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Provtagning for vivnadstypning
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TELEFONLISTA FOR
TRANSFUSIONSMEDICIN INOM
SAHLGRENSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET.

Sahlgrenska vixel: 3421000
Ostra vixel: 3434000

Laboratorierna dr oppna, om inget annat anges
kl. 7.30 — 16.00

Sahlgrenska ankn:  Ostra ankn:

34+ 34+
Blodbestillning 21748, 21749 34983
Oppet dygnet runt
Blodgruppering 21191 34983
Trombocytbest. 23654 34983

Antikroppsutredningar 23653 --
Vavnadstypning 21746 --
HLA antikroppar (LCT) 21746 --

Stamcellslaboratoriet 27694 -
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BLODGRUPPERING

Blodgruppering utfores i god tid fore planerad blodtransfusion.

Provet for blodgruppering skall, enligt SOSFS 2009:29, inte tas vid samma tillfdlle som prov for
forenlighetsprovning (BAS-testning alt. MG-test.). Endast i1 akuta fall far de tas vid samma
tillfalle.

OBS! Nytt fran 2010:

Under 2010 kommer SU att inféra InterInfo, en webbaserad tjinst for information om bl a:
patient dr blodgrupperad, om giltig BAS-test finns och for bestédllning av blodkomponenter.

Vi aterkommer med mer information vid infoérandet av InterInfo.

REMISS
Blodgrupperingsremissen ifylls med patientens personnummer (10 siffror), efternamn och
fornamn pa sadant sitt att identiteten ar val ldsbar.

Diagnos, provtagningsdatum och transfusionsanamnes (d.v.s. tidigare blodtransfusion,
transplantation, graviditet, Rh-profylax givet de senaste 6 manaderna och eventuellt tidigare
pavisade blodgruppsspecifika antikroppar) pafors remissen.

PROVMARKNING.

Vid provtagning skall SOSFS 2009:29 samt 1992:2 foljas:

Innan blodprovstagningen paborjas skall provtagningsror vara markt med patientens
identitetsuppgifter och dagens datum. Etikettering av provtagningsror far ej ske efter
provtagningen. Lossnar etikett fran roret sedan prov tagits skall provet kasseras.

Vid provtagningen utfors identitetskontroll genom att uppgifterna pa ror och remiss kontrolleras
Overensstimma med dem pa patientens identitetsband eller med patientens muntligt givna
uppgifter. Patienten skall i det sistndmnda fallet sjélv tala om sitt namn och personnummer.

Om patienten saknar fullstindigt personnummer skall provet markas med patientens fodelsear,
manad, dag och namn.

For icke identifierade medvetslosa patienter skall sirskilt nummer enligt nummerserie finnas,

Forutom detta nummer anges pa remissen patientens kon.

For nyfodda barn anges pa remiss och ror fodelsear, ménad, dag, efternamn, kén samt
identitetsnummer enligt identitetsband.

For nyfodda UTAN transfusionsbehov kan fodelsedag och barnnummer anvindas som
identitetsnummer.

For nyfodda MED transfusionsbehov skall om mgjligt blodgrupperingsprovet och remissen vara
mirkta med tillfilligt personnummer enligt sjukhusets modell (AAMMDD-bnnn dér b stér for
bokstav, n star for siffra.)

OBS! Nytt fran 2010-01-18:

Ny Blodgruppering skall alltid tas vid:

Byte av personnummer, gruppering pa oidentifierad person eller person med reservnummer kan
inte kompletteras med fullstdndiga uppgifter i efterhand.

Ny blodgruppering skall utforas nér identiteten &r kénd.

Om den nya blodgruppsremissen mérks med bade reservnummer och fullstindiga
identitetsuppgifter kan identiteterna kopplas for sparbarhet 1 datorsystemet.

Namniindring, t ex att efternamnet dr forandrat. Ny blodgruppering maste utforas.
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IDENTITETSKONTROLL

Den som tar provet MASTE i ruta ”ID-kontroll enligt gillande foreskrifter” med
namnunderskrift intyga att identitetskontroll har utforts i enlighet med SOSFS
2009:29.

Prov som inte tagits enligt gidllande forfattning t.ex. dir remissen saknar
provtagarens namnunderskrift, undersoks ej.

PROVMANGD

For blodgruppering kravs 1 st EDTA-r6r 6 mL (vacutainerror, lila kork).

For sma barn: ca 1 mL blod i EDTA-r6r. Navelstrangsprov: 3 - 5 mL blod i EDTA-r6r.
Provet bor ej vara éldre dn tre dygn.

BLODGRUPPERINGSSVAR

Svar pa blodgruppsundersdkningar inlimnade pa Sahlgrenska erhélls inom 4 timmar i alla
okomplicerade fall. Prover inlimnade till Transfusionsmedicin Ostra fore kl. 14.00 mandag-
fredag besvaras samma dag.

ABO och RhD grupp och resultat av screentest anges pé svaret.
Om irreguljdra antikroppar har pavisats uppges antikroppens specificitet pa
blodgrupperingssvaret.

PRELIMINAR BLODGRUPPERING
Preliminér blodgruppering utfores vid behov pa tidigare ej blodgrupperad patient. Resultatet
besvaras som prelimindrsvar.

Vid akut blodbehov transfunderas blodet pé resultat av preliminér blodgruppering
(preliminérsvar).
Preliminér blodgruppering utfores pa c:a 20 min.

PRELIMINARA BLODGRUPPERINGAR SKALL ENDAST I UNDANTAGSFALL
BEHOVA UTFORAS INFOR PLANERAD BLODTRANSFUSION.

FORENLIGHETS PROVNING

Patienten maste vara blodgrupperad alternativt att prov for blodgruppering har tagits.
Akutlaboratoriet pd Transfusionsmedicin har 6ppet dygnet runt. Inkommande blodbestéllningar
behandlas efter angelédgenhetsgrad. Uppge dérfor alltid vilket datum patienten skall transfunderas, om
transfusionen skall utféras samma dag som bestéllningen gors, ange ungefér vid vilken tidpunkt.

Forenlighetsprovning utfors normalt i form av BAS-test.

MG-test (Korstest) utfors for patienter med irreguljdra antikroppar eller hos patienter med vissa
andra blodgruppsserologiska problem. Om blodet behover MG-testas anges detta i allménhet pa
blodgruppssvaret.

OBS! Nytt fran 2010:

Under 2010 kommer SU att infora InterInfo, en webbaserad tjénst for information om bl. a:
patient dr blodgrupperad, om giltig BAS-test finns och for bestillning av blodkomponenter.
Vi aterkommer med mer information vid inférandet av InterInfo.
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BAS-test (Blodgruppskontroll, Antikropps-screening och Sakerhetskontroll)
Forenlighetsprovning krévs infor transfusion av erytrocyter och utgors i normalfallet av s k BAS-
test. Denna innebaér att blodgruppen kontrolleras mot tidigare utford blodgruppering och att
forekomst av eventuella irreguljéra ("ovédntade") erytrocytantikroppar undersoks.

BAS-test kan utforas fére eventuell operation utan att blod bestélls samtidigt.

OBS! Nytt fran 2010-01-18:
Giltighetstid: Om BAS-testen dr u.a. och patienten ej haft transfusionsreaktion, 4r BAS-testen
giltig 15 dygn fr o m provtagningsdagen (provtagningsdag rdknas som dag 1).

Inom den nérmaste 5-dygns-perioden kan blod utldmnas direkt efter datoriserad kollationering av
patient och givaruppgifter, alltsd utan ytterligare laboratorietest.
For barn < 4 man. géller att BAS-test ar giltig till barnet dr 4 man. gammalt.

REMISS (REMISS BLODCENTRALEN)

Remissen ifylls med patientens personnummer (10 siffror), efternamn och férnamn pa sddant satt
att identiteten dr vil ldsbar. Diagnos, provtagningsdatum, transfusionsanamnes (d.v.s. tidigare
blodtransfusion, graviditet, eventuellt tidigare pavisade blodgruppsspecifika antikroppar) och
operations- eller transfusionsdatum pdfors remissen. AKUTA BAS-tester utfores och besvaras
inom 1-1,5 timma.

Ovriga BAS-tester beriknas klara inom 4 timmar.

FORSAKRAN OM UTFORD IDENTITETSKONTROLL
Den som tar provet MASTE i ruta ”ID-kontroll enligt gillande foreskrifter” pa remissen med
namnunderskrift intyga att identitetskontroll har utforts i enlighet med SOSFS 2009:29

Prov som inte tagits enligt giallande forfattning t.ex. dir remissen saknar
provtagarens namnunderskrift, undersoks ej.

PROVMANGD
6 mL. EDTA- blod riacker for BAS-testning. For smabarn racker 1- 1,5 mL. blod.
Provet tas 1 regel 1 direkt anslutning till blodbestédllning och far vara hogst 3 dagar gammalt.

OBS! Nytt fran 2010-01-18:
RESERVATION AV BLOD
Blodet reserveras for patienten i tvd dygn men inte ldngre &n BAS-testens giltighet.

* ANVISNINGAR FOR PROVTAGNING (ID): AD50065

Klinisk Immunologi & oy Version: 2.14 Godkint: 2010-04-26

Transfusionsmedicin gfg Publicerat: 2010-04-26 10:07:00

Laboratoriemedicin = Sida: 6(20)
WY

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



OBS! Nytt fran 2010-01-18:

BK(S)- / MG-test

BlodgruppsKontroll och antikroppsScreening / Mottagare-Givare-test (Korstest)
Vid forekomst av irreguljdra erytrocytantikroppar och vissa andra serologiska problem maéste
patientens plasma testas mot varje blodenhet.

Giltighet: 3dygn (provtagningsdagen + 2 dygn), d.v.s. MG-test kan utforas under denna tid.
Blodenheter kan reserveras t.o.m. dag 4, provtagningsdagen inrdknad.

REMISS (REMISS BLODCENTRALEN)

Remissen ifylls med patientens personnummer (10 siffror), efternamn och férnamn pé sédant sétt
att identiteten &r val lasbar.

Diagnos, provtagningsdatum, transfusionsanamnes (d.v.s. tidigare blodtransfusion, graviditet och
eventuellt tidigare pavisade blodgruppsspecifika antikroppar), operations- eller
transfusionsdatum och antal pasar som skall MG-testas pafors remissen.

FORSAKRAN OM UTFORD IDENTITETSKONTROLL

Den som tar provet MASTE med sin namnteckning i ruta ”ID-kontroll enligt géllande
foreskrifter” pa remissen med namnunderskrift intyga att identitetskontroll har utforts i enlighet
med SOSFS 2009:29

Prov som inte tagits enligt giillande forfattning t.ex. dir remissen saknar
provtagarens namnunderskrift, undersoks ej.

PROVMANGD
1 st EDTA-r6r 6 mL ricker for MG-test. Provet tas i regel 1 direkt anslutning till blodbestdllning
och far vara hogst 3 dagar gammalt.

RESERVATION AV BLOD
Blodet reserveras for patienten i tvd dygn men inte lingre &n BK(S)/MG-testens giltighet.

DAT Direkt antiglobulintest

Provtagning, mérkning, identitetskontroll mm se blodgruppering.

ANTIKROPPSUNDERSOKNING

For blodgruppering inkl. antikroppsundersokning kravs helst 2st 6 mL EDTA-r6r (vacutainerror
lila kork).
Provtagning, méarkning, identitetskontroll mm se blodgruppering.

BLODGRUPPSANTIGENTYPNING

Provtagning, mérkning, identitetskontroll mm se blodgruppering.
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VIKTIGT ATT VETA :

om sikerhet for undersokningar pa Transfusionsmedicin.

Bestillaren ska se till att felkédllor som kan forekomma vid provtagning skall
minimeras.

De hir sa kallade preanalytiska faktorerna ir:

e IDENTIFIKATION

Patienten maste vara korrekt identifierad se SOSFS 2009:29(se blodgruppering)
Felaktig identitet kan leda till transfusion med felaktig blodgrupp som kan leda till
allvarlig transfusionskomplikation med 1 vérsta fall dodlig utgang.

For att 4 6kad sékerhet skall prov for blodgruppering och prov for BAS-test tas vid
skilda tillfdllen. Blodgruppen blir da kontrollerad vid tva olika tillfdllen. Endast i akuta
fall kan blodgruppering och BAS-test tas samtidigt.

« ANAMNESTISKA UPPGIFTER

Uppgifter om patienten har fatt blod och/eller stamcellstransplantation &r viktig for att vi
ska tolka blodgruppen ritt.

For gravida kvinnor dr det viktigt att uppge berdknad tid for forlossning och tidigare
graviditeter.

Uppgift och datum for given s.k Rh-profylax skall anges pd remissen upp till 6 ménader
efter injektionen.

« PROVET

Prov for Blodgruppering , BAS-test och MG-test skall vara hogst 3 dagar gammalt vid
undersdkningen.

Det ar viktigt att se till att provet inte blir utspétt t.ex om man tar provet ur koppling till
dropp. Utspddning av prov kan gora att man inte upptéicker antikroppar (kan ge en falskt
negativ BAS-test).

* ANVISNINGAR FOR PROVTAGNING (ID): AD50065

Klinisk Immunologi & oy Version: 2.14 Godkint: 2010-04-26

Transfusionsmedicin gfg Publicerat: 2010-04-26 10:07:00

Laboratoriemedicin = Sida: 8(20)
WY

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



BESTALLNING AV BLODKOMPONENTER

AKUT TRANSFUSIONSBEHOV

Forenlighetsprovning skall om mgjligt utforas fore varje transfusion av erytrocyter. Avvikelse
frdn detta kan vara nddviandigt i akuta ldgen. Sddant beslut fattas av behandlande ldkare.

Akut BAS-test och MG-test tar ca 60 min. att utfora. S& snart forenlighetsprovningen ar klar
lamnas telefonsvar.

I de fall dér akut transfusionsbehov foreligger och patienten ej dr blodgrupperad och man inte
hinner vénta c:a 20 min pa den akuta blodgrupperingen, ges O RhD negativt blod.

Aven i de fall dir akut transfusionsbehov foreligger och patienten vid tidigare tillfille AR
blodgrupperad men man inte hinner invénta kontrollgrupperingen maste O RhD negativt blod ges.
Om man hinner invénta resultatet av kontrollgrupperingen ges blodgruppslikt blod. BAS-test
eller MG-test utfors 1 efterhand.

OBS!! Prov for forenlighetstestning och i forekommande fall blodgruppering MASTE TAS
INNAN blodtransfusion med O RhD negativt blod ges!!

BLODBESTALLNING NAR GILTIG BASTEST FINNS

Bestills per telefon eller rekvisition. Transfusionsdatum och antal skall anges.
OBS! Ange speciella 6nskemal t ex: Bestralade komponenter.

BLODBESTALLNING NAR GILTIG BASTEST INTE FINNS

Bestills pd BAS-testremissen eller rekvisition. Transfusionsdatum och antal skall anges.
OBS! Ange speciella onskemal t ex: Bestrdlade komponenter.

PLASMA

Bestills per telefon eller rekvisition. Vid plasmabestillning racker det att man har en
blodgruppering. Transfusionsdatum och antal skall anges.

OBS! Ange speciella onskemal t ex: Bestrdlade komponenter.

TROMBOCYTKONCENTRAT

Bestills per telefon eller rekvisition. Vid trombocytbestéllning ricker det att man har en
blodgruppering. Transfusionsdatum och antal skall anges.

OBS! Ange speciella 6nskemal t ex: Bestralade komponenter.
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TRANSFUSION

FORVARING OCH HAMTNING AV BLOD

Den som hdamtar blodkomponent pa Transfusionsmedicin skall ta med handling med patientens
personnummer t.ex ID-bricka eller handskriven uppgift for att kontrollera personnummer och
namn pa blodkomponentens foljesedel.

Blod far endast forvaras i blodkylskap med kontinuerlig temperaturregistrering och/eller

larmanordning. Temperaturen ska vara mellan +20 och +69.

Blodet hiamtas fran Transfusionsmedicin i omedelbar anslutning till transfusionen i1 dérfor
speciellt avsedda isoleringsboxar. Om transporttiden 6verstiger 30 min. skall frysklamp
anvindas 1 transportbehéllaren (frysklamp fér ej laggas direkt pa blodpése).

Blod som skall ges till patient kan forvaras i box med frysklamp i 2 timmar fore transfusion.
Om blodet skall returneras till Transfusionsmedicin far forvaringstiden ej ha dverskridit 30 min
om frysklamp ej anvénts. Om blodet forvarats utan frysklamp i mer 4n 30 min. och dérefter
returneras till Transfusionsmedicin maste uppgift om detta ldmnas till Transfusionsmedicin
personal.

Transfusionen bor med hénsyn till risken for bakterievéxt vara avslutad inom 4 timmar, rdknat
fran det att enheten kopplats med aggregat till dess att transfusionen avslutats.

KONTROLLATGARDER VID BLODTRANSFUSION

Ansvaret for identitetskontroll av patienten och vriga kontrollatgérder avilar den som ger
blodtransfusionen ("sdtter blodet").

Infor transfusionen ska den som ansvarar kontrollera att:

1. Uppgifterna om patientens personnummer och namn pé blodenhetens foljesedel
overensstimmer med patientens muntliga eller identitetsbandets skriftliga uppgifter.

2. Jamfor blodgruppen pa blodenhetens etikett med blodgruppsuppgiften pé patientens
blodgrupperingssvar. De skall vara forenliga (se regler for universalgivning sid 20).

3. Samma blodnummer finns pa blodenheten som pa foljesedeln.
4. Forenlighetsprovningen for erytrocytenheten dr godkand.
5. Hallbarhetsdatum for blodenheten ej 6verskridits.

6. Blodenhetens uppgifter om blodkomponenten och dess sérskilda egenskaper éverensstimmer
med ordinationen.

7. Inspektera blodenheten. Blodet fér inte sittas om hemolys, koagel, missfargning, grumlighet
eller lackage forekommer.

Blodenheten vénds 8-10 ganger fore anslutningen till transfusionsaggregatet.
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REGISTRERING AV TRANSFUSION

Sa snart transfusionen pabdrjats registreras blodnummer 1 patientens journal genom att etikett
frdn blodenheten klistras pa transfusionsjournalen (alternativt genom att skriva in blodnumret
om etikett saknas).

Transfusionsdatum och klockslag noteras. SIGNERA.

ATERRAPPORTERING AV BLODENHETER

Blodkomponent som hémtats fran Transfusionsmedicin och som av nagon anledning inte blir
transfunderad till patienten skall alltid 1damnas tillbaka till Transfusionsmedicin och om det inte
ar mojligt att lamna tillbaka blodkomponenten maste Transfusionsmedicin meddelas innan den
kasseras.

Blodkomponenter som har himtats till en patient och inte dterlimnats betraktas av oss
som transfunderade till patienten.

OBS! Kommer att inforas under 2010:

Aktiv dterrapportering

Enligt SOSFS 2009:29 stills krav pé aktiv dterrapportering av varje utford transfusion eller
annan slutlig anvéindning av blodkomponent.

Under 2010 kommer SU att infora InterInfo, en webbaserad tjénst som skall anvéndas av alla
bestillare av blodkomponenter for dterrapportering av transfunderade blodkomponenter till
Transfusionsmedicin.

Vi aterkommer med mer information vid inférandet av InterInfo .

TRANSFUSIONSAGGREGAT
Transfusionsaggregat skall vara forsett med filter. Samma transfusionsaggregat bor inte anviandas
mer dn 4 timmar.

TRANSFUSIONSTIDENS LANGD

Transfusionen bor med hénsyn till risken for bakterievéxt vara avslutad inom 4 timmar, rdknat
frdn det att enheten kopplats med aggregat till dess att transfusionen avslutats. Vid fortsatt
transfusion efter denna tid bor 1 regel nytt transfusionsaggregat och ny blodenhet anvéndas.

FORVARMNING
Vid snabb tillforsel av stora mangder blod bor speciell termostatisk reglerad blodvirmare

anvéndas for att kunna ge temperaturer upp mot +379, men ej hogre.

TILLSATS TILL BLOD
Blod fér ej blandas med infusionslosningar eller ldkemedel i nagon form. Undantag hérifrén
utgor steril fysiologisk NaCl avsedd for infusion.
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BIOLOGISKT FORPROV

I vissa fall rekommenderas biologiskt forprov. Dérvid tillfores patienten ca. 25 mL blod 1 snabb
takt. Dropptakten minskas dédrefter till minsta mgjliga. Patienten observeras 1 20 min.
Transfusionen avbrytes omedelbart vid pataglig 6kning av puls- eller andningsfrekvens, vid
smadrtor 1 ryggen eller i1 brostet, vid stickningar i armar eller ben eller om patienten pa annat sétt
blir pdverkad. Hos medvetslosa patienter skall puls och blodtryck foljas. Om patienten ¢j
reagerat, fortsittes transfusionen med onskad dropptakt.

Proceduren upprepas for varje blodenhet som transfunderas.

OVERVAKNING
Kontinuerlig kontroll av patienten under pdgdende transfusion dvilar den som "satt blodet" eller
blivit delegerad dvervakningen.

ANVANDA BLODENHETER SPARAS

Da ett par mL blod aterstar i blodenheten bor transfusionen avbrytas, pasen tillslutas och forvaras
minst 2 tim, helst 1 kylskap efter transfusionen for att mojliggora utredning av en eventuellt
senare intrdffad transfusionskomplikation.

ANSVARSFORHALLANDEN

Transfusion av blodkomponenter (erytrocyter, plasma, trombocytkoncentrat) skall utforas av leg.
lakare eller sjukskoterska. Om annan personal utfor transfusion skall delegering enligt gillande
regler ha skett. Blodtransfusion ordineras av likare.
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TRANSFUSIONSKOMPLIKATIONER

Komplikationer vid transfusion kan upptrada i direkt anslutning till transfusion eller med
timmars eller dagars fordrojning.

Enbart lindrig och mattlig urtikaria antecknas i patientens journal, men behover 1 regel inte
utredas med provtagning.

Allvarlig komplikation skall alltid rapporteras till Transfusionsmedicin och utredas, lindriga
reaktioner utreds efter ansvarig likares bedomande.

Vid intriffad blodtransfusionskomplikation med symptom bestdende av frysningar, temperatur-
stegring, smartor 1 korsryggen eller andra allvarliga symptom - som inte kan anses bero pa
patientens grundsjukdom - iakttages foljande:

1. Blodgruppskontroll - kontrollera att blodgruppen péd blodenhetens etikett dr forenlig med
patientens journaluppgift om blodgrupp.

2. Har tidigare erytrocytantikroppar pavisats - kontrollera att forenlig erytrocytkomponent
anvants.

PROVER OCH REMISSER TILL TRANSFUSIONSMEDICIN:

1. Blodprov taget fore transfusionen (géller vid erytrocyttransfusion och finns i regel pa
Transfusionsmedicin i form av BAS-test eller MG-test).

2.1 st EDTA-r6r 6 mL taget i samband med att transfusionen avbryts eller vid komplikationens
upptrdadande.

3. Blodkomponentpésen med resten av blodkomponenten ( transfusionsaggregatet skall sitta
kvar).

4. Remisser till Transfusionsmedicin: "Rapport om transfusionskomplikation"( finns pa
www.transfusionsmedicin.se) skall vara fullstdndigt ifylld och innehalla uppgift om typ av
reaktion, given mingd blodkomponent och typ av blodkomponent och blodenhetens nummer.
Dessutom skall en “remiss Blodcentralen”

fyllas 1 - for undersokning av erytrocytantikroppar. ID-kontroll skall utforas och intygas med
provtagarens namnteckning i enlighet med SOSFS 2009:29.

Vid sikerstilld eller misstinkt SVAR transfusionskomplikation tag kontakt med
Transfusionsmedicins jourhavande likare.

Rapport till Transfusionsmedicin skall dock ske pa "Rapport transfusionskomplikation"
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BLODKOMPONENTER

Transfusionen bor med hansyn till risken for bakterievixt vara avslutad inom 4 timmar,
riknat fran det att enheten kopplats med aggregat till dess att transfusionen avslutats.

Erytrocyter

ERYTROCYTER, LEUKOCYTREDUCERADE

Beredes genom att filtrera erytrocyter genom speciellt leukocytfilter inom 36 timmar fran

tappningstillfallet. Betraktas som funktionellt CMV-negativa erytrocyter.
Innehall: Minst 40 g Hb, volym pa ca 260 mL

Hillbarhet: 42 dygn, forvaras vid + 2° till + 6°

Indikationer:

Bl6dning eller anemi.

ERYTROCYTER, LEUKOCYTREDUCERADE TVATTADE

Beredes genom tvittning av erytrocyter med NaCl .

Kontakta Blodcentralen 1 mycket god tid.

Volym: ca. 300-350 mL

Hallbarhet: 14 dagar

Indikation: Transfusion till patienter med antikroppar mot IgA eller till patienter med
overkinslighet mot andra plasmaproteiner.

ERYTROCYTER FOR INTRAUTERIN TRANSFUSION
Beredes fran leukocytreducerade erytrocyter ej dldre dn 5 dygn.
Bestralas.

Innehall: Hb 260 — 280 g/L, EVF 80 — 85 %

Hallbarhet: 24 timmar

Forenlighetsprovning prov frian moder.

ERYTROCYTER FOR UTBYTESTRANSFUSION PA NYFODDA
Beredes fran leukocytreducerade erytrocyter- ej dldre dn 5 dygn.
Innehall: Erytrocyter i farskfryst plasma med EVF ca 50%.

Hallbarhet: 24 timmar.

Forenlighetsprovning prov frin moder eller barn.
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Trombocyter

TROMBOCYTER FRAN LATTCELLSSKIKT, LEUKOCYTREDUCERADE (”BAT-
TROMBOCYTER ”)

Innehéller trombocyter fran fyra givare. Bereds genom poolning av trombocytrikt lattcellsskikt
frn fyra givare och tillsats av trombocyt-forvaringslosning. Efter centrifugering filtreras och
Overfors trombocyterna till speciell forvaringspase.

Innehall: ca. 255 + 60 x 109 trombocyter i ca 300 mL susp. medium och ca 60 mL plasma
Hallbarhet: 5 dygn vid +22°.

Indikation: Blodning + trombocytopeni

En normaldos beréknas hoja patientens TPK med ca 30x109/L hos en vuxen patient.

(5-7 mL trombocytkoncentrat / kg kroppsvikt)
Transfusion av trombocyter bor inte ta mer dn 20-30 min.

TROMBOCYTER AFERES, LEUKOCYTREDUCERADE
Trombocyter i plasma beredd med s.k. cellseparator fran en givare.
Innehall: >240x10° trombocyter i ca 150 — 300 mL plasma.
Hallbarhet och indikation: se ovan.

Aferestrombocyter frin HLA-matchade givare utviéljs 1 vissa fall till patienter som utvecklat
HLA-antikroppar. Bestiilles i mycket god tid!!

Plasma

Transfusionen bor med hansyn till risken for bakterievixt vara avslutad inom 4 timmar,
riknat fran det att enheten kopplats med aggregat till dess att transfusionen avslutats.

FARSK PLASMA

Fran en givare.

Innehall: samtliga koagulationsfaktorer

Volym: ca 250 mL

Hallbarhet: 14 dagar efter tappning. Vid infrysning &r hallbarheten 14 dagar efter tining,
komponenten kallas did "FARSK PLASMA, TIDIGARE FRYST”

Indikation: oklara koagulationsrubbningar, Trombotisk trombocytopen purpura

FARSK PLASMA, LEUKOCYTREDUCERAD

Fran en givare. Breds genom filtrering genom ett speciellt leukocytfilter. Funktionellt CMV-
negativt.

Innehdll: samtliga koagulationsfaktorer

Volym: ca 250 mL

Hallbarhet: 14 dagar efter tappning. Vid infrysning ar hdllbarheten 14 dagar efter tining,
komponenten kallas di "FARSK PLASMA, TIDIGARE FRYST”

Indikation: oklara koagulationsrubbningar, Trombotisk trombocytopen purpura
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Bestralning

BESTRALADE, LEUKOCYTREDUCERADE BLODKOMPONENTER
Blodkomponenten bestrilas med 25 Gray for undvikande av GVHD (Graft Versus Host Disease)
Hallbarhet erytrocyter: 28 dygn frén tappningstillféllet. Enhet till barn upp till 1 ar bestrélas
inom 2 dygn fore transfusionstillfallet.

Indikation:

Patienter under immunsuppressiv behandling i samband med benmérgstransplantation.

Patienter med kongenital immundefekt.

Vid intrauterin transfusion och vid darpa eventuell foljande utbytestransfusion.

HLA-matchade trombocyter.
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PROVTAGNING for VAVNADSTYPNING
och undersokning av HLA-antikroppar

Vévnadstypning innebdr bestimning av drftligt betingade faktorer tillhoérande det s.k. HLA-
systemet, vilket dr av betydelse for transplantation.

Undersokningen gors pa vita blodkroppar (lymfocyter), preparerade fran farskt venblod, som
forhindras koagulera. Tidsbestillning gors pa vdavnadstypningslab i god tid fore provtagningen.

HLA-antikroppsundersokning: Kan utféras med lymfocytotoxisk- (LCT), flodescytometrisk-
eller luminexteknink. Behover ej tidsbestéllas.

Tidsbestallning:
Innan dag for provtagning bestims kontaktas vivnadstypningslab. pa telefon : 031-3421746
Maindag - Fredag Kkl. 8.00-16.00

Provtagning: Vid provtagning skall identitetskontroll utforas och remissen” skall vara
forsedd med patientens namn, personnummer och fullstindig svarsadress samt att
remissen skall vara underskriven med provtagarens namnteckning.

PATIENT
Vivnadstypning: 1 ror 10 mL ACD- alt. CPD-blod + 1 r6r 6 mL EDTA-blod for HLA-
bestimning + remiss angivande patientens diagnos !

HLA-antikroppsundersokning: 1 ror 6 mL EDTA-blod + remiss angivande patientens
diagnos.

Behdver provet forvaras dver t.ex en helg innan det skickas for analysering skall det sta i
kylskép, ocentrifugerat.

Blodgruppering: 1 r6r 6 mL EDTA-blod + remiss.

Samtidigt som vdvnadstypning skickas forsta gingen tas prover for HLA-
antikroppsundersokning och blodgruppering.

Darefter skickas HLA-antikroppsunders6kning pa patienter aktuella for transplantation var 3:e
manad, omkring den 20:e 1 ménad januari, april, juli och oktober. Giller njur-hjéirt- och
lungpatienter !

OBS! Viktigt vid HLA-antikroppsundersokning att ev. transfusion noteras! Har patienten
blivit transfunderad skickas HLA-antikroppsundersokning c:a 3 veckor efter transfusionen,
dérefter enligt ovan.

Ange pa remissen tidpunkt nér transfusionen utfordes.

ANHORIG (till patient aktuell for njur- eller levertransplantation)

Vivnadstypning: 1 roér 10 mL ACD- alt. CPD-blod + 1 r6r 3 mL EDTA -blod for HLA

+ remiss angivande ev. recipient.

VACUTAINER-r6r (gul kork) med ACD- alt. CPD- 16sning skall anvéndas. Det dr vésentligt att
roren vinds omedelbart efter provtagning for att férhindra koagulation.

Blodgruppering: 1 r6r 6 mL EDTA-blod + remiss.
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Transport: Iregel medger A-post tillrdckligt snabb transport. Proverna bor tas pa sddan
tidpunkt, att de &r laboratoriet tillhanda paféljande dags morgon.
Prover tagna inom SU ldmnas till Blodcentralen pa provtagningsdagen!!

Adress: Vivnadstypningslaboratoriet
Transfusionsmedicin
Vita striaket 13
413 45 Goteborg Tel.nr: 031-3421746

*Bestéllning av vivnadstypn.remisser pd Bestéllningsportalen (Vistra Gotalandsregionens

bestéllningssystem) support 020-375 000
e Ange remiss nr.900484 07.12

PROVTAGNING for VAVNADSTYPNING av HLA-B27

Vévnadstypning innebdr bestimning av drftligt betingade faktorer tillhoérande det s.k. HLA-
systemet.

Provtagning: Vid provtagning skall identitetskontroll utforas och remissen” skall vara
forsedd med patientens namn, personnummer och fullstindig svarsadress samt att
remissen skall vara underskriven med provtagarens namnteckning.

HLA-B 27: Ingen tidsbestéllning.
1 rér 3 mL EDTA-blod samt remiss. .

Transport: Iregel medger A-post tillrdckligt snabb transport. Proverna bor tas pa sddan
tidpunkt, att de &r laboratoriet tillhanda paféljande dags morgon.
Prover tagna inom SU ldmnas till Blodcentralen pa provtagningsdagen!!

Adress: Vivnadstypningslaboratoriet
Transfusionsmedicin
Vita straket 13
413 45 Goteborg Tel.nr: 031-3421746

*Bestéllning av vivnadstypn.remisser pd Bestéllningsportalen (Vistra Gotalandsregionens
bestéllningssystem) support 020-375 000
e Ange remiss nr.900484 07.12
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PROVTAGNING FOR FACS (flodescytometrisk)-KORSTEST

Tidsbestallning:

I god tid innan dag for provtagning blir bestimd kontaktas vdavnadstypningslab. pa telefon :
031/3421746

Mandag - Fredag Kkl: 8.00-16.00

Provtagning: Vid provtagning skall identitetskontroll utforas och remissen” skall vara
forsedd med patientens namn, personnummer och fullstindig svarsadress samt att
remissen skall vara underskriven med provtagarens namnteckning.

PATIENT ( Recipient): 1 ror 6 mL EDTA-blod + remiss .

ev DONATOR (Anhorig) : 1r6r 10 mL ACD- alt. CPD-blod + 2 r6r 6 mL EDTA-blod +
remiss’ angivande ev. recipient.

VACUTAINER-r6r (gul kork) med ACD- alt. CPD- 16sning skall anvindas. Det &dr vésentligt att
roren vands omedelbart efter provtagning for att férhindra koagulation.

Transport: Iregel medger A-post tillrackligt snabb transport. Proverna bor tas pa sadan
tidpunkt, att de &r laboratoriet tillhanda paféljande dags morgon.
OBS! FORVARAS I RUMSTEMP

Prover tagna inom SU ldmnas till Blodcentralen pa provtagningsdagen!!

Adress: Vivnadstypningslaboratoriet
Transfusionsmedicin
Vita striket 13
413 45 Goteborg Tel.nr: 031-3421746

* Bestdllning av vivnadstypn.remisser pd Bestéllningsportalen (Véstra Gotalandsregionens
bestdllningssystem) support 020-375 000
e Ange remiss nr.900484 07.12
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REGLER FOR SA KALLAD UNIVERSALGIVNING

Utnyttjande av s.k. universalprincipen vid transfusion av SAGM-blod

och plasma.

Féljesedel forses med texten: ENLIGT REGLER FOR S.K. UNIVERSALGIVNING AR
BLODGRUPPEN FORENLIG.

Regel for universalgivning ERYTROCYTER:

O

Regel for universalgivning PLASMA:

/
N

O

Regler for RhD:
RhD negativt blod kan ges till RhD positiv patient.
RhD positivt blod bor ej ges till RhD negativ patient eftersom risken fér RhD immunisering dr mycket stor.
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