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Rapport vid Transfusionskomplikation

Beddmning av reaktionens svarighetsgrad Transfusion
7 Litt  Mattlig ] Svar - Erytrocyter | Plasma
1 Trombocytkoncentrat 0 Ovrigt
Vid svar reaktion tag kontakt med trans-
fusionsmedicin akutlab./jourhavande
Aktuella symptom  [] Blodtrycksfall
" Enstaka utslag ] Blodtrycksstegring Enhetsnummer
[ Generell rodnad [ Pulsstegring
1 Urtikaria 1 Arytmi
1 Quincke 6dem [] Tryckkénsla dver brostet
] Petechier 1 Illamaende/krékningar
1 Astma " Yrsel
[ Anafylaktisk chock [] Kramper
"I TRALI ) Diarré Forlopp
, Transfusionen péaborjades den............. kl......
) Frysningar ) Lumbal smarta
Och avbrots kl..................
"I Feber (temp....... ) [ Hamoglobinuri ) o
Da hela enheten/ cirka................... mL givits
1 Dyspné [ Tkt : oL
5P erus Transfusionskomplikationen observerades
0C
yanos Den............... kl...........
0 Ovrigt ' : . :
vHg Blodprov for utredning tagna® [ja [ nej
Rapportor :
Transfusionsmedicins anteckningar
Forprov: [ finns ] saknas Anm:
Efterprov: [lerhéllet  [1ejerhallet  Anm:
Blodenhet/er sdnd/a for blododling [ Ja ] nej Datum:
Prov taget for IgA bristutredning [1]Ja [ nej Datum:
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Upplysningar

1.

Vid 6vrigt kan diagnos ifyllas om den kan tdnkas paverka transfusionskomplikationen. Andra
symtom som blodning, hetta, halssvullnad, domningar, stickningar samt sl6het/forvirring som
kan tinkas forekomma, kan dven anges vid "Ovrigt". Feberreaktioner av varierande lingd
och intensitet dr ett vanligt symptom. Ange tidigare temperaturstegringar, storlek och
duration, samt vad som orsakat den. Medicinering som kunnat paverka forloppet, exempelvis
betablockad m.m., bor anges, liksom tidigare missténkta transfusionskomplikationer.

2.
Skriv av pasens/arnas nummer (om flera komponenter har givits samtidigt). Ange &dven andra
pagaende/nyligen avslutade infusioner.

3.

Vid alla reaktioner som rapporteras till Transfusionsmedicin skall ett 6 mL EDTA-ro6r tas.
Vid lindriga reaktioner bedomer patientens ansvariga ldkare om transfusionskomplikationen
bor utredas eller inte.

Med provet skall f6lja "Remiss Blodcentralen". Ange transfusionskomplikation pa remissen.

Prov + remiss, samt vél forsluten blodpase i separat plastpase, ldmnas pé
Transfusionsmedicin. Med ledning av uppgifter om patientens symptom vid intraffad
transfusionskomplikation avgdr Transfusionsmedicin s ldkare vilka dtgirder som skall
vidtagas.

Vid misstanke om transfusionskomplikation till f6ljd av bakteriellt kontaminerad
komponent, méste blodpasen snarast ldmnas till Transfusionsmedicin. Odling pa
komponenten ombesorjes av Transfusionsmedicin. Odling pa patientens blod (blododling)
ombesdrjes av vardavdelningen / mottagningen.
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