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1) Formal
At sikre:

» ensartet hgj patientsikkerhed ved anvendelse af donorblod
« at blodkomponenter kun gives pa rette indikation
« at blodkomponenter kun gives efter laegelig ordination

1.1) Anvendelsesomrade
Afdelinger

» der udtager blodprgver til blodtypebestemmelse og BAC-/BF-test
» hvor der udfgres transfusionsbehandling

Alle patienter, der modtager eller har mulighed for at skulle modtage transfusionsbehandling

1.2) Relevante dokumenter
Sundhedsstyrelsens vejledning 9038 af 15. januar 2015 om blodtransfusion
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https://infonet.regionsyddanmark.dk/?BookID=0&HGruppeID=13
https://infonet.regionsyddanmark.dk/?BookID=174
https://infonet.regionsyddanmark.dk/?BookID=174&AfsnitID=6198
https://infonet.regionsyddanmark.dk/?BookID=174&AfsnitID=6414
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9038

NKR: Indikation for transfusion med blodkomponenter (NB: Retningslinjen er vurderet foraeldet i
2023. Konklusionerne fra rapporten anses dog fortsat som gaeldende. Der arbejdes pd en ny officielt
geeldende udgave)

Informeret samtykke til behandling

KIA, OUH brugerhandbog

2) Fremgangsmade
2.1) Baggrund
Sundhedspersonale, der er ansvarlige for transfusionsbehandling, skal have indgaende kendskab til
 indikationer for behandling med de forskellige blodkomponenter
« indholdet i blodkomponenterne
» sikkerhedsprocedurer i forbindelse med transfusion
« symptomer ved transfusionskomplikationer.

Desuden kraeves et basalt kendskab til blodtyper og til indberetningsforpligtigelser.

Ved enhver transfusion skal fordele og ulemper for patienten afvejes. Transfusion med donorblod er
en behandling, der anvendt korrekt har en gunstig virkning pa dgdelighed og morbiditet ved en
reekke sygdomme, og som giver mulighed for intensiv behandling af forskellige kraeftformer.
Transfusion af donorblod er dog ikke uden risiko, og blodkomponenterne skal derfor anvendes med
omtanke. Der foreligger efterhanden mange randomiserede undersggelser af transfusionsbehandling
som viser, at restriktive transfusionsindikationer er sikre at anvende for de fleste patientgrupper.

2.2) Patientidentifikation

For at undga misforstaelser og for at sikre, at ens procedurer for patientidentifikation fglges i hele
Region Syddanmark skal disse procedurer ikke beskrives i de enkelte afdelingers retningslinjer, men
der skal linkes til KIA, OUH brugerhdndbog, ijf. pkt. 2.3 nedenfor.

Den hyppigste arsag til alvorlige transfusionskomplikationer er afvigelser fra procedurerne for
patientidentifikation i forbindelse med blodprgvetagning til blodtypebestemmelse, BAC-/BF-test eller
i forbindelse med opsaetning af blodkomponenter.

2.3) Procedure for blodprgvetagning til blodtypebestemmelse og BAC-/BF-test
Proceduren, der skal fglges pd alle afdelinger i Region Syddanmark, er beskrevet i KIA, OUH
brugerhandbog i afsnittet Udtagning af blodprgver til blodtypebestemmelse og BAC-/BF-test

Lokale retningslinjer fremgar desuden i InfoNet:
SHS: Blodprovetagning til Blodtypelaboratorierne
SVS: Udtagning af blodpraver til blodtypebestemmelse og BAC/BF test

2.4) Bestillingsprocedure for blodkomponter
Bestilling af blodkomponenter:

e OUH: OUH, Blodbestilling

e SHS: SHS, Blodbestilling

* SLB: Vejledning til blodbestilling, SLB

e SVS: Bestilling af blodkomponenter, SVS (Esbjerg)

2.4.1) Forskellige regimer for blodbestilling

Blodkomponenter kan udleveres pa forskellig vis afhaengig af, hvor akut behovet er. Det er vigtigt, at
patienter, som har et akut behov for transfusionsbehandling, kan fa tilbudt blodkomponenter sa hurtigt
som muligt. Omvendt er det ogsa vigtigt med hgj sikkerhed ved transfusion, hvilket opnas, nar blodet
udleveres efter udfgrelse af blodtypebestemmelse samt BAC/BF-test. Ved udlevering af katastrofeblod
og ved akutudlevering er praetransfusionsundersggelser ikke udfgrt efter vanlige standarder og
transfusion medfgrer derfor en let gget risiko for patienten. Denne risiko skal vejes op mod den risiko,
der er for patienten, hvis denne ikke modtager blod. Det er derfor vigtigt, at man pa de kliniske
afdelinger har kendskab til de forskellige regimer for bestilling af blod.
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Katastrofeblod — erytrocytkomponenter pa afdelingen: Findes i kgleskabe pa udvalgte afdelinger og kan
transfunderes gjeblikkeligt. Erytrocytkomponenterne er af blodtype 0 RhD negativ.
Erytrocytkomponenter af denne type kan gives til alle patienter i akutte situationer, hvor der ikke kan
afventes udlevering fra blodbanken. Der tages ikke hensyn til eventuelle irregulzere antistoffer, og der vil
derfor altid vaere en lille risiko for hamolytisk transfusionskomplikation. Katastrofeblod bgr saledes kun
anvendes i absolut akutte situationer, hvor der ikke kan afventes erytrocytkomponenter udleveret fra
blodbanken. Der opfordres til, at der udtages prgver til BAC-/BF-test inden transfusion. Katastrofeblod
opsaettes ved manuel procedure for opsaetning af blodkomponenter.

Akutudlevering af erytrocytkomponenter ("Akutblod”): Hurtig udlevering fra blodbanken uden
godkendt BAC/BF-test. Erytrocytkomponenterne kan udleveres inden for 5 minutter efter bestilling.
Erytrocytkomponenter af blodtype 0, eventuelt matchet pa patientens RhD-type. Sa vidt muligt tages
hensyn til kendte irregulzere antistoffer.

Rutineudlevering af erytrocytkomponter: Udlevering efter der er udfgrt BAC/BF-test. Ved gyldig
BAC/BF-test kan erytrocytkomponenter udleveres inden for fa minutter. Safremt der ikke foreligger
gyldig BAC/BF-test, kan man i de fleste tilfaelde forvente udlevering inden for 1 time efter at blodprgven
er modtaget. Blodkomponenter udleveres med match pa ABO og RdD type, og der tages hensyn til
eventuelle irregulaere antistoffer.

Akutpakker: Udlevering af balancerede blodkomponenter ved livstruende blgdninger. En akutpakke
indeholder 4 erytrocytkomponenter, 4 portioner frisk frosset plasma og 1 trombocytkomponent.
Safremt der ikke foreligger prgver til BAC-/BF-test, skal disse sa vidt muligt tages forud for transfusion.
Ventetid pa plasma 20-25 minutter (skal optges forud for udlevering).

2.5) Patientinformation og -samtykke

For iveerksaettelse af behandling med blodkomponenter skal leegen indhente patientens informerede
samtykke. Informationen skal omfatte de forskellige behandlingsmuligheder med blod samt risikoen for
komplikationer og bivirkninger ved blodtransfusion. Skriftlig information om blodtransfusion kan
udleveres, der findes fglgende folder: Blodtransfusion som kan anvendes.

Indikation, informeret samtykke, ordination samt evt. komplikationer i forbindelse med eller efter
transfusionen skal journalfgres.

2.6) Procedure for identifikation i forbindelse med opsatning af transfusionsblod
Opseetning af blodkomponenter kan foregd manuelt eller elektronisk efter de nedenfor anfarte
procedurer. Afdelingen ma ikke udarbejde egne regler for opsaetning af blodkomponenter, men skal
falge de angivne procedurer ved at linke til nedenstaende

Elektronisk procedure for opsaetning af blodkomponenter (kraever 1 person)

Se evt. Elektronisk opsaetningskontrol (film)

Manuel procedure for opsaetning af blodkomponenter (kraever 2 personer)

Se evt. Manuel opseetningskontrol (film)

2.7) Overvagning i forbindelse med blodtransfusion

For transfusion méles og noteres blodtryk, puls og temperatur, sdledes at der foreligger
basisvaerdier forud for en eventuel transfusionskomplikation.

Patienten bgr ligeledes overvages under transfusionen for at sikre, at transfusionskomplikationer
opdages. Omfanget af denne overvdgning bgr tilpasses forholdene pa afdelingen (eksempelvis bgr

elektive transfusioner undgas i aften- og nattevagter eller andre situationer, hvor muligheden for
tilsyn med patienten er nedsat), samt tilpasses individuelle forhold hos patienten.
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2.8) Tidsgraanser
Se KIA, OUH brugerhdndbog Anvendelse af blodkomponenter

2.9) Indikationer for behandling med blodkomponenter

Generelle retningslinjer og indikationer for transfusionsbehandling beskrives i de efterfglgende afsnit.
Laegen har pligt til neermere at begrunde indikationen i journalen, hvis der ordineres behandling uden
for de anbefalede indikationsrammer.

2.9.1) Transfusionsbehandling ved blgdning

Formalet er at normalisere og opretholde iltningen af vaevene, hjertets minutvolumen og
koageldannelsen. Blodkomponentbehandlingen skal altid gennemfgres under hensyntagen ftil
patientens kliniske tilstand, resultaterne af kliniske og parakliniske malinger og fund, samt blgdningens
dynamik.

2.9.1.1) Akut ukontrollabel blgdning (blgdning ved kredslgbssvigt)
Balancerede blodkomponenter gives fra den tidligste fase i forlgbet i forholdet:

erytrocytter 4 : FFP (frisk frosset plasma) 4 : trombocytter 1

Der foretages Igbende monitorering af behandlingens effekt med maling af heemoglobinkoncentration
og tromboelastometri (ROTEM®). | de tilfeelde, hvor tromboelastometri ikke er til radighed, kan der
anvendes maling af P-Fibrinogen og trombocytkoncentration.

Born: Balancerede blodkomponenter gives til bgrn op til 40 kg kropsvaegt, eksempelvis i forholdet:

20 ml erytrocytter : 20 ml FFP - 10 ml trombocytter per kilo kropsveegt

2.9.1.2) Kontrollabel blgdning
Erytrocyttransfusion overvejes efter individuel klinisk vurdering nar:

« Hb < 4,3 mmol/l og/eller kliniske symptomer pd anaemi hos kredslgbsstabile patienter uden
hjertesygdom

« Hb < 4,7 mol/l og samtidig kronisk hjertesygdom og/eller kliniske symptomer pa anami hos
kredslgbsstabile patienter med kronisk hjertesygdom

« Hb < 5,6 mmol/l og samtidig
o Akut koronar syndrom i iskeemifase eller
o Livstruende blgdning

Kliniske anaemisymptomer er brystsmerter, ortostatisk hypotension eller takykardi, der ikke
responderer pa vaeskebehandling.

Transfusion til kredslgbsstabile patienter med hjertesygdom og Hb mellem 4,7 og 5,6 mmol/l bgr
kun gives, hvis der samtidig er symptomer pa iskaemi.

Safremt der ordineres behandling uden for de anbefalede indikationsrammer, har laegen pligt til
naermere at begrunde indikationen herfor i journalen.

Den videre behandling af kontrollabel blgdning omfatter indgift af plasma og trombocytter afhangig
af svaerhedsgraden. Enten vejledt af tromboelastometri (ROTEM®) eller efter fglgende princip:

« Efter 4 erytrocytkomponenter gives erytrocytter og plasma i forholdet 1:1

« Efter 10 transfusioner (7 erytrocytkomponenter + 3 plasmakomponenter) transfunderes i
forholdet erytrocytkomponenter 4: plasmakomponenter 4: trombocytkomponenter 1.
Trombocytterne indgives fgrst, hvorefter plasma og erytrocytter transfunderes samtidigt
afhaengig af kredslgbsbehovet.

Bgrn: Ved vedvarende blgdning hos bgrn op til 40 kg kropsvaegt, dvs. der er vedvarende
transfusionsbehov, behandles efter faglgende princip:
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» Efter cirka 20 ml erytrocytter per kilo kropsvaegt gives erytrocytter og plasma i forholdet 1:1

« Efter samlet 40 ml erytrocytter og plasma per kilo kropsvaagt (30 ml erytrocytter og 10 ml
plasma per kilo kropsvaegt) transfunderes i forholdet: 20 ml erytrocytter : 20 ml plasma : 5 ml
trombocytter per kilo kropsvaegt. Trombocytterne indgives farst, hvorefter plasma og
erytrocytter transfunderes samtidigt afhaengig af kredslgbsbehovet.

2.9.2) Transfusionsbehandling ved kroniske tilstande

2.9.2.1) Behandling med erytrocytkomponenter
Formalet med behandlingen er at afhjaelpe de kliniske anamisymptomer. Det er saledes ikke
haemoglobinvaerdien, der skal normaliseres, men anaemisymptomerne der skal behandles.
Erytrocyttransfusion anvendes til at gge blodets iltbserende kapacitet. Behandlingen gives nar:

« patienten har kliniske symptomer pa anaemi og manglende ilttransport

« det formodes, at transfusionen vil afhjaelpe disse symptomer, og

« transfusion af erytrocytter ikke umiddelbart kan erstattes af anden, ligesa effektiv behandling

Behandlingen baseres p§ klinisk vurdering i sammenhang med en aktuel haemoglobinméling (<8
timer gammel).
Generelt geelder, at ved:

« Hb > 5,6 mmol/l er der ikke dokumentation for, at erytrocyttransfusion har gunstig effekt pa
sygelighed eller dgdelighed. Der er evidens for, at transfusion kan undlades ved hgjere
hamoglobinkoncentrationer til patienter uden kronisk hjertesygdom og med normal fysiologisk
kompensationsevne. Dette inkluderer ogsa patienter med malign lidelse.

« kronisk hjertesygdom samt Hb < 4,7 mmol/I og/eller kliniske symptomer pa anaemi vil der
naesten altid vaere indikation for transfusion af erytrocytter, idet der er evidens for gget risiko
for myokardieiskaeemi ved lavere haamoglobinkoncentration

« Hb < 5,0 mmol/I hos allogent stamcelletransplanterede patienter med defekt erythropoiese vil
der naesten altid vaere indikation for transfusion af erytrocytter

« Hb < 4,3 mmol/l og/eller kliniske symptomer p& anaemi vil der som regel vaere indikation for
tranfusion, men indikation og behandlingsmal skal altid baseres pa en individuel vurdering.

Der kan veere tilstande, hvor der efter individuel klinisk vurdering bgr anvendes en lavere eller en
hgjere haamoglobinkoncentration som indikation for transfusion.

Standarddosering er én portion erytrocytter. Man bgr som udgangspunkt undgd transfusion af to
portioner erytrocytter inden for f& timer pa grund af risikoen for transfusionsassocieret cirkulatorisk
overload (TACO). S&fremt de kliniske anamisymptomer ikke er afhjulpet efter transfusion af en
portion, kan en yderligere portion gives ud fra klinisk vurdering og fornyet
haemoglobinkoncentrationsmaling.

2.9.2.2) Behandling med trombocytkomponenter

Formalet med behandling med trombocytter er at mindske risikoen for eller standse alvorlig blgdning
forarsaget af trombocytmangel eller trombocytdefekter.

Patienter med trombocytkoncentration > 50 x 109/L udviser saeedvanligvis ikke blgdningstendens, heller
ikke postoperativt, og behandling med trombocytter er derfor almindeligvis ikke indiceret.

Patienter med trombocytkoncentration < 10 x 109/L er associeret med en signifikant gget risiko for
svaer blgdning, og transfusion med trombocytter er sasedvanligvis indiceret. Undtagelser herfor er naevnt
nedenfor.

Ved patienter med trombocytkoncentration mellem 10 x 109 /L og 50 x 109 /L er behovet for
trombocyttransfusion baseret pa en klinisk vurdering. Der skal kun gives trombocyttransfusion ved
kliniske tegn pa alvorlig blgdningstendens. En reekke faktorer kan have indflydelse pa dette: den
tilgrundliggende sygdom, infektion og temperaturforhgjelse samt medicinsk behandling, som medfgrer
trombocytdysfunktion eller koagulationsforstyrrelser.

Regionale dokumenter - Transfusion af blodkomponenter,ver.2.18, DokID: 253108 Side 5 af 14



Operation og invasive procedurer: Patientens sygehistorie angaende blgdningstendensen har betydning
ved stillingtagen til eventuel behandling med trombocytter forud for operation eller andre invasive
procedurer. Der er ikke dokumentation for en sikker greense for trombocyttallet. Men traditionelt
anbefales behandling med trombocytter fgr stgrre operationer ved et praeoperativt trombocyttal under
50 x 109/L. Mindre indgreb med lav eller intermedizer blgdningsrisiko sdsom anlaeggelse af centralt
venekateter, lumbalpunktur og lignende kan saedvanligvis foretages ved lavere
trombocytkoncentrationer.

Indikationer til specifikke patientgrupper med trombocytopeni, se Sundhedsstyrelsens vejledning 9038
af 15. januar 2015 om blodtransfusion

2.9.2.3) Behandling med plasma

Sjeeldent indiceret til ikke-blgdende patienter. Kan i specielle tilfeelde anvendes ved koagulopati.
Anvendes desuden ved plasmaudskiftning, eksempelvis ved patienter med trombotisk
trombocytopenisk purpura.

2.10) Transfusionskomplikationer

2.10.1) Observation og rapportering af bivirkninger og transfusionskomplikationer
I KIA, OUH Brugerhandbog er forholdsregler ved akutte transfusionskomplikationer
beskrevet: Transfusionskomplikationer akutte, forholdsregler ved

De hyppigste transfusionskomplikationer er beskrevet i KIA, OUH Brugerhandbog i afsnittet
Transfusionskomplikationer

Transfusionskomplikationer noteres pa transfusionsjournalen inden denne returneres til
blodbanken. Hvis der ikke findes en transfusionsjournal (fx efter elektronisk opseetning af
blodkomponenterne) informeres blodbanken pr. telefon.

Derudover dokumenteres bivirkninger og komplikationer af transfusioner i EPJ Syd.

Ved alvorlige komplikationer, herunder alle haemolytiske komplikationer, underrettes blodbanken
straks telefonisk. Desuden underrettes vagthavende laege pa Klinisk Immunologisk Afdeling, OUH.

2.10.2) Indberetning af bivirkninger og transfusionskomplikationer

Bivirkninger hos modtager af blod og blodkomponenter skal indberettes af den behandledes
sygehusafdeling til blodbanken, som har leveret den transfunderede blodkomponent. En bivirkning
under eller efter transfusion betragtes som alvorlig, hvis den kan tilskrives blods eller
blodkomponenternes kvalitet og sikkerhed. Ved opdagelse af alvorlige bivirkninger, hos modtageren
af blod og blodkomponenter, skal blodbanken straks indberette relevante oplysninger til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Alle blodbanker har pligt til at indberette alvorlige bivirkninger og alvorlige ugnskede haendelser ved
anvendelse af humant blod og blodkomponenter til Styrelsen for Patientsikkerhed iht. Lov om
fremskaffelse af humant blod til behandlingsformal (Blodforsyningsloven).

Indberetninger foretaget af kliniske afdelinger skal baseres pa en dialog med blodbanken, idet visse
komplikationer kan have forskellige arsager, der resulterer i, at indberetninger skal ske gennem
forskellige systemer. Fx kan en akut haemolytisk transfusionskomplikation vaere forarsaget af ukendt
eller nyopstaet irregulaert antistof (haendelig komplikation), fejimaerkning af blodkomponenten
(utilsigtet haendelse i blodbanken, produktfejl), ukorrekt patientidentifikation ved opsaetningen
(utilsigtet haendelse p& afdeling med ansvar for transfusion), bakteriel kontamination af
blodproduktet (produktfejl i pose eller udstyr, eller menneskelig fejl), opbevaring af
blodkomponenten ved forkert temperatur (fejl i udstyr eller menneskelig fejl) eller mekanisk
pavirkning (fejl i udstyr eller menneskelig fejl).

2.11) Transfusion med specialprodukter
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2.11.1) Bestrdlede erytrocyt- og trombocytkomponenter

Ved transfusion af blodkomponenter tilfgres recipienten immunkompetente celler (lymfocytter).
Hos immunologisk raske recipienter destrueres disse celler hurtigt, men hos recipienter med
immundefekt, sker der ingen eller kun delvis destruktion af disse celler. De transfunderede
donorlymfocytter vil derfor kunne reagere mod fremmede HLA-antigener pa recipientens celler og
forarsage en Graft-versus-Host (GvH) -komplikation.

Ved bestraling af blodkomponenter med 25 Gy gdelaegges lymfocytternes DNA, sdledes at
lymfocytterne ikke laengere kan dele sig, og herved kan GvH forebygges.

Det pahviler de kliniske afdelinger at give blodbanken besked safremt der gnskes udlevering af
bestrélede blodkomponenter (nogle afdelinger har specifikke aftaler med blodbanken).

Indikationer for bestraling af blodkomponenter:

« Intrauterin transfusion

« Bgrn under 3 maneder

» Recipienter med medfgdte immundefekter (for eksempel agammaglobulinaeemi, DiGeorge
syndrom).

» Recipienter med erhvervede immundefekter (for eksempel cytostatikabehandling) dog ikke
AIDS.

« Allogen KMT fra 14 dage fgr konditionerings start til 12 mdr. efter transplantation.

» Transfusion med HLA-udvalgt trombocytkoncentrat.

« Behandling med purinanalogerne Fludarabin, Cladribin, Pentostatin og Clofarabin. Fra
behandlingsstart til 6 mdr. efter afsluttet behandling.

« Behandling med MabCampath og ATG. Fra behandlingsstart til 6 mdr. efter afsluttet
behandling.

« Behandling med T-celle h&ammende behandling, sdsom Ciclosporin, Tacrolimus og Sirolimus.
Fra behandlingsstart til 6 mdr. efter afsluttet behandling.

» Patienter i behandling med kemoterapi, som forventeligt inducerer langvarig cytopeni (> 7
dagn), typisk induktionsfase af akutte leukaemier og i forbindelse med autolog
transplantation. Fra 2 uger fgr kurstart (ikke indikation for forsinket kurstart pga.
transfusion med ikke bestralede blodprodukter) til 6 mdr. efter afsluttet behandling.

» Patienter med Hodgkin lymfom i aktiv kemoterapi. Fra kurstart til 6 mdr. efter afsluttet
behandling.

Ovenstdende retningslinjer gaelder for erytrocytkomponenter og trombocytkomponenter.
Plasmakomponenter bestrdles ikke.
Stamceller ma aldrig bestrales.

2.11.2) Vaskede erytrocytkomponenter

Plasmaproteiner kan fjernes ved vask af en erytrocytkomponent forud for transfusion. Vask af
erytrocytkomponenter foretages pa OUH. Vaskede erytrocytkomponenter skal bestilles senest 4
timer forud for transfusion og er holdbare 6 timer efter vask.

Indikationer:
« Patienter med gentagne og/eller svaere allergiske eller febrile reaktioner.
o Patienter med IgA-mangel.

Safremt det vurderes at en patient kunne have gavn af vaskede erytrocytkomponenter kontaktes
vagthavende laege pa Klinisk Immunologisk Afdeling, OUH (tIf: 65 41 39 30 (8-16 hverdage) eller
20 27 14 70 (vagttid)).

2.11.3) Plasmareducerede trombocytkomponenter
Ved plasmareducering fjernes hovedparten af plasma fra trombocytkomponenter. Plasmareducering
foretages p& OUH.

Indikationer:
» Patienter med gentagne og/eller sveere allergiske eller febrile reaktioner.
» Patienter hvor overfyldning af kredslgbet er en risiko.
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Plasmareducerede trombocytkomponenter skal bestilles senest 4 timer forud for transfusion.

2.12) Transfusion til bgrn
Seerlige forhold for transfusion til bgrn er beskrevet her: Transfusion til bgrn

2.13) Epikrise
Transfusionsbehandling skal angives i epikrisen, s& den praktiserende laege kan veere opmaerksom
pa sent optraedende transfusionskomplikationer.

3) Dokumentation
Observationer og malinger dokumenteres i EPJ SYD. Dokumentation af blodtransfusion.

3.1) Udarbejdet af
Udarbejdet af Mie Topholm Bruun, afdelingslaege, Klinisk Immunologisk Afdeling, Odense
Universitets Hospital, i samarbejde med repraesenter fra SVS, SLB og SHS:

« Kjell Titlestad, overleege, KIA OUH

« Kristian Assing, afdelingslaege, KIA OUH, tilknyttet SVS

» Charlotte Camilla Sgrensen, bioanalytiker, Biokemi og Immunologi, SLB
» Sikran Karacelik, overbioanalytiker, Klinisk Biokemi og Immunologi, SVS
» Berit Antonsen, overbioanalytiker, KIA, OUH

» Tina Jessen, overbioanalytiker, Blodprgver, Biokemi og Immunologi, SHS
o Kristina Fruerlund Rasmussen, afdelingslaege, KIA, OUH, tilknyttet SHS
« Mie Topholm Bruun, afdelingslaege, KIA, OUH, tilknyttet SLB

3.2) Hgring og godkendelse
Retningslinjen har veaeret sendt til hgring hos repraesentanter fra de biokemiske/klinisk
immunologiske afdelinger pa alle fire sygehuse.

Retningslinjen blev godkendt som regionalt dokument af koncernledelsesforum pa mgdet den 22.
juni 2021.

4) Referencer og litteratur

1. Sundhedsloven af 28/08/2019

2. Bekendtggrelse 1016 af 9. oktober 2006 om indberetning af bivirkninger og utilsigtede
haendelser ved anvendelse af humant blod

3. Lovbekendtggrelse 1188 af 24. september 2016 Sundhedsloven

4. Sundhedsstyrelsens vejledning 9038 af 15. januar 2015 om blodtransfusion

5. NKR (National klinisk retningslinje): Indikation for transfusion med blodkomponenter (NB:
Retningslinjen er vurderet foreeldet i 2023. Konklusionerne fra rapporten anses dog fortsat som
geeldende. Der arbejdes p8 en ny officielt gaeldende udgave)

5) Evidensbasering
Styrke | Evidens- | Litteratur

niveau

A 1 Sundhedsstyrelsens
vejledning 9038 af
15. januar 2015 om
blodtransfusion
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(AENDRINGSLOG)
Version/dato /Endring
1.0 / juni 2013 1. version

Link til transfusionsdatabasen er genoprettet og
1.1/ december 2013 dokumentationsafsnittet er blevet preeciseret.
1.2 / september 2014 Journalauditspgrgsmal er praeciseret.
2.0 / marts 2015 Rgviderget i forhold til nye nationale retningslinjer

pa omradet.
Dokumenttitel tilrettet fra OUH, Tvaergaende
retningslinje, Transfusion af blodkomponenter
(2.11.6) til OUH, Transfusion af blodkomponenter.
Link til geeldendende retningslinjer er revideret.
Afsnit vedrgrende bestilling af blodkomponenter
tilfgjet. Henvisninger til DDKM fjernet.
Links til KIAs brugerhandbog er rettet.
2.2/december 2016 Underliggende retningslinje OUH, Blodbestilling er
revideret.
Links til KIAs brugerhandbog er tilrettet sa links
til elektronisk blodopsaetning kan tilgds.
Under punkt 1.2 er tilfgjet link til NRK: Indikation
for transfusion af blodkomponenter.
Link til OUH, Information til alment praktiserende
laege ved udskrivelse er udgaet. Link skiftet til
2.4/marts 2019 Tveerregional retningslinje Epikrise og
ambulantnotat.
Under punkt 2.3.2 Kontrollabel blgdning er Hb <
5,0 mmol/l og samtidig kronisk hjertesygdom....
endret til 4,7 mmol/I
Under punkt 2.3.2 Kontrollabel blgdning er:
"Transfusion til kredslgbsstabile patienter med
hjertesygdom og Hb mellem 5,0 og 5,6 mmol/I...,
endret til Transfusion til kredslgbsstabile
patienter med hjertesygdom og Hb mellem 4,7 og
5,6 mmol/I...
/Endret i nummerering af afsnittene under 2.3
Fremgangsmade. Tekst under afsnit 2.3.5 har
2.6/oktober 2019 faet selvstaendigt afsnit. Afsnit 2.3.6 Tidsgraenser
er nyt. Link til OUH Patientidentifikation er rettet
til korrekt link.
Regler for opsaetning af transfusionsblod er
redigeret. Ved elektronisk opsastning af blod, kan
2.7/maj 2020 transfusionsjournalen makuleres umiddelbart
efter transfusion.
Link til Sundhedsloven opdateret
Under punkt 2.3.4 er der under linket Regler for
opsaetning af transfusionsblod tilfgjet videoer der
viser proceduren for hhv. elektronisk opsaetning
og manuel opsaetning af blodkomponenter.
Instruktionen er opdateret med link til film der
2.9/maj 2021 viser proceduren for elektronisk og manual
opsaetning af blodkomponenter.
Dokumentet er blevet sendret til et regionalt
dokument.
Dokumentet genudgives efter godkendelse i
2.11/Juli 2021 koncernledelsesforum. Der er derudover tilfgjet
tekst angdende dokumentation i EPJ SYD.
Generel opdatering af dokumentet. Tilfgjelser til

2.1/ november 2016

2.3/marts 2017

2.5/april 2019

2.8/september 2020

2.10/Maj 2021

2.12 /December 2022 afsnit 2.7, tilfgjelser til afsnit 2.9.1.2 vedr. bgrn
samt nyt afsnit 2.12 med transfusion til barn.

2.13 / Januar 2023 [Tekst tilrettet i afsnit 2.9.1.2

2.14 / Marts 2023 Link til ny version af bilag i afsnit 2.6
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[2.15 / Maj 2023 lopdatering af link i afsnit 2.8

Bilag:

Elektronisk opsatningkontrol af blodkomponenter v.6
Manuel procedure for opseetning af blodkomponenter v.2
MP4 Elektronisk opsatningskontrol

MP4 Manuel opsatningskontrol

Andringslog
Version Godkendt Revisionsinformation
2.14 14.04.2023
2.15 30.05.2023
2.16 11.08.2023 Tilfgjelsestekst til link i afsnit 1.2 og 4.
217 29.01.2024 Opdatering af bilag og links til bilag 'Elektronisk

opseetningskontrol af blodkomponenter' og ‘Manuel
procedure for opsaetning af blodkomponenter'.

2.18 20.06.2024 Opdatering af bilag 'Manuel procedure for opseaetning af
blodkomponenter'.
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Elektronisk opseetningskontrol af blodkomponenter

Proceduren skal udfares af en person og foretages uforstyrret ved patientens side.

1. Log pa EPJ og abn patientens journal.

@:

2. Abn menupunktet og veelg Interinfo-aktuelt sygehus.
3. Veelg fanebladet Elektronisk opseetningskontrol.

Elektronisk
opsatningskontrol

Transfusionsmed. 1

Patientinformation
analyser

Blodbestilling Rapportere | Transfusionshistorik

Opsatningskontrol

Afdeling || ||Z|

For at komme i gang med opssstningskontrollen pd operationsafdelingerne skal der angives an
afdelingskode. For at komme til opsaetningskontrollen p8 alle andre afdelinger angives ingen afdeling.
Der trykkes blot Enter.

4. Feltet Afdeling skal ikke udfyldes, veelg Neeste.

Patientinformation Transfusionsmed. Blodbestilling EIEIEtm"iSk Rapportere | Transfusionshistorik Immunologiske
analyser opsatningskontrol analyser
Opseatningskontrol
Patient-id ( | ] ¢

Blodkomponent Del 1 | |

Del 2| | T

: .;II.III Q

WA (R
i 1

| Udfar opssetningskontrol |

"l_r-_:m B

5. Scan 2D barkoden pa patientarmbandet, hold scanneren pa tveers af armbandet, sa den almindelige
stregkode ikke scannes. Patientens personnummer fremkommer i feltet Patient-id.
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6. Scan de to stregkoder pa blodkomponenten, som vist pa billedet: farst 1 og dernaest 2.

. Transfusionsmed. Elektronisk .
Patientinformation anal Blodbestilling & ningskontrol Rapportere | Transfusionshistc
Opsatningskontrol
Patient-id '(uxxx-uxx |

Blodkomponent Del 1 [V00421540006142 |
Del 2 [E3846000 |

| Udfor opseetningskontrol '

7. Veelg Udfgr opsaetningskontrol

Opseetningskontrollen er farst udfart og godkendt, nar dette billede vises:

Transfusionsmed. " Elektronisk
Patientinformation | analysar . Blodbestilling o ingskontrol . Rapportere | Transfusionshistorik

Opsatningskontrol
tningskontrol mell

Patient-id 1
Blodkomponent Del 1
Del 2|

=7}

| Udfor opsastningskontrol |

BLODKOMPONENTEN MA SAETTES OP TIL PATIENTEN
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Hvis dette billede vises:

: Transfusionsmed. ' Blodbestilling 3 Elektronisk

Patientinformation analyser opsztningskontrol

’ Rapportere = Transfusionshistori

Opsatningskontrol

Opszetningskontrol mellem
XXXXXX-XXXX

og
V00421442640442 E3846000:

Blodkomponenten er ikke reserveret til patienten. Kontakt blodbanken.

Patient-id [ |

Blodkomponent Del 1 [ |
Del 2| l

=20

"Cag

[ Udfer opsaetningskontrol ‘ TR ]
— hotE

Ay 1w

BLODKOMPONENTEN MA IKKE SETTESOP TIL
PATIENTEN.
Kontakt blodbanken

8. Ved elektronisk opsaetningskontrol transfusionsregistreres blodkomponenten samtidig.

Handtering af blodpose og transfusionsjournal
Efter transfusion kan blodposen kasseres, og transfusionsjournalen makuleres.

Handtering af transfusionskomplikation

| tilfeelde af transfusionskomplikation kontaktes den lokale blodbank Ved alvorlig transfusionskomplikation
kontaktes KIAs vagthavende leege (6541 3930) umiddelbart med henblik pa udredning, behandling og registrering i
DART (Dansk Registrering af Transfusionsrisici).

Returnering af ikke anvendte blodkomponenter
Hvis den udleverede blodkomponent ikke anvendes til den pageeldende patient, skal blodkomponenten sa hurtigt
som muligt returneres til blodbanken.
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Manuel procedure for opseetning af blodkomponenter

Proceduren skal udfgres af to personer og foretages uforstyrret ved patientens side.
1. Overensstemmelse mellem blodkomponent og transfusionsjournal.

Blodkomponenten og transfusionsjournalen skal beere samme nummer og blodtype. Ved
manglende overensstemmelse mellem blodtyperne skal det fremga af transfusionsjournalen, at
kombinationen er tilladt. Udlgbsdatoen anfart pa blodkomponenten mé ikke veere overskredet.

2. Overensstemmelse mellem patient og transfusionsjournal.

Forud for opsaetning af blodkomponenten sikres overensstemmelse mellem patientens navn &
personnummer og oplysningerne pa transfusionsjournalen ved direkte og tydeligt at spagrge
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.

Bemeerk: da der kan vaere uoverensstemmelse mellem hvilke af eventuelle mellemnavne, der
fremgar af Interinfo (transfusionsjournalen) og de som fremgar af EPJ (patientarmband), vil det
veere tilstraekkelig identitetssikring, at der for de to identitetsregistre findes fuld overensstemmelse
svarende til personnummer, fornavn og efternavn.

3. Underskrift

Kontrollanterne indestar med deres underskrift pa transfusionsjournalen for, at den
forskriftsmaessige kontrol er udfart.

Handtering af blodpose og transfusionsjournal
Efter transfusion returneres transfusionsjournalen til blodbanken og blodposen kasseres.
Handtering af transfusionskomplikation

| tilfeelde af transfusionskomplikation udfyldes transfusionsjournalen og sendes til blodbanken. Er
transfusionsjournalen allerede returneret til blodbanken, kontaktes blodbanken pr. telefon.

Ved alvorlig transfusionskomplikation kontaktes KIAs vagthavende laege (telefon 13930 eller 6541
3571) umiddelbart med henblik pa udredning, behandling og registrering.

Returnering af blodkomponenter

Blodkomponenter kan ikke tages tilbage af blodbanken, safremt der er gaet mere end 30 minutter
siden udleveringen.

Blodkomponenter, der ikke anvendes, skal derfor umiddelbart returneres.

(Der henvises til dette dokument fra Infonet instruktion "Transfusion af blodkomponenter”. Ved revision af dette
dokument skal ny version uploades til instruktionen "Transfusion af blodkomponenter”).
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