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Bakgrund

1. Forfattningar

Socialstyrelsens foreskrifter betraffande transfusion av blodkomponenter (SOSFS
2009:29(M) innefattar bland annat ledningssystem for kvalitet och sdkerhet, dokumentation,
registrering provtagning, genomférande av transfusion, mm. Ansvarsférdelningen ar
uppdelad pa foljande nivaer; vardgivare, verksamhetschef samt hélso- och sjukvardspersonal
som utfor de praktiska uppgifterna kring sjalva transfusionen.Vardgivaren har évergripande
ansvar for kvalitet och patientsidkerhet enligt SOSFS 2011:9, innefattande bland annat
remisser, avvikelsehantering, rapportering och dokumentation.

Forutom namnda forfattningar finns det foreskrifter om blodverksamhet (SOSFS
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2009:28(M)), dar blodcentralens verksamhet regleras.

Verksamhetschef inom landstinget och MAS inom kommunen skall faststilla andamalsenliga
rutiner och entydigt fordela ansvaret betraffande transfusion inom verksamheten. Rutiner
och ansvarsfordelning skall dokumenteras. Det bor ocksa framga under vilka forutsattningar
delegering av arbetsuppgifter far ske.

Det ar av storsta vikt att betryggande rutiner finns for identifiering av patient vid provtagning
for blodgruppering, forenlighetsprévning och genomférande av transfusion. Utéver SOSFS
2009:29(M) finns det att ldsa om identifiering av patient i Socialstyrelsens foreskrifter om
atgarder for att forhindra forvaxlingar inom hilso- och sjukvarden (SOSFS 1989:1).

2. Behorighet

e Verksamhetschef (pa sjukhus eller vardcentral) ansvarar att enheten rekvirerar
blodkomponenter frdn en blodcentral som har Socialstyrelsens tillstdnd att bedriva
blodverksamhet.

e Prov for transfusionsmedicinsk laboratorieundersokning skall tas av ldkare,
sjukskoterska inom landsting eller kommun, biomedicinsk analytiker eller en
befattningshavare som har utbildning for och ar bedomd som kompetent for
uppgiften.

e Transfusion skall utforas av legitimerad ldkare eller sjukskoterska.

3. Lakarordination

Lakare tar stdllning till huruvida indikation for transfusion foreligger.

Transfusionen ska ske pa klara medicinska indikationer med tanke pa de potentiella risker
det innebar for mottagaren. Med forsiktighetsatgirder kan fordelarna 6verviaga nackdelarna.
Tidigare blodtransfusion utan komplikation dr en positiv faktor. I beddmningen ingar ocksa
ett stillningstagande till om transfusionen kan ske i hemmet.

4. Indikation

Uttalad anemi med symtom sésom trotthet, angina pectoris eller liknande talar for
transfusionsbehov. Praktisk grans gar ofta vid cirka Hb 80, tillsammans med en bedémning
av patientens livskvalitet.

Trombocytkoncentrat kan ges vid blodning och TPK <15, aterhallsamhet vid hogre varden.

5. Information till patient

Lakaren ska informera patient och anhorig om behovet av transfusion och inhamta samtycke
till behandlingen. Transfusionen ges i hemmet eller i férekommande fall pa LaH-enhet.

6. Blodkomponenter
Erytrocytkoncentrat, trombocytkoncentrat, plasma.
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Genomforande

7. Ordination

Ordinationen skrivs av ansvarig lakare pa lakemedelslistan i Cosmic. Ordination och
hantering av blodprodukter i Cosmic/lakemedel

8. Provtagning

Provtagning for blodgruppsbestimning och forenlighetsprévning infor
blodkomponentbestéllning skall goras vid tva separata tillfallen. I akuta fall far de tas vid
samma tillfalle. Information om att giltig blodgruppering alt BAS-test finns kan sokas via
RoS.

For trombocyt- och plasmatransfusion kravs endast blodgruppering.

9. Identitetskontroll och markning

Vid provtagningen skall blodmottagarens fullstindiga identitetsuppgifter styrkas genom
kontroll mot identitetshandling eller identitetsband. Ar inte detta majligt far
blodmottagarens muntliga identitetsuppgifter anvindas om de bedéms vara tillforlitliga.
Identitetskontroll enlig ovanstaende skall goras dven om patienten dr kiand for provtagaren.

Innan provtagning paborjas skall remissen och provtagningsroret markas och kontrolleras
att de innehaller korrekta identitetsuppgifter enligt ovan. Skulle etiketten lossna efter provet
ar taget, skall provet kasseras.

I samband med provtagning skall den som har tagit blodprovet dokumentera och med sin
underskrift pd remissen intyga att

« identitetskontrollen av blodmottagaren ar utford

« mirkning av provbestillning och provtagningsror ar fullstindig och stimmer 6verens med
blodmottagarens identitetsuppgifter.

10. Giltighetstid

BAS-test kan utforaspd prov som ar hogst 3 dygn gammalt (provtagningsdatum + 2 dygn).
Samma giltighet géller for ror till MG-test (mottagare-givartest).

Giltighetstiden for BAS-test ar 5 dygn, riaknat fran och med provtagningsdagen. Ingen héansyn
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tas till om patienten ar transfunderad de tre senaste manaderna.Ytterligare forlangning efter
5 dygn kan inte goras, onskas ytterligare giltighet for BAS-test maste nytt prov tas.

Vid MG-test kan blodenheter maximalt reserveras fyra dygn raknat fran och med
provtagningsdagen.

11. Bestallning av blodkomponenter

Remiss for blodrekvisition anviands for bestillning, fyll i alla uppgifter pa remissen. Det ar
viktigt att pa bestdllningen skriva datum da blodet ska ges samt antal enheter per tillfille.
Dessutom ange telefonnummer till den verksamhet som ska genomfora transfusionen. Man
bor ocksa ange transportséatt om blodprodukterna inte hamtas pa Blodcentralen, dvs om
transport ska ske med taxi eller om nigon ordinarie transport ska anvindas.

Om aggregat till transfusionen 6nskas skrivs detta pa bestillningen i fritextrutan.Prov till
forenlighetsprovning (BAS-test) lamnas tillsammans med remiss till blodcentralen.

Det gar dven att bestilla blodkomponenter via RoS - Transfusionsmedicin, nar giltig BAS-test
finns, Bestilla blodenheter och rapportera blodenheters slutliga anvindning i LabRoS.

For akuta bestéllningar ar det sdkrast att ringa.

12. Hamtning fran blodcentralen, transport och forvaring

Socialstyrelsen forordar aktiv utlimning av blod som ett viktigt led i att 6ka patientsdkerhet.

e Nir blodprodukten hdmtas pa Blodcentralen ska alltid en skriftlig uppgift om
patientens identitet medtas, ex RoS-etikett eller journalblad.

e Blodcentralens personal himtar blodenhet ur reserverat lager och lamnar ut efter en
datoriserad kontroll till den som hamtar.

e Nar blodprodukt ska skickas till bestillande enhet med taxi eller en ordinarie
transport genomfor Blodcentralen den aktiva kontrollen utifran den information som
finns pa bestallningen.

Observera att om transport med taxi anvands ska den enhet som utfor
transfusionen bestélla taxi, darefter meddela blodcentralen om att taxi ar bestalld for
transport av blodenheter for specifik patient si att man kan forbereda utlimning
enligt ovan.

Transport sker i for iandamalet avsedd transportbox.
Om lénelada fran Blodcentralen anvands vid transport av blodprodukter med taxi eller

ordinarie transport ska denna snarast, helst nista dag atersandas med ordinarie transport
frdn narmaste VC.

Forvaring:
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Erytrocyter och plasma forvaras i blodtransportboxen. Undvik séval kyla som viarme, dvs. far
ej forvaras i varmeskap eller vid element, inte heller i kylskap.

Erytrocyter och plasma bor transfunderats inom 4 timmar efter uttag fran kylforvaring.

Beriknad transfusionstid — erytrocyter 1,5-4 tim beroende pa patientens tillstind, plasma
och trombocyter 30 min.

Transfusion ska alltid paborjas sa snart som mojligt efter att den anlant till bestéllande enhet.
Trombocyter ska hela tiden forvaras/transporteras vid rumstemperatur (20-24 grader).

Trombocyter bor transfunderas snarast. Trombocyter ges under 30 minuter.

13. Kontroller innan transfusionen paborjas

Blodtransfusion skall utféras av legitimerad ldkare eller sjukskoterska.

Infor transfusion skall den som ar ansvarig kontrollera:

1. att uppgifterna om patienten pa Transfusionsdokumentet 6verensstimmer med dennes
styrkta identitetsuppgifter

2. att blodenhetens blodgrupp ar férenlig med patientens. Uppgift om patientens blodgrupp
finns pa Transfusionsdokumentet. Kontrollen ska ske i direkt anslutning till
transfusionstillfallet.

3. att Transfusionsdokumentets uppgifter om tappningsnummer 6verensstammer med
blodenhetens etikettuppgifter

4. att blodenhetens uppgifter om blodkomponenten och dess sirskilda egenskaper
overensstimmer med ordinationen

5. att forenlighetsprévningen (BAS-test eller MG-test) for erytrocytenheten ar godkand

6. att reservationstiden for blodenheten inte har 6verskridits.

7. att hallbarhetstiden for blodenheten inte har 6verskridits.

8. ev information fran Blodcentralen pa Transfusionsdokumentet.

9. att hemolys, koagel, missfargning, grumlighet eller lickage inte forekommer.

Lathund Transfusionsdokument

Erytrocyter Plasmaprodukter
0 kan ges till alla AB kan ges till alla
A kan ges till A och AB A kan ges till A och 0
B kan ges till B och AB B kan ges till B och 0
AB kan bara ges till AB 0 kan bara ges till o
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Trombocyter — viljs i forsta hand utifrian identisk ABo grupp, men kan ocksa
ges oberoende av ABO grupp.

14. Praktiska forberedelser

e Vid blodtransfusion anvindes transfusionsaggregat avsett for blod och
blodkomponenter, inklusive trombocyter.

e Fore start av trombocyttransfusion ska pasen viandas upp och ner nagra ganger for att
16sa upp ev trombocytaggregat/klumpar i pasen.

e For att hindra insugning av luft i systemet méste blodnivan i droppkammaren befinna
sig over filtret. Var speciellt uppmarksam nar aggregatet flyttas fran en blodenhet till
en annan.

e Blod eller blodprodukter fir normalt inte blandas med infusionsvitskor eller andra
lakemedel. Blandning far ske enbart nar det genom ingdende undersokningar
konstaterats, att detta forfarande inte inverkar menligt pa produkternas kvalitet.

o Likemedelsviaska och PM for handlaggning av ”Akuta transfusionskomplikationer
samt anafylaktisk chock”, "rosa bladet”, Lathund transfusionsdokument samt
Rapport for transfusionsreaktion medtas alltid till patienten.

15. Paborja transfusion

Ansvaret for identitetskontroll av patienten och 6vriga kontrollatgiarder infor och under
transfusionen avilar den som paborjat detta. Nar enheten ansluts till patienten skall den som
paborjar blodtransfusionen ta journaletiketten fran pésen, fasta den pa avsedd plats
Transfusionsdokumentet samt skriva datum, tidpunkt och sin signatur.

16. Overvakning

Overvakning skall ske under hela transfusionstiden i hemmet av hilso- och
sjukvardspersonal (SOSFS 2009:29 kap 4,83.

Overvakning av patienten under och efter transfusionen kan i forekommande fall vertas av
annan befattningshavare. Delegering angaende o6vervakning till annan hélso- och
sjukvardspersonal far endast ske efter medgivande av verksamhetschef eller MAS. Denna har
att tillse att den som far uppdraget har utbildning f6r och bedoms kompetent for uppgiften.

Om overvakning och avslutande av transfusion 6verlamnas till ndgon annan skall detta
dokumenteras i patientens journal.

17. Atgérder vid komplikation

1.Reaktioner som kan uppkomma vid blodtransfusion och bor observeras ar brostsmarta,
ryggsmarta, frossa, klada, urtikaria, ansiktsrodnad, feber, oro, angest, tachycardi,
blodtrycksfall, mm

Dokumenttyp: Utfardande verksamhet:
Rutiner - medicinska Sida 6/8 LAH Norrkoping


http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=9795
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=9795
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/DC/Klinisk-immunologi-och-transfusionsmedicin/Transfusionsmedicin/Rosa-bladet/
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/DC/Klinisk-immunologi-och-transfusionsmedicin/Transfusionsmedicin/Vad-ska-den-som-ansvarar-for-en-transfusion-kontrollera/
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/DC/Laboratoriemedicin/Remisser/

Reg Ion Dokumentnummer: Version: Giltigt fr o m:

Ostergétland oo 1 2017-00-05

2. Vid reaktion, avbryt omedelbart transfusionen. Lt infartskanylen vara kvar.
3. Vidtag atgirder enligt lokala riktlinjer och PM.

4. Meddela ansvarig/jourhavande lidkare och ring alltid Blodcentralen (010-1033280) som
kan ge ytterligare rad. Notera reaktionen i transfusionsjournalen.

5. Kontrollera att patientens identitet stimmer med blodenhetens foljesedel och att ABo- och
Rh-grupp pa blodenhetens etikett dr forenligt med patientens journaluppgift om blodgrupp
enligt schema punkt 13.

18. Dokumentation

Dokumentation sker i respektive verksamhets ordinarie journalsystem. Ordinerade liakare
dokumenterar transfusionens indikation och skriver in ordinationen. Utférande
sjukskoterska dokumenterar kring forberedelser och genomforande av transfusionen,
inklusive ev komplikationer. Vid komplikation ifylls "Rapport vid transfusionsreaktion".

19. Forvaring efter transfusion

Efter avslutad blodtransfusion lagg blodpasen i forsluten plastpase som ska forvaras i
kylskap. Denna ska markas med datum och klockslag 4 timmar framaét i tiden. Detta anger att
pasen da kan kasseras sdvida inte blodtransfusionskomplikation upptrader under denna tid.
Obs att Transfusionsdokumentet ska sparas och ej kasseras! Blodpasen kasseras som
ordinart avfall.

20. Aterrapportering

Enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2009:29(M) om transfusion och blodkomponenter
ska den verksamhet som utfort en transfusion rapportera blodenhetens slutliga anviandning
till utlimnande blodcentral. Enligt forfattningen finns det krav pa sparbarhet av blodenhet i
30 ar. Rapportering ska goras fr o m 2009-12-03 i RoS.

Det finns inga krav pa vem som rapporterar blodenheten i RoS, det méste saledes inte vara
den sjukskéterska som genomfort transfusionen. Ansvarig for transfusionen har signerat
transfusionsjournalen. Transfusion som genomfors av kommunens sjukskoterska méste
saledes rapporteras i RoS av sjukskéterska pa ordinerande vardcentral eller sjukhusklinik, dit
transfusionsjournalen ska aterlimnas/atersandas snarast men senast inom en vecka.
Transfusionsjournalen ska ocksa scannas in i komplementjournalen i Cosmic.

Las mer om hur man gor: Bestilla blodenheter och rapportera blodenheters slutliga
anvandning i LabRoS.
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21. Lastips

American Association of Blood Banks. Guidelines for Home Transfusion. Loose Leaf edition;
2006.

Anvisningar Transfusionsmedicin, LMC, Landstinget i Ostergotland.

Handbok for hilso- och sjukvardspersonal, Transfusion av blodkomponenter,
Sjukvardsradgivningen.
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