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Rapport vid transfusionskomplikation

Labbnummer (anges av Blodcentralen)

Vardavdelning

Patientidentitet

Beddmning av komplikationens svarighetsgrad

O Latt OBS! Férutom transfusionskomplikationer
O mattlig ska alltid allvarliga avvikelser t ex forvéxling
O Svar rapporteras till Blodcentralen.

Aktuella symtom

O Enstaka utslag O Blodtrycksfall

O Generell rodnad O Blodtrycksstegring

O Urtikaria O Pulsstegring

O Quincke 6dem O Yrsel

O Anafylaktisk chock O Tryckkansla 6ver brostet
O lllamaende/krakningar [ Arytmi

O Diarré O Hjartsvikt

O Kramper O Petechier

O Andnod O Hemoglobinuri

O Astma O Icterus

O Cyanos O Ryggsmartor

O Lungédem O Buksmartor

O Roéntgen pulm (fynd) O Frossa

O Feber .°C O Tempstegring ...... grader
O Ovrigt

Orsakssamband mellan transfusion och patientens symtom

O Kan ej bedémas
O Msjligt

O Sannolikt
O Sikert

O Tidigare transfusionskomplikation:

Transfunderad enhet

O Erytrocyter O Annan
O Plasma

O Trombocyter

Tappningsnummer Komponentkod

Transfusion paborjades

den kl och avbrotskl ...

da helaenheten/ca ... mL givits.
Transfusionskomplikationen observerades

den kl

Rapportoér Datum ..

O Blodprov for utredning tagna

ID-kontroll enligt gallande foreskrifter fran Socialstyrelsen

Datum Typ
Provtagarens namnunderskrift
For Blodcentralen Vidtagna atgdrder
Rapport mottagen den kl Serologisk utredning OJa [ONej
Blodenheter mottagna [ Ja O Nej BAS-te.st tlllgtet |°fortsattn|ng O 0O Ne!
Inspektion av enhet(er) [ua [ med anmérkning Bakte“";Od"Qg pa.blodenheten OJa O Ne!
Blododling pa patienten OJa [ Nej
IgA-brist utredning OJa [ Nej
B ] ] TRALI utredning OJa O Nej
Prov fére transfusion O finns O saknas
Prov efter transfusion O erhallet O ej erhallet Registrering av reaktion i ProSang O Ja O NeJ
Blod var reserverat pa [J BAS-test O MG-test Registrering i RAFF OJa ONej
Kvinnlig givare ingdr OJa O Nej Platina avvikelse OJa [ONej
Tid. reaktion (G00O) OJa O Nej Rapport till IVO OJa ONej
Kontaktad lakare pa Blodcentralen O Telefonsvar O Preliminart svar [ Slutsvar
OO Latt reaktion — ingen utredning utfors
BMA signatur ... Datum
Lakarsignatur ... ... Datum
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UPPLYSNINGAR

e Skriv pasens/pasarnas tappningsnummer och komponentkod.
Ange dven andra pagaende/precis avslutade infusioner.

* Vid latta snabbt 6vergaende reaktioner ar provtagning ej nédvandig,
men rapportering pa denna blankett skall anda ske till Blodcentralen.

e Vid mattlig och svar reaktion skall 2 st 3 mL EDTA-ror tas.
ID-kontroll gors enligt gallande foreskrifter fran Socialstyrelsen och
provtagaren skriver under sin namnunderskrift pa blanketten.

* Lamna dessa prov och ifylld rapportblankett till Blodcentralen.

* L3mna dven pasen/pasarna, val forsluten i separat plastpase samt
tillhérande foljesedel.

*  Med ledning av uppgifter om patientens symptom vid intraffad
transfusionskomplikation avgor Blodcentralens ldkare vilka atgarder
som skall vidtagas med de inlamnade proven.

* Vid misstanke om transfusionskomplikation till f6ljd av bakteriellt
kontaminerad komponent maste blodpasen snarast lamnas till
Blodcentralen. Odling pa komponenten ombesoérjes av Blodcentralen.
Blododling pa patienten ombesorjes av vardavdelningen.

*  Kontakta Blodcentralen (tel. 21988) om nagot ar oklart.
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