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Arbetsbeskrivning for: Transfusioner av
blodkomponenter i hemmet for patienter inskrivna i
allman eller specialiserad palliativ vard i region
Jonkoping

Arbetsbeskrivning

Syfte
Att beskriva hur transfusion av blodkomponenter (SAGM, trombocytkoncentrat,
plasma) ges till patienter i hemmet. Med blodenhet menas blodpase.

Omfattning
Arbetsbeskrivning géller ldkare och sjukskoterskor.

Arbetsbeskrivningen omfattar ordination, provtagning/bestillning,
iordningstillande, utférande och aterstéllande.

Ansvarsforhallande

Ordination Distriktsldkare om patienten inte &r
ansluten till SSIH. SSIH-ldkare om
ansluten patient.

Likaren gor riskbeddmning om det &r
lampligt att ge transfusion i hemmet i
samrad med ldkare SSIH.

Lékaren ordinerar antal enheter som
ska transfunderas samt ordinerar
infusionshastighet utifran
riskbedomning thop med SSIH.
Ordinerande enhet star for kostnad av
blod samt BAS test.

Distriktsldkare skriver kort remiss for
blodtransfusion till SSTH.

Provtagning/bestéllning Sjukskoterska 1 SSIH/Sjukskoterska i
hemsjukvérden
Utforande Sjukskoterska i SSIH/Sjukskdterska i

hemsjukvérden efter verenskommelse.
I hindelse av akuta problem i samband
med transfusion kontaktas ldkare SSIH.

Aterstillande Sjukskoterska i SSTH

Telefonnummer kl. 08:00-17:00:
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e SSIH Jonko6ping 010-242 59 80

e SSIH Eksjo 010-243 63 00
e SSIH Varnamo 010-244 82 90
Utforande

Transfusion sker efter ordination av ldkare (distriktslékare eller 1dkare i SSIH),
ordinationen ska vara dokumenterad i1 journaltext men behdver inte vara ordinerad
1 lakemedelsmodulen i cosmic.

Patienten ska helst ha fatt transfusion tidigare utan komplikation for att man ska
kunna ge transfusion till patienten i eget boende. Detta géller &ven om
ordinationen kommer fran distriktslékare. I den sena palliativa fasen dir méalet
oftast dr vard 1 hemmet behover vi géra undantag men med vetskap om risker.

BAS-test och bestallning

Fore provtagningen ska provtagningsror och remiss mérkas med patientens ID-
uppgifter, datum och tid.

Ta ett venost blodprov, EDTA-r6r med lila kork. Vid provtagning ska foreskrifter
enligt Socilastyrelsens forfattning SOSFS 2009:29 f6ljas.

Fyll 1 bestillning for BAS-test/blod med s& manga uppgifter det gar. Lat det andra
std Oppet. Bestéll det antal enheter av rétt sorts blodkomponent som &r ordinerat
(extra viktigt om patient har antikroppar i blodet). Limna in bestidllning och
provror till laboratoriet.

BAS-testet dr giltigt i 5 dygn inklusive provtagningsdatum. I BoS kan man se om
det finns giltigt BAS-test och hur ménga enheter som finns reserverade i
blodbanken. I forsta hand dr det SSK 1 HSV som ska ta BAS-testet. Be att SSK i
HSV sitter PVK-vid samma tillfélle (kan sitta 72h) om patienten inte har annan
infart.

Vid transfusion av plasma och trombocyter behdvs inte BAS-test. Trombocyter
bestélls via blodcentralen senast dagen innan planerad transfusion.

Forberedelse till transfusion
Vid transfusion ska man ha med till patienten:

e Blodvaska innehallande Iada med akutlakemedel. Kolla hallbarhetsdatum.

e Droppstallning.

e Transfusionsdokument (lamnas ut tillsammans med blodenheten).

e Ordinerade blodkomponenter hdmtas pa blodcentralen (Ta med patientdata
samt kylbag).

e Erytrocyter transporteras i kylbag (kylbagen/transportbehallaren ska rengéras
med M-ytdesinfektion fére varje transport). Kylelement bér anvdndas om
transporten overstiger 15 min eller om mer dn en enhet ska transfunderas,
direktkontakt mellan kylelementen och blodet maste undvikas p.g.a.
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hemolysrisk.) Transfusionen ska paborjas inom 2 timmar efter utlamning.
Transfusionen ska vara avslutad inom 4 timmar efter att transfusionsaggregat
kopplats pa (transfusionsaggregat med 200 micron filter avsett for
transfusioner). Ska mer dn en enhet transfunderas ska transfusionen vara
avslutad inom 6-8 timmar efter att forsta enheten tagits ur kylbagen. Innan
transfusionen pabdrjas kan blodenheten garna ligga i rumstemperatur i 20-30
minuter, men férvarmning ar inte nédvandigt.

e Trombocyter transporteras i rumstemperatur 20-24 grader, "svang”
transportbehallaren nar du gar da trombocyter ska vaggas. (transportbehallaren
rengors med M-ytdesinfektion fére varje transport). Om enheten legat still bor
den vaggas nagra ganger innan den kopplas. Transfusionen ska pabérjas inom en
timme efter utlamning och ges under 30 minuter (transfusionsaggregat med 200
micron filter avsett for transfusioner).

Blodkomponenter kan ges via intravendsa infarter, till exempel PVK, CVK eller
subkutan venport. Kontrollera att infartsvigen fungerar genom att spola med NaCl
0,9 % enligt rutin beroende pé vilken infart du anvénder. Viktigt att patienten &r
feberfri och inte har andra symtom som kan maskera transfusionsreaktioner.

Be patienten uppge sitt namn och personnummer. Kontrollera att det stimmer
overens med transfusionsdokumentet.

Kontrollera blodenheten genom att se till att:

e Patientens blodgrupp ar férenlig med blodkomponentens blodgrupp.

e Att hallbarheten inte Overskridits.

e Att blodenhetens tappningsnummer stammer med foljesedelns nummer.

e Inspektera blodenheten med tanke pa hemolys, missfargning, grumlighet och
lackage. Trombocyterna kontrolleras genom att halla pasen mot ljuset,
trombocyterna kan ses som vita slojor “anglahar” i vatskan.

e Blodenhetens uppgifter om blodkomponenten och dess egenskaper
overensstammer med ordinationen.

e Forenlighetsprévningen for erytrocytenheten ar godkand.

Under transfusionen
Vid transfusion 1 hemmet ska sjukskoterska fortlopande dvervaka patienten.

* Observera patientens reaktioner under transfusionen genom att se och lyssna om
han eller hon uppvisar ndgon fordndring. Jaimfor med tidigare erfarenheter av
transfusioner. Be patienten sédga till om hon/han kénner forandringar, t.ex. frossa,
klada, urtikaria, brostsmérta, andningspaverkan, brannande kénsla i armen, oro
etc.

* Mt puls, blodtryck och andningsfrekvens innan transfusion startas och nér den
avslutas, samt om patienten blir orolig eller beskriver obehag av négot slag.

Under transfusionen ska ldkare vara tillgdnglig per telefon.
Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2023-01-09

Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0
Kapitel Dokument ID 254643



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(7)
¥ JOnkdpings lan

Kom ihég att patienter med hjartsjukdom/hjértsvikt kan paverkas respiratoriskt
nir man snabbt dkar blodvolymen vid transfusion.

Ha akututrustning i beredskap.

Om patienten inte uppvisar nagra nytillkomna symtom kan sjukskoterskan ldamna
patienten efter avslutad transfusion.

Vid misstanke om reaktion eller komplikation:

e Stdng av transfusionen.

e Mat puls, blodtryck och andningsfrekvens. Kontrollera medvetandetillstand.
e Kontrollera infartsvagen.

e Kontakta ldkare i SSIH vid behov.

Vid transfusionsreaktion ska alltid en transfusionsreaktionsrapport skrivas, detta
g0rs dven om det dr en litt reaktion dér ingen provtagning utfors.

Transfusionsreaktionarapport finns pé intranétet, sokvag: Regionen/Hélsa och
vard/Behandling/Blodtransfusion/Transfusionsreaktion rapport/Ovrigt.

Dokumentation av transfusion
Fyll 1 nér transfusionen paborjades respektive avslutades pa nedre delen av
transfusionsdokumentet. Klistra pa journaletiketten fran blodenheten.

Dokumentera i patientens journal om transfusionens férlopp, typ av
blodkomponent som transfunderats, eventuella komplikationer och atgérder, etc.

Allvarliga avvikelser ska rapporteras till verksamhetschefen. Om patienten
drabbas eller riskerar att drabbas av skada av transfusionen ska anmélan goras
enligt Lex Maria.

Efter avslutad transfusion/Aterstillare

Varje transfusionsdokument méste skannas in i Cosmic, ldmnas till sekreterare
som gor inskanning. Given transfusion ska rapporteras till blodcentralen i BoS
inom 1 dygn.

Tomma blodpésar ska forvaras sikert forpackade i kylskap 4 timmar efter
avslutad transfusion, och sldangs sedan 1 gul box for riskavfall.

Fyll blodviskan enligt innehéllsforteckning 1 parmen.

Akuta atgarder vid transfusionsreaktion

Fran vardhandboken
Se Transfusion av blodkomponeneter, vardhandboken

1. Avbryt omedelbart transfusionen. Lat infartskanylen ligga kvar.
2. Kontrollera patientens allméantillstand, andning och cirkulation.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2023-01-09
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0
Kapitel Dokument ID 254643



N Region
¥ JBnkdpings lan

VARDRIKTLINJE

5(7)

3. Kontakta jourhavande eller ansvarig lakare pa vardinrattningen. Notera

reaktionen i journalen.
4. Kontrollera att

e patientens identitet stammer med blodenhetens transfusionsdokument
e ABO och RhD grupp pa blodenhetens etikett ar forenlig med patientens

blodgrupp

¢ blodenhetens nummer stammer 6verens med transfusionsdokumentet
e vid erytrocyttransfusion att erytrocyter av forenlig typ anvants om
irreguljara antikroppar mot erytrocyter pavisats hos patienten.

5. Informera Transfusionsmedicin om reaktionen. Fyll i remiss Rapport vid
transfusionskomplikation, ange omstandigheterna i fallet. Om ansvarig lakare i
samrad med transfusionsmedicin bestammer att reaktionen ska utredas:

6. Kontrollera urinproduktionen. Notera urinens farg.

7. Lamna blodenhet/enheter och nytaget blodprov pa patienten till
Transfusionsmedicin samt ifylld Rapport vid transfusionskomplikation.

Trombocyt- eller plasmatransfusion
Eventuell utredning vid trombocyt- eller plasmatransfusion utfors efter samrad
med Transfusionsmedicin. Fyll i remiss Rapport vid transfusionskomplikation,
ange omstindigheterna i fallet. Limna enhet/enheter till Transfusionsmedicin

samt ifylld Rapport vid transfusionskomplikation.

Reaktionstyp Symtom Orsak Klinisk
handlingsplan
Allergisk (latt) Kléada, urtikaria | Oftast okdnd, Steg 1-3 samt 5
ibland ovan.
antikroppar mot Geev
plasmaproteiner. antihistamin eller
kortikosteroider.
Fortsétt
transfusion om
symtomen
upphort
inom 30 min. I
annat
fall tillampa nagot
av
alternativen
nedan.
Allergisk (svar) Anafylaxi med | Oftast okénd, Steg 1-7 ovan. Ge
angest, oro, ibland adrenalin,
klada, antikroppar mot antihistamin,
urticaria, plasmaproteiner kortikosterider, ev
blodtrycksfall, | (frimst IgA). 32-
takykardi, stimulerare,
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andningssvarigh syrgas.

eter Overvig IgA-
brist. Om
fortsatt
transfusion &r
nddvindig,
overvag
tvittade enheter.

Febril Angest, oro, Antikropp ar mot | Steg 1-7 ovan. Ev
feber, leukocyter eller blododling. Ge
frossa, trombocyter. antipyretika, ev
ansiktsrodnad, | Bakteriell antibiotika, ev
takykardi. kontamination. kortikosteroider.

Om

fortsatt
transfusion &r
nodvindig,
overvag
leukocytreducera
de

enheter.

Akut hemolytisk Angest, oro, Intravaskular Steg 1-7 ovan.
brost- hemolys Chockbehandling,
och pa grund av adrenalin, syrgas,
landsmartor, blodgruppsoforenl | ev
huvudvirk, ighet. kortikosteroider.
andnod, Gramnegativ Forcerad diures
frossa, feber, sepsis vid med
blodtrycksfall, | infekterat vitska och
chock, transfusionsblod. diuretika
oforklarlig Oavsiktligt vid
blodning, Overhettat hemoglobinemi.
hemoglobinem | eller fryst blod. Kontakta
1, 1od Transfusionsmedi
urin. cin

for plasmabyte
vid
massiv
hemoglobinemi.
Behandla snabbt
vid
tecken pd DIC,
utred
snarast orsaken
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till
transfusionsreakti
onen.

TRALI Andndd, Uteslutningsdiagn | Steg 1-7 ovan.
(Transfusion- angest, 0s, Kortikosteroider,
relatec acute lungddem, kréavs intensiv
lung injury) blodtrycksfall, | lungpaverkan andningshjélp.
sankt under/inom 6
syrgassaturatio | timmar
n efter transfusionen
samt bilaterala
lunginfiltrat pa
lungrontgen. Kan
bero
pa antikroppar mot
vita
blodkroppar hos
givare
eller patient
Hypotension Blodtrycksfall | Medicinering med | Steg 1-7 ovan.
under ACE-hdmmare Vitskeinfusion.
eller direkt eller
efter anvindning av
transfusion. negativt
laddade filter.
Cirkulationséverbela | Andnod, Hjartsvikt p.g.a. Steg 1-7 ovan.
stning cyanos, for Syrgas
lungddem, snabb transfusion, | vid behov,
takykardi, speciellt hos dldre | diuretika.
hypertension, | patienter eller sma
fotsvullnad. barn.

Generell ordination sjukskoterska SSIH for behandling av misstéinkt
transfusionsreaktion. Giller i ordinirt och sirskilt boende for patienter med
etablerad specialiserad palliativ vardkontakt.

pwwnNPe

venvag.

hd

Avbryt omedelbart transfusion.
Kontrollera vitalparametrar.

Ge injektion Betapred 4 mg/ml 2 ml intravendst.
Satt 1 000 ml Ringeracetat, hastigt om blodtrycksfall annars lugnt for bibehallen

Kontakta ldkare SSIH for vidare ordinationer.

6. Ev atgéarder enligt instruktion transfusionsmedicin.
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