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Revideringar i denna version

Oversyn av dokumentet, inga forandringar gjorda

Revisionshistoria

rev| Glltig fran| Fgrandring Forfattare
4 | 2018-01 [ | denna version har grans fér trombocyttransfusion for Jan-Erik
poliklinisk patient vid okomplicerad klinisk situation &ndrats Johansson
fran TPK <20x109 /L till TPK <10-20x109 /L.
Dessutom har benamningen lymfocytotoxtest bytts ut mot HLA-
antikroppar.
3 | 2015-11 i denna version har gréans for trombocyttransfusion for poliklinisk | Mats Brune
patient vid okomplicerad klinisk situation andrats fran TPK
<20x109 /L till TPK <10-20x109 /L.
Dessutom har benamningen lymfocytotoxtest bytts ut
mot HLA-antikroppatr.
2.1| 2013-09 |Revidering ar gjord angdende aterrapportering for given Mats Brune
komponent.
1.1| 2010-05 | Forsta utgavan av dokumentet Mats Brune
Granskare

For sektionen for hematologi och koagulation
Jan-Erik Johansson, Overlakare

Krista Vaht, Overlakare

Lars Mollgard, Sektionschef

Innehall

1 Bakgrund

2 Dokumentation

3 Allmant

4 Erytrocyttransfusion
5 Trombocyttransfusion vid blédning
6

Profylaktisk trombocyttransfusion

6.1
6.2

o

Referenser

Inneliggande patient
Poliklinisk patient

Trombocytrefraktaritet

' HVAST RA  Giltig version &r publicerad pa intranétet, ett utskrivet dokument &r alltid en kopia

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Sida 1 (av 4)
\



Giltigt fr.o.m Version
2022-10-24 5

'RUTIN  C1-1 Transfusioner

1 Bakgrund

Denna Rutin beskriver rutiner for transfusion av blodprodukter till patienter med
hematologiska sjukdomar och stamcellstransplanterade patienter

2 Dokumentation

Individuella transfusionsgréanser dokumenteras som en stdende ordination i behandlingsplan i
Melior och/eller i lakemedelsmodulen.

Utford transfusion dokumenteras i lakemedelsmodulen, samt och med datum, klockslag,
batch- nummer och signering pa transfusionsoversikt inom slutenvarden, och pa
blodproduktens foljesedel inom Gppenvarden. Dessutom aterrapporteras varje given
blodkomponent i Interinfo.

3 Allmant

Farskfiltrerade blodprodukter ska alltid anvandas. Dessa raknas som CMV-negativa, och
minskar dessutom risken for immunisering.

Bestralade produkter anvands till extremt immunsupprimerade patienter t ex
stamcellstransplanterade. Avsikten ar att undvika 6verforing av livsdugliga lymfocyter som
kan ge upphov till GvHD. For instruktioner om detta hanvisas till Rutin A9 Bestralade
blodprodukter.

Tranfusion genomfors enligt direktiv i "Anvisningar fran Transfusionsmedicin SU” och SOFS
2009:29 "Transfusion av blodkomponenter”.

4 Erytrocyttransfusion

Skall ordineras i varje enskilt fall. En vanlig regel ar att vid Hb <80 g/L ges tvaenheter
erytrocytkoncentrat.

Forenlighetsprov tas infor transfusion enligt direktiv i Anvisningar fran Transfusionsmedicin SU
och SOFS 2009:29 Transfusion av blodkomponenter. Observera dock att MG-test alltid ska
goras i de fall d& olika blodgrupper foreligger mellan patient och donator vid allogen
stamcellstransplantation! (MG = mottagare — givare)

5 Trombocyttransfusion vid blédning

Trombocyttransfusion vid sa kallad vat blédning, t ex nasblédning, ges till patienter om
trombocytopeni eller trombocytfunktionsdefekt kan antas orsaka eller bidra till pAgaende
blédning.
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6 Profylaktisk trombocyttransfusion

Skall ordineras i varje enskilt fall. Profylaktisk trombocyttransfusion &r kontraindicerad vid
trombotisk trombocytopen purpura (TTP) samt vid heparininducerad trombocytopeni (HIT).

For patienter i cytopen fas efter kemoterapi inklusive patienter som genomgatt HSCT
anvands transfusionsgranser enligt nedan:

6.1 Inneliggande patient

TPK <10x109 /L vid okomplicerad klinisk situation

TPK <20x109 /L vid komplicerande omstandigheter (t ex sepsis, feber > 38 °C eller
pagaende antikoagulation)

Individuell transfusionsgréns vid annan 6kad bldédningsrisk

6.2 Poliklinisk patient

TPK <10-20x109 /L vid okomplicerad klinisk situation

Hogre transfusionsgrans t ex vid kand blodningstendens, feber, sjunkande TPK-véarde, lang
resvag etc

Infor ingrepp som medfor blédningsrisk, t ex LP, bronkoskopi eller CVK-inlaggning:
Profylaktisk trombocyttransfusion och énskat TPK-varde ordineras av ansvarig
hematolog efter samrad med den lakare som ska utféra ingreppet.

Efter transfusion tas nytt prov och svar invantas fére ingrepp. Om TPK da inte har stigit
tillrackligt avgor ansvarig lakare fortsatt handlaggning om en ytterligare transfusion ar
meningsfull, alternativt kan ytterligare transfusion paga under ingreppet.

Om TPK-varde inte kan invantas efter en profylaktisk transfusion far ansvarig lakare bedoma
om det planerade ingreppet anda kan goras och kan da ocksa vélja att lata transfusion paga
under ingreppet.

Vid andra kliniska situationer galler andra regler.

Vid kroniska recidiv av t ex akut leukemi som l6per stor risk att utveckla refraktaritet mot
trombocyttransfusion beslutas i varje enskilt fall om transfusion ska ske profylaktiskt eller
endast vid blédning. Ordinationen ska dokumenteras som stdende ordination i behandlingsplan
i Melior och/eller i lakemedelsmodulen.

Till patienter med kronisk ITP skall profylaktisk trombocyttransfusion inte ges.
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7 Trombocytrefraktaritet

Bor misstankas vid upprepad otillfredstéllande stegring av TPK nivan efter transfusion (< 20%
stegring efter ett dygn eller < 30 % stegring efter 1 timme). Icke immunologiska orsaker ar
vanligast (t ex infektion, splenomegali eller DIC).

Vid misstanke pa trombocytrefraktaritet bor eventuell alloimmunisering forsoka pavisas (HLA-
antikroppar). Alloimmuniserade patienter med klinisk trombocytrefraktaritet handlaggs
tillsammans med lakare pa blodcentralen. Vissa av dessa patienter kan ha hjalp av HLA-

matchade trombocyter.

8 Referenser
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