m region RAPPORT VID
-1 Lab.nr.

vasterbotten TRANSFUSIONSKOMPLIKATION oo
Vardadress Patientidentitet
BLODCENTRALEN VASTERBOTTEN TRANSFUSION
_| NUS |_| Lycksele |_| Skellefted _| Erytrocyter |:| Trombocyter
Bedémning av reaktionens svarighetsgrad —| Plasma ,—| Bvrigt
| |Latt [ [Mmattig [ |svar Tappningsnummer ? Komponentkod
Aktuella symptom
: Enstaka utslag : Blodtrycksfall
|| Generell rodnad | | Blodtrycksstegring
|| Urticaria || Pulsstegring
| | Quinckeddem || Arytmi Forlopp

Petechier Astma . oy
— . — Transfusionen pabdrjades den ki

Anafylaktisk chock Yrsel .
. . — och avbréts/avslutades ki

Dyspné || Kramper
|| Cyanos || Lumbal smarta da hela enheten/ca mL givits
— Fr;ysmngar . || Hemoglobinuri Transfusionskomplikationen observerades
|| Sankt O,saturation | |lcterus

Temp stegring Ce | |llamaende/krékning |den ki

bérja'.' K | |Diarré . . Rapportor: datum:
duration h Tryckkansla over = - 3
T brostet Blodprover fér utredning tagna

] Ovrigt’

T ]Ja

Tidigare haft transfusionskomplikation

[ ]Nej

. N UNDERTECKNAD har Provtagningsdatum Klockan

Vilken? Nar? vid provtagningen gjort

identitetskontroll enligt

SOSFS 2009:29
Blodprover for blododling tagna
:I Ja I:INeJ Namnunderskrift
Blodcentralens anteckningar
Rapporten mottagen den KI: Sign:
Prov fore transfusion Finns Saknas
Prov efter transfusion Finns Saknas
Lakare kontaktad | |Ja || Nej Sign:

Ingen atgard Fortsatt atgard

Brevlada inford Ja Nej
Besiktning av mottagna enheter Ua | [Med anm:
Bakteriell odling [ [Ja Nej Lakarsign:
Skickat fér odling den: Sign:
Baktlabs remissnr:
(RID-nr)

Odlingsresultat:
IgA-brist utredning Ja Nej Lakarsign:
HLA-antikroppar Ja Nej Lakarsign:
Granulocytantikroppar Ja Nej Lakarsign:
Slutsats l&dkare | |Va | |Medanm |_| Allerigisk reaktion
_| Frossa, feber Hemolytisk reaktion Anafylaktisk reaktion
BIS-anmélan | [Ja Nej
Transfusionsrapporterad den Sign:
UL 1043 / Smartwork 2014-01-01




UL 1043 / Smartwork AB

UPPLYSNINGAR

1.

Vid "@vrigt" kan andra férekommande symptom anges, liksom
diagnos, om den kan tankas paverka forloppet. Ange aven ev
medicinering som kan paverka reaktionen, andra infusioner etc.

Tidigare misstankta transfusionskomplikationer skall ocksa anges.

2.

Klistra etikett/er alt skriv av pasen/arnas nummer. Ange dven
nyligen avslutade transfusioner.

3.

Reaktioner pa erytrocyter:

Vid latta snabbt dvergaende reaktioner ar provtagning ej
nddvéndig, men rapportering pa denna blankett skall ske till
blodcentralen.

Tag vid mattliga och svarare reaktioner tvd 7 mL EDTA-ror.

Ladmna dessa prov och ifylld rapportblankett till blodcentralen.
Lamna aven erytrocytpasen, val forsluten i separat plastpase.

Med ledning av uppgifter om patientens symptom, vid intraffad
transfusionskomplikation, avgor blodcentralens lakare, vilka
atgarder som skall vidtagas med de inlamnade proven.

Reaktioner pa plasma och trombocyter:

Fyll i rapportblanketten och [dmna den till blodcentralen.
Lamna aven pasen, val forsluten i separat plastpase.
Eventuell utredning utféres efter samrad med blodcentralen.

Reaktioner pa alla typer av komponenter:

Vid misstanke om transfusionskomplikation till foljd av
bakteriellt kontaminerad komponent, maste blodpasen
snarast lamnas till blodcentralen. Odling pa komponenten
ombesorjes av blodcentralen. Odling pa patientens blod
(blododling) ombesorjes av vardavdelningen/mottagningen.

Vid oklarhet angaende rapportering och tillvaratagande av
material som anvants vid transfusion med komplikation, tag
kontakt med blodcentralen.
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