Kommunerna i
Kronobergs lan

Ordinationsunderlag och transfusionsplan

Delaktiga vid vardplanens upprattande

|:|Patient I:lNérstéende
|:| Lakare slutenvard I:l Lakare priméarvard

|:|Ssk kommun I:l Radgivningsgruppens sjukskodterska/ldkare

|:|Annan:

Riskbedomning
Information av lakare till patient och narstdende om de sérskilda risker som en
blodtransfusion utanfor slutenvarden innebar

|:| Datum: Namn:

Ordination
Typ av blodkomponent:

Antal enheter:

Transfusionstid per blodenhet:

Ordination galler datum: Datum:

Obligatoriska kontroller fére transfusion
Temp, puls och blodtryck
Ytterligare kontroller:

Overvakning

Overvakning enligt: Rutin fér blodtransfusion i kommunal hilso- och sjukvard ar
obligatorisk.

Ytterligare kontroller:




REGION
' KRONOBERG

Undersékning efter transfusion
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Kronobergs lan

Obligatorsikt undersokning ar puls och blodtryck 1 gang i direkt anslutning.

Ytterligare kontroller:

Lakartillgdnglighet under/efter transfusionen

Namn: Enhet:

Tel nr: Mobil nr:
Fortsatt behandling

|:| Ytterligare transfusioner planeras Datum/tid:
|:| Blodprover ska tas enligt foljande:

Underskrift av ordinerande ldkare

Datum: Namn:

Sjukskoterska

Ansvarig for transfusionsplanens upprattande

Namn: Enhet/avd:
Tel nr: Mobil nr:

Planerad uppfoljning av sjukskéterska

Datum: Ansvarig ssk:

Ordinationer pa atgarder vid komplikationer finns tillgingliga fér ansvarig sjukskoterska.
Finns i "Generellla behandlingsanvisningar for ordination av lakemedel till patienter

i kommunal hélso- och sjukvard"
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