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I respektive kommun

Blodtransfusion inom kommunal hélso- och sjukvard
Inledning

Blodtransfusion bor i forsta hand utforas pé lasarettet i Vixjo eller Ljungby. Om ansvarig
lakare och sjukskdterska i kommunen gor beddmningen att transfusion kan utforas pé ett
patientsdkert sétt i hemmet kan sé ske enligt uppréttad transfusionsplan.

Patienten eller dess foretrddare ska goras delaktig i beslutet om transfusionen i hemmet.
Identifiering

Patientens identitet ska sdkerstillas. Kontrollera att patientens identitet stimmer med
blodenhetens transfusionsdokument.

Under och efter transfusionen

Nir transfusionen ges i hemmet ska ansvarig ldkare finnas tillganglig pé telefon under
transfusionen och tva timmar efter. Detta innebér att en transfusion ska avslutas senast kl
14:00, helgfri méndag-fredag. Transfusionen ska utforas och dvervakas av sjukskoterska.
Observant pa feber och frossa i efterhand.

Akutask samt sjukskdterskevéskan innehéllande grundutrustning ska finnas tillgénglig hos
patienten. Om reaktion uppstar avsluta behandlingen, vidtag erforderliga atgérder, kontakta
ansvarig ldkare. Ha kvar 6ppen infart.

Rekommenderade-lakemedel



https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/
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Dokumentation

Ordinationen och administrationen ska dokumenteras i patientens hélso- och sjukvardsjournal.
Ordinerande likare

Ordinationen gors i cambio cosmic(s6k pad Sagman och justera fran ml till enhet).
Ordinerande lakare ansvarar for att erforderliga kontrolltester &r utforda. Detta innebér att
patienten ska blodgrupperas om detta inte redan finns (Se under Bestillning provbunden, flik
Transfusionsmedicin) samt BAS-test ska tas och vara hogst fem dagar gammalt. Detta bestills
under Ny blankett/Transfusionsmedicin.

Sjukskoterska ansvarig for transfusionen

Dokumentationen om en blodenhets slutliga anvéindning ska innehalla

uppgifter om (gors av ansvarig sjukskoterska)

1. datumet for transfusionen

2. blodmottagarens identitet,

3. vilken eller vilka blodenheter som har anvénts och enhetens eller

enheternas sérskilda egenskaper,

4. tappningsnummer,

5. resultatet av forenlighetsprévningen for erytrocytenheten

6. vilken likare eller sjukskoterska som har haft ansvaret {for transfusionen, och

7. typ av slutlig anvéndning for den eller de blodenheter som inte har
transfunderats. Uppgifterna ska dokumenteras i nédra anslutning till transfusionen.

8 Ifyllt temperaturprotokoll och temperaturmitningskort atersdandes till transfusionsmedicin 1

transportvaskan

Dokumentation vid komplikationer

Transfusionskomplikationer dr ovanliga och oftast av lindrig art med feber och utslag. I de
flesta fall racker det att stinga av infusionen och 6vervaka patienten. Ev komplikationer under
och efter transfusionen ska dokumenteras och meddelas medicinskt ansvarig sjukskoterska
MAS och ansvarig lékare. Blankett ”Transfusionskomplikationer” ska i sé fall fyllas i av
ansvarig sjukskoterska. Fullstdndigt ifylld blankett skall snarast sdndas till blodcentralen.



Telefonnummer till transfusionsenheten

Ljungby 0372-58 50 88,

Vaxjo 0470-58 74 63

For ovrig information

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/transfusion-av-
blodkomponenter/oversikt/

SOSFS 2009:29(M) Transfusion av blodkomponenter, Patientsdkerhetslagen SOSFS2010:659

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/provtagning-och-
diagnostik/transfusionsmedicin/blodkomponenter/



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/transfusion-av-blodkomponenter/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/transfusion-av-blodkomponenter/oversikt/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/provtagning-och-diagnostik/transfusionsmedicin/blodkomponenter/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/provtagning-och-diagnostik/transfusionsmedicin/blodkomponenter/

Vad ska den som ansvarar for en transfusion gora ? .'
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Kontrollera att hemolys, koagel,
missfargning, grumlighet eller
lackage inte férekommer.

Ta journaletiketten fran pasen och fast
den pa avsedd plats pa transfusions-
dokumentet.
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Skriv datum, tidpunkt och signatur
for pabérjad och avslutad
transfusion.

Rapportera transfusionen i Interinfo
via Cambio Cosmic.
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Kontakta Transfusionsmedicin snarast
vid intraffad transfusionsreaktion.
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OBS: De olika firgerna i numreringen betyder inget.



Checklista vid transfusion av blodkomponenter

Giiller samtliga blodkomponenter

Markera
med bock

Ordination finns

Mottagarens identitet dr korrekt (blodgrupperingssvar, transfusionsdokument,
foljesedel)

Blodenhet och transfusionsdokument har samma tappningsnummer

Blodenhetens hallbarhetstid har inte overskridits

Levererad blodkomponenttyp éverensstimmer med ordinerade

Innehéllet i blodenheten har ett korrekt utseende. Lickage foreligger inte

Korrekt transfusionsaggregat med filter anvédnds

Biologiskt forprov (se blodgrupperingssvar)

Blodenheten dr dokumenterad i patientens transfusionsjournal

Erytrocytkomponenter

Giltigt svar frin BAS-test eller forenlighetsprovning (MG-test) finns

Patient med klinisk signifikant, irreguljdra blodgruppsantikroppar
far blod som saknar de angivna blodkroppsantigenerna

Blodkomponenten ér vél blandad

Blodviarmare (se blodgrupperingssvar)

Under/efter transfusion galler
samtliga blodkomponenter.

Transfusionen har skett inom rekommenderad tidsintervall

Om transfusionskomplikationer uppstatt rapporterad till:

MAS och ordinerande likare

For transfusion utanfor sjukhus

Avhédmtning och transport av blodkomponenter for transfusion utanfor sjukhus
ar ifylld och atersénd till Transfusionsmedicin (TFM), tillsammans
med transportvitskan

Datum:

Ansvarig sjukskoterska:
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Transfusionsmedicin

11
BLANKETT TFM - Transfusionskomplikation
— Hemovigilans

Vardavdelningens anteckningar
Rappontdr

Namn
Titel
Vardavdelning

Telefonnummer

Persennummer
(12 tecken)

Namn

Adress

Postadress

Telefen

Beddmning av reaktionens svarighetsgrad

I st [ matiig

|:_| Svar

Aktuella symtom

. | Enstaka utslag Anafylaktisk chock || Blodtrycksfall | Yrsel

[ ] Generell radnad lllam&ende/krakning Blodtrycksstegring Kramper

: Urtikaria : Andnéd : Pulsstegring [ Diarre

[ ] Quincke ddem ] Cyanos ] Arytmi ] Lumbal smérta
[ ] Petechier ] Frysningar ] Tryckk#nsla éver brost [ ] Hemoglobinuri
|| Astma Feber. temp *C duration h Icterus

infusioner etc.

Ovrigt {Ange andra férekommande symtom, liksom diagnos, om den kan tinkas paverka foroppst. Ange medicinering som kan paverka reaktionen, andra

Tidigare transfusionskomplikation?

DJa

I:l Nej

Datum

[Av typ

Transfusion av

D Plasma FFP

D Eryirocyter SAGMAN filtrerade

D Ovrigt I

[:I Trombocyter | suspensiensmedium

Blodnummer (Klistra etikett alt. skriv pasen/farnas nummer. Ange dven blodnummer frén nyligen avslutade transfusioner.)

Grlopn

Transfusionen pabéijades den Kl

och avbrois kI da hela enhetenfca ml. givits.

Transfusionskomplikationen observerades den

ki

Blodprover f6r utredning tagna?

D Ja

Tag prov ur annat stickstalle 4n dar transfusion gavs.
Provtagning:

2 rdr utan tillsats,

1 rér med EDTA samt

REMISS TFM - vid Blodgruppering m.m.

[ Nel
Provtagning krévs inte vid 1att
reaktion | form av frossa och/eller

urtikaria.

Skicka snarast denna rapport och ev. provmaterial med tillhrande remiss, samt den komponent som misstiéinks ha

orsakat kemplikationen till Transfusionsmedicin!

RgKronoberg / TFM 2017-03-16
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Transport av erytrocytkoncentrat for transfusion i vastra
lansdelen

Galler for: Transfusionsmedicin Vaxjo, Transfusionsmedicin Ljungby

Foljande rutin galler for transport av prover for forenlighetsprovningar och blodkomponenter fran
och till den kommunala varden i vastra ldnsdelen.

Budbilen, Réd tur, utgar fran Vaxjo och kors av Transport CLV, kl 10.00 alla vardagar (vaskor hamtas
fran Klinisk kemi ca 09:45) och kér med foljande turordning till Aimhult, Strémsnasbruk, Markaryd,
Lagan, Ljungby och ar tillbaka i Vaxjo vid 15.00-tiden.

For vardcentralen innebér det att vid bestallning av erytrocytkoncentrat skickas prov for
forenlighetsprovning inklusive blodbestallning med bilen till Ljungby tva dagar fére planerad
transfusion.

Prov och remiss skickas vidare fran Klinisk kemi och transfusionsmedicin i Ljungby till
Transfusionsmedicin i Vaxjo. Analys utfors och blod reserveras i Vaxjo. Personen som hamtar blodet
den aktuella transfusionsdagen ska kunna visa upp hamn och personnummer pa patienten samt hur
manga enheter som ska hamtas.

Rutinen innebar att bestallningen kommuniceras mellan sjukhusen.

(Foér information sa kér RTA i Ljungby varje fredag formiddag férradsprodukter till Aimhult, Markaryd
och Stromsnasbruk.)



Transport av erytrocytkoncentrat for transfusion véstra linsdelen
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Antal exemplar

Dokumentets placering

1 Elektroniskt

Region Kronobergs server, Platina

2 Kopia

Instruktioner Serologin, CLV

1 Kopia

Instruktioner Serologin , LL

Revisionshistorik

Revisionsnr

Datum

Forandring

1

2019-04-15

Inférd i rutin och Platina. /KS

Denna transportrutin fran 2010-02-19 har tidigare tillhort
Halso- och sjukvardsavdelningen, Vardval (godkand av
direktor Ove Lofqvist), men ska nu 6verga till
transfusionsmedicin efter dialog med representant i
Kronobergs MAS-natverk (Lars-Ola Bohlin MAS i Markaryd).
JIH

Transport av erytrocytkoncentrat for transfusion ostra lansdelen.

Foljande rutin galler for transport av prover for forenlighetsprovningar och blodkomponenter fran
och till den kommunala varden i 6stra lansdelen.

Ring 0470-58 20 20, knappval 5. Har uppger man de uppgifter som ar relevanta for aktuell

bestallning:

Namn och personnummer pa aktuell patient

Datum och klockslag fér leverans

Specifika leveransvillkor

Leveransadress

Ovrigt som ir relevant for aktuell bestillning
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