Syddansk Transfusionsvaesen

KARAKTERISTIK AF BLODKOMPONENTER

Alle blodkomponenter indeholder < 1,0 x 10° leukocytter/portion

Januar 2017

Komponent Karakteristik Vejledende indikationer
Erytrocytter Ca. 250 ml Erstatning af erytrocytmangel. Produktet indeholder ikke trombocytter og koagulationsfaktorer.
EVF 0,50-0,70 Ved massivt transfusionsbehov skal behandling med erytrocytter derfor suppleres med frisk
Hb.>40 g/port. frosset plasma og trombocytter (se Vejledende retningslinier for blodkomponentterapi neden-
for). Hos en voksen kan forventes en haemoglobinkoncentrationsstigning pa ca. 0,5 mmol/I.
Erytrocytter, Ca. 40 ml Som erytrocytter. Transfusion til bern med veegt <40 kg. Produktet er y-bestralet (25 Gy).
bern EVF 0,50-0,70 Kan leveres hhv. 30-40 min. (OUH, Odense) eller 90-120 min. (Kolding) efter bestilling.
Hb. ca. 10 g/port. @vrige lokaliteter: kontakt blodbanken.
Frisk frosset Ca. 300 ml Livstruende bladning og koagulopati som felge af kompleks koagulationsfaktormangel.
plasma (FFP) Faktor VIII Trombotisk trombocytopenisk purpura. Dosis: 20 mi/kg legemsvaegt. Kontrollér koagulations-
>0,70 IU/ml parametre for og efter transfusion. Ber ikke anvendes som volumenekspander. Kan leveres 20
min. efter bestilling.
Trombocytter, Ca. 300 ml Profylaktisk ved svaer trombocytopeni (<10x10%l). Moderat trombocytopeni (<50x10%1) og ma-
poolede Trombocytter nifest bledning eller forestdende operativt indgreb. Trombocytopati. Dosis: et koncentrat per
>200 x 10%port. 40-50 kg legemsvaegt. Kontroller trombocyttal ca. 1 time efter afsluttet transfusion. Forventet
stigning pa et koncentrat: (1.780: Legemsvaegt i kg) x 10%I. Manglende stigning kan skyldes
bladning, feber eller aget destruktion (fx pga. HLA-antistoffer).
Trombocytter, Ca. 160 ml Som trombocytter, poolede. Mulighed for HLA-udvalgt donor til patienter med HLA-
aferese Trombocytter antistoffer. Produktet kan kun ordineres efter forudgéende aftale med laege fra KIA, OUH.
>200 x 10%port. Skal bestilles i god tid (senest 48 timer for forventet transfusion). Produkt fra HLA-udvalgt
donor er y-bestrélet (25 Gy).
Trombocytter, Ca. 70 ml Som trombocytter. Dosis: et koncentrat/8-10 kg legemsvaegt. Kan leveres efter 30-45 minutter
o bern_ Trombocytter | (OUH, Odense). @vrige lokaliteter: kontakt blodbanken. Szerlige transfusionsgraenser for neo-
>40 x 10%port. natale pga. ekstraordinzer forgget risiko for intrakraniel bledning ved trombocytopeni.
Trombocytter, Ca. 170 ml Indikation for behandling med trombocytter og samtidige, alvorlige plasmabetingede trans-
volumen- Trombocytter fusionskomplikationer. Neonatal trombocyttransfusion herunder ogsa trombocyttransfusion i
reduceret >180 x 10%port. forbindelse med udskiftningstransfusion. Resuspenderet i trombocytopbevaringsvaeske. Kan
ERAZE leveres 2 timer efter bestilling (kun OUH, Odense). Qvrige lokaliteter: kontakt blodbanken.
.lz.@
Qvrige blod- e Se KIA, OUHs Brugerhandbog (www.ouh.dk/kia), afsnittet Blodkomponenter og derivater -
komponenter oversigt.

ANVENDELSE AF BLODKOMPONENTER

Behandling med blodkomponenter skal baseres pa laegelig ordination, der tillige med indikation skal anferes i patientens journal.

I. ERYTROCYTKOMPONENTER. lll. TIDSGRANSER FOR TRANSFUSION AF BLOD.
Séfremt man vil fortynde erytrocytkomponenter for at nedsaette 1. Blodkomponenten skal s& vidt muligt indgives straks efter
viskositeten: afhentning i blodbank/bloddepot/blodkaleskab.

1. Brug KUN inf. NaCl 0,9% 2. Transfusion af en enkelt blodkomponent ber tidsmaessigt

2: Brug ALDRIG glucose eller dextranholdige oplasninger

ikke overstige 2 timer.

(kan fremkalde haemolyse i blodkomponenten). 3. Bemeerk, at visse specialkomponenter skal vaere indgivet

3. Brug ALDRIG Ringer’s lactat oplesning. Indeholder Ca?*,

inden 6 timer efter, at de er fremstillet.

der vil medfere koageldannelse i blodpose eller

transfusionssaet. IV. TRANSFUSIONSSZAT OG FILTRE.
4. Tilsaet ALDRIG medikamenter til blodkomponenter. 1. Alle erytrocyt- og trombocytkomponenter skal trans-
funderes igennem transfusionssaet MED filter. Dette filter,
I BRUG AF BLODVARMERE. der har en porestorrelse pa 170-200 pm, vil tilbageholde

Anvend kun en godkendt og CE-meerket blodvarmer.

Indikationer for brug:

o hrop=

sma aggregater af leukocytter, trombocytter og fibrin i
blodkomponenten.
2. Ved kontinuerlig transfusionsbehandling ber transfusions

Voksne, der transfunderes med mere end 50 ml/kg/time. seet udskiftes jeevnligt.
Born, der transfunderes med mere end 15 ml/kg/time. 3. Trombocytter mé& IKKE transfunderes via szet, som har
Udskiftningstransfusioner hos nyfedte. veeret brugt til transfusion af erytrocytter.

Pt. med hgijtitrede kuldeagglutininer aktive ved 4. Der ma IKKE gives blodkomponenter af forskellig
temperaturer over 20 °C.
Hurtig infusion gennem centralt venekateter.
(Koldt blod kan inducere arytmier).

ABO-blodtype gennem det samme transfusionssaet

N.B. Ved andre transfusioner kan transfusionsslangen med fordel
anbringes langs pt.’s krop under dynen, hvorved blodet opvarmes.

VEJLEDENDE RETNINGSLINIER FOR BLODKOMPONENTTERAPI

(Sundhedsstyrelsens vejledning om blodtransfusion - 2015)

Ved kontrollabel bledning (blgdning og stabilt kredsleb) overvejes erytrocyttransfusion efter individuel klinisk vurdering, nar

Hb < 4,3 mmol/I og/eller kliniske symptomer p& anzemi hos kredslgbsstabile patienter uden hjertesygdom,

Hb < 5,0 mmol/l og/eller kliniske symptomer pa anzemi hos kredslgbsstabile patienter med kronisk hjertesygdom,

Hb < 5,6 mmol/l og samtidigt akut koronart syndrom i iskaemifase eller livstruende bladning.

Ved Hb = 5,6 mmol/l er der ingen indikation for erytrocyttransfusion.

Kliniske anszemisymptomer er brystsmerter, ortostatisk hypotension eller takykardi, der ikke responderer pa veeskebehandling.

Den videre behandling omfatter plasma og trombocytter og udferes enten vejledt af tromboelastometri/-grafi eller efter 4 - 10 princippet:
efter 4 erytrocyttransfusioner (born <40 kg efter ca. 20 ml erytrocytter/kg) gives erytrocytter og FFP i forholdet:

erytrocytter 1 : FFP 1

efter ca. 10 erytrocyttransfusioner og 6 FFP transfusioner (bern < 40 kg efter ca. 40 ml erytrocytter og FFP/kg) gives erytrocytter, FFP

og trombocytter i forholdet:
e  erytrocytter 4 : FFP 4 : trombocytter 1

Livstruende blodning (haemodynamisk instabilitet, dvs. svigtende kredsleb med utilstreekkelig vaevsgennembladning/-oxygenering og
laktatdannelse):

Fra den tidligste fase gives balanceret blodkomponentbehandling i forholdet:

e erytrocytter 4 : FFP 4 : trombocytter 1

e Born <40 kg: erytrocytter 20 ml : FFP 20 ml: trombocytter 10 ml per kg kropsveegt.
Videre behandling kan ske vejledt af tromboelastometri/-grafi
Ved tegn pa koagulopatisk bladning kan yderligere behandling med FFP og trombocytter veere indiceret.

Behandling med en 4:4:1 "pakke” tilferer patienten ca. 900 ml blodkomponentveeske (citrat, SAGM, trombocytopbevaringsvaeske).
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Odense Universitetshospital (Odense) TIf. 6541 3571
Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg) TIf. 7918 2406
Sygehus Sonderjylland (Aabenraa) TIf. 7997 4720
Sygehus Lillebzelt (Kolding) TIf. 7636 2633

UDTAGNING AF BLODPRGVER TIL BLODTYPEBESTEMMELSE OG BAC/BF

Sl& patienten op i Cosmic. Veelg Eksterne systemer derefter Interinfo og fanebladet Gyldig BAC-/BF-test for at undersege, hvilke analyser der foreligger.
1 BCC rekvireres Blodtype, s&fremt en sadan ikke foreligger.

1 BCC rekvireres BAC-/BF-test, safremt der ikke foreligger en gyldig.

Punkterne 5-7 nedenfor foretages for blodtypebestemmelse og for BAC-/BF-test uafhaengigt af hinanden.

Der skal anvendes EDTA-blodpraverer (lilla prop) pé 5 ml.

For blodprovetagningen udskrives provetagningsblanket (PTB) fra BCC.

Blodproveroret maerkes med etiket fra PTBen. Patientens for- og efternavn samt personnummer og blodpravergrets unikke prove
materialebeholdernummer (PMB) skal fremgé af etiketten.

Venepunkturen udfores.

| forbindelse med blodprevens udtagelse (dvs. ved patientens side) sikres identitet mellem patient og data pa blodprevererets etiket.

a. Er patienten habil geres dette ved direkte at bede patienten om at angive sit fulde navn og personnummer og sammen-
holde denne information med oplysningerne pa blodprevererets etiket.

b. Er patienten inhabil og séledes ude af stand til palideligt at oplyse egne data, foretages kontrol af patientens identitet ved elek-
tronisk eller visuelt at afleese data pa patientens ID-armband og sammenholde dette med oplysningerne pé blodprevererets etiket.
Patientens identitet skal tillige bekreeftes af sundhedspersonale, som kender patienten eller af tilstedeveerende parerende.

10. PTBen underskrives og dateres af den person, der jf. punkt 9 har sikret patientens identitet. Er patienten inhabil, angives pa PTBen
tillige navnet pa den, der har udpeget patienten.
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Praktiske oplysninger

PTBen skal altid medsendes blodpraver til blodtypebestemmelse eller BAC-/BF-test.

BAC-test er normalt klar 60 minutter efter, at blodpreven er modtaget i blodbanken. Nar gyldig BAC-test foreligger, kan blod udleveres i lebet af 5 minutter
(afhaengigt af vagtdeekning pa den pégeeldende geografi).

BF-test (patienten har irregulaere blodtypeantistoffer) og bestilte blodkomponenter er typisk klar 2 timer efter, at blodpreven er modtaget. | tilfselde med
komplicerede antistoffund kan ekspeditionstiden veere betydeligt forleenget. Bestil derfor BF-test i god tid. BAC-test og BF-test har en gyldighed pa op til 4
dogn (udleber kl. 23.59 pa 3. degn efter provetagningsdagnet). Om gyldig BAC-/BF-test foreligger, fremgar af Interinfo.

BESTILLING OG AFHENTNING AF BLODKOMPONENTER

Patientens navn og personnummer (om muligt i stregkode) skal medbringes ved afhentning af blodkomponenter.
1. SI& patienten op i Cosmic.
Veelg Eksterne systemer derefter Interinfo og fanebladet Blodbestilling.

4. De med (*) markerede felter er obligatoriske at udfylde. Bestillende, Betalende og Modtagende afdeling kan udfyldes ved at trykke pa
ikonet med de tre prikker. Vaelg den korrekte afdeling.

5. Angiv, hvor mange enheder af hver komponenttype, der anskes, og en tilherende indikation fra valglisten. Ud for de tre komponenttyper kan der veere
opgivet op til 3 dagn gamle veerdier for hhv. haemoglobin, trombocytter og INR. Ligger veerdierne uden for dem, der er opgivet i indikationerne, skal
bestillingen forceres. Der er mulighed for at angive en kommentar ud for hver blodkomponent og/eller vinge af i seerlige komponenttilleeg. @nskes en
akutpakke 4:4:1 vinges af ud for denne. Der skal ikke angives nogen indikationer. HUSK at advisere blodbanken telefonisk i disse tilfaelde.

6. Tryk "Send bestilling”.
IDENTITETSSIKRING FORUD FOR BLODTRANSFUSION

Manuel procedure Skal normalt foretages af to personer.
1. Overensstemmelse mellem patient og transfusionsjournal.
Forud for opszetning af blodkomponenten sikres overensstemmelse mellem patienten og transfusionsjournalen ved direkte og tydeligt at sperge
patienten om dennes navn og personnummer og sammenholde dette med oplysningerne pa transfusionsjournalen. Safremt
patienten er ude af stand til at svare, ma identiteten sikres pa anden made, fx af en anden person, som med sikkerhed er i stand hertil.
2. Overensstemmelse mellem blodkomponent og transfusionsjournal.
Blodkomponenten og transfusionsjournalen skal baere samme nummer og blodtype. Ved manglende overensstemmelse mellem blodtyper-
ne skal det fremga af transfusionsjournalen, at kombinationen er tilladt. Udlgbsdatoen anfert pa blodkomponenten ma ikke veere overskredet.
3. Signering.
Kontrollanterne indestar med deres signatur pa transfusionsjournalen for, at den forskriftsmaessige kontrol er udfert.

Elektronisk procedure. Skal altid anvendes, nar det er muligt.
1. SIa patienten op i Cosmic.

Veelg Eksterne systemer derefter Interinfo, veelg sygehus og fanebladet Blodbestilling.

Veelg Elektronisk opsaetningskontrol.

Scan patientens personnummer fra patientarmbandets to-dimensionelle stregkode.

Scan derefter tappenummeret pa blodposen efterfulgt af komponentkoden, som angivet pé billedet i Internfo.

Tryk pa Udfer opsaetningskontrol.

Er det en blodkomponent, der er reserveret til pageeldende patient, kommer der et nyt skeermbillede med teksten:

Blodkomponenten mé szettes op til ovennaevnte patient. Reservationstiden er ikke udlebet.

Blodkomponenten kan nu szettes op til patienten.

Alle andre meddelelser betyder, at opsastningskontrollen ikke er i orden, og blodkomponenten m3 ikke szettes op til patienten. Der kan udferes elek-
tronisk opsaetningskontrol pa akut udleverede komponenter (akutpakker), séfremt patientens navn og personnummer fremgar af transfusionsjournalen.

Er transfusionsjournalerne uden navn og personnummer, skal manuel procedure for opsztning af blodkomponenter folges

Praktiske oplysninger

For transfusion ber temperatur, blodtryk og puls méles og dokumenteres i Cosmic. Ved transfusionskomplikationer gentages méalingerne, og fer- og efter-
veerdier noteres pa transfusionsjournalen. Efter transfusion opbevares transfusionsjournalen og blodposen 24 timer p& afdelingen af hensyn til udredning af
en eventuel komplikation. Transfusionskomplikation noteres pé transfusionsjournalen. Ved alvorlig transfusionskomplikation kontaktes KIA, OUHs vagtha-
vende lzege (tIf. 6541 3930 pa hverdage 8-16; evrige tidspunkter pa tif. 2027 1470) umiddelbart mhp. udredning, behandling og registrering i DART (Dansk
Registrering af Transfusionsrisici). Transfusionsjournalen returneres til blodbanken i alle tilfeelde, hvor der er anvendt manuel procedure ved opsaetning og
senest 48 timer efter, at transfusionen er afsluttet. Erytrocytkomponenter og frisk frosset plasma kan ikke tages tilbage af blodbanken, safremt der er gaet
mere end 30 minutter siden udleveringen. Blodkomponenter, der ikke anvendes, skal derfor returneres umiddelbart.

FORHOLDSREGLER VED AKUTTE TRANSFUSIONSKOMPLIKATIONER

BEMZAERK: Svzerhedsgraden af transfusionskomplikationer kan variere betydeligt inden for hver af de nedenfor angivne typer.
Klinisk vurdering og ordination af nedvendig undersegelse og behandling ber forestés af den ansvarshavende lzege.

Umiddelbare handlinger ved enhver transfusionskomplikation:

1. Afbryd transfusionen.

2. Hold i.v. drop dbent med 0,9% saltvand.

3. Underret afdelingens vagthavende laege og registrér komplikationen pé transfusionsjournalen.

4. Ved alvorlig komplikation (fx sveer allergisk, akut haemolytisk eller TRALI) kontakt vagthavende leege pa KIA, OUH.

Séfremt den videre transfusionsbehandling mé afbrydes:

5. Send straks nye blodprever (to 5 ml EDTA glas (lilla prop)) til blodbanken. Bestilles som blodtype; PTB maerkes "Transfusionskomplikation”.
6. Udseet videre transfusionsbehandling, medmindre der foreligger vital indikation.

7. Observér forstladte urin for redfarvning (heemoglobinuri).
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Reaktionstype Symptomer Sandsynlig arsag Klinisk handlingsplan
Lettere Hudklge og urtikaria. Antistoffer mod Trin 1-3. Behandles med antihistamin (p.o., i.m., i.v.).
allergisk plasmaproteiner. Fortseet transfusionsbehandlingen, hvis symptomerne

forsvinder. Hvis ingen effekt af behandlingen i labet af 30
min. fortsaettes behandlingen, som angivet nedenfor.

Svaerere Feber, kulderystelser, takykardi, lettere Antistoffer mod leu- Trin 1-5. Behandles med antihistaminer, antipyretika,
allergisk dyspng, hypotension, urtikaria, anafy- kocytter, trombocytter vasopressorer og kortikosteroider. Vasket blod kan i
og febril laksi, angst, uro. og plasmaproteiner samrad med vagthavende laege pa KIA, OUH overvejes
(herunder IgA). for at undgé fremtidige komplikationer.
Akut Angst, uro, brystsmerter, l&endesmerter, Intravaskuleer haemo- Trin 1-5. Shockbehandling med vasopressorer, i.v. vaeske
haemolytisk hovedpine, dyspno, kulderystelser, feber, Iytisk transfusionsre- og eventuelt kortikosteroider. Assisteret ventilation om
rad urin, hypotension, shock, uforklarlig aktion (uforligeligt blod). ngdvendigt. @g den renale blodfiltration (i.v. veeske,
bladning, frit haeemoglobin i plasma. Gram neg. sepsis for- furosemid, mannitol). Oprethold god diurese.
arsaget af blodtransfusion. ~ Observér for akut nyresvigt.
TRALI Akut indsaettende feber, hoste, dyspng og Antistoffer mod leukocytter, Understettende behandling. Tilstanden resolverer ofte
Transfusions-  hypotension samt. Opstér inden for 6 timer efter HLA-antigener eller spontant inden for 72 timer.
relateret akut  transfusion med blodkomponent (typisk FFP). granulocytantigener hos
lungeskade Bilaterale lungeinfiltrater p& rtg. af thorax. patienten eller i den trans-
funderede komponent.
TACO Dyspng, ortopng, cyanose, takykardi, Hurtig eller massiv Hold pause med transfusion, lad patient sidde op, nasal ilt,
Transfusions-  lungegdem inden for 1-2 timer efter Transfusion. diuretika.
associeret transfusion.
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