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. Patient-ID

Rapport vid

transfusionsreaktion

Sands till Blodcentralen tillsammans med

transfunderad enhet/enheter och blodprov 3 +

remiss Avd

Beddmning av svéarighetsgrad Transfusion av

- R Erytrocyter Leukocyter/granulocyter
e O waig [ suar L Enywocyter [ Leukocyterigranuiocy:

|:| Plasma |:| Trombocyter

Vid svar reaktion tag kontakt med blodcentralen!

Aktuella symtom Tappningsnummer 2 Komponentkod

O Enstaka utslag O Blodtrycksfall

Q Generell rodnad O Blodtrycksstegring

Q Urtikaria Q Pulsstegring

O Quincke 6dem a  Arytmi

Q Petechier Q Tryckkansla éver brostet

Q Astma Q lllamaende/krakningar

Q Anafylaktisk chock QO Yrsel Forlopp

] Frysningar ] Kramper Transfusionen pébérjades den............ Klooreoneans

a Temp_stegring( ) a Diarré och avbrots ki ...............

Q Dyspné O Lumbal smarta da hela enheten/ca ........................ mL givits

O Cyanos O Hemoglobinuri Transfusionsreaktionen observerades

a |kterus den ........................ | (T
oo

Q Ovrgt Blodprov foér utredning tagna 3 O ja [ nej
(sdnd med Blodcentralens remiss, ID-kontroll intygad)
Rapportor Datum

1.Vid "Ovrigt” kan anges symtom som blédning, domningar, stickningar, sléhet/férvirring samt ev. diagnos och
medicinering.

2.Skriv pasens/arnas tappningsnummer och komponentkod. Ange dven andra pagaende/precis avslutade
infusioner.

3.Vid latta, snabbt 6vergaende reaktioner ar provtagning ej nddvandig, men rapportering pa denna blankett skall
anda ske till blodcentralen.

Vid mattlig och svar reaktion skall 1 st 7 mL EDTA-r6r och 1 ror utan tillsats tas. Med prov skall félja "Remiss till
blodcentralen” patientidentiteten maste vara intygad. Vid symtom fran andningsvéagarna (dyspné och cyanos) tas
ytterligare 1 ror utan tillsats och 1 ACD-rér.

Dessa prov + remiss samt val forsluten blodpase, i separat plastpase, lamnas till Blodcentralen.

Vid misstanke om transfusionsreaktion till foljd av bakteriellt kontaminerad blodenhet lamnas pasen snarast till

Blodcentralen. Odling pa pasen ombesoérjes av Blodcentralen. Odling pa patientens blod (blododling) ombesérjes
av vardavdelningen / mottagningen.

Ta garna kontakt med oss pé Blodcentralen om négot ar oklart!

Formular till: Atgarder vid rapporterad transfusionsreaktion 1470
Arkiveringstid 10 ar
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Blodcentralens anteckningar

Ifylls av blodcentralen

Rapport mottagen datum: kl.: sign:

Lakare kontaktad [lja [ nej sign:

Antal enheter mottagna Besiktning Cu.a. [ med anm.

Forprov O finns 1 saknas

Efterprov [] erhallet ej erhallet

Andrat transfusions- P963 sign:

rapportering P301 sign:

Odling 0 enhet datum: sign:

Kontrollerad i GOOO sign:

Synergi skriven sign: Ska innehalla uppgifter avseende aktuella symptom, datum , tid
patientuppgifter

OBS! Vid svar reaktion hanvisas till: Akut utredning av svar transfusionsreaktion 4638

Fynd (ifylls av utredningslab)

Forsta beddmning: sign:
Anm. enhet:

Forprov DAT: ak ery: leuko: HLA:

Efterprov DAT: ak ery: leuko: HLA:

Odlingsresultat:

Resultat IgA:

Kvinnlig givare ingar Uja Unej
IgA-bristutredning [lja [Inej

Medcontrol rapport Oja [nej nr:
BIS-rapport: Oja [nej datum:

Slutsats (lakare):

sign:

Formular till: Atgarder vid rapporterad transfusionsreaktion 1470
Arkiveringstid 10 ar



