CELBICHH TERNIZTE IS S TTGUH I KLINISK IMMUNOLOGI OCH TRANSFUSIONSMEDICIN .

Anvisning for blodtransfusion

Den som ansvarar for blodtransfusionen ska:

Kontrollera att blodmottagarens identitet pa
transfusionsdokumentet 6verensstammer

Fran Transfusionsmedicin, SS
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

med mottagarens styrkta identitet. PR

Utskriftsdatum 2011-10-21 k110:32

Till Transfusionsmedicin, SS
Sahigrenska Universitetssjukhuset

Blodenheten &r reserverad till 0
2011-10-23 kl. 23:59

Kontrollera att blodenhetens blodgrupp ar Blodmotiagarens identtet och bodgrup

Foliesedel till blodenheten

forenlig med blodmottagarens. SR e 11 )
Kontrollera att tappnlngsnummer och

° 191212121212
32 TESTSSON INTERINFO
komponentkod pa transfusmnsdokumentet L

dverensstammer med uppgifterna pa
blodenhetens etikett. Q A

Kontrollera att uppgifterna pa RhD pos

transfusionsdokumentet om -3
blodkomponenten och dess sarskilda

Blo¢-
komponent

Sarskiida
egenskaper

L CEDRUTTIE
g Tappningsnr ioou 11 041715 “":f:“'
il O RhD pos
e 1L
E3846000

TRANSFUSIONSMEDICIN GOTEBORG

ERYTROCYTER

Leukocytbefriad

egen ska per overensstammer med Information fran Blodcentralen

prévning

ordinationen.

Blod bér ges endast pa vital-
indikation.

Vid transfusion av erytrocyter, kontrollera
att enheten har lamnats ut efter BAS-test
eller godkant MG-test.

Noggrann 6vervakning rekommenderas.

Forenlighets-

Utldmnad efter BAS-test. e
Forenlig ABO grupp a

Transfusionsjournal ifylls av avdelningen

Transfusion paborjad efter
foreskriven ID-kontroll

Kontrollera att hallbarhetstiden for blod- . @ @ -

TRANSFUSIONSMEDICIN GOTEBORG

enheten inte har overskridits. sin

Transfusion avslutad

Kt Sign:

[0 Transfusion rapporterad till Blodcentralen

Kontrollera eventuell information fran
Transfusionsmedicin.

OBS! Kontakta Blodcentralen snarast vid intréaffad transfusionsreaktion.

Kontrollera att hemolys, koagel, missfarning,
grumlighet eller lackage inte forekommer.

Ta Journaletlketten fran pasen och fast den pa
avsedd plats pa transfusionsdokumentet.

Skriv datum, tidpunkt och signatur for pabdrjad
och avslutad transfusion.

Rapportera transfusionen till Transfusions-
medicin inom 24 timmar. Utfoérs i InterInfo, via

journalsystemet eller genom att sanda : , e 0°
en kopia av transfusionsdokumentet till MJ\"U{ (i i
Transfusionsmedicin. YAy
FRYTROCYTER VR
Kontakta Transfusionsmedicin snarast vid e |||m|\|||mm““ﬂM |

G Kontrollera att reservationstiden for
blodenheten inte har 6verskridits.

intraffad transfusionsreaktion.
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