g% Ny REGION
RAPPORT VID TRANSFUSIONSKOMPLIKATION #Z= BLEKINGE
ylls och skickas till Blodcentralen

Avdelning: Patientens personnummer:
Rapportér: Patientens namn:

Tel.nr:

Tappningsnummer: Transfusion av:

O Erytrocyter

O Plasma
Ange é\(en tappningsnummer fran nyligen avslutade O Trombocyter
transfusioner.
O Helblod
Beddmning av reaktionens svarighetsgrad: Foljande ska skickas till Blodcentralen fér utredning:

O Lat O Mattig [ Svar o Blodprov, tva EDTA-rr (lila kork), inkl. remiss

e Blodpasen, som misstanks ha orsakat komplikationen

Kliniska observationer: Handelseférlopp:
O Frossa O Lumbal smarta o Akut transfusionskomplikation
(Inom 1 dygn efter transfusion)
O Tempstegring....... °C 0O Ikterus T fusi bériades d "
duration. ... im O Hemoglobinuri rz:]ns t:)swnekr; pabdrjades den............. kl............
och avbréts kl..............
O Pulsstegring O Tryckkansla 6ver
B Transfusionskomplikationen observerades
O Blodtrycksfall brostet
. den ................ Kl...........
O Buksmartor O Dyspné . R
L ) Uppskattad transfunderad mangd fran aktuell enhet
O lllamaende/krékning, O Hypoxi L
........... m
O Anafylaktisk chock O Rtg pulm (fynd)
O Quincketdem O Annat specificera: o . o
o e Fordrojd transfusionskomplikation
O Urtikaria (dagar/méanader efter transfusion)
O Utslag
0 Rodnad Transfusion gavs den.............
O Petechier Transfusionskomplikationen observerades
den ................
(01 o | RS Tidigare transfusionskomplikation?
............................................................ Datum:
Blododling utférd pa patienten? [ ja O nej Av typ:
Blodcentralens anteckningar:
Rapporten mottagen Datum: Klockslag: Sign:

Transfusionskomplikationen rapporterad i ProSang: O ja O nej
Om Nej, avdelningen kontaktad: Oja [ nej

Blodcentralens lakare kontaktad: Cja [ nej

Preliminart utlatande fran Blodcentralen. . .........vuiiiueeer st rtnnnnnnnnnsssnsnnnnnnnnsssnnnnnnns

Svar meddelat till avd.
Underskrift ..........ccviiiiiiiinanaiiianan 20 Datum : Kl: Sign:
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UPPLYSNINGAR

Transfusionskomplikation skall rapporteras i Interinfo/Blodinfo samt pa denna rapportblankett.

1. Vid "6vrigt” kan andra forekommande symptom anges, liksom diagnos, om den kan tankas
paverka forloppet. Ange aven ev. medicinering, som kan paverka reaktionen, andra infusioner
etcetera.

Tidigare misstankta transfusionskomplikationer skall ocksa anges.

2. Klistra etikett alt skriv av pasens tappningsnummer och komponentkod. Ange aven nyligen
avslutade transfusioner.

3. Vid alla typer av reaktioner tag tva (2) EDTA-ror (lila kork) inkl remiss for blodgruppering.
Lamna prov, blodgrupperingsremiss och ifylld rapportblankett till Blodcentralen.

4, Blodkomponenten som orsakat transfusionskomplikation ska paketeras val forsluten i en plast-
pase. Lamnas till Blodcentralen.

Med ledning av uppgifter om patientens symptom vid intraffad transfusionskomplikation, avgér blod-
centralens lakare vilka atgarder, som skall vidtas med de inlamnade proven.

Vid misstanke om transfusionskomplikation till féljd av bakteriellt kontaminerad komponent
ombesorjer respektive vardavdelning/mottagning odling pa patienten (blododling).

Vid oklarhet angaende rapportering och tillvaratagande av material, som anvants vid transfusion,
kontakta blodcentralen.

Laboratoriet ansvarar inte for utskrivna kopior. Giltigt version finns alltid pa natet.

Telefonnummer till Blodcentralerna

Karlskrona 0455-73 4602(dagtid) 4570 (jourtid)
Karlshamn 0454—73 2267(dagtid) 2264 (jourtid)
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