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Blod och blodprodukter, lokala 

riktlinjer 
 

Bakgrund  

För säker hantering av blodprodukter på TIVA. 

 

Tiva riktlinjer  

Alla blodprodukter som hämtas på blodcentralen ska hämtas mot 

personnummer och transporteras i kylväska (trombocyterna läggs i 

separat kylväska för att inte bli nedkylda av andra produkter). 

  

Blod och plasma förvaras i blodkyl på TIVA. 

Blodkylarnas temperatur kontrolleras dagligen och dokumenteras i  

digitalt system, Boomerang. 

Blod och plasma med passerat utgångsdatum återsänds dagligen till 

Blodcentralen. 

 

Blod och plasma som hämtas ur avdelningens blodkyl alternativt 

som lämnas över till annan enhet skall kontrolleras mot 

personnummer på aktuell patient. 

 

Alla blodprodukter som ges till patient rapporteras i Interinfo. 

 

Transfusionskomplikation  

Transfusionskomplikationer ska anmälas till Transfusionsmedicin på 

deras blankett ”Rapport vid transfusionskomplikation” 

Transfusionskomplikation, blankett (vgregion.se) 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Thorax och kardiologi
Innehållsansvar: Lukas Lannemyr, (lukla), Överläkare
Godkänd av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-03-31
Giltig till: 2027-03-31

Rubrik: Blod och blodprodukter, lokala riktlinjer

Dokument-ID: SU9805-1593997-1872

Version: 12.0

https://sahlgrenska-klinkem-analyser.vgregion.se/AD50062.pdf
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Ansvar  

Verksamhetschefen ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som 

verksamheten kräver finns tillgängliga och att verksamheten arbetar 

enligt SOSFS 2011.  

 

Uppföljning och utvärdering 

Medvetet avsteg från medicinsk vårdrutin dokumenteras i Melior. 

Avvikelse från rutin hanteras i MedControl Pro. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Thorax och kardiologi  

Innehållsansvar: Lukas Lannemyr, (lukla), Överläkare 
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