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Rutin for blodtransfusion i hemmet for patienter
inskrivna i allman palliativ vard i ordinéart och
sarskilt boende i Jonkopings kommun.

Syfte

Att beskriva hur transfusion av blodkomponenter (SAGM, trombocytkoncentrat,
plasma) ges av Jonkdpings Kommuns Palliativa Team (JPT) i sérskilt och ordinart
boende och dar SSIH inte star som ordinator, samt hur lakare, sjukskoterska och
Jonkdpingskommun palliativa team samverkar kring transfusion.

Ansvarsforhallande

Allméant

Utifran aktuella resurser i teamet kan JPT bistd med blodtransfusion for patienter
inskrivna i palliativ vard oavsett vardplats utanfor sjukhuset. Detta kan ges
mandag till fredag under dagtid och garna med nagra dagars framforhallning om
laget inte &r akut.

Under semesterperioden kan JPT ha begréansade mdgjligheter att ge
blodtransfusion.

Patienten ska helst ha fatt blodtransfusion utan komplikationer tidigare. | den sena
palliativa fasen dar malet ar god symtomlindring i hemmet behéver vi dock ibland
gora undantag men med vetskapen om riskerna. Om patienten inte fatt
blodtransfusion tidigare eller fatt en transfusionsreaktion tidigare sa behéver
lakare gora en riskbedémning och fora ytterligare dialog med patienten for att
informera om att riskerna for transfusionsreaktion kan vara hogre nar man far
blodtransfusion forsta gangen. Om ldkare 6nskar hjalp med riskbedomning kan
lakare i SSIH radfragas.

Ordinerande enhet star for kostnad av blod och BAS-test.
Sjukskoterska i ansvarigt HS-team ansvarar for provtagning efter

overenskommelse med JPT. Lakare behdver kontakta aktuellt HS team for att
informera om transfusion och ordinera provtagning av bastest.



Ansvarsfordelning
Ordination

Ansvarig lakare ordinerar blodkomponenter till JPT via funktionsbrevlada i
Cosmic till Jonkopings Palliativa Team (jonkopingspalliativateam).

I ordinationen ska foljande finnas med

e Aktuellt Hb

e Transfusionsorsak

e Om aktuellt HS team har fatt ordination pa BAS - test

e Vilken blodkomponent som ska transfunderas och hur méanga enheter.

e Ordination pa Ringer-Acetat for eventuell transfusionsreaktion da det inte
finns pa generell ordination.

e Ett aktuellt telefonnummer dar vi alltid kan na nagon pa den ordinerande
enheten pa transfusionsdagen i handelse av transfusionsreaktion.

e Bifoga riskbedomningsbeslut i de fall patienten far transfusion forsta
gangen eller haft reaktion vid tidigare blodtransfusion.

Nedan (i bilaga 1) finns en checklista fér ordination av blodkomponenter som kan
underlatta for lakaren att folja vid ordination av blodkomponenter till JPT.

I héndelse av transfusionsreaktion, kommer ordinerande enhet kontaktas.
Se sidan 4 akuta atgérder vid transfusionsreaktion”.

JPT kan aven nas per telefon: 036-10 74 80

Utforande

Sjukskoterska i Jonkopings kommuns palliativa team (JPT) ansvarar for
planeringen av transfusion, hamtning och leverans av blodkomponent samt att
patienten transfunderas. JPT ansvara ocksa for aterkoppling till lakare och aktuellt
HS team nér transfusionen ska dga rum.

I ordinart boende stannar JPT sjukskoterska kvar i hemmet under hela
transfusionen och ansvar for 6vervakning, efterkommande journalforing och
aterkopplar till HS-team och ordinator.

Pa sarskilt boende tillhandahaller JPT blodkomponenten, startar upp transfusionen
vid behov, handleder sjukskoterska pa boendet i att dvervaka, fortsétta och avsluta
transfusionen. JPT dverlamnar darefter transfusionsansvaret till sjukskoterska pa
plats. Denna ansvarar i efterhand ocksa for aterrapporteringen av
blodkomponenten till blodcentralen.



Under transfusionen

Vid transfusion ska sjukskoterska fortlopande 6vervaka patienten.

Svara transfusionsreaktioner upptrader vanligen inom 15 minuter fran
transfusionens bdrjan och patienten bor dvervakas sérskilt noggrant under denna
tid.

- Mat puls, blodtryck och andningsfrekvens innan transfusion startas och nér
den avslutas, samt om patienten blir orolig eller beskriver obehag av nagot
slag.

- Under transfusionen ska lakare vara tillganglig per telefon.

- Kom ihdg att patienter med hjartsjukdom/hjartsvikt kan paverkas
respiratoriskt nér man snabbt 6kar blodvolymen vid transfusion.

- Haakutrustning i beredskap.

- Om transfusionen har gatt utan anmarkningar, kan sjukskoterska lamna
patienten direkt efter transfusion.

Vid misstanke om reaktion eller komplikation:
- Sténg av transfusionen
- Mat puls, blodtryck och andningsfrekvens
- Kontrollera infartsvégen
- Kontakta lakare

Vid transfusionsreaktion ska alltid en transfusionsreaktionsrapport skrivas, detta
gors dven om det ar en latt reaktion dér ingen provtagning utfors.

Efter avslutad transfusion

Aterkoppling till ansvarig lakare och planering for uppfoljning och eventuell
fornyad provtagning gors av patientansvarig sjukskoterska i samrad med lakare.



Akuta atgarder vid transfusionsreaktion

Allergisk | Klada, urtikaria. Steg 1-3 samt 5 nedan.
(14tt) kortikosteroider.
Fortsatt transfusion om symtomen upphért inom
30 min. I annat
fall tillampa nagot av
alternativen nedan.

Allergisk | Anafylaxi med 8ngest, oro, kldda, | Steg 1-7 nedan. Félj generell ordination vid
(svar) urtikaria, blodtrycksfall, anafylaktisk reaktion.

takykardi, feber,

andningssvarigheter.

Transfusion av blodkomponenter

1. Avbryt omedelbart transfusionen. Lat infartskanylen ligga kvar.
2. Kontrollera patientens allmantillstand, andning och cirkulation.
3. Kontakta jourhavande eller ansvarig lakare pa vardinrattningen. Notera
reaktionen i journalen.
4. Kontrollera att
o patientens identitet stammer med blodenhetens
transfusionsdokument
o ABO och RhD-grupp pa blodenhetens etikett ar férenlig med
patientens blodgrupp
o blodenhetens nummer stimmer 6verens med
transfusionsdokumentet
o vid erytrocyttransfusion, att erytrocyter av férenlig typ anvénts om
irreguljara antikroppar mot erytrocyter pavisats hos patienten.
5. Informera Transfusionsmedicin om reaktionen. Fyll i remiss Rapport vid
transfusionskomplikation”, ange omstindigheterna i fallet.

Om ansvarig lakare i samrad med transfusionsmedicin bestammer att
reaktionen ska utredas:

6. Kontrollera urinproduktionen. Notera urinens férg.

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



Generell ordination vid anafylaktisk reaktion:

Lakemedel

Dosering for vuxen

Vardgivarinstruktion

Jext 300 mikrogram/dos
Forfylld injektionsspruta

300 mikrogram i
fardiguppdragen spruta
ges som intramuskular
injektion. Effekt inom
nagra minuter; kan
upprepas efter 10
minuter

Betapred 4 mg/ml
Injektionsvétska

2 ml ges som intravends
injektion. Effekten
kommer langsamt

Betapred 0,5 mg
Tablett

10 tabletter upploses i
vatten och ges som
engangsdos.

Effekten kommer
langsamt.

1. Hoj fotédnda-
sédnk huvudanda
2. LARMA 112
3. Administrera
Jext enligt
dosering
4. Sakerstall fri
luftvég
5. Kontrollera vitala
parametrar
6. HLR vid behov
7. Administrera
Betapred som
tablett eller
injektion enligt
dosering
Kontakta patientansvarig
lakare direkt efter
administrering.

Caredin (aerius,
desloratadin) 2,5 mg
munsonderfallande

4 tabletter som
engangsdos

Efter ordination fran
ansvarig lakare

Ringer-Acetat infusion

1000 ml intravendst

Satts hastigt om
blodtrycksfall annars
lugnt for bibehallen
venvég. Forsiktighet vid
hjartsvikt.




Bilaga 1
Checklista for lakare vid ordination av blodkomponenter till JPT

Ga genom fragor, skicka till JPT via Cosmic - Messenger
(Det gar att kopiera in i meddelande efter ni har svarat.)

Personuppgift:

- Ar patienten palliativ inskriven?

- Ar patienten ansluten till SSIH?

- Inskriven i HS? Vilket team? Har de fatt information?

- Har patienten fatt blodtransfusion tidigare utan reaktion? Om, nej, gor en

riskbedémning.
- Hb vérde, vilket datum? Om Hb varde &r inte orsak, varfor ska patient fa blod?
- Ordination av blodkomponenter. (Gérna datum 2 dagar senare)

- Ordination pa Ringer-Acetat for ev. transfusionsreaktion. (Géarna datum 2 dagar

senare)
- Ordinerande enhet samt telefonnummer for att ta kontakt vid reaktion
- Skicka lakemedelslista via funktionsbrevladan

- Onskas uppfoljning en vecka efter blodtransfusion? Om ja, beskriv vad?



