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Blodbestallning och transfusion

Revideringar i denna version

Syfte
Reviderad och upplagd i ny mall.

Arbetsbeskrivning

Blodbestallning

Blodbestillning gors pa blankett ”Rekvisition av blodkomponenter”.

Till detta ska medfélja en BAS-test (7 ml EDTA-ror, lila kork, géller
aven vid kand immunisering). BAS-test eller X-test/MG-test gors pa rosa
blankett "Remiss Transfusionsmedicin”.

Remiss och provtagningsror mérks med persondata fullt Iasligt, roret ska
vara markt innan provtagning.

Identitetskontroll av patienten maste géras och signeras med
namnunderskrift av sjukskoterska i ruta “ID-kontroll enligt géllande
foreskrifter” pa remissen.

Allt blod &r leukocytreducerat. Blodcentralen har uppgifter om patienten
har antikroppar eller andra serologiska hinder, om sa ar fallet utfors en
X-test/MG-test istallet for en BAS-test. Vilken test som ska véljas
bestammer Blodcentralen utifran sitt register.
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Rubrik: Blodbestallning och transfusion

Blodtransfusion

Kontroller av blodkomponent vid hamtning pa lab. och handhavande
fore/under/efter transfusion ska utféras enligt Anvisning for
blodtransfusion. Dokumentet finns under Klinisk immunologi och
Transfusionsmedicin omrade 4. Lank finns sist i denna rutin.

OBS! Transfusionsdokumentet ar uppdelat i en vanster sida som ar
patientens blodgrupp och en hdger sida som &r blodkomponentens
blodgrupp.

Blod far inte ges fore artarpumpen.

Under dialysbehandling med Fresenius 6008 kopplas transfusionen till
venos infusionsslang, vid avslutning ska blodet ges tillbaka med On-line
atergivning.

Om blodtransfusion maste ges under antikoagulantiafri dialysbehandling
eller vid ISO-UF, kopplas blodtransfusion till accessen via en
grenkoppling pa vensidan. Inneliggande patienter ska da i forsta hand fa
transfusion pa vardavdelning.

Transfusionsaggregatet bor inte anvandas mer an 4 timmar.

Samma aggregat kan darfér anvandas till mer &n 1 enhet eftersom vi
vanligtvis ger 1 enhet/timme.

Efter transfusion

Transfusionspase sparas i kylskap minst 2 timmar efter avslutad
transfusion. Detta for att mojliggora utredning av eventuell
transfusionskomplikation.

Transfusionen rapporteras till Transfusionsmedicin i Interinfo i
patientjournalen.

Pa inneliggande patienter dér vardavdelning har ordinerat blod/plasma
skickas transfusionsdokumenten med patienten ater till vardavdelningen.

Transfusion ordinerad pa dialysmottagningen laggs for scanning.

Patient pa vantelista till transplantation skall inaktiveras fran det att
blodtransfusion ges och fram till att ett nytt prov pa HLA-antikroppar tas,
vilket skall goras 3 veckor efter transfusion. Transplantationskoordinator
informeras for avaktivering och PAS om nytt prov for HLA. Detta
ansvaras av den sjukskoterska som ger transfusionen.
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Lankar till Transfusionsmedicin:

Anvisning for blodtransfusion

Provtagningsanvisningar och information transfusionsmedicin

Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Pa delegation av verksamhetschef ansvarar vardenhetschefen for att
samtlig personal pa respektive dialysmottagning informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfoljning, utvardering och revision

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.” Rutinansvarig sjukskoterska ansvarar for revision av
rutinen.
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https://sahlgrenska-klinkem-analyser.vgregion.se/KITMAD102492.pdf
https://sahlgrenska-klinkem-analyser.vgregion.se/anvisningar_avd.pdf
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