RUTINBESKRIVNING

KNOAMCMIﬁAN for blodtransfusion inom sarskilt boende for aldre

Dokumentet galler for

Sjukskoterskor inom sarskilda boenden och korttidsboenden pa Nacka
Seniorcenter.

Inledning

Transfusionen ska ske pa klara medicinska indikationer med tanke pa de
eventuella infektiosa och immunologiska riskerna. Blodkomponenter framstalls ur
helblod fran friska blodgivare. Innan transfusionen genomfors undersoks
blodmottagaren for en blodgruppsserologisk bestamning.

Likarordination

Blodtransfusioner utfors enligt ordination av likare. | ordinationen ska det framga
under hur lang tid transfusionen ska ske. Ordinationen ska dokumenteras. Blod,
aggregat och transporten av blodet ska faktureras geriatrikenheten inom
Stockholms lans landsting

Behorighet

Blodtransfusionen ska utforas av legitimerad lakare eller sjukskoterska.

Blodtransfusion

De blodtransfusioner som utfors inom sarskilda boenden ar transfusioner som
inte ar av akut karaktar utan kan planeras in i det [opande arbetet.

Ordinerande lakare och tjanstgorande sjukskoterska ska tillsammans ta stallning
till nar pa dygnet blodtransfusionen ska utforas. Blodtransfusionen ska i
mojligaste man planeras in och utféras da likaren finns tillginglig mellan 08.00-
17.00. Lakaren och tjanstgorande sjukskoterska ska kunna ha telefonkontakt
under tiden som blodtransfusionen pagar.

Sjukskoterskan ska vid en eventuell anafylaktisk reaktion folja de skrivna
ordinationer som finns vid “’svar allergisk reaktion”. Vid alla blodtransfusioner ska
en sarskild akututrustning (akutask) finnas tillganglig.

Sjukskoterskan som ansvarar for blodtransfusionen ska forse blodmottagaren
med ett identitetsband som ska sitta kvar till dess att blodtransfusionen ar
avslutad.
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Blodgruppering

Kontakta den blodcentral som ska leverera blodenheten om godkand
blodgruppering finns i deras datasystem. Om det finns en godkand
blodgruppering be om att fa en kopia pa blodgrupperingssvaret som styrker
blodmottagarens blodgruppering. Finns det ingen blodgruppering ska
blodgruppering goras innan BAS-test utfors.

Bestillning av blodenheter.

For att kunna bestalla blodenheter kravs det att blodmottagarens blodgruppering
finns i blodcentralens databas. Denna information kan inhamtas fran
transfusionsmedicin (blodcentralen) Karolinska universitetssjukhuset Huddinge.
Dessutom ska alltid en forenlighetsprovning genom BAS- test goras.

BAS-testen utfors pa ett blodprov fran blodmottagaren for att sikerstilla att inga
erytrocytantikroppar ar pavisade.

Har blodmottagaren kanda erytrocytantikroppar ska blodmottagaren istallet MG-
testas'. Detta gors pa blodcentralen. MG-test ir en forenlighetsprovning som
gors mot den eller de blodenheter som ska anvandas vid transfusionen (tidigare
kallades detta korstest).

Provtagning for blodgruppering och forenlighetsprovning infor bestallning av
blodenheter ska goras vid tva separata tillfillen. | akuta fall far de goras vid
samma tillfalle.

Folj alltid den mottagande blodcentralens anvisningar gallande ror och remisser
for provtagning och identitetskontroll. Remisser bestalls fran Karolinska
universitetssjukhuset: www.karolinska.se/lab/remisser

Remiss
Sjukskoterskan ansvarar for att skriva remissen’.
Pa remissen ska det sta:
e blodmottagarens fullstandiga namn och personnummer
e datum och tidpunkt nar transfusionen planeras
e namnet pa det bestillande sirskilda boendet
e blodmottagarens diagnos
e eventuella tidigare transfusioner och tranfusionsreaktioner
e namnet pa den ordinerande lidkaren

1 MG é&r en forkortning av mottagare-givare test.
2 Blodgrupperingsremiss, blodbestallning.
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Provror

Sjukskoterskan ansvarar for att provroren alltid ar markta med blodmottagarens
fullstandiga namn, personnummer samt datum och tidpunkt for provtagningen.
Provroren ska vara markta fore provtagningen.

Kontrollera blodmottagarens identitet vid provtagning
e Blodmottagaren far uppge sitt namn och personnummer. Nar detta inte
ar mojligt ska identifiering ske via legitimation alt. nytaget fotografi taget
vid ankomst till enheten innehallande personnummer och namn.
e Sitt pa patienten ett identitetsband.
e Kontrollera aven uppgifterna pa ror och remiss.
e Underteckna remissen nar provtagning och identitetskontroll slutforts.

Blodsmitta

e Vid kand eller misstankt blodsmitta ska ror och remiss markas med
etikett "Blodsmitta".

Transport och forvaring
Vid transport av blod ska ratt forvaringstemperatur uppratthallas, dvs. samma
temperatur som vid lagringen.

e Blodet transporteras fran blodcentralen i vadderad transportpase eller
kylbag

e Blodet levereras i nara anslutning till transfusionen. Blodenheten ska ha
transfunderats inom fyra timmar fran det att blodenheten har tagits ur sin
kylforvaring.

e Blodet ges omgaende till blodmottagaren.

Transfusion
Sjukskoterskan som ska ge transfusionen ansvarar for att ID-kontrollen av

blodmottagaren utfors pa ett korrekt satt. Socialstyrelsens foreskrift om atgirder
for att forhindra forvaxling ska foljas ( SOSFS 2009:29) .

Transfusionsaggregat avsedda for blodkomponenter ska anvandas vid transfusion
av blodkomponenter. Det forhindrar sma koagel och fibrinutfallningar att komma
in i blodbanan.

Sjukskoterskan ansvarar aven for overvakning och observation av
blodmottagaren under och efter transfusionen. Vid varije tillfalle ska
sjukskoterskan besluta om hur kontrollen och observationen ska ske. Beslutet
ska dokumenteras i blodmottagarens omvardnadsjournal.
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Innan blodet transfunderas ska sjukskoterskan alltid kontrollera att:

e uppgifterna om blodmottagaren pa blodenhetens foljesedel
overensstammer med hennes eller hans styrkta identitetsuppgifter

e blodenhetens nummer stammer overens med foljesedeln

e blodenhetens uppgifter om blodkomponenter och dess sarskilda
egenskaper overensstammer med ordinationen

e erytrocytenhetens blodgrupp ar forenlig med blodmottagarens

e forenlighetsprovningen for erytrocytenheten ar godkand

e hallbarhetsdatumet giller och att inte hemolys, koagel, missfargning,
grumlighet eller lackage forekommer

e infartsvagen fungerar

Spara alltid blodpasen i likemedelskylskapet i 24 timmar efter blodtransfusionen.
Foljesedeln ska sitta kvar pa blodpasen. Den ska tuggas nar pasen kasseras. Pasen
kasseras i vanligt brannbart avfall. Lagg blodpasen i en vanlig soppase som knytes
ihop innan den lamnas i sopkarl/sopsack.

Transfusionskomplikationer

Transfusionskomplikationer kan upptrada i direkt anslutning till transfusionen,

inom den nirmaste timmen eller med en fordrojning pa dygn eller veckor.

Kontroll under och efter transfusionen

Observera blodmottagaren under och efter transfusionen och
uppmarksamma eventuella forandringar.

Mat puls och blodtryck om blodmottagaren blir orolig eller far obehag.
Kontrollera transfusionshastigheten.

Kontrollera infartsvigen sa att det inte uppstar lickage eller gar
extravasalt.

Overvaka eventuell dvervitskning.

Kontrollera mangden och fargen pa urinen om patienten upplever smarta,
ar orolig eller uppvisar chocksymtom

Tecken pa reaktioner vid blodtransfusion:

Frossa

Klada

Utslag
Ansiktsrodnad
Feber

Oro

Angest
Brostsmartor
Ryggsmartor
Takycardi
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e Blodtrycksfall
e Rod urin

Vid en reaktion/transfusionskomplikation ska:

e tranfusionen omedelbart avbrytas men lat infartskanylen ligga kvar

blodmottagarens allmantillstand, andning och cirkulation kontrolleras

ansvarig lakare/jourhavande lakare kontaktas

ABO- och RhD-grupp pa blodkomponentens etikett kontrolleras sa att
den ar forenlig med blodmottagarens blodgrupp.

blodmottagarens identitet kontrolleras sa att den dverensstaimmer med
uppgifterna pa blodkomponentens foljesedel.

om det foreligger immunisering, dvs. blodmottagaren har irreguljara
erytrocytantikroppar, kontrolleras att blodkomponenten saknar det
antigen, som antikropparna ar riktade mot.

kontrollera urinproduktionen. Notera urinens farg
e reaktionen samt vidtagna atgirder dokumenteras i omvardnadsjournalen

sjukskoterskan rapporterar reaktionen som en avvikelse enligt faststallda
MAS-regler

Sjukskoterskan ska rapportera alla konstaterade eller misstankta biverkningar
under eller efter transfusionen som kan hanforas till blodets eller
blodkomponenternas kvalitet eller sakerhet. Avvikelsen ska rapporteras till
behandlande lakare och MAS.

En rapport om transfusionskomplikationen ska skrivas av den som har utfort
transfusionen (Bilaga |). Rapporten lamnas till ansvarig lakare som ska
underratta den blodcentral som lamnat ut en blodenhet. Blodpase, remiss
och BAS-test skickas till blodcentralen.

Kassering av blod
Blod som inte anvants ska alltid aterlamnas till blodcentralen sa att de kan
registrera kassationen.

Dokumentation

Transfusionsdokumentet kan sparas i patientens pappersjournal eller inskannas.
ISBT-etiketten pa blodkomponenten ar produktidentiteten som bland annat
innehaller tappningsnummer, typ av blodkomponent, blodgrupp, vilken
blodcentral som lamnat ut produkten. Via ISBT-etikettens nummer kan aven
atersparning till givaren goras.
Foljande uppgifter ska dokumenteras i blodmottagarens omvardnadsjournal:

e vilken blodcentral som har lamnat ut blodenheten
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e datum for transfusionen eller annan slutlig anvandning

e blodmottagarens identitet

e vilken eller vilka blodenheter som har anvants och enhetens eller
enheternas sarskilda egenskaper

¢ Transfusionsdokumentet dar ISBT-etikett fran given blodkomponent
klistrats fast.

e resultatet av forenlighetsprovningen for erytrocytenheten

e vilken befattningshavare som har haft ansvar for transfusionen

e typ av slutlig anvandning for den eller de blodenheter som inte har
transfunderats

Aterrapportering

Enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2009:29 om transfusion och
blodkomponenter ska den som utfort en transfusion rapportera enhetens slutliga
anvandning till utlimnande blodcentral. Enligt forfattningen finns det krav pa
sparbarhet av blodenhet i 30 ar.

Detta gors genom att den tomma foljesedeln som medfoljer blodpasen fylls i med
efterfragade uppgifter. Foljesedeln skickas darefter till den blodcentral som
levererat blodkomponenterna.

Rapportera blodenheters slutliga anvandning
Efter genomford blodtransfusion ska sjukskoterskan lamna uppgifter om
blodmottagarens identitet till den blodcentral som levererade blodenheten.

Rapporteringen ska enligt forfattningen ske i nara anslutning till transfusionen och
foljande uppgifter ska uppges:

e Blodmottagarens identitet

e Alla transfunderade enheter ska rapporteras. Om en
transfusionskomplikation intraffar ska dessutom en blankett skickas till
blodcentralen, precis som idag.

e Tappningsnummer, det vill saga tappningens unika alfanumeriska
identifiering

e Typ av slutlig anvandning for den eller de blodenheter som inte har
transfunderats

Blodmottagaren

e Blodmottagaren ska informeras om vilka uppgifter som rapporterats till
blodcentralen.
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Avvikelse

Transfusionskomplikationer

Alla transfusionskomplikationer samt fel/forvaxling ska rapporteras till den
utlamnande blodcentralen enligt blanketten
http://www.karolinska.se/contentassets/ | 50bc33a4afa4bae925fd63b746e9bca/tran
sfusionskomplikationimt | 968.pdf. Kopia skickas till MAS. Komplikationer i

samband med transfusion av blodkomponenter ska alltid utredas.

Om blodmottagaren har drabbats av eller har riskerat att drabbas av vardskada
vid transfusionen, ska en anmalan och utredning goras enligt MAS
rutinbeskrivning och lokala rutiner.

Fel pa blodpase

Upptacks fel pa en blodpase, pa pasens markning eller pa bifogad dokumentation
ska sjukskoterskan/lakaren anmala det till den utlamnande blodcentralen samt
rapportera avvikelsen till MAS. Denne ska anmala avvikelsen till tillverkaren,
Lakemedelsverket och Socialstyrelsen i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden.

Stryrdokument
SFS 2006:496 Lag om blodsakerhet, §16

SOSFS 2009:28 Andringsforfattning 2013:1 1, 2015.24 Socialstyrelsens foreskrifter
om blodverksamhet

SOSFS 2009:29 Andringsforfattning 201 1:18, 2013:12 Socialstyrelsens foreskrift
om transfusion av blodkomponenter

SOSFS 2008:1 Andringsforfattning 2013:6 Socialstyrelsens foreskrifter om
anvandning av medicintekniska produkter i Halso-och sjukvarden

http://www.karolinska.se/for-vardgivare/kliniker-och-enheter-a-o/kliniker-och-

enheter-a-o/karolinska-universitetslaboratoriet/klinisk-

immunologitransfusionsmedicin/

www.vardhandboken.se/ Texter/Transfusion- av- blodkomponenter.

Ansvarig for dokumentet 2017-11-11
Elisa Reinikainen
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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http://www.karolinska.se/contentassets/150bc33a4afa4bae925fd63b746e9bca/transfusionskomplikationimt1968.pdf
http://www.karolinska.se/contentassets/150bc33a4afa4bae925fd63b746e9bca/transfusionskomplikationimt1968.pdf
http://www.karolinska.se/for-vardgivare/kliniker-och-enheter-a-o/kliniker-och-enheter-a-o/karolinska-universitetslaboratoriet/klinisk-immunologitransfusionsmedicin/
http://www.karolinska.se/for-vardgivare/kliniker-och-enheter-a-o/kliniker-och-enheter-a-o/karolinska-universitetslaboratoriet/klinisk-immunologitransfusionsmedicin/
http://www.karolinska.se/for-vardgivare/kliniker-och-enheter-a-o/kliniker-och-enheter-a-o/karolinska-universitetslaboratoriet/klinisk-immunologitransfusionsmedicin/
http://www.vardhandboken.se/

