

Trombocyttransfusion évervags vid:

e lakemedelskontraindikation/ -ineffektivitet, hog risk for blédning

(vid GT och BSS)
o for GT: ges HLA-matchade trombocyter (kontakta
blodcentralens jourldkare)

Ej behov av profylaktisk
trombocyttransfusion

e Insattning av PICC-line, utdragning av CVK, CDK (+/-
tunnelerad)

Benmargsaspirat/-biopsi

Njurbiopsi (perkutan/transjugular)

Njurinsufficiens (risk for alloimmunisering)
Kataraktkirurgi

Valmaende utan blédningstecken vid autolog
stamcellstransplantation

o Asymptomatisk patient med kronisk benmargssvikt
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Frysta trombocyter
Indikationen blddning ar densamma som for farska trombocyter:
e Gl-blédning, bade pa operation och IVA
e Gynekologisk blédning
e Femur/backenbldédning
¢ Perioperativ blédning
¢ Multiorgansvikt med trombocytopeni och kliniska blédningstecken
e Trauma med missténkt blédning
o Overvéaga vid skallskada/blédning hos patienter pa trombocythdmmande lakemedel

Frysta trombocyter ges EJ i profylaktiskt syfte till patienter med hematologisk/onkologisk sjukdom.

Bestallning av blodenheter
Bestallning av blodkomponenter kan goras pa remiss i samband med férenlighetsprovning (BAS-test
eller BKS/MG-test), via Interinfo, se Interinfo for blodbestéllare (INS-08630), eller per telefon.

Kontrollera i Interinfo om patienten behdver specialkomponenter i god tid fére transfusion och om sa
ar fallet kontakta blodcentralen.

Giltighetstid/reservationstid
o Godkand BAS-test ar giltig 5 dygn (inklusive provtagningsdatum).

o Giltighetsdatum for reservation av enhet enligt BAS-test, finns i Interinfo samt i férekommande fall
pa svarsrapport.

¢ Reservationsdatum for blodenheten anges pa transfusionsdokumentet. Kontrolleras fore
transfusion.

¢ Datum pa pasen anger blodenhetens hallbarhet. Kontrolleras fére transfusion.

Hamtning av blodenheter

Nar blodenheter hamtas pa blodcentralen ska dokument med uppgift pa blodmottagarens identitet
medféras och kunna uppvisas vid kontroll. Blodmottagarens identitet ska besta av
personnummer/reservnummer och namn och kan utgéras av en utskrift alternativt vara nedskrivet for
hand. Endast en identitet far forekomma pa varje dokument.

Kontrollera vid hdmtning att:

1. det av transfusionsdokumentet framgar att blodenheten ar avsedd for en viss mottagare,

2. det foreligger 6verensstammelse mellan transfusionsdokumentet och blodenhet vad avser
uppgifterna om tappningsnummer och komponentkod.

Ovanstaende kontroll utférs av hdmtande personal om denne ar anstalld vid aktuell vardavdelning. |
de fall transportavdelningens personal hamtar utférs kontrollen av blodcentralens personal.
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Blodfdrvaring

Trombocytenheter far enbart férvaras i rumstemperatur och ska transfunderas omgéaende efter
hamtning fran blodcentralen.

Erytrocyt- och plasmaenheter far endast forvaras i temperaturdvervakade blodkylar, sa kallade
bloddepaer. Bloddepaer finns for narvarande endast vid regionens blodcentraler, pa
ambulanshelikopterbasen samt pa IVA och pa operationsavdelningarna vid Centralsjukhuset i
Karlstad. Transportboxar ska anvandas till/fran bloddepaerna. For rutiner och ansvarsférdelning se
Extern bloddepa (INS-15682). For ambulanshelikoptersjukvardens akutblod géaller speciella rutiner,
se Arbetsrutiner, Helikopterblod (INS-10492).

Enligt speciell 6verenskommelse far erytrocyter och plasma forvaras i godkand isolerad kylbox.
Enheter som foérvarats i rumstemperatur skall aterlamnas snarast med uppgift om tid da enheten
hamtades fran blodcentralen.

Erytrocyt- och plasmaenheter bér transfunderas sa snart som majligt och far férvaras i
rumstemperatur hogst 2 timme fére transfusion. Transfusionen ska vara avslutad inom 4 timmar fran
hamtning ur blodkyl.

Temperaturoévervakning

Blodpasar kan aterlamnats till blodcentralen och anvandas till annan patient om de forvarats i
bloddepaerna och/eller i godkanda kylboxar. Regionens samtliga bloddepaer ar kopplade till
blodcentralens temperaturévervakningssystem, dar blodcentralen ansvarar for uppféljningen av
temperaturen.

Forutom ovanstaende temperaturdvervakning gor blodcentralen aven stickprovsmassiga
temperaturmatningar i transportboxarna till/fran bloddepaerna.

OBS! Forvara aldrig blodpasar i egna kylskap pa avdelningen, eftersom de inte ar kopplade fill
blodcentralens temperaturévervakningssystem!
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Overgang till annan ABO-grupp

Grundregel vid transfusion ar att ge blod av samma ABO grupp som blodmottagaren (grupplikt). |
vissa fall kan avsteg fran denna regel goras enligt nedanstaende regler.

Erytrocyter
O kan ges till alla

/@\

A kan ges till A och AB

B kan ges till B och AB
~(

AB kan bara ges till AB

Plasma

AB kan ges till alla A

A kan ges till A och O 7 ™

B kan ges till B och O AB ——» O
O kan bara ges till O

Trombocyter

Vid utldamning av trombocyter tillampas samma grundregel som for erytrocyter, dad ABO finns pa
dessa. Undantag kan goéras av blodcentralen framfér allt vid trombocytbrist.

Overgang till annan RhD-grupp

Grundregel vid transfusion av ar att ge blod av samma RhD grupp som blodmottagaren (grupplikt). |
vissa fall kan avsteg fran denna regel goras enligt nedanstaende regler.

Erytrocyter

RhD negativa erytrocyter kan oftast ges till RhD positiva personer, undantaget vissa immuniseringar.

RhD positiva erytrocyter kan bara ges till RhD positiva personer. Mgjlighet till undantag fran denna
regel kan ske i vissa speciella fall, framfér allt vid massiva transfusioner.

Plasma
For plasma tas ingen hansyn till RhD, undantaget vissa immuniseringar.

Trombocyter

For aferestrombocyter framstallda vid Blodcentralerna i Varmland tas ingen hansyn till RhD, da
antigenet inte finns pa trombocyterna. Uppgift om var enheten ar tappad, framgar av etiketten pa
pasen.

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m.

Transfusionsanvisningar RIK-03728 5 2026-10-24

Sida
14 (24)



Kontroller i samband med blodtransfusion

Ansvarsforhallanden

| Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2009:29 beskrivs ansvar och regler som galler vid transfusion av
blodkomponenter. Det ar vardgivaren som ansvarar for att faststallda rutiner finns fér bestallning av
blodkomponenter for transfusion. En lakare/sjukskdterska ska ha ansvaret for genomférande av en
transfusion.

Ansvaret for att samtliga kontrollatgarder utfors, enligt Transfusionskontroll (FOR-11490), har
den som utfor blodtransfusionen. Dokumentet finns att skrivas ut fran Vida alternativt fran
Transfusionsanvisningar - Region Varmland (regionvarmland.se)

Infor transfusion

Blodmottagaren ska informeras om den forestdende transfusionen och Transfusionsdokumentet ska
finnas till hands vid transfusionen. Utfor kontroll enligt Transfusionskontroll (FOR-11490).

Infusionslosningar/tillsatser
Lakemedel, elektrolytldsningar och dylikt far inte tillsattas blodkomponenter. Endast isoton
natriumkloridldsning far anvandas for att minska viskositeten.

Kontroll ska goras sa att infartsvagen fungerar, detta gérs genom att;
e spola med steril isoton natriumklorid 9 mg/ml.
o hora efter att blodmottagaren inte upplever obehag eller smarta.
e inget lackage kan upptackas.

Transfusionsaggregat
¢ Anvand transfusionsaggregat med filter (200um) till alla blodkomponenter.

¢ Byt transfusionsaggregat efter 2 enheter och minst var 4:e timma vid kontinuerlig transfusion,
alternativt efter var 6:e enhet vid massiv blddning.

e Erytrocyter och plasma kan transfunderas pa samma filter; anvand alltid nytt transfusionsaggregat
for trombocyter

e Anvand specialaggregat med liten droppkammare vid transfusion av trombocyter som
blodcentralen tillhandahaller. | undantagsfall kan transfusionsaggregat med normalstor
droppkammare anvandas.

Blodvarmare
Anvand endast godkénda blodvarmare vid nedanstaende indikationer:
e traumapatienter

e snabb transfusion, massiva transfusion (dvs. da en blodvolym byts pa 24 timmar)
o patient med koéldantikroppar

o utbytestransfusion till nyfédda

¢ vid rekommendation fran blodcentral.
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Under transfusion

Den ansvariga lakaren ordinerar transfusionstid som anpassas efter blodmottagarens hjartkapacitet,
kroppsyta med mera. Vid livshotande tillstand kan blodenheten ges med en 6vertrycksanordning,
blodtrycksmanschett som anbringas utanpa pasen.

Generella rekommendationer om transfusionstider
Erytrocyter/Plasma

¢ Transfusionshastighet 90-120 min/enhet. Vid massiv blédning kan en enhet transfunderas snabbt
inom 5-10 min.

¢ Hos patient som har svart att tolerera 6kad volym pga risk for transfusionsrelaterad cirkulatorisk
Overbelastning (TACO -Transfusion Associated Circulatory Overload) transfundera langsammare
(2-2,5 mL/kg/tim upp till ca 4 tim per enhet).

o Erytrocyttransfusion till vuxen: 4ml/kg (motsvarande en erytrocytenhet) 6kar Hb med 10g/L.
Rekommenderas att ordinera en enhet erytrocyter i taget till en vuxen hemodynamiskt stabil
patient, och kontrollera Hb tidigast 15 minuter efter avslutad transfusion. Darefter tas stallning till
ytterligare transfusionsbehov.

e Top-up erytrocyttransfusion (barnenheter) till barn 0-1 ar: 10-20 mL/kg med en
transfusionshastighet pa 5 mL/kg/h.

o Erytrocyter och farskfryst plasma boér ha transfunderats inom fyra timmar fran det att de har tagits
ur kylférvaring.

Trombocyter
e Vuxna och barn > 15 kg: en trombocytenhet (standardenhet) ges med transfusionshastighet
10-20 mL/kg/h inom 30 min/enhet. Forvantad TPK 6kning > 10 x 109/L 1 timme efter transfusion.

e Barn <15 kg: Volym av 10-20 mL/kg; transfusionshastighet 10-20 mL/kg/h.

Overvakning under transfusion
Blodmottagaren ska under transfusionen fortldpande évervakas av en befattningshavare som har
utbildning for och ar beddémd som kompetent fér uppgiften.

o Observera blodmottagarens reaktioner under transfusionen genom att se och lyssna om hen
uppvisar nagon férandring. Jamfor med tidigare erfarenheter av transfusioner, om blodmottagaren
har nagra sadana och kan uppge detta.

e Mat puls och blodtryck om blodmottagaren blir orolig eller beskriver obehag av nagot slag.

¢ Kontrollera mangden och fargen pa urinen om blodmottagaren upplever smarta, ar orolig eller
uppvisar chocksymptom.

o Kontrollera transfusionshastigheten.

¢ Kontrollera infartsvagen sa att inte transfusionen gar extravasalt eller lackage uppstar i
kopplingarna.

o Overvaka blodmottagaren ocksa med tanke pa évervatskning.

Vid transfusion i hemmet ska en sjukskéterska finnas hos blodmottagaren hela tiden.
Vid alla transfusioner ska akututrustning finnas tillganglig.

Notera reaktioner och eventuella atgarder i journalen, kontakta blodcentralen.
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Efter transfusion
Spara pasen minst 4 timmar, efter avslutad transfusion. Om transfusionsreaktion intraffar under denna
tid ska kvarvarande innehall i pasen undersdkas av blodcentralen.

Blodmottagaren 6vervakas under transfusionen och den narmaste tiden efter med avseende pa
transfusionsreaktion sasom frysningar, klada, urtikaria, ansiktsrodnad, feber, oro, angest,
bréstsmartor, ryggsmarta, tachycardi, blodtrycksfall, rod urin med mera. Se dven under rubrik
Transfusionsreaktion nedan.

Transfusionsreaktioner

Ibland drabbas blodmottagare av o6nskade reaktioner under eller efter avslutad transfusion och
svarighetsgraden kan variera betydligt. Akut transfusionsreaktion upptrader inom 24 timmar. Fordréjd
transfusionsreaktion upptrader inom 24h-28 dagar.

Misstiank akut transfusionsreaktion vid:

Symtom som vid allergi/anafylaxi

Symtom som vid sepsis

Temperaturhgjning > 1 °C med eller utan frossa

Skakningar

Smarta (till exempel vid infusionsstallet, i brostet, buken, landryggen eller i sidan)
Blodtrycksférandringar, bade hypo- och hypertoni
Andningspaverkan i form av dyspné, takypné

Hypoxemi

Hudférandringar - till exempel urtikaria, flush eller lokala 6dem
lllamaende med eller utan krakningar

Maork urin

Blodningar (DIC m m)

Plétslig sjukdomskansla, buk- och landryggssmarta, rodnad.

Hos nedsdvda eller medvetsldsa patienter kan takykardi, blodtrycksfall eller blédning, t ex vid
insticksstallen, och rédfargad urin, pa grund av hemoglobinuri, vara forsta tecknen pa
inkompatibel transfusion.

Plotsligt tillkommen angest eller kansla av undergang.

Handlingsplan vid intraffad reaktion

ok b=

Avbryt omedelbart transfusionen vid misstanke om transfusionsreaktion. Hall venvagen oppen.
Folj er rutin for handlaggning av akut sjuka patienter.

Kontrollera blodmottagarens allmantillstdnd, andning och cirkulation.

Meddela patientansvarig/jourhavande lakare.

Dokumentera tid och vitalparametrar.

Kontrollera att blodmottagares identitet dverensstammer med personuppgifterna pa
transfusionsdokument.

Kontrollera att ABO och RhD grupp péa blodenhetens etikett ar férenlig med blodmottagarens
blodgrupp pa transfusionsdokument.

Kontrollera att blodenhetens nummer stammer éverens med uppgifterna pa blodenhetens
transfusionsdokument.

. Informera blodcentralen om transfusionsreaktion. Fyll i formularet Rapport vid

transfusionsreaktion (FOR-01931). Patientansvarig l&kare ska alltid kliniskt bedéma varje
blodmottagare hos vilken man missténker transfusionsreaktion och bedéma svarighetsgraden av
reaktionen, se tabell 6. Vid behov kan patientansvarig lakare konsultera blodcentralslakare for rad
om vidare behandling.

Om beslut tas att komplikationen ska utredas fortsatt enligt nedan:
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8. Mat blodmottagarens timdiures, notera urinens farg.

9. Lamna blodenhet/-enheter och prov fran patienten taget efter transfusion till blodcentralen. Viktigt
att remiss med intygad identitetskontroll medfdljer provet, fyll &ven i och lamna in Rapport vid
transfusionsreaktion (FOR-01931).

10. Odling pa blodmottagaren boér utféras vid hemolys eller chocktillstand, dessutom vid frysning,
temperaturstegring eller smartor i korsryggen om detta/dessa symtom kvarstar mer an 4 timmar
och garna i samrad med blodcentralen.

11. Notera transfusionsreaktion och utférda atgarder i patientens journal.

12. Transfusionsrapportera transfusionsreaktion via Interinfo, se Interinfo fér blodbestéllare (INS-
08630)

13. Dokumentera i patientens vardjournal.

Formularet Rapport vid Transfusionsreaktion (FOR-01931) kan skrivas ut fran Vida, fran regionens
intranat alternativt frdn Transfusionsanvisningar - Region Varmland (regionvarmland.se)

Alla, aven latta, transfusionsreaktioner ska registreras i blodmottagarens journal och

transfusionsrapporteras till blodcentralen. Kontakta dock alltid blodcentralen innan rapportering utfors.

Gradering
Varje transfusionsreaktion ska beddémas utifran svarighetsgrad.

Tabell 6* Gradering: Latt, mattlig eller svar akut transfusionsreaktion:

Gradering Symtom

Latt! Klada, urtikaria och/eller feber 238 grader och 1-2 graders 6kning utan andra
symtom

Mattlig Feber 239 grader eller 6kning =2 grader, symtom utéver enbart klada och/eller
urtikaria

Svar/livshotande | Misstankt TRALI? (dyspné, desaturation, hypotension, lungrontgenfynd,
lungddem inom 6 h efter transfusion)

Misstankt TACO? (symtom som vid 6vervatskning, dyspné, desaturation,
hypertension)

Allvarlig allergi (anafylaxi, angest, oro, andndd, blodtrycksfall, feber, frossa,
takycardi, Quinckes 6dem)

Septis (chock)

Hemolys (angest, oro, brést- och landsmartor, andndd, huvudvark, frossa, feber,
blodtrycksfall, chock, hemoglobinemi, hemoglobinuri, oférklarlig blédning).

1. Vid Iatt reaktion, évervag att ateruppta transfusionen och ge symtomatisk behandling med ¢kad
Overvakning. Om férsamring, avbryt transfusion. Ett enstaka symtom, till exempel huvudvark utan
allman paverkan, kan klassificeras som latt reaktion efter lkarens individuella beddmning.

2. Se beskrivningar och jamférelse av TRALI och TACO i tabell 7 och 8 langre ned i dokumentet.

*Fritt dversatt JPAC Investigation of moderate or severe acute transfusion reactions (adapted from
BCSH Guideline on the Investigation and Management of Acute Transfusion Reactions, 2012)
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Generellt om transfusionsreaktioner
Alla transfusionsreaktioner handlaggs enligt rubrik Handlingsplan vid intréffad reaktion

Tabell 7: Sammanfattning av de vanligast forekommande transfusionsreaktionerna

Reaktionstyp / Symtom

Trolig orsak

Handlidggning / Atgérd

Allergisk (latt)

Klada, urticaria.

Oftast okand.

Eventuellt antikroppar mot
plasmaproteiner.

Ge eventuellt antihistamin
eller kortikosteroider.

Fortsatt transfusion om
symptomen upphdrt inom
30 minuter. | annat fall
tillampa nagot av de kliniska
handlingsplanerna nedan.

Allergisk (mattlig, svar)

Inom 1 - 45 minuter efter pabdrjad

transfusion.

Anafylaktisk chock, angest, oro,
andndd, blodtrycksfall, feber,
frossa, takycardi, klada, urticaria,
Quinckes 6dem, septisk chock.

Oftast okand.

Kan bero pa reaktion mot
plasmaproteiner

till exempel anti-lgA hos
patienter med IgA brist.

Ge eventuellt adrenalin,
antihistamin,
kortikosteroider.

IgA-bristutredning. Tvattade
blodkomponenter kan
behdvas och plasma bor
undvikas till patienter med
anti-IgA.

Febril

Inom 4 timmar fran pabérjad
transfusion.

Feber, skakning, frossa,
huvudvark, illamaende, septisk
chock.

Bakteriell kontamination.

Antikroppar mot leukocyter och
trombocyter.

Ge antipyretika, eventuellt
antibiotika, eventuellt
kortikosteroider

Komponenten ska lamnas
till blodcentralen for odling.

Blododling pa patienten
rekommenderas.

Akut hemolytisk

Inom 24 timmar fran paborjad
transfusion.

Angest, oro, brést- och
[&ndsmartor, andndd, huvudvark,
frossa, feber, blodtrycksfall,
chock, réd urin,

hemoglobinemi, hemoglobinuri,
oforklarlig blédning.

Intravaskular hemolys pa grund
av blodgruppsoforenlighet, i
allvarliga fall ABO oforenlighet.

Oavsiktligt overhettad eller fryst
blod.

Anvandning av hypotona
[@sningar.

Sepsis pa grund av bakteriell
kontamination av
blodkomponent.

Kontakta patientansvarig
I&kare samt jourhavande
blodcentralslakare (via
blodcentralen) for
beddmning och val av
atgarder.

Forcerad diures (vatska,
diuretika), chockbehandling
(adrenalin, syrgas,
kortikosteroider),
plasmabyte vid massiv
hemoglobinemi eller DIC.

Tag prover for hemoglobin,
fritt Hb, LD, haptoglobin,
bilirubin (okonjungerat),
kreatinin, U-sticka
(hematuri).

Vid misstanke om sepsis
rekommenderas blododling
av patient och
blodkomponent.

Fordrojd hemolytisk

Extravaskular hemolys pa
grund av férekomst av icke
pavisade erytrocytantikroppar.

Symptomatisk behandling.
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Reaktionstyp / Symtom

Trolig orsak

Handliggning / Atgard

Fran 24 timmar upp till 28 dagar
fran transfusion.

Anemi, trotthet, ikterus ej forvantat
Hb-stegring.

Tag kontakt med
blodcentralen.

Tag prover for hemoglobin,
LD, haptoglobin, bilirubin
(okonjungerat), kreatinin, U-
sticka (hematuri).

TRALI

Transfusion Related Acute Lung
Injury

Akuta andningsbesvar (andndd),
icke kardiellt lungdédem,
blodtrycksfall inom 6 timmar efter
transfusion eller i anslutning till
transfusion. Lagt pO2.
Lungréntgenférandringar (infiltrat)
bilateralt.

HLA- eller granulocytspecifika
antikroppar i given komponent.

Adekvat behandling,
andningshjalp, ev.
kortikosteroider.

Rapportera fynd fran
lungréntgen till
blodcentralen.

Utredning av HLA-/
granulocytantikroppar hos
blodgivaren utférs av
blodcentralen.

TACO
Transfusion Associated
Circulatory Overload

Dyspné, cyanos, takykardi,
hypertension, lungédem inom 6
timmar efter transfusion.

For snabb transfusion i
forhallande till patientens
hjartkapacitet och kroppsyta.

Behandla med syrgas och
diuretika, noggrann
dvervakning och
intensivvard vid behov.

Tag prov fér Pro-BNP,
stegring forstarker
misstanke om TACO.

Risken reduceras genom
klinisk bedémning av
riskfaktorer, ordinering av
rimliga volymer, lagre
transfusionshastigheter och
eventuellt tilldgg av
diuretika.

PTP
Posttransfusion Purpura

Ovantad trombocytopeni 5-12
dagar efter transfusion.
Petechier, spontan blédning.

Tidigare immunisering mot
trombocytspecifikt antigen, till
exempel vid graviditet, nu
aktivering sannolikt via
immunkomplex.

Kontakta blodcentralens
jourlakare (via
blodcentralen) fér hjalp med
beddmning.

Utred férekomst av anti-
HPA-1a antikroppar i
patientprov.

TA-GVHD

Transfusion Associated Graft
Versus Host Disease

En vecka-manad efter transfusion.

Hudutslag, feber, diarré,
benmargs-depression vanligen
hos immunsupprimerad patient.

Immunkompetenta T-lymfocyter
fran givaren aktiveras,
prolifererar och infiltrerar
patientens hud, lever, benmarg.

Kontakta blodcentralens
jourlakare (via
blodcentralen) fér hjalp med
beddmning.

Foérekomst av chimerism
stodjer TA-GVHD.
Bestralade blodenheter bor
ges i fortsattningen.
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Tabell 8: Jamforelse mellan TRALI och TACO*

Parametrar

TRALI

TACO

Patientkaraktaristika

Vanligare hos hematolog- eller
kirurgipatienter

Vanligare >70 ars alder med
hjartsvikt, njursvikt, ofta som
snabb transfusion

Komponent Oftast plasma eller trombocyter | Alla
Debut Inom 6 h (ofta inom 2 h) Inom 6 h
Saturation Lag Lag
Blodtryck Normalt eller lagt Ofta hogt
Halsvenstas Nej Ja
Temperatur Ofta 6kad Normal
Lungrontgen Bilateral perihilar och nodular Forstorat hjarta, stas,
skuggning eller "white out”, lungédem
normal hjartstorlek
Ekokardiografi Normal Avvikande
Pulmonell tension Normal Forhojd

Blodbild Laga neutrofila och monocyter | Inga specifika férandringar
initialt, senare héga neutrofila

NTproBNP Inom referens >1500 mmol/L

Iv vatska Forbattrar Forvarrar

Diuretika Forvarrar Forbattrar

*Fritt dversatt fran JPAC: Comparison of TRALI and TACO (adapted from BCSH Guideline on the

Investigation and Management of Acute Transfusion Reactions, 2012, by kind permission of British

Committee for Standards in Haematology)
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Trombocytrefraktara patienter

Om patienten inte svarar adekvat pa trombocyttransfusionen (man férvantar en TPK 6kning
>10 x109/L efter en trombocytdos) bor misstanke av trombocytrefraktar status diskuteras med
blodcentralens lakare.

1. Anvand ABO-grupplika trombocytenheter.
2. Kontrollera TPK enl nedan vid minst 2 tillfallen:

o TPK mats fore transfusion samt 1 timme efter trombocyttransfusion.
e Man férvantar en TPK 6kning >10 x109/L efter en trombocytdos

o alternativ berdknas Corrected Count Increment (CCl)-1tim. (referens >5) enl formeln:
CCl = (TPKefter- TPKssre) X kroppsyta (m?) x 100 / TPK trombocytenhet
Vid TPK-1tim 6kning < 10 x109%L alternativt vid lagt CCI-1tim < 5 i minst tva tillfallen skickas

patientprov for utredning av anti-HLA/anti-HPA antikroppar i samrad med blodcentralen till UAS
via Remiss Celluldr immunologi.

Ca 5% av trombocytrefraktara patienter orsakas av alloimmunitet. (anti-HLA, ev anti-HPA).

| non-immuna orsaker av trombocytrefraktara patienter (t ex sepsis, infektioner, feber, DIC,
splenomegali, blédningar, HSCT komplikationer som VOD, GvHD) visas en adekvat 6kning av
TPK-1tim med TPK konsumeras vid 24 timmars matning.

. Anvand HLA-matchade (HLA klass I) trombocytenheter endast om HLA-antikroppar har pavisats.

HLA-matchade trombocyter bestalls av behandlande lakare pa avdelningen dar patienten vardas.

Behandlande lakare pa vardavdelning kontaktar jourhavande lakare i transfusionsmedicin pa UAS
for bestallningsplanering av HLA-matchade trombocyter och kommer éverens av trombocytbehov
som antal enheter och frekvens samt informerar Blodcentralen att HLA-matchade trombocyter ar
bestallda. Denne fyller i Bestéliningssedel fér HLA matchande trombocyter Remisser fill
Akademiska laboratoriet | Akademiska och skicka till Blodcentralen for vidare utskick till KITM-
UAS senast tre dagar infor bestallning, avbestalining eller &ndring.

Det ar behandlande lakare pa vardavdelning som ombesorjer kontakten med jourhavande lakare i
transfusionsmedicin pa UAS vid bestalining, andring och avslut av behovet for HLA-matchade
trombocyter samt informerar Blodcentralen USO.

. IVIG dos 0,4mg/kg i 5 dagar kan évervagas om patienten ar fortsatt refraktar till HLA-matchade

trombocyttransfusioner

. Anvand HPA-matchade enheter om patienten ar refraktar till HLA-matchade

trombocyttransfusioner och anti-HPA antikroppar har pavisats.
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Aterrapportering av transfusion/sparbarhet

Enligt SOSFS 2009:29 stélls krav pa aterrapportering av varje utford/paborjad transfusion eller annan
slutlig anvandning av en blodenhet till blodcentralen. Denna rapportering utfors i Interinfo, enligt
Interinfo fér blodbestéllare (INS-08630).

For bestallare som saknar Interinfo eller i de fall da elektronisk transfusionsrapportering inte ar mojlig,
ska kopia pa ifyllt transfusionsdokument skickas till levererande blodcentralen.

Da ProSang ar en del i patientens samlade varddokumentation mojliggérs férandringar i hanteringen
av de pappersdokument som produceras i samband med att en transfusion genomférs.

Tva krav stalls fran blodcentralen:

¢ Inga dokument som ror transfusioner behdver skannas eller pa annat satt journalféras om
samma person som utfor transfusionen aven utfér transfusionsrapporteringen via Interinfo.

¢ Om annan person an den som utfor transfusionen utfér transfusionsrapporteringen via
Interinfo ska dokument som rér transfusionen skannas eller pa annat satt dokumenteras i
blodmottagarens vardjournal.

Kontrollera i InterInfo vid rapportering att datum och tid stammer 6verens med nar transfusionen
pabdrjades.

Nar vardgivaren har rapporterat elektroniskt sa kan, under forutsattning att ovanstaende foljts,
transfusionsdokumentet kasseras tillsammans med den anvanda transfunderade enheten. Detta far
goras tidigast 4 timmar efter transfusion, pa grund av att dokument och blodenhet ar underlag for
eventuell registrering av transfusionsreaktion.

Om elektronisk rapportering inte kan utféras eller da transfusionsdokumentet av nagon annan
anledning sands till blodcentralen, kommer blodcentralen att utféra transfusionsrapporteringen. Det
aligger da den som har satt blodet att dokumentera detta i patientens vardjournal alternativt genom att
transfusionsjournalen sparas och skannas in i patientens varddokumentation.

Blodcentralen sdker regelbundet ut vilka enheter som inte rapporterats och skickar en lista som
paminnelse till de avdelningar som inte rapporterat utldmnade enheter. Listan innehaller de enheter
som lamnats ut 99 dagar tillbaka i tiden och som saknar information om den slutliga anvandningen.
Det innebar att inte rapporterade enheter kommer upp pa listan varje dag i 99 dagar for att darefter bli
automatiskt transfusionsrapporterade i systemet (= indirekt transfusionsrapportering).

Aterrapportering av akututlimnade komponenter
Kopia pa komplett ifyllda transfusionsdokument skickas till Blodcentralen, originalet ska félja
patientens journal i pappersform eller skannas in till journalen.

Ej anvanda blodenheter

Blodenheter som inte ska anvandas bor aterlamnas snarast till blodcentralen, for att kunna aterga till
blodlagret. Ange pa transfusionsdokumentet hur lange enheten har varit i rumstemperatur (galler
erytrocyter och plasma).

Operationsavdelningarna och intensivvardsavdelningen vid Centralsjukhuset kan férvara erytrocyter
och plasma i sina bloddepaer under reservationstiden. Erytrocyt- och plasmaenheter som inte ar
transfunderade ska aterlamnas till blodcentralen omedelbart efter reservationstidens slut.

Trombocyter far aldrig férvaras i kyla utan ska snarast ldamnas tillbaka till blodcentralen om de inte
behdvs till den patient de ar avsedda for.

Aven skadade eller pa annat satt férstérda blodenheter ska aterlamnas till blodcentralen for
dokumentation. Det ar viktigt for sparbarhet (till exempel i samband med smittsparning) att
blodcentralen alltid far information om att blodenheten inte ar transfunderad.
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Datastopp

Om Interinfo, ProSang och/eller Cosmic ar ur funktion behdver all kommunikation sa som
blodbestallning eller beddmning av vilka prover som ska tas ske via telefon. Reservrutiner finns
faststallda och tranas regelbundet vid blodcentralerna, men nagot fordrojd svarshantering och
blodutlamning bér man rédkna med. Forenlighetsprévningar Idmnas enligt vanlig rutin till
blodcentralerna, men kan ibland behdva kompletteras med blodgruppering dven om det ar kant att
blodgruppering tagits tidigare. For vissa patienter finns blodgrupperingssvar tillgangliga i
pappersformat.

| urakuta situationer paverkas inte patienten av datastoppet, utldmning kan ske enligt ordinarie rutin.

Planerade stopp meddelas via driftsinfo.

Referenser
Handbok for blodcentraler:

Transfusionsreaktioner — Handbok for blodverksamhet

PBM — Patient Blood Management — Handbok for blodverksamhet (transfusion.se)

JPAC Welcome to JPAC (transfusionguidelines.org)

Delvis utarbetat efter Atgérder pg behandlande enhet vid missténkt transfusionskomplikation 886214
R1 Region Orebro l&n.

Delvis utarbetat efter Lathund transfusion av trombocyter 87364 R3 Region Orebro Ién.

Utarbetad av: Virginia Strineholm
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