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INLEDNING

Handbok foér blodprodukter har sammanstallts for att hjalpa halsovardspersonal
och stodja korrekt anvandning av blodprodukter samt patientsakerhet.
Handboken innehaller information om produkternas egenskaper samt de
viktigaste anvisningarna om bestallning och anvandning av produkterna samt
behandling av biverkningar. Handboken finns i elektronisk form pa Blodtjansts
webbsidor (www.veripalvelu.fi/sv/handbok-for-blodprodukter), samt som en
tryckt bok. Forutom denna handbok erbjuder Blodtjanst fortbildning bland annat
i form av natkursen "Blodtransfusionens ABO" och otaliga fortbildningsdagar.
Blodtjansts vavnadstypningslaboratorieverksamhet, forskningsverksamhet och
avancerade cellterapier presenteras i andra publikationer.

Blodtjénsts mission &r att ge méjligheter att rddda liv. Ar 2019 anvénde
den finldndska sjukvarden cirka 190 000 erytrocytprodukter, 32 000
trombocytprodukter och 32 000 frysta plasmaprodukter. | denna handbok
presenteras de egenskaper som de olika typerna av blodprodukter har och vad
produkterna anvands till.

Blodprodukter ska endast anvandas nar det finns en tydlig indikation.
Patienten har inte alltid nytta av blodtransfusioner och ibland kan de orsaka
biverkningar. A andra sidan visar internationella blodtransfusionsregister
att otillrackliga eller alltfor sena blodtransfusioner leder till betydande
patientskador dven i lander med avancerad halso- och sjukvard.

| Finland &r blodprodukterna trygga och tillgdngen bra. Vara
erytrocyt- och trombocytprodukter uppfyller Europardadets och Europeiska
Unionens standarder samt 6vervakas kontinuerligt av finlandska myndigheter.
Blodprodukter ar emellertid av biologiskt ursprung och kan orsaka
immunologiska biverkningar och 6verfora infektioner. Alla organisationer som
anvander blodprodukter ska ha tydliga anvisningar och tillrackliga resurser
som stoder foljandet av riktlinjerna och sdkerstdller att god sed i fraga om
blodtransfusioner foljs. Blodtjanst samarbetar med blodcentralerna och
vardpersonalen som anvander blodprodukter for att framja detta.

Ar 2019 anméldes 344 biverkningar av blodtransfusion till Blodtjénsts
blodsdkerhetsbyrd, och 28 av dem var allvarliga. Nar man ser pa
patientsakerheten som helhet ar blodsakerheten i Finland utmarkt, men nar
behandlingspraxis och vardorganisationerna férandras och patientpopulationen
aldras bor blodsdkerheten utvecklas kontinuerligt for att halla den pa en god
niva. Blodtjanst bidrar genom att uppfdlja bland annat utvecklingstrenderna
for blodprodukter, den nationella infektionsepidemiologin och utvecklingen av
testningsbehoven. Nar det galler anvandare av blodprodukter utgor korrekt
identifiering av patienten och produkten ett standigt aktuellt foremal for
utveckling av processer och motivering av personalen.

Jag hoppas att Handbok for blodprodukter hjalper halso- och
sjukvardsorganisationer vid planering av blodtransfusioner och stodjer
personalen i sakert arbete. Vi tar gdrna emot utvecklingsidéer for bade
handboken och var 6vriga verksamhet.

Jarkko Ihalainen, medicinsk direktor

LAGSTIFTNING

Blodtjanstlagen (197/2005), Social- och halsovardsministeriets férordning om
blodtjanst (258/2006) och Fimeas foreskrift om blodtjanstverksamhet (1/2021)
foreskriver hur inrattningen for blodtjanst och sjukhusens blodcentraler ska
idka blodtjanst- och blodtransfusionsverksamhet. Blodtjanstlagen foreskriver
bl.a. om insamling, hantering, testning, forvaring och distribution av blod
och blodkomponenter som ar avsedda for blodtransfusion. | Social- och
hélsovardsministeriets forordning foreskrivs om blodprodukternas sparbarhet
samt skyldigheten att anmala och hantera allvarliga skadliga verkningar.

Genom nationell lagstiftning har de EU-rattsakter som gadller
blodtjanstverksamhet och sakerhetsnormer for blod verkstallts. Verksamheten
regleras pa EU-niva genom Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG
(det sa kallade bloddirektivet) samt genom kommissionens kompletterande
direktiv (2004/33/EY, 2005/61/EY, 2005/62/EY, 2011/38/EU, 2016/1214/EU).
Europaparlamentets och Radets direktiv anger kvalitets- och sdkerhetskrav for
insamling, undersokning, hantering, forvaring och distribution av manniskoblod
och blodkomponenter. Kommissionens direktiv anger krav for de tekniska
egenskaperna hos blodet och dess komponenter, blodsakerhetsverksamhet
och kvalitetssystem for inrattningar for blodtjanst.

Syftet med EU-direktiven ar att fa lagstiftningen om blodtjanstverksamheten
och praxis inom blodtjanstverksamheten kvalitetsmassigt jamforbar inom
alla medlemslander i Europeiska Unionen. Genom lagstiftningen stravar man
ocksd efter att garantera blodprodukternas kvalitet och sdkerhet for
att skydda medborgarnas halsa, garantera blodprodukternas sparbarhet, 6ka
medborgarnas fortroende for blodprodukter, 6ka landernas sjalvforsorjning nar
det géller blodprodukter och gora det mgjligt att exportera blodprodukter fran
ett land till ett annat inom Europeiska Unionen.
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ALLMANT OM ANVANDNING AV ERYTROCYTPRODUKTER

Transfusion av erytrocyter vid kronisk anemi eller anemi som
utvecklas langsamt

En erytrocytprodukt hojer hemoglobinvardet med cirka 10 g/l hos vuxna.
Inga precisa hemoglobingransvarden finns vid transfusion av erytrocyter,
utan behovet beror pa de symtom som orsakas av patientens
grundsjukdomar och anemi.

De flesta patienter far symtom pa anemi, om Hb sjunker under 70 g/I.
Patienter med hjart- och lungsjukdomar kan fa symtom ocksa vid hégre Hb.

Forberedelse for transfusion av erytrocyter vid icke bradskande
kirurgi

Man boér om mojligt forbereda en blodtransfusion pa forhand genom att
kontrollera anvisningarna som getts for blodtransfusionen och bestalla
forenlighetsprovning och blodprodukter i god tid.

Blodgruppsbestamning och screening av antikroppar bor goéras i god
tid fore en icke bradskande atgard. Pa det sattet forsdkrar man sig
om att atgarden kan vidtas inom den planerade tiden, dven om man
vid undersdkningarna skulle konstatera fynd som inverkar pa valet av
blodprodukter.

Det ar bra att forbereda sig pa en dverraskande blédning genom att pa
forhand bestélla forenlighetsprovning, aven om sannolikheten ar liten,
att man behover en blodtransfusion vid den planerade atgarden. Pa det
sattet forsakrar man sig om att snabbt fa forenligt blod i bradskande
situationer och minskar riskerna som ar férknippade med blodtransfusion
i en nodsituation.

Onddiga eller onodigt stora blodbestallningar i forskott bor inte goras.
Uppgifter om eventuella risker relaterade till blodtransfusioner for
patienten i fraga ska kontrolleras i vardenhetens lokala datasystem for
blodtransfusioner eller i Kanta arkivet.

Anvandning av erytrocyter vid akut blédning och avvikelse fran
blodgrupp

Se sidan 48 om blodtransfusion i nddsituation och sidan 49 om massiv
blodtransfusion.

Se tabellen "Blodgruppsalternativ vid transfusion av erytrocyter, om man
ar tvungen att avvika fran blodgruppen”, sid. 15.

ERYTROCYTER
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Specialprodukter, indikationer for anvandning och bestallning

. Erytrocytprodukter enligt fenotyp bér anvandas om man hos patienten
har konstaterat kliniskt signifikanta erytrocytantikroppar, se sid. 16.
Bestallning av erytrocytprodukter av sallsynta fenotyper bor géras minst
5 dygn fore planerad transfusion. Forenlighetsprévningen kan utféras
antingen pa sjukhuset eller pa Blodtjanst.

. Tvattade erytrocyter anvands for patienter som pa grund av allvarliga
biverkningar inte tal basprodukten, se sid. 35. Vid planeringen av
tidtabellen for transfusionen bér man rakna med cirka tre timmar for
framstallning och tid for transport samt beakta produktens kortare
hallbarhetstid (14 dygn). Blodtjansts ldkare bor konsulteras fore den
forsta transfusionen.

. Erytrocyter fran barn kan anvandas om basproduktens volym &r onddigt
stor, se sid. 20.

. Erytrocyter for intrauterin transfusion, se sid. 21. Blodtjansts
blodgruppsexpert bor konsulteras fore den forsta transfusionen.

. Upptinade erytrocyter kan anvandas om patienten har en mycket sallsynt
blodgrupp eller flera antikroppar och om forenligt farskt blod inte finns
tillgangligt, se sid 23. Beslutet om anvandning av upptinade erytrocyter
fattas av blodgruppsexperten i samrad med sjukhuset. Vid planeringen
av tidtabellen for transfusionen bor man rakna med cirka tva timmar for
upptinande och tid for transport samt beakta produktens hallbarhetstid
(7 dygn).

Transfusionsmedicinska laboratorieundersokningar

De transfusionsmedicinska laboratorieundersékningarna omfattar:

. ABO- och RhD-blodgruppsbestamningar

. screening och identifiering av erytrocytantikroppar vid behov

. bestdamning av o©vriga blodgruppsfaktorer serologiskt eller genom
genotypning

. forenlighetsprovning pa produkterna som ska ges.

Bestamning av ABO- och RhD-blodgrupper gors alltid fore transfusion av
erytrocyter, trombocyter, plasma och leukocyter. Blodgruppen ska bestammas
med tva separata prov. Resultatet av den senare blodgruppsbestamningen ska
vara identisk med den tidigare gjorda bestamningen. Blodgruppen kontrolleras
ocksa alltid i provet for forenlighetsprovning.

Screening av erytrocytantikroppar gors alltid fore transfusion av erytrocyt- och
leukocytprodukter. Om antikroppsscreeningen ar positiv, ska antikropparna
identifieras.

Forenlighetsprovning kan géras med traditionellt forenlighetsprov eller enligt
metoden for blodgruppskontroll och antikroppsscreening med datoriserad
kontroll av forenlighet, se sid. 11. Vid transfusion av trombocyt- och
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plasmaprodukter behdévs ingen férenlighetsprovning.

I den traditionella férenlighetsprévningen ingar ett serologiskt forenlighetsprov.
Om foérenlighetsprévningen ger ett positivt resultat, ar produkten inte forenlig
och den far i allmanhet inte transfunderas. De antikroppar som orsakar det
positiva resultatet ska om mdéjligt identifieras fore en planerad blodtransfusion.
I undantagsfall, till exempel vid autoimmun hemolytisk anemi (AIHA), utgér en
positiv forenlighetsprovning inte alltid hinder for blodtransfusion.

Bestamning av 6vriga blodgruppsfaktorer om patienten har konstaterats ha

kliniskt signifikanta erytrocytantikroppar eller ar beroende av blodtransfusioner

. bestamningen goérs genom genotypning nar serologisk bestamning av
blodgruppsantikroppar stérs av blodtransfusioner som getts under den
senaste tiden eller kraftig panagglutininantikropp.

. genotypning anvands ocksd om en serologisk metod inte ger ett
tillforlitligt resultat (t.ex. RhD-varianter).

Tidpunkt for undersokningarna

. Provet for bestamning av blodgrupp och erytrocytantikroppar kan tas
1-4 veckor fore planerad blodtransfusion. Da finns det tid for eventuell
nodvandig identifiering av erytrocytantikroppar och leverans av lampliga
erytrocytprodukter.

. Resultatet av screeningen och identifieringen av erytrocytantikroppar ar i
kraft utan tidsgrans om patienten inte har varit gravid, fatt blodtransfusion
eller fatt organ- eller stamcellstransplantation inom fyra veckor fore eller
efter antikroppsundersékningen. Screeningen och identifieringen av
erytrocytantikroppar férnyas med fem dygns mellanrum om patienten far
upprepade blodtransfusioner eller ar gravid.

. Provet for forenlighetsprovningen far inte vara aldre an fem dygn vid tiden
for blodtransfusionen.

Forenlighetsprovning enligt metoden blodgruppskontroll och
antikroppsscreening, Type and Screen

For alla patienter utférs ABO- och RhD-blodgruppsbestamning och screening av
erytrocytantikroppar fore transfusion av erytrocyter. Om inga antikroppar finns
valjer man blodprodukter enligt blodgrupp utan serologiskt forenlighetsprov.
Datasystemet utfér kontrollerna genom att jamfora uppgifterna foér den
erytrocytprodukt som ska ges med systemets uppgifter om patientens blodgrupp
och resultatet av antikroppsscreeningen. Serologisk forenlighetsprévning
utfors dock for patienter som har eller tidigare har haft erytrocytantikroppar
och for patienter som genomgatt lever- eller benmargstransplantation.

En Overgang till datoriserad forenlighetsprovning med metoden

blodgruppskontroll och antikroppsscreening forutsatter att sjukhusets

blodcentral anvander:

. lampligt dataprogram

. antikroppsscreening med tre eller flera testerytrocyter, dar SF-
screeningceller ingar (sallsynta finlandska blodgrupper)

. automatiserade blodgruppsbestamningar

11
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. automatisk datadverforing fran analysatorn till blodcentralens datasystem.

Fordelen med metoden blodgruppskontroll och antikroppsscreening ar att
erytrocytprodukterna som finns i sjukhusets lager omedelbart kan anvandas
for patienten, om behovet av blod fortsatter eller ar storre an foérvantat.
Dessutom blir det enklare att uppratthalla sjukhusets blodlager. Produkterna
kan anvandas i ordningsféljd enligt hallbarhetstid, vilket minskar svinnet pa
grund av att de foraldras.

Identifiering av patienten

Tillforlitlig identifiering av patienten och blodprodukten vid blodprovstagning
och inledningen av blodtransfusionen &ar vasentliga for sakerheten vid
blodtransfusioner. Man bor alltid forsakra sig om att patientuppgifterna och
uppgifterna pa remissen och provetiketten stammer Gverens.

Patienten ska sjalv uppge sina personuppgifter (namn och personbeteckning).
Man bor vara forsiktig med att anvanda patientarmbanden som enda
identifieringsmetod. For oklara situationer vid identifiering av patienter bor
sjukhuset ha tydliga anvisningar. Till exempel kan en anstalld pa vardenheten
identifiera en nedsovd eller medvetslos patient. En anhoérig kan ge
personuppgifterna for sma barn.

Vid blodtransfusion i nédlage ska tva personer intyga och kvittera att patientens
identitet Gverensstammer med uppgifterna pa provetiketten.

ABO- och RhD-blodgruppsbestamning

Fore transfusion av blodprodukter ska ABO- och RhD-blodgrupperna bestammas
med tva prov som tagits vid olika tidpunkt av olika personer. Proverna fungerar
som varandras kontroller och minskar risken for felaktiga blodtransfusioner.
Kravet pa tva prover uppfylls for transfusion av erytrocyter ndr man tar
separata prover for bestamning av blodgrupp och erytrocytantikroppar samt
for forenlighetsprévning och kontroll av blodgrupp. Ocksa vid transfusion av
trombocyter och fryst plasma ska blodgruppen bestdmmas med tva separata
prov.

I undantagsfall, sasom vid blodtransfusion i nodlage, kan proven for
blodgruppsbestamning och foérenlighetsprov tas samtidigt. Da ska tva personer
identifiera patienten och bada ska kvittera identifieringen enligt sjukhusets
anvisningar.

Om blodgruppen finns antecknad i sjukhusets datasystem, gérs en fornyad
blodgruppsbestamning fran provet for férenlighetsprévningen.

Transfusionsmedicinska laboratorieundersékningar fér barn

. Hos barn under sex manaders alder har ABO-systemets antikroppar,
isoagglutininerna, annu inte utvecklats. Darfor kan barnets ABO-blodgrupp
bestammas endast pa erytrocyterna. Ett blodgruppsresultat som bestamts
pa det sattet ar inte definitivt, utan galler till hogst 6 manaders alder.
Isoagglutininerna uppnar vuxnas niva forst i 5-10 ars alder.
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3 Erytrocytantikroppar hos ett barn yngre &n atta veckor kommer fran
modern, eftersom nyfédda inte sjalva kan bilda antikroppar. Darfor
kan antikroppsscreening och -identifiering for ett barn yngre an atta
veckor ocksa goras pa prov fran modern. For barn fodda fore 32:a
graviditetsveckan kan moderns prov anvandas till 16 veckors alder.

Transfusionsmedicinska laboratorieundersokningar for barn

Definition Beskrivning

ABO-blodgrupp ABO-bestdmning for nyfodd gérs bara pa erytrocyter.

Resultatet ar giltigt endast till 6 manaders alder.

Screening och Erytrocytantikroppar hos nyfédda harstammar fran modern.
identifiering av Resultaten ar giltiga till 8 veckors alder oberoende av om
erytrocytantikroppar undersokningen gjorts pa prov fran modern eller barnet. Efter
det tillampas allmdnna rutiner, det vill saga att screening
och identifiering ar giltiga tillsvidare ifall patienten inte har
fatt erytrocyttransfusioner inom 4 veckor fore eller efter
provtagningen. Ifall erytrocyttransfusioner har agt rum inom
namnda tid ar screening och identifiering giltiga i 5 dygn fran
provtagningen. For barn fodda fore 32 graviditetsveckan kan
moderns prov anvandas till 16 veckors alder.

Forenlighetsprévning Forenlighetsprovning gors fore transfusion av erytrocyter.
Vid transfusion av 3 x "erytrocytprodukt for barn” till
ett spadbarn som ar under 8 veckor gammalt, gors
forenlighetsprovningen fore transfusionen av den forsta lilla
pasen. For parallellpasarna behdver forenlighetsprévningen
inte upprepas. For barn 6ver 8 veckors alder foljs allmanna
rutiner for forenlighetsprovning (forenlighetsprovningen ar
giltigt i 5 dygn fran provtagningen).

Forenlighetsprovningen for barn under 8 veckors alder kan
gbras pa prov fran modern. Om modern har anti-A- eller
anti-B-antikroppar (=isoagglutininer) som reagerar med
barnets ABO-blodgrupp, gor man forenlighetsprovning pa
prov fran barnet eller valjer erytrocyter av O-blodgruppen for
transfusionen.

Kliniskt betydelsefulla erytrocytantikroppar hos modern ska
beaktas nar man valjer erytrocyter till barn under 8 veckors
alder.

Det rekommenderas att metoden med serologiskt
forenlighetsprov féljs till 4 manaders alder om ABO-
immunisering ar mgjlig. Om man kan utesluta ABO-
immunisering kan man folja metoden blodgruppskontroll och
antikroppsscreening med datoriserad férenlighetsprovning.
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ABO/RhD-blodgruppernas betydelse vid transfusion av
erytrocyter och avvikelse fran blodgrupp

ABO-

blodgrupper och naturliga antikroppar i plasma

Blodgrupp Antikropp i plasma (isoagglutinin)

Antigen Anti-A Anti-B

A - +++
++ -

(6} +++ ++

AB - -

| forsta hand transfunderas produkter av patientens ABO- och RhD-
blodgrupp.

Om det inte finns erytrocyter av patientens ABO- och RhD-blodgrupp att
fa, valjs produkterna sa att inte patientens eventuella anti-A och anti-B
antikroppar hemolyserar de transfunderade erytrocyterna.

| tabellen (sid. 15) visas alternativa blodgrupper, eller man ar tvungen att
awvika fran blodgruppen av en annan anledning. | kolumnen Bra alternativ
har man tagit hansyn till tillgdngen pa erytrocytprodukter beroende
pa fordelningen av blodgrupperna. Erytrocytprodukter enligt den har
rekommendationen ar till effekten lika bra som erytrocyter av patientens
egen ABO- och RhD-blodgrupp.

Man ska genast Overga till att ge erytrocyter av den egna blodgruppen sa
snart produkten finns att fa.

Se information om blodtransfusion i nodlage pa sid. 48 och om massiv
transfusion pa sid. 49.

Beaktande av RhD-blodgruppen vid transfusion av erytrocyter
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Man far inte ge en RhD-negativ patient RhD-positiva erytrocyter.
Transfusionen leder sannolikt till bildning av anti-D-antikroppar. Endast i
livshotande situationer kan man efter beslut av den behandlande Iakaren
transfundera RhD-positiva erytrocyter, om det inte finns RhD-negativa
erytrocyter att f3. Se tabellen pa sid. 15 och blodtransfusion i nodlage
pa sid. 48.

Bildning av anti-D-antikroppar ar sarskilt skadligt for flickor och kvinnor
i fertil alder, eftersom antikropparna vid senare graviditeter kan orsaka
hemolytisk sjukdom hos fostret.

Till en RhD-positiv patient kan man ge RhD-negativa erytrocyter. De ar
till effekten och sakerheten lika bra som RhD-positiva erytrocyter for en
RhD-positiv patient, men pa grund av ringa tillgang ska man undvika att
anvanda dem i onddan.

Beaktande av Kell-blodgrupp vid erytrocyttransfusion

. Av finlandska blodgivare ar bara fyra procent positiva for K-blodgrupp.
Vid sidan av RhD-blodgruppsfaktorn orsakar K-blodgruppsfaktorn ofta
bildning av antikroppar. Anti-K-antikroppar kan orsaka hemolytisk
blodtransfusionsreaktion eller svar hemolytisk sjukdom hos foster.
K-negativa erytrocytprodukter ges till:

¢ patienter som har anti-K-antikroppar

e flickor och kvinnor i fertil alder

¢ patienter med andra kliniskt betydelsefulla antikroppar.
ABO- och RhD-blodgruppernas forekomst i Finland

ERYTROCYTER

ABO % RhD pos % RhD neg %
A 44 38 6

B 17 15 2

AB 8 7 1

(0] 31 27 4

Totalt 100 87 13

Blodgruppsalternativ vid transfusion av erytrocyter, om man ar tvungen

att avvika fran blodgruppen

Patientens blodgrupp

Bra alternativ

Nodalternativ

A RhD pos O RhD pos
A RhD neg
O RhD neg
A RhD neg O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
B RhD pos O RhD pos
B RhD neg
O RhD neg
B RhD neg O RhD neg B RhD pos
O RhD pos
O RhD pos O RhD neg
O RhD neg O RhD pos
AB RhD pos B RhD pos
A RhD pos
O RhD pos
B RhD neg
A RhD neg
AB RhD neg
O RhD neg
AB RhD neg B RhD neg AB RhD pos
A RhD neg B RhD pos
O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
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Beaktande av andra blodgrupper vid transfusion av erytrocyter

Kllnlskt betydelsefulla erytrocytantikroppar

Alla kliniskt betydelsefulla erytrocytantikroppar som konstaterats hos
patienten ska beaktas vid val av erytrocytprodukt. Om man kanner till
att antikroppar har konstaterats tidigare beaktas ocksa dessa, aven om
de inte langre skulle konstateras i antikropsscreeningen. For transfusion
valjs fenotypade erytrocyter som saknar de blodgruppsfaktorer mot vilka
patienten har antikroppar. Om man inte beaktar fenotypen kan detta leda
till en omedelbar eller férdréjd hemolytisk blodtransfusionsreaktion.

Om patienten har bildat en typ av antikroppar, 6kar sannolikheten
for att nya antikroppar ska bildas. Utdver fenotyp enligt antikroppar
rekommenderas K-neg erytrocyter. For de patienter som har bildat nagon
typ av Rh-antikroppar rekommenderas dessutom produkter enligt egen
Rh-fenotyp.

Produkter enligt patientens fenotyp

Man beaktar Rh- och K-blodgrupperna samt om mogjligt aven Kidd-,
Duffy- och Ss- blodgruppsfaktorerna.

For patienter dar identifieringen av erytrocytantikroppar stors av kraftig
pangglutininantikropp som aven reagerar med de egna cellerna och dar
alloantikroppar inte kan uteslutas.

For patienter som ar beroende av blodtransfusioner pa grund av arftlig
hemolytisk anemi och hemoglobinopati och som har 6kad risk for bildning
av alloantikroppar.

Tillgdngen pa erytrocytprodukter som genomgatt omfattande fenotypning
ar begransad, se tabell sid. 17, vilket bor beaktas i bestallningar sa att
nodvandig transfusion inte fordrojs.

Sallsynta blodgrupper

16

En blodgrupp klassificeras som sallsynt, nar den i befolkningen
férekommer hos farre an 1:1 000 och mycket sallsynt nar den férekommer
hos farre an 1:5 000. Uppgifter om personer med sallsynta blodgrupper
kan fas fran Blodtjanst. Dessa personer far ett kort som berattar om
deras sallsynta blodgrupp. Blodtjansts experter ger mer information den
kliniska betydelsen av a erytrocytprodukter och hjalper vid planering av
blodtransfusion.

Att leverera erytrocytprodukter av sallsynta blodgrupper till sjukhuset kan
ta fran ett dygn till flera veckor. Lampliga blodgivare finns inte alltid i
Finland. Det kan finnas lIampliga produkter nedfrysta hos Blodtjanst eller
sa skaffas de fran utlandet.

Om det ar mojligt att en sallsynt blodprodukt kommer att behdvas i
samband med ett ingrepp eller en forlossning bor Blodtjanst kontaktas
sa tidigt som mojligt.

De vanligaste antikropparna av klinisk betydelse och tillgangen pa

erytrocytprodukter

Blodgruppssystemet

Antikroppar

Lampliga blod, %

Rhesus Anti-D, -CD, -DE, -CDE 12
Anti-E 67
Anti-c, -cE 20
Anti-C 32
Anti-e, -Ce 4
Anti-Cv 96
Anti-C 97
Kell Anti-K (K1) 96
Anti-UIP 97
Anti-Kp? 98
Duffy Anti-Fy? 27
Anti-Fy® 23
Kidd Anti-Jke 25
Anti-Jk® 25
LW Anti-LW® 95
MNS Anti-S 46
Anti-s 11
Anti-M* 13

*Kliniskt utan betydelse, men kan om de ar kraftiga stora valet av férenligt blod.

17
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VERIPALVELU®-ERYTROCYTPRODUKTER

Leukocytbefriade erytrocyter (PSVS, E3846V00)
Bestralade leukocytbefriade erytrocyter (PSVSS, E3847V00)
Basprodukt for transfusion av erytrocyter

Indikationer

. Ersattningsbehandling vid akut blédning.

. Behandling av normovolemisk anemi om ingen specifik behandling finns
eller om det kliniska tillstandet kraver snabb behandling av anemin.

. Produkten kan ocksa bestéllas bestralad, se beskrivning av bestralningen
och dess inverkan pa produkten i avsnittet "Specialbehandling av
blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Framstallning
Framstalls av farskt helblod fran en blodgivare genom centrifugering,
avlagsnande av buffy coat och plasma samt tillsats av 100 ml SAGM-16sning
och filtrering. SAGM-16sningen forbattrar hallbarheten och underldttar
transfusionen.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Hematokrit 0,61

Hemoglobin 50 g

Restleukocyter 0,01 x 10°

Volym 260 ml

Plasma cirka 18 ml

Forvaringslosning CPD/SAGM

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 1, sid. 73 och kvalitetskraven i
bilaga 4, sid. 76.

Forvaring och hallbarhetstid

Leukocytbefriade erytrocyter: +2 - +6 °C/35 dygn.

Bestralade leukocytbefriade erytrocyter: +2 - +6 °C/28 dygn fran
blodgivningsdagen nar erytrocyterna bestralats vid < 14 dygns alder. Bestralade
produkter bor anvandas snart efter bestralningen, se sid. 34.

Obs! Om produkten Bestralade leukocytbefriade erytrocyter ges till barn < 25
kg, ar produktens hallbarhetstid fran bestralningen bara 48 h.

Annat att observera

En erytrocytprodukt héjer hemoglobinvardet i genomsnitt 10 g/l hos en vuxen.
Den uppskattade (inte uppmatta) jarnmangden ar i genomsnitt 173 mg/
produkt.
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Tvattade leukocytbefriade erytrocyter (PSVSPE, E7668V00)
Bestralade tvattade leukocytbefriade erytrocyter (PSVSPES,
E7673V00)

Produkt som framstalls pa sarskild bestéllning till patienter som pa grund av
biverkningar inte tal basprodukten.

Indikationer

o Icke bradskande transfusion av erytrocyter till en patient med IgA-
antikroppar.

o For patienter som far dterkommande svara biverkningsreaktioner vid
transfusion av basprodukten.

o Produkten kan ocksa bestéllas bestralad, se indikationer for bestralning,
beskrivning av bestralningen och dess inverkan pa produkten i avsnittet
"Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Framstallning

Tvattade erytrocytprodukter framstalls av leukocytbefriade erytrocyter genom
tvattning tre ganger med 0,9 % SAGM-I6sning. Tvattningen avser att avlagsna
aterstdende plasma. Den avlagsnar IgA, plasmaproteiner och andra 16sliga
amnen. Se beskrivning av tvattningen och dess inverkan pa produkten i
avsnittet "Specialbehandling av blodprodukter, Tvattning” sid. 35.

Egenskaper/produkt (kvalitetskontrollresultat/validering ar 2019)

Hematokrit 0,60

Hemoglobin 48 g

Restleukocyter 0,01 x 10°

IgA < 0,06 mg (beraknad mangd utgaende fran albuminmangden)

Volym 267 ml

Forvaringslosning SAGM

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 1, sid. 73 och kvalitetskraven i
bilaga 4, sid. 76.

Forvaring och hallbarhetstid

PSVSPE: +2 - +6 °C/ inom 14 dygn fran framstallningen

PSVSPES: +2 - +6 °C/ inom 14 dygn fran framstallningen. Bestralade produkter
bor anvandas snart efter bestralningen.

Att beakta vid bestallning

Den tvattade produkten ska endast anvandas for den patient for vilken den
bestallts. Framstallningen av produkten fran bestéllning till sandning tar cirka tre
timmar. Till den slutliga leveranstiden tillkommer transporttiden fran Blodtjanst
till sjukhuset. Vid forsta bestdllning ska Blodtjansts ldkare konsulteras. Om
transfusionen ar bradskande (nddtransfusion) och man darfor inte hinner fa
tvattade erytrocytprodukter, ska man enligt klinisk bedémning anvanda vanliga
leukocytbefriade erytrocytprodukter och vara forberedd pa behandling av en
svar allergisk reaktion.
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Leukocytbefriade erytrocyter fér barn (PSVSLA; E3846VAOQ,
E3846VB0 och E3846VCO)

Bestralade leukocytbefriade erytrocyter for barn (PSVSLAS,
E3847VAO, E3847VB0 och E3847VCO)

Erytrocytprodukt for barn, for vilka produkten Leukocytbefriade erytrocyter
har onédigt stor volym.

Indikationer

. Ersattningsbehandling vid akut blédning.

. Behandling av normovolemisk anemi om ingen specifik behandling finns
eller om det kliniska tillstandet kraver snabb behandling av anemin.

. Produkten kan ocksa bestallas bestralad, se indikationer for bestralning,
beskrivning av bestralningen och dess inverkan pa produkten i avsnittet
"Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Framstallning

Erytrocytprodukten for barn framstalls av en leukocytbefriad erytrocytprodukt
som delas upp i tre delar. Storleken varierar enligt hur stor den produkt som
delas upp ar.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Hematokrit 0,67

Hemoglobin 18 g

Restleukocyter 0,01 x 10°

Volym i genomsnitt 90 ml (70-110 ml), den exakta mangden anges pa etiketten
Plasma cirka 7 ml

Forvaringslosning CPD/SAGM

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 1, sid. 73, och kvalitetskraven i
bilaga 4, sid. 76.

Forvaring och hallbarhetstid

Leukocytbefriade erytrocyter for barn: +2 - +6 °C/35 dygn

Bestralade leukocytbefriade erytrocyter for barn: +2 - +6 °C/48 t (fran
bestralningen, erytrocyter for barn bestralas alltid vid < 14 dygns alder)

Att beakta vid bestallning

Produkten "Leukocytbefriade erytrocyter for barn (bestrdlade)” kan
bestallasantingen som set pa tre pasar eller som enskilda pasar. Varje pase
i ett set har sin egen produktkod. Bestralade erytrocyter for barn kan aven
bestallas t.ex. sa att en av pasarna i ett set pa tre pasar ar bestralad och de tva
andra pasarna ar obestralade.
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Bestralade leukocytbefriade erytrocyter for intrauterin
transfusion (PSVSIUS, AO092VAO, A0092VBO)

Produkt som framstélls pa sarskild bestallning fér transfusion av erytrocyter
till foster.

Indikation
Behandling av anemi hos foster.

Framstallning

Produktens blodgrupp valjs enligt moderns erytrocytantikroppar. For att
undvika ytterligare immunisering beaktas i man av moéjlighet ocksa moderns
ovriga fenotyp. Produkten framstalls av farska erytrocyter och slutprodukten
delas upp pa tva pasar. Forenlighetsprovning utférs med moderns blodprov.
Produkten bestralas alltid, se beskrivning av bestralningen och dess inverkan
pa produkten i avsnittet "Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning”, pa
sid. 34.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Hematokrit 0,77

Hemoglobin 22 g

Restleukocyter 0,01 x 10°

Kalium 5,2 mmol/I

Volym 88 ml

Plasma 1,8 ml

Forvaringslosning 0,9 % NacCl

Produktspecifika resultat skickas till sjukhuset. Kaliumhalten i produkten stiger
under forvaringen. Se mangderna tillsatsamnen i produkten i bilaga 1, s. 73 och
kvalitetskraven i bilaga 4 s. 76.

Forvaring och hallbarhetstid
+2 - +6 °C
Obs! Hallbarhetstid 9 h.

Att beakta vid bestallning

Bestallningen "Bestrdlade erytrocyter for intrauterin transfusion” omfattar
tvd pasar. Bestdllningen bor gbras senast 3 dygn fore en icke bradskande
transfusion. Produkten kan levereras varje vardag, men som transfusionsdag
rekommenderas, om méjligt, onsdag, torsdag eller fredag. Den forsta gangen
produkten bestadlls ska Blodtjansts lakare eller blodgruppslaboratorieexpert
konsulteras.
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Fenotypade erytrocytprodukter
(produktférkortning och -kod enligt typ av produkt)

Indikationer

. Vid alla erytrocyttransfusioner om patienten har konstaterats ha en eller
flera signifikanta erytrocytantikroppar. Erytrocyterna som transfunderas
bor vara negativa for de blodgruppsantigener mot vilka antikroppar har
bildats.

. Hos patienter dar identifiering av erytrocytantikroppar stors av kraftig
pangglutininantikropp som aven reagerar med de egna cellerna och dar
alloantikroppar inte kan uteslutas. Erytrocyterna som ska transfunderas
valjs enligt patientens fenotyp (Rh, Kell, Kidd, Duffy, Ss) i man av mojlighet.

. | specialfall for att forhindra erytrocytimmunisering hos patienter som
ar beroende av blodtransfusioner pa grund av arftlig hemolytisk anemi
eller hemoglobinopati. Erytrocyterna som ska transfunderas valjs enligt
patientens fenotyp (Rh, Kell, Kidd, Duffy, Ss) eller genotyp i man av
mojlighet.

. Se indikationer for bestralade produkter i avsnittet "Specialbehandling av
blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Framstallning
P3 samma satt som basprodukten, se sid. 18.

Egenskaper/produkt
P3 samma satt som basprodukten, se sid. 18.

Forvaring och hallbarhetstid
P3 samma satt som basprodukten, se sid. 18.

Att beakta vid bestallning

. Bestallning av erytrocytprodukter av sallsynta fenotyper bor géras minst
fem dygn fore planerad blodtransfusion. Forenlighetsprovningen kan
utféras antingen pa sjukhuset eller pa Blodtjanst.

3 For specialgrupper foljs Blodtjansts ldkares eller blodgrupps-
laboratorieexperts rekommendationer for val av blodprodukter enligt
fenotyp/genotyp.

| regel forsoker man leverera farska produkter genom att kalla in blodgivare

med lamplig fenotyp. Om det galler en sallsynt blodgrupp eller bradskande
leverans, kan en upptinad produkt valjas, se sid. 23.
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Tinade leukocytbefriade erytrocyter (PSVSRE, E4683V00)
Erytrocytprodukt fér patienter som har en sallsynt blodgrupp eller en
problematisk antikroppskombination som i betydande grad férsvarar
leveransen av ldmpliga blodprodukter nar Idmpligt férskt blod inte finns att fa.

Indikationer

. Behandling av normovolemisk anemi om ingen specifik behandling finns
eller om det kliniska tillstandet kraver behandling av anemin.

. | beredskap for ingrepp eller forlossning.

Framstallning

Hos Blodtjanst finns ett lager av frysta erytrocyter. For nedfrysning valjs i forsta
hand erytrocyter fran blodgivare som hor till sdllsynta finlandska blodgrupper.
Genom verksamheten férsoker man sakerstalla att man ska kunna hitta lampligt
blod for patienter som tillhér en sallsynt blodgrupp.

Framstalls av en vanlig leukocytbefriad erytrocytprodukt. Skyddsmedlet
glycerol som anvands vid nedfrysningen avldagsnas genom tvattning efter
upptining. Behandlingen orsakar hemolys av erytrocyterna, vilken 6kar under
forvaringstiden. Till kvaliteten motsvarar produkten vanliga leukocytbefriade
erytrocyter.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Hematokrit 0,50

Supernatantin Hb 0,14 g

Hemoglobin 40 g

Volym 295 ml

Forvaringslosning SAGM

Se produktens kvalitetskrav i bilaga 4, sid. 76.

Forvaring och hallbarhetstid
+2 - +6 °C/7 dygn. Produkten ska anvandas sa snabbt som mdjligt efter
upptining.

OBS! Produkten skall endast anvandas for den patient for vilken den bestallts.
Produkten far inte bestalas.

Att beakta vid bestallning

Sjukhuset bestdller inte upptinade erytrocytprodukter separat, utan
Blodtjansts blodgruppslaboratorieexpert fattar beslut om anvandning av fryst
blod i samrad med sjukhuset. Vid planering av transfusionsschemat bor man
beakta upptiningstiden pa cirka tva timmar, transporttiden samt produktens
hallbarhetstid.
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ANVANDNING AV TROMBOCYTPRODUKTER

Indikationer for transfusion av trombocyter

Behandling av blédning som beror pa Iag halt av trombocyter i blodet
(trombocytopeni) eller som uppkommit av ndgon annan orsak hos en
patient med trombocytopeni.

Ersattning av forlorade trombocyter vid massiv blédning.

Som stodbehandling vid cancer eller elakartade blodsjukdomar for att
forebygga blodningar hos patienter med trombocytopeni.

Forebyggande av blddningar vid 3atgarder hos patienter som har
trombocytopeni eller funktionsrubbning av trombocyterna.

Forvaring av trombocytprodukter

Forvaringstemperaturen for trombocytprodukter ar +20 - +24 °C.

Fel forvaringstemperatur och -férhallanden skadar trombocyterna och
forsvagar deras funktion.

Trombocyterna kan forlora sin funktionsférmaga oaterkalleligt, om deras
forvaringstemperatur sjunker under +17 °C.

Trombocytprodukten ska granskas fore transfusion. Granskningen sker pa
ljusbord genom att roéra produkten latt sa att innehallet gungar, varvid det
syns sa kallade anglahar (swirling). Forutsattningen for att det ska bildas
anglahar ar att produktens trombocyter fortfarande &r diskusformade.
Skador som uppstar under férvaringen leder till att trombocyterna blir
som bollar, varvid uppkomsten av anglahar férhindras. Produkten ska
inte anvandas om man inte ser nagra anglahar. Se lanken “Bedémning av
anglahar i trombocytprodukten”, bilaga 11 sid. 81.

Fore transfusionen kontrolleras ocksa att produkten inte innehaller koagel
eller annat avvikande, sasom 6kad gasbildning.

| trombocytvagga ar trombocyternas hallbarhet fem dygn efter
blodgivningen.

Om trombocyterna inte forvaras i trombocytvagga ar hallbarheten 24
timmar efter avsandning fran Blodtjanst (se klockslaget pa féljesedeln).
Trombocytprodukter far inte forvaras liggande pa varandra, for fritt
gasutbyte genom pasens plastmembran ar viktig for hallbarheten.

Forvaringstemperaturen for
trombocytprodukter ar
+20 - +24 °C.
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Allmant om anvandning av trombocytprodukter

Om transfusion av trombocyter har getts fore ett ingrepp for att minska
blédningsrisken, bor svaret pa transfusionen matas innan ingreppet
pabdrjas.

Transfusionssvaret bedéms genom matning av trombocythalten fére
transfusionen och en timme efter transfusionen eller foljande morgon. En
timme efter transfusion av en produkt borde trombocythalten 6ka med
20-25 x 10%!I fran utgangsvardet och féljande morgon borde cirka 60 % av
svaret finnas kvar. For férebyggande av blédning racker ofta en produkt.
Nedsatt transfusionsrespons kan orsakas bl.a. av manga Overgdende
orsaker, sasom feber, sepsis, DIC, forstorad mjdlte, vissa |dkemedel
(sarskilt bér man minnas heparininducerad trombocytopeni HIT),
vaskuliter och graft-versus-host-reaktion. Immunologiska orsaker,
sasom HLA-immunisering (vanlig), HPA-immunisering (sallsynt) eller
autoantikroppar kan orsaka langvarigt daligt transfusionssvar.

Gransen for transfusion av trombocyter och mangden produkter som
ska transfunderas paverkas av patientens bakomliggande sjukdom,
behandlingens skede och malsattning. Ocksa andra faktorer som okar
risken for blodning, sasom lakemedelsbehandlingar som paverkar
koagulationen samt planerade ingrepp, paverkar transfusionsgransen.

Anvandning av HLA/HPA-forenliga trombocytprodukter
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Exponering for frammande vavnadstyper genom  upprepade
blodtransfusioner och graviditeter kan orsaka bildning av HLA-
eller HPA-antikroppar. Dessutom kan HLA-antikroppar bildas efter
organtransplantation. Antikropparna kan ocksa senare orsaka daligt svar
pa trombocyttransfusioner.

Hos patienter som bildat HLA- eller HPA-antikroppar (immuniserade)
forbattras transfusionssvaret oftast om man anvander trombocytprodukter
som Overensstammer med patientens HLA-/HPA-typ. | majoriteten av
fallen ar det frdga om HLA-immunisering. HPA-immunisering utan HLA-
immunisering ar sallsynt, dven om det ar mojligt.

Innan HLA-férenliga trombocytprodukter bestdlls ska bade HLA-
antikroppsundersékning och HLA-typning (A- och B-locus) goras. |
bradskande fall racker det att nagondera undersékningen har gjorts.
HLA-férenliga trombocyter kan vara helt av patientens egen vavnadstyp
eller produkter valda med hjalp av HLA-MatchMaker-algoritmen och/eller
HLA-antikroppsundersékning, vilka avviker fran patientens HLA-typ pa ett
acceptabelt satt (sa kallad acceptable mismatch).

Exponering for trombocyter fran fostret som kommit in i moderns
blodomlopp kan orsaka HPA-immunisering av modern. Moderns
HPA- antikroppar passerar genom moderkakan och orsakar svar
trombocytopeni hos fostret och den nyfédda (neonatal alloimmun
trombocytopeni, NAIT). Fér behandling av den nyfédda kan man behéva
HPA- foérenliga trombocytprodukter. Om den immuniserade modern
behover trombocytprodukter, bér de vara HPA-férenliga.

Serologiska aspekter pa transfusion av trombocyter

Undersokningar som gors fore transfusion av trombocyter

. ABO- och RhD-blodgrupperna ska bestammas fore transfusion av
trombocyter med tva prov som tagits vid olika tidpunkt av olika personer.

. For trombocytprodukterna gors ingen forenlighetsprovning.

Blodgruppernas betydelse vid transfusion av trombocyter
| forsta hand transfunderas trombocytprodukter av samma ABO- och
RhD-blodgrupp som patienten har.

. P3 grund av knapp tillgdng pa trombocytprodukter av patientens ABO-
blodgrupp eller for att forhindra att produkter gar ut kan man ocksa
transfundera produkter vars ABO-grupp enligt tabellen pa sid. 28 ar bra
eller Iampliga.

. Isoagglutininerna i produkten skadar i allmanhet inte patienten. Daremot
kan en transfusion mot patientens isoagglutininer (till exempel en patient
med O-blodgrupp ges en produkt av A-blodgrupp) leda till cirka 20 %
nedsatt transfusionssvar. Patientens Ovriga erytrocytantikroppar beaktas
inte.

. Till patienter som fatt allogen stamcellstransplantation valjer man ABO-
blodgrupp foér trombocytprodukterna enligt individuella anvisningar.

. RhD-negativa trombocytprodukter kan tryggt transfunderas till en RhD-
positiv person.

. I undantagsfall kan man vara tvungen att ge en RhD-negativ person RhD-
positiva trombocytprodukter, om det inte finns RhD-negativa produkter
att tillgd. D@ ska anti-D-skydd ges for att hindra bildning av anti-D-
antikroppar. Skyddet ar sarskilt viktigt for flickor och kvinnor i fertil alder.
Se avsnittet Anti-D-skydd i samband med trombocyttransfusion, sid. 51.
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Blodgruppsalternativ vid transfusion av trombocyterblodgrupp VERIPALVELU®-TROMBOCYTER

Leukocytbefriade trombocyter (TRVS, E6860V00)
Bestralade leukocytbefriade trombocyter (TRVSS4, E6953V00)
Basprodukt for transfusion av trombocyter till bade vuxna och barn
A A identisk Indikationer
(o] god . Ersattningsbehandling vid trombocytopeni.
AB lamplig . Bl6dning och forebyggande av blodning i samband med kirurgiska ingrepp
B lamplig hos patienter med funktionsrubbning av trombocyterna.
i R . Produkten kan ocksa bestdllas bestralad, se indikationer for bestralning,
% o 'f'e"t_'Sk beskrivning av bestralningen och dess effekter pa produkten i avsnittet
B ldmplig "Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning” sid. 34.
A lamplig
AB lamplig Framstillning
B B identisk Framstalls med BC (buffy coat)-metoden. Produkten innehaller trombocyter
o god fran fyra blodgivare. Leukocyterna avlagsnas fran produkten genom filtrering.
:B ::mg::g Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Trombocyter 268 x 10°
AB AB identisk Restleukocyter 0,05 x 10°
A god pH > 6,4
B god Volym 244 ml
o god Plasma cirka 32 %

Forvaringslosning Plasma/CPD/PAS 1IIM

o - s oem g S angden tillsatsa i dukten i bil 2, sid. 74 och kvalitetsk
Trombocytprodukterna innehdller sma mangder erytrocyter, darfor forsoker i;gg:% e;nd |7;a samnen | produikten 1 bilaga 2, si oc alitetskraven

man ge dem enligt RhD-blodgrupp.

Forvaring och hallbarhetstid

| trombocytvagga i +20 - +24 °C/5 dygn, utan trombocytvagga 24 h.

Det rekommenderas att bestralade produkter anvand snart efter bestralningen.
Bestralade trombocyter har lika 1ang hallbarhetstid som icke bestralade.

Observera

Sjukhuset kan levereras en trombocytprodukt insamlad med aferesteknik,
sid. 30, som till sina egenskaper motsvarar produkten leukocytbefriade
trombocyter.
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Leukocytbefriade trombocyter insamlade med
aferesteknik(TRFVS: E6874V00/-VAO/-VBO)

Bestralade leukocytbefriade trombocyter insamlade med
aferesteknik (TRFVSS: E6875V00/-VAO/-VBO)

Indikationer

. Ersattningsbehandling vid trombocytopeni.

. Blédning och férebyggande av blédning i samband med kirurgiska ingrepp
hos patienter med funktionsrubbning av trombocyterna.

. Produkten kan ocksa bestallas bestralad, se indikationer for bestralning,
beskrivning av bestralningen och dess effekter pa produkten i avsnittet
"Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Framstallning

Trombocyterna samlas in med aferesapparat fran en blodgivare (motsvarar
mangden trombocyter fran fyra blodgivare i BC-(buffy coat)-produkter.
Produkten innehaller till 30 % blodgivarens citratantkoagulerade plasma och
till 70 % PAS IlIM som férvaringslésning.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Trombocyter 240 x 10°

Restleukocyter 0,24 x 10°

pH> 6,4

Volym 264 ml

Plasma 67 ml

Forvaringslosning Plasma/ACD-A/PAS IlIM

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 2, sid. 74 och kvalitetskraven i
bilaga 5, sid. 77.

Forvaring och hallbarhetstid

| trombocytvagga i +20 - +24 °C/5 dygn, utan trombocytvagga 24 h.

Det rekommenderas att bestralade produkter anvdnds snart efter bestralningen.
Bestralade trombocyter har lika Iang hallbarhetstid som icke bestralade.

Observera

Sjukhuset bestdller inte den har produkten, utan kunden kan levereras
en trombocytprodukt insamlad med aferesteknik som till sina egenskaper
motsvarar produkten leukocytbefriade trombocyter, sid. 29.
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Bestralade leukocytbefriade trombocyter insamlade med
aferesteknik HLA (TRFVSSHLA, AO088V00/-VAO/-VBO)
Bestralade leukocytbefriade trombocyter insamlade med
aferesteknik HPA (TRFVSSHPA, AO090V00/-VAO/-VBO)
Bestralade leukocytbefriade trombocyter insamlade med
aferesteknik HLA/HPA (TRFVSSHLHP, AO0O89V00/-VAO/-VBO)
Produkt som framstalls pa sarskild bestéllning till patienter som &r HLA-,
HPA- eller HLA/HPA-immuniserade.

Indikation

Aterkommande daligt svar pa trombocyttransfusioner som man vet eller
misstanker bero pa HLA- eller HPA-specifik alloimmunisering, se dven avsnittet
"Anvandning av HLA/HPA-forenliga trombocytprodukter” sid. 26.

Framstallning och egenskaper

Se trombocyter insamlade med aferesteknik, sid. 30. Produkten bestralas alltid.
Se beskrivning av bestralningen och dess inverkan pa produkten i avsnittet
"Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Att beakta vid bestallning

Eftersom blodgivare maste kallas in till Blodtjanst separat for produkten och det
kan finnas endast enstaka lampliga blodgivare, ska produkten helst bestallas
tva vardagar fore en planerad tranfusion, dock senast kl. 12 sista vardagen fore
transfusionen. Patientens HLA-antikroppar eller atminstone vavnadstypen ska
ha undersokts for att produktens egenskaper ska kunna faststallas.

Blodtjansts ldkare bor kontaktas per telefon (tfn 029 300 1010/vaxel) for

att sdkerstalla en lamplig trombocytprodukt och anvandningsindikationen i

foljande situationer:

. forsta bestallningen for patienten ifraga

o behandlingssvaret med HLA-matchade produkter forsamras klart

o om det skett en betydande forandring i patientens tillstand eller
behandling (t.ex. stamcells- eller organtransplantation eller graviditet)

o om det gatt Sver ett ar sedan den senaste bestallningen av HLA-matchade
produkter.

HLA- och HPA-typbestamda trombocytprodukter
skall helst bestallas tva arbetsdagar fore
avsedd transfusion, dock senast en arbetsdag
fore proceduren innan kI 12.
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Tvdttade leukocytbefriade trombocyter (TRVSPE, E6782V00)
Bestralade tvattade leukocytbefriade trombocyter (TRVSPES,
E6783V00)

Produkt som framstalls pa sarskild bestéllning till patienter som pa grund av
biverkningar inte tal basprodukten.

Indikationer

. Icke bradskande transfusion av trombocyter till en patient med IgA-
antikroppar.

. For patienter som far dterkommande svara biverkningsreaktioner vid
transfusion av basprodukten.

. Produkten kan ocksa bestallas bestralad, se indikationer for bestralning,
beskrivning av bestralningen och dess inverkan pa produkten i avsnittet
"Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning” sid. 34.

Framstallning

Framstalls av farska leukocytbefriade trombocyter genom tvattning tre ganger
med PASIIl-I6sning. Vid tvattningen forloras 15-20 % av den ursprungliga
produktens trombocyter. Se beskrivning av tvattningen och dess inverkan pa
produkten i avsnittet "Specialbehandling av blodprodukter, Tvattning” sid. 35.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Trombocyter 238 x 10°

Restleukocyter 0,04 x 10°

pH>6,4

IgA < 0,06 mg (berdknad mangd utgdende fran albuminmangden)

Volym 206 ml

Forvaringslosning PAS 1IIM

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 2, sid. 74 och kvalitetskraven
i bilaga 5, sid. 77.

Forvaring och hallbarhetstid
+20 - +24 °C/bor anvandas sa snart som mojligt, senast inom 24 timmar fran
framstallningen.

Obs! Den tvattade produkten ska endast anvandas for den patient for vilken
den bestallts.

Att beakta vid bestallning

Produkten bor bestdllas senast kl. 12 sista vardagen fore transfusionen.
Framstallningen av produkten fran bestallning till sandning tar flera timmar.
Till den slutliga leveranstiden tillkommer transporttiden fran Blodtjanst till
sjukhuset. Vid den forsta bestallningen bor Blodtjansts lakare kontaktas. Om
transfusionen ar bradskande (nddtransfusion) och man darfér inte hinner
fa tvattade trombocytprodukter, ska man efter klinisk beddmning anvanda
vanliga leukocytbefriade trombocytprodukter och vara beredd pa att behandla
en svar allergisk reaktion.
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SPECIALBEHANDLING AV VERIPALVELU°-BLODPRODUKTER

Bestralning

Bestralade blodprodukter anvdnds for att forebygga graft-versus-host-reaktion
pa grund av blodtransfusion. Trots att leukocyterna filtreras bort fran alla
blodprodukter passerar en del lymfocyter genom filtret. Graft-versus-host-
reaktion kan orsakas av att lymfocyter som finns i blodprodukten aktiveras
i kroppen hos patienten som fatt en transfusion. Bestralningen hindrar
lymfocyterna att aktiveras och dela sig och férebygger darmed graft-versus-
host-reaktion.

Kansliga for graft-versus-host-reaktion ar:

3 patienter med svar immunbrist

patienter som fatt stamcellstransplantat

en del hematologiska patienter

fostret vid intrauterina blodtransfusioner

sma prematurer (< 1 500 g eller < 30 graviditetsveckan).

Bestralningens inverkan pa produkten

Rekommenderad straldos ar 25 Gray (min 25 Gray, max 50 Gray). Erytrocyter och
trombocyter saknar cellkarna, darfér ar bestralningens omedelbara effekt pa
cellernas funktion obetydlig. Bestralningens skadliga effekt pa cellmembranen
Okar under férvaringen. Produkterna far inte bestralas tva ganger. En alltfor
stor straldos 6kar kaliumlackaget fran cellerna och hemolysen av erytrocyterna.

Bestralningens inverkan pa produktens hallbarhetstid

3 Leukocytbefriade erytrocyter som bestralas mindre &n 14 dygn gamla har
en hallbarhetstid pa 28 dygn efter blodgivningen. Det rekommenderas
dock att bestralade produkter anvands snart efter bestralningen.

3 Leukocytbefriade erytrocyter som bestralas mer an 14 dygn gamla har en
hallbarhetstid pa 24 timmar efter bestralningen.

3 Erytrocyter for barn bestralas sa farska som majligt, hogst 14 dygn efter
blodgivningen. Hallbarhetstiden ar 48 timmar efter bestralningen.

. Bestralade trombocyter har lika Iang hallbarhetstid som icke bestralade.
Det rekommenderas dock att bestralade produkter anvands snart efter
bestralningen.
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Tvattning

Tvattade blodprodukter framstalls ur farska basprodukter enligt sjukhusets
bestdllning. Genom tvattningen avlagsnas plasma som blivit kvar i
blodprodukterna och med den I16sligt immunglobulin A (IgA) samt andra 16sliga
proteiner och amneniplasman. Till slut suspenderas cellprodukten i motsvarande
tvattlésning (erytrocyter i SAGM- och trombocyter i PAS IlIM-16sning).
Framstallningen tar flera timmar. En tvattad erytrocyt- eller trombocytprodukt
innehaller < 0,01 mg IgA. Vid tvattning av trombocytprodukten férloras 15-20
% av trombocyterna. Tvattningen forsvagar ocksa trombocyternas funktion.
Tvattade trombocytprodukter bor ges till patienten sa snabbt som mojligt,
hallbarhetstiden &r 24 timmar fran framstallningen. Hallbarhetstiden av
tvattade erytrocytprodukter ar 14 dygn fran framstallningen.

Indikationer fér anvandning av tvattade produkter, icke bradskande

blodtransfusion

. IgA-brist och IgA-antikroppar. Antikropparna medfor risk for en allvarlig
anafylaktisk reaktion, om produkten som anvands vid behandlingen
innehaller IgA.

. Anafylaktiska reaktioner eller upprepade svara blodtransfusionsreaktioner
av allergisk typ trots premedicinering.

Nar anvandning av blodprodukter 6vervags for en patient med IgA-brist ska
Blodtjansts lakare konsulteras i ett sa tidigt skede som mdjligt. Hos patienter
med IgA-brist kan nivan av IgA-antikroppar undersokas fore en operation eller
forlossning. Om inga antikroppar konstateras kan basprodukter anvandas vid
transfusioner.

Patienter som har fatt svara blodtransfusionsreaktioner eller har IgA-
antikroppar ska Overvakas sarskilt noggrant under blodtransfusionen med
beredskap att behandla en eventuell anafylaktisk reaktion, ocksa om tvattade
blodprodukter anvandas.

Indikationer fér anvandning av tvattade produkter, bradskande
blodtransfusion

Om patienten behdver en bradskande blodtransfusionen, far blodtransfusionen
inte fordrojas darfor att tvattade blodprodukter inte genast finns tillgangliga.
| dessa situationer ska man anvanda basprodukter och under transfusionen
ska man vara beredd pa att behandla en anafylaktisk reaktion. Patienten ska
Overvakas noggrant under hela transfusionen. Man ska dverga till anvandning
av tvattade blodprodukter sa snart som mojligt.
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ANDRA VERIPALVELU®-BLODPRODUKTER

Bestralade leukocyter (VALKS, E3989V00)
Produkt som framstalls pa sarskild bestéllning for patienter med
benmargsinsufficiens och livshotande sepsis.

Indikation

Stédbehandling vid livshotande bakterie- eller svampsepsis nar patienten ar
neutropen och det ar osannolikt att benmargen aterhamtar sig inom nagra
dagar.

Framstallning

Framstalls av leukocyter fran buffy coat-skiktet ur farska helblodsenheter
forenliga med patientens ABO- och RhD-blodgrupp. En produkt innehaller
leukocyter fran fyra blodgivare. Produkten bestralas alltid for att férebygga
graft-versus-host-reaktion. Se beskrivning av bestralningen och dess inverkan
pa produkten i avsnittet “Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning”
sid. 34.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2015)
Hemoglobin 22 g

Leukocyter 6,4 x 10°

Volym 100 ml

Forvaringslosning CPD

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 3, sid. 75 och kvalitetskraven i
bilaga 6, sid. 77.

Forvaring och hallbarhetstid
+20 - +24 °C/20 h. Produkten ska transfunderas omedelbart nar den levererats
till sjukhuset.

Att beakta vid bestallning
Blodgivare kallas in separat for varje produkt. Behandlande lakare bor
konsultera Blodtjansts ldkare.

Annat att observera

. Mangden trombocyter i leukocytprodukten berdknas motsvara
en trombocytprodukt och mangden erytrocyter halften av en
erytrocytprodukt. Forenlighetsprovning utfors vid Blodtjanst for varje
enhet helblod som anvands for framstallningen samt for slutprodukten.

. Vid transfusionen anvands ett vanligt transfusionsaggregat (150-200 pm
filter).

. Produkten kan orsaka leukocytimmunisering.
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Rekonstituerat blod (KOOSTEV, E3937V00)

Bestralat rekonstituerat blod (KOOSTEVS, E3938V00)

Produkt som framstélls pa sdrskild bestéllning fér barn, anvénds i stéllet
foér helblod.

Indikationer

o Blodbyte pa nyfédda vid behandling av hemolytisk sjukdom.

. Massiv blodtransfusion fér spadbarn.

o For blodbyte pa sma for tidigt fodda barn (< 1 500 g, mycket for tidigt fodda
< 30 graviditetsveckan) eller barn som fatt intrauterin blodtransfusion
rekommenderas bestralning av produkten. Se indikationer for bestralade
produkter i avsnittet "Specialbehandling av blodprodukter, Bestralning”
sid. 34.

Framstallning

Framstalls av farska erytrocytprodukter genom att avldagsna merparten av
erytrocyternas SAGM-férvaringslosning och ersatta den med octaplasLG®-
plasmaprodukt av AB-blodgruppen. Blodgrupperna for de erytrocyter och
octaplasLG® som anvants syns pad etiketten for produkten. Produkten
framstalls vanligen av O RhD neg, C neg, E neg och K neg erytrocyter om
den nyféddas moder inte har erytrocytantikroppar som paverkar valet.
Forenlighetsprévningen utférs pa antingen moderns eller barnets prov, se
avsnittet "Transfusionsmedicinska laboratorieundersékningar for barn” sid. 12.

Egenskaper/produkt (genomsnittliga kvalitetskontrollresultat ar 2019)
Hematokrit 0,48

Hemoglobin 50 g

Restleukocyter 0,01 x 10°

Volym 328 ml

Plasma 48 %

Forvaringslosning octaplasLG®

Se mangden tillsatsamnen i produkten i bilaga 3, sid. 75 och kvalitetskraven i
bilaga 6, sid. 77.

Forvaring och hallbarhetstid
+2 - +6 °C/24 h

Att beakta vid bestallning

Nar rekonstituerat blod bestalls for en nyfodd (barnet betraktas som nyfott till
8 veckors alder) boér moderns personuppgifter framga ur bestallningen for att
man pa Blodtjanst kan kontrollera om det under graviditeten har konstaterats
erytrocytantikroppar. Hallbarhetstiden pa 24 h bor beaktas i bestallningen.

Annat att observera

Produkten innehaller inte trombocyter. Om trombocythalten hos barnet
ar normal fore blodbytet &r det dock ytterst osannolikt att sdnkningen av
trombocythalten pa grund av utspadningseffekten orsakar risk for blédning.
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VHWSVid

PLASMABASERADE PRODUKTER

Undersokningar fore transfusion av fryst plasma

. Fore transfusion av fryst plasma ska patientens ABO- och RhD-blodgrupp
bestammas med tva prov som tagits vid olika tidpunkt av olika personer.

. For frysta plasmaprodukter gérs ingen forenlighetsprévning.

OctaplasLG®

. Blodtjanst formedlar den frysta plasmaprodukten octaplasLG® som
framstalls av Octapharma och ar en lakemedelsprodukt.

. Innehavaren av forsdljningstillstandet ar Octapharma Ab.

. Se noggrannare uppgifter i produktresumén/bipacksedeln.

. OctaplasLG® tinas pad sjukhusets blodcentral/laboratorium enligt
tillverkarens anvisningar.

. Efter upptining kan octaplasLG® forvaras i 5 dygn i +2 - +8 °C eller i atta
timmar i rumstemperatur (+20 - +25 °C) fére anvandning. En 6ppnad
foérpackning ska anvandas omedelbart.

. For infusionen anvands ett filterférsett transfusionsaggregat.

Serologiska synpunkter pa transfusion av octaplasLG®

. OctaplasLG®-produkter transfunderas som ABO-identiska. Om det
inte finns identisk produkt att tillgd transfunderas lampliga produkter.
Se lampliga blodgruppsalternativ i tabellen sid. 39. Observera att vid
transfusion av fryst plasma ar ABO-transfusionsreglerna omvanda jamfort
med erytrocytprodukter.

. | undantagsfall kan octaplasLG®-produkt av AB-blodgrupp anvandas som
universell fryst plasma, eftersom den kan ges till alla patienter oberoende
av blodgrupp.

. Transfusion av oférenlig fryst plasma kan leda till omedelbar hemolys av
erytrocyterna.

. OctaplasLG® innehaller inte erytrocyter eller rester av erytrocyter, darfér
behover inte RhD-blodgruppen beaktas. Pa etiketten anges endast ABO-
blodgruppen.

Venpalvelu®-fryst IgA-bristplasma
Fryst IgA-bristplasma (fran blodgivare med IgA-brist) ar avsett for
patienter med IgA-brist och IgA-antikroppar.

. Konsultation av Blodtjansts lakare rekommenderas i ett sa tidigt skede
som mojligt, nar anvandning av blodprodukter évervags hos en patient
med IgA-brist.

Upptining av Veripalvelu®-fryst IgA-bristplasma:

. Fryst IgA-bristplasma upptinas i en for detta andamal godkand
inkubator eller i + 37 °C vattenbad. Temperaturen far inte vara hogre. Efter
upptiningen uppstar kryopresipitat som I6ser sig da temperaturen stiger
over + 10 °C. Upptiningen tar ungefar 30 min. Efter upptiningen forvaras
plasman i rumstemperatur (+20 - 25 °C). Man bor pabérja transfusionen
av den upptinade plasman inom 2 timmar och transfusionen bér vara
fardig inom 4 timmar.
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Blodgruppsalternativ vid transfusion av plasmaprodukter

Patientens blodgrupp Plasmans blodgrupp

o O, A B, AB
A A, AB

B B, AB

AB AB

e
PLASMA

Observera att vid transfusion av
plasma ar ABO-transfusionsreglerna omvanda
jamfort med erytrocytprodukter.

39



BLODTRANSFUSION

Bestallning av blodprodukter pa sjukhuset och uppgifter for
sjukhusets blodcentral

Nar den behandlande Idkaren har ordinerat blodtransfusion,
bestdller vardenheten blodprodukter fran sjukhusets blodcentral.
Blodcentralen uppratthaller ett lager av blodprodukterna pa sjukhuset
och utfor transfusionsmedicinska laboratorieundersokningar infor
blodtransfusionen.

Det ar skal att radgéra med blodcentralen om tidtabellen for bestallning
av undersokningar och blodprodukter ifall man tidigare konstaterat
erytrocytantikroppar eller en sallsynt blodgrupp hos patienten.

Blodcentralen skoter bade tillaggsbestdllningar av  blodprodukter
och bestallningar av specialprodukter fran Blodtjanst. Blodcentralen
uppratthaller patientspecifika anvisningar for blodtransfusion, av vilka
bland annat konstaterade antikroppar och behov av specialprodukter
framgar. Blodcentralen ger vid behov hjalp i fragor som galler valet av
blodprodukter.

En saker blodtransfusion kraver bra samarbete och kommunikation mellan
vardenheten, sjukhusets blodcentral och Blodtjanst. Om vardenheten
kommer 6verens direkt med Blodtjanst om till exempel tidpunkten fér
blodtransfusionen, ar det viktigt att vardenheten meddelar detta ocksa till
det egna sjukhusets blodcentral.

Utrustning som behdévs for blodtransfusion

filter

For transfusion av erytrocyt-, trombocyt- och octaplasLG®-produkter
anvands ett infusionsaggregat med 150-200 pm filter. Aggregatet ska
uppfylla standarden 1SO 1135-4.
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. Blodprodukter transfunderas vanligen i en perifer ven, men pa ldkarens
ordination kan de ocksa transfunderas via en central venkateter enligt
tillverkarens anvisningar.

. Om man vid samma transfusionstillfalle onskar transfundera bade
erytrocyter och trombocyter, rekommenderas att man bdrjar med
transfusionen av trombocyter. Om trombocyterna transfunderas efter
erytrocyterna, rekommenderas byte av transfusionsaggregat, eftersom
erytrocyter som finns kvar i slangen kan stora transfusionen av

trombocyter.
. Infusionspump  (droppraknare) kan anvandas vid transfusion
av blodprodukter. Kontrollera i tillverkarens bruksanvisning att

infusionspumpen ar lamplig for transfusion av blodprodukter.

. Det ar inte nédvandigt att skélja ur transfusionsslangen med fysiologisk
koksaltlésning (0,9 % NaCl) som avslutning pa transfusionen.

. Vid icke bradskande transfusioner ska transfusionsaggregatet bytas senast
efter den fjarde produkten eller 12 timmar efter att blodtransfusionen
pabodrjades. Sjukhusen och aggregattillverkarna kan ge mer detaljerade
anvisningar om anvandningen.

Infusion av l6sningar och lakemedel i samband med
blodtransfusion

Isoton elektrolytlosning som inte innehaller kalcium (sasom NacCl 0,9 %)
Endast sadana isotona elektrolytlésningar som inte innehaller kalcium (t.ex.
NacCl 0,9 %) far infunderas via samma kanyl, transfusionsaggregat eller
slang som en blodprodukt. Ocksa vid eventuell skdljning av slangen efter
blodtransfusionen far endast denna typ av infusionsvatska anvdndas.

Andra eletrolytlésningar

Ringer-16sning eller andra elektrolytlésningar som innehaller kalcium far
inte infunderas via samma kanyl, transfusionsaggregat eller slang som en
blodprodukt. Kalcium kan orsaka koagulation av blodprodukten. Koaglen kan
vara av varierande storlek och kan tappa till transfusionsaggregatets filter och
kanyl.

Socker- och naringslosningar

Socker- och naringsldsningar far inte infunderas via samma kanyl,
transfusionsaggregat eller slang som en blodprodukt. 5 % eller 10 %
sockerlosning orsakar aggregation av erytrocyterna, vilket tapper till
transfusionsaggregatets filter och kanyl. Dessutom kan en hog sockerhalt leda
tillhemolys av erytrocyterna som transfunderas. Intravendsa naringslosningar ar
mycket hypertona och kan darfér hemolysera erytrocyterna som transfunderas.

Lakemedel

Inga ldkemedel far tillsattas i blodprodukten, via samma kanyl eller slang.
Lékemedlen kan forandra blodproduktens pH eller osmolalitet, vilket kan
skada cellerna som 6verfors.
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Endast sddana isotona elektrolytldsningar som inte innehaller
kalcium (t.ex. NaCl 0,9 %) far infunderas via samma kanyl,
transfusionsaggregat eller slang som en blodprodukt.

Uppvarmning av produkterna

Veripalvelu®-erytrocyter

. Vid transfusion av erytrocyter med normal hastighet varmer man inte
produkten, men den boér transfunderas rumstempererad. | praktiken
hinner produkten bli tillrackligt varm under forberedelserna.

. Den behandlande lakaren ordinerar skilt om produkten ska varmas.

. Massiva transfusioner av kallt blod ar forenade med risk for arytmi och
hjartstillestand, varfor produkterna varms.

. Det ar skal att varma erytrocytprodukterna vid behandling av hypotermiska
patienter eller blodbytespatienter.

. Uppvarmning av produkten kan rekommenderas om patienten har
erytrocytantikroppar som reagerar vid kyla (kéldantikroppar).

. Produkterna far vdrmas endast med varmare som godkants for andamalet
(CE markta). Pa grund av risken for hemolys bor forsiktighet iakttas sa att
erytrocytproduktens temperatur inte stiger markbart over 37 °C. Vissa
varmares temperatur kan dock lokalt stiga till +43 °C, men de ar sakra nar
de anvands enligt tillverkarens anvisningar

. Produkten far aldrig varmas utan kontroll av temperaturen (t.ex. i
mikrovagsugn, vattenbad eller bestralningsapparat).

Veripalvelu®-trombocyter
. Trombocytprodukter forvaras och transfunderas vid rumstemperatur.

OctaplasLG®

. OctaplasLG® fryst plasma forvaras djupfryst och tinas upp och
transfunderas enligt tillverkarens anvisningar (se produktresumén/
bipacksedeln).

Pabdrja blodtransfusionen
langsamt.
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Genomforande av transfusionen

Lakaren ordinerar blodtransfusionen och hur den genomférs. Ordinationen ska
innehalla anvisningar om blodprodukten, mangden, transfusionshastigheten
och vad som ska observeras vid 6vervakning av patienten. Vid transfusion och
dokumentering f6ljs avdelningens eller sjukhusets anvisningar.

Den som utfér transfusionen ansvarar for identifiering av patienten och
genomforandet av transfusionen pa korrekt sdtt. Man bor aldrig hantera
blodprodukter fér mer an en patient at gangen.

1. Kontrollera ldkarens transfusionsordination

. Kontrollera transfusionsordinationen. Forsdkra dig om att det inte har
skett forandringar i patientens tillstand och att blodtransfusionen
fortfarande ar motiverad.

. Kontrollera att blodprodukterna som ska transfunderas Gverensstammer
med transfusionsordinationen. Kontrollera eventuella specialkrav, sasom
behov av produkter som ar bestralade, tvattade eller uppfyller krav pa en
viss fenotyp eller HLA-typ.

2. Kontrollera att blodprodukten ar forenlig med patienten

. Forsakra dig om att produkten ar avsedd for just den patient som du
tanker ge den till. Kontrollera pa namnetiketten pa blodprodukten att det
ar ratt patients blodprodukt.

. Kontrollera att produktens ABO- och RhD-blodgrupper ar desamma
som patientens. Ta reda pa orsaken om grupperna avviker. Se
transfusionstabellerna pa sid. 15 och 28.

. Om  sjukhuset  anvander metoden  blodgruppskontroll  och
antikroppsscreening (Type & Screen) ska du sdkerstdlla att
erytrocytprodukten ar [amplig enligt sjukhusets anvisningar.

. Om forenlighetsprovningspraxis foljs pa sjukhuset eller om blod-
gruppskontroll och antikroppsscreening inte kan utféras pa patienten,
kontrollera att

o forenlighetsprévningens resultat ar negativt dvs. erytrocytproduk-
ten ar [dmplig for patienten.

e forenlighetsprovningen har gjorts pa produkten ifraga.

¢ erytrocytproduktens enhetsnummer (Iang nummerserie) Gverens-
stammer med uppgifterna i svaret fran férenlighetsprévningen.

3. Kontrollera blodprodukten
. Kontrollera att:
e pasen ar hel och snygg
e etiketten sitter fast ordentligt
¢ utgangsdatumet inte har 6verskridits
. Forsakra dig om att:
e erytrocytprodukten inte har lagts tillbaka i kylskap om den har
hunnit ligga 6ver en timme i rumstemperatur.
e trombocytprodukten har férvarats i rumstemperatur.
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¢ blodprodukten har normalt utseende och skick
e avvikande farg kan vara tecken pa eventuell hemolys
e det far inte finnas koagel
e inget annat som avviker fran det normala far fore-
komma, till exempel gasbildning som tyder pa
bakterietillvaxt. Se lanken "Visuell bedémning av
blodprodukter”, bilaga 11 sid. 81.

. Identifiera patienten
Identifieringen av patienten ar ytterst viktig, eftersom en transfusion som
ges till fel patient kan leda till allvarliga biverkningar!
Be patienten sjalv sdga sitt namn och sin personbeteckning.
Jamfér dem med uppgifterna pa blodprodukten och i svaren fran
transfusionsundersokningen.
Om identifieringen gors med uppgifterna pa armbandet, bér den goras
av tva personer.
Ett barns namn och personbeteckning kan du kontrollera genom att fraga
barnets vardnadshavare.
Kvittera identifieringen enligt sjukhusets anvisningar.

. Fast transfusionsaggregatet vid blodprodukten
Anvand ett transfusionsaggregat med 150-200 pm filter for transfusion
av alla blodprodukter.
Se anvandning av transfusionsaggregat i avsnittet "Utrustning som
behovs for blodtransfusion”, sid. 41. Man bor fasta uppmarksamhet i
synnerhet vid kopplingen av transfusionsaggregatet till pasen, sa att det
inte gar hal pa pasen.
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. Kontrollera patientens tillstand

Mat patientens puls, blodtryck och temperatur fore transfusionen av varje
enskild blodprodukt. Anteckna vardena enligt sjukhusets anvisningar i
patientens journal.

Matning och registrering av syrgassaturation och andningsfrekvens
behdvs om patienten fére blodtransfusionen har andningssvarigheter,
kand hjartsvikt eller symtom som tyder pa hjartsvikt.

. Biologiskt forprov

Inled blodtransfusionen med ett biologiskt forprov.

Med biologiskt férprov avses att blodtransfusionen inleds langsamt och
att patientens tillstand 6vervakas sarskilt noggrant. Det rekommenderas
att transfusionen inleds genom att |ata blodet droppa med hastigheten
10-15 droppar per minut under cirka 10 minuter.

Omedelbara biverkningar av blodtransfusionen och eventuella
transfusioner med fel blod kan upptackas redan under det biologiska
forprovet. En eventuell anafylaktisk reaktion upptrader ofta redan "under
de forsta dropparna” och symtom pa en hemolytisk reaktion inom 10-15
minuter.

Vid misstanke om en transfusionsreaktion ska transfusionen avbrytas
omedelbart. Se "Atgdrder vid misstanke om biverkning till folid av
blodtransfusion” pa sid. 53.

| vissa situationer, till exempel vid massiv blodtransfusion, kan man
naturligtvis inte géra nagot biologiskt forprov.

8. Blodtransfusion
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Fortsatt blodtransfusionen med den hastighet som lakaren ordinerat.
Erytrocyttransfusioner pagar vanligen i tva till tre timmar, dock alltid
sa att patientens kliniska tillstdnd beaktas. Transfusionen ska slutféras
inom sex timmar fran det att erytrocytprodukten togs fran kylskapet till
rumstemperatur.

Det rekommenderas att trombocytprodukter transfunderas pa 30-60
minuter. Vid blédningar bér trombocyter dock transfunderas snabbt for
att fa optimal hemostatisk effekt.

Transfusionsanvisningar om octaplasLG® finns i produktresumén/
bipacksedeln.

Ge akt pa patientens tillstand under transfusionen enligt sjukhusets
anvisningar eller lakarens patientspecifika anvisningar.

Upprepa matningarna av vitala funktioner om patienten far symtom under
blodtransfusionen, och avbryt transfusionen vid behov.

De vitala funktionerna ska alltid kontrolleras pa nytt nar blodtransfusionen
avslutats. Foérandringar i férhallande till matningarna fére transfusionen
kan vara tecken pa biverkningar orsakade av blodprodukten.

Det ar viktigt att f6lja patientens tillstand ocksa efter blodtransfusionen
for att upptacka eventuella férdrojda biverkningar. Se " Blodsdkerhet”,
pa sid. 53.

. Dokumentera blodtransfusionen

Anteckna resultaten av de matningar du gjort samt eventuella forandringar
i patientens tillstand enligt sjukhusets anvisningar.

Anteckna och kvittera varje blodprodukt som transfunderats enligt
praxis pa sjukhuset, antingen i det elektroniska datasystemet for
blodtransfusioner eller genom att fasta den l6stagbara delen av
produktens etikett (se nr 7 pa sid. 71) pa patientens transfusionsblankett.
Anteckna ocksa tidpunkten for inledning och avslutning av transfusionen
samt mangden som transfunderats och goér de anteckningar som
vardenhetens anvisningar forutsatter dven i patientjournalen.

For sparbarhetens skull ska transfusionen ALLTID kvitteras, dven om den
avbryts.

10. Forvaring av rester av blodprodukter efter en blodtransfusion

Resterna av blodprodukterna samt slangsegmenten som anvandes vid
forenlighetsprévningen ska sparas for utredning av biverkningar som
eventuellt kan uppkomma efter blodtransfusionen.

Lat transfusionsaggregatet vara anslutet till pasen med blodprodukten
och tillslut @anden pa slangen med en propp eller en hard knut. Pasar som
inte ar anslutna till ett transfusionsaggregat ska vid behov tillslutas t.ex.
med tejp sa att eventuellt innehall inte rinner ut ur pasen.

Rester av blodprodukter ska forvaras i en plastpase i kylskap i minst ett
dygn efter att blodtransfusionen avslutats.

Vid misstanke om transfusionrelaterad sepsis ar det mdgjligt att gora en
odling endast fran en val tillsluten produktpase.

Erytrocytproduktens slangsegment for forenlighetstest ska markas med
produktens enhetsnummer (blodgivningsnummer). Numret pa slangen
for forenlighetsprov finns inte i Blodtjansts datasystem och darfor kan en
erytrocytprodukt inte sparas enbart med detta nummer.

Slangsegmenten forvaras i kylskap i tre dygn efter transfusionen.

Blodtransfusion polikliniskt

P3 polikliniker galler samma anvisningar som vid andra vardenheter. Det
vore bra att félja upp patienten pa polikliniken tillrackligt l1ange (1-2 h) efter
transfusionen innan patienten skickas hem.

Blodtransfusion inom hemsjukvarden

Blodtransfusion inom hemsjukvarden rekommenderas endast for patienter
som har fatt blodtransfusioner utan problem pa sjukhus. Om tidigare
blodtransfusioner har varit férenade med reaktioner, rekommenderas inte
blodtransfusion i hemmet.

Blodtransfusionen genomférs enligt samma principer som vid andra
vardenheter. Den far utféras endast av halso- och sjukvardspersonal som
ar val insatt i blodtransfusioner.

Vid transfusion av erytrocyter ska den sjukskdtare som ansvarar for
genomférandet av blodtransfusionen vara pa plats tillrackligt lange i
borjan av transfusionen for att forsakra sig om att transfusionen inleds
utan problem samt i slutet av transfusionen.
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. Vid transfusion av erytrocyter far patienten inte ldmnas ensam. Om
sjukskotaren avlagsnar sig under transfusionen ska en annan vuxen som
vid behov kan kalla pa hjalp enligt givna anvisningar vara pa plats.

. Vid transfusion av trombocyter ska sjukskétaren vara pa plats under
hela transfusionen, eftersom risken for biverkningar ar stoérre vid
trombocyttransfusioner.

. Om patienten far en transfusionsreaktion, handlar man enligt
samma anvisningar som pa sjukhuset. Vid misstanke om allvarlig
transfusionsreaktion skickas patienten till sjukhuset.

Blodtransfusion i nodlage

Den behandlande ldkaren fattar beslut om blodtransfusion i nédlage. Las det
egna sjukhusets anvisningar ordentligt.

Prover och undersoékningar

Man forsoker géra de transfusionsmedicinska laboratorieundersékningarna sa
snabbt som mojligt. N6dvandiga prover ska tas utan dréjsmal och gadrna innan
transfusionerna pabérjas. | nddlage kan man med tillstand av den behandlande
lakaren ta proverna for laboratorieundersokningarna (blodgruppsbestamning
och forenlighetsprovning) samtidigt eller géra undersékningarna fran ett och
samma prov. D3 bor tva personer identifiera patienten vid provtagningen.

For blodtransfusion i nédlage behdvs blodprodukterna genast och man hinner
inte vanta pa att transfusionsmedicinska laboratorieundersokningar blir
klara. Trots det ska de nodvandiga laboratorieundersékningar goras efterat.
Resultaten ska meddelas till vardenheten omedelbart nar de ar klara.

Om blodcentralen har kdnnedom om att patienten bor fa fenotypade
erytrocyter, meddelas detta omedelbart till vardenheten och man radgér om
valet av produkter. Vid livshotande blédning kan man inte alltid ta hansyn till
kravet pa fenotyp. | problemsituationer bor Blodtjanst kontaktas utan dréjsmal.

Produkter

Blodtransfusion i nodldge inleds med O RhD neg erytrocyter. Man kan 6verga
till erytrocytprodukter som stammer 6verens med patientens egen blodgrupp
forst nar blodgruppen har bestamts tva ganger, om méjligt fran tva olika prover.
Om patientens blodgrupp ar kand sedan tidigare, 6vergar man till produkter
enligt patientens ABO-grupp nar blodgruppen har kontrollerats med ett nytt
prov.

O RhD pos erytrocyter kan ges fore blodgruppskontrollen:
. om O RhD neg erytrocyter inte finns att fa
. om man sedan tidigare vet att patienten &r RhD-positiv.

Vid blodtransfusion i nédlage behéver man inte beakta trombocyternas ABO-
blodgrupp. Man kan avvika fran patientens ABO-blodgrupp utan fara for
patienten.
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Vid blodtransfusion i nodlage kan AB-blodgruppens octaplasLG®-produkt
anvandas.

Massiv blodtransfusion

Den behandlande ldkaren fattar beslut om nar protokollet fér massiv
blodtransfusion ska tillampas. Las det egna sjukhusets anvisningar ordentligt.

Prover och undersékningar

Vid en massiv blodtransfusion bér man i bérjan av blédningen ta tillrackligt
med prov for forenlighetsprovning for blodtransfusion. En massiv
blodtransfusion medfér inte férandringar i de transfusionsmedicinska
laboratorieundersékningarna som ska géras om man gor forenlighetsprévning
enligt metoden med blodgruppskontroll och antikroppsscreening.

Om man under ett dygn transfunderar Over 20 erytrocytprodukter,
behodvs inte langre forenlighetsprovning for de foljande produkterna, om
antikroppsscreeningen och den utférda férenlighetsprovningen har varit
negativa.

Nar det har gatt ett dygn fran den massiva blédningens slut atergar man till de
normala rutinerna for férenlighetsprévning.

Produkter
Patienten ges erytrocyter enligt sin blodgrupp under forutsattning att
blodgruppen har bestdmts med tva olika prover. Om det ar fraga om samtidig
massiv transfusion och transfusion i nédlage, foljs anvisningarna for transfusion
i nodlage.

Uppvarmning av produkten

Blodprodukterna bor varmas fore eller under blodtransfusionen. Massiv
blodtransfusion med kalla produkter kan orsaka bl.a. arytmier och
hjartstillestand.

Anvandning av produkter foér patienter som genomgatt
organ- eller stamcellstransplantation

Patienter som genomgatt stamcellstransplantation

P3 grund av den kraftiga immunsuppressionen i samband med stamcells-
transplantation bestralas blodprodukterna for att férhindra lymfocyterna att
orsaka graft-versus-host-reaktion. Man bor 6verga till bestralade blodprodukter
nar man fattar beslut om stamcellstransplantation. Efter en allogen transplan-
tation av stamceller (stamceller fran en annan person) 6vergar man i allmanhet
till basprodukter tidigast tva ar efter transplantationen. Den behandlande
Iakaren beslutar om att aterga till basprodukter och att avsluta bestralningen
skilt for varje patient. Efter en autolog transplantation av stamceller (patientens
egna stamceller) anvands bestralade blodprodukter i 6-12 manader.
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Efter en allogen stamcellstransplantation kan patientens ABO- och/eller RhD-
blodgrupp férandras, varfor man alltid goér en individuell plan foér patientens
blodtransfusioner pa enheten for stamcellstransplantationer.

Organtransplantationspatienter

Under organtransplantationsoperationen ges i regel erytrocyt- och
trombocytprodukter enligt patientens egen blodgrupp. Vid
eventuella organtransplantationer med oférenlig ABO-blodgrupp ska
transplantationscentrumets separata anvisningar for dessa situationer fdljas.
Lymfocyter som oOverfors tillsammans med organtransplantatet kan senare
bilda erytrocytantikroppar som kan orsaka hemolys. Da valjs blodprodukterna
som ska transfunderas enligt skilt 6verenskomna anvisningar och vid behov
konsulteras Blodtjansts lakare.

Anti-D-skydd vid blodtransfusion och graviditet

Det huvudsakliga syftet med anti-D-skydd ar att skydda RhD-negativa
maodrar mot RhD-immunisering i samband med graviditet och férlossning. Vid
blodtransfusion férsoker man med anti-D-skydd sarskilt skydda RhD-negativa
flickor och kvinnor i fertil alder samt, oberoende av kén, patienter som behover
upprepade blodtransfusioner.

Anti-D-immunisering till f6ljd av graviditet eller blodtransfusion kan

orsaka:

. Hemolytisk sjukdom hos fostret eller den nyfédda vid paféljande
graviditeter.

. Forstorelse av RhD-positiva erytrocyter och hemolytisk transfusions-
reaktion vid blodtransfusioner.

Patienter som tidigare RhD-immuniserats ska inte ges RhD-positiva erytrocyter
férutom i livshotande situationer om RhD-negativa erytrocyter inte finns att
fa. | slutskedet av blédningen rekommenderas 6vergang till RhD-negativa
erytrocyter, om sadana finns att fa. Pa sa satt minskar de skadliga effekterna
orsakade av hemolys.

| Finland anvands anti-D-immunglobulin fran tva tillverkare. Produkternas
immunglobulinhalter skiljer sig lite fran varandra (250-300 pg/ml). Den ena
tillverkarens anti-D-immunglobulin kan vid behov ocksa ges intravendst. Om
det ar nodvandigt att ge en stor volym (> 5 ml till vuxna, > 2 ml till barn)
rekommenderas dosering intravendst. Om intravends produkt inte finns att
tillgd, ska en stor dos delas upp pa flera dagar och ges intramuskulart pa olika
stallen.

Anti-D-skydd vid transfusion av erytrocyter

Vid transfusion av RhD-positiva erytrocyter av misstag férsoker man i allman-
het ge anti-D-skydd. Dosen berdknas enligt transfunderad volym erytrocyter.
20 pg (100 IU) anti-D-immunglobulin neutraliserar 1 ml erytrocyter. Maximi-
dosen meddelad av bade tillverkarna ar 3 000 pg (15 000 IU). Beroende pa
mangden anti-D-immunglobulin som ges bér man i samband med skyddet vara
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beredd pa att férebygga foljderna av hemolys. Man bor vaga nackdelarna med
hemolys orsakad av anti-D-skydd mot senare biverkningar forknippade med
immunisering. | sadana fall rekommenderas kontakt med Blodtjansts lakare,
aven jourtid.

Anti-D-skydd bér inte ges om man till en RhD-negativ person i en bradskande
situation ar tvungen att avsiktligt ge RhD-positiva erytrocyter, om det inte finns
RhD-negativa erytrocyter att fa. | den situationen skulle anti-D-skydd leda till
hemolys av de transfunderade RhD-positiva erytrocyterna.

Principerna for anti-D-skyddet beskrivs i tabellen nedan.

Anti-D-skydd i samband med blodtransfusion

RhD-negativ patient har fatt en RhD-

positiv blodprodukt

Erytrocyter avsiktligt: nédsituation och Inte anti-D-skydd

RhD-negativa erytrocyter finns inte

tillgangliga

Erytrocyter av misstag: liten mangd | allmanhet anti-D-skydd. Konsultera

Blodtjansts lakare om behovet av anti-D-
skydd och mangd

Trombocyter (i produkten finns det en Anti-D-skydd at alla.
mycket liten mangd erytrocyter )

OctaplasLG® fryst plasma Fran octaplasLG® har alla erytrocyter
avlagsnats, varfér man vid anvandning
av octaplasLG® inte beaktar RhD-
blodgruppen.

Anti-D-skydd vid transfusion av trombocyter

Trombocyterna har ingen RhD-faktor. Trombocytprodukterna innehaller dock
sma mangder erytrocyter och darfor ar RhD-immunisering méjlig. Tillgangen
pa trombocytprodukter &r begrénsad och darfor maste man ibland anvdnda
RhD-positiva produkter till RhD-negativa patienter. En RhD-negativ patient kan
ocksa av misstag fa RhD-positiva produkter.

Anti-D-skydd ges i allmdnhet omedelbart vid transfusion av trombocyter.
| samband med kirurgisk blédning ar det skal att ge anti-D-skydd forst nar
blédningen har slutat och atgarden ar avslutad. Da sdkerstdller man att anti- D-
immunglobulinet inte férsvinner med blédningen. En dos (250-300 pg eller
1 250-1 500 IU) anti-D-immunglobulin racker till for att skydda mot den immu-
niserande effekten av 50-60 trombocytprodukter, om produkterna ges inom
tva dagar. Om RhD-positiva trombocyter ges upprepade ganger till en RhD-
negativ patient under en langre tid (exempelvis vid behandling av cytopeni
efter cytostatikabehandling), racker en dos for skydd under sex veckor. Under
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den tiden kan man transfundera hégst 30 RhD-positiva trombocytprodukter.
Till patienter med svar trombocytopeniar ar det skal att valja en anti-D-produkt
som kan doseras intravendst.

Till RhD-negativa flickor och kvinnor i fertil dlder
far man inte ge RhD-positiva trombocyter annat
an i livshotande situationer.

Anti-D-skydd under forlossning och graviditet

Anti-D-skydd under graviditet

Skyddet ges till RhD-negativa mddrar som inte har immuniserats tidigare (do-

sen 250-300 pg /1 500 1U):

. Inom 72 timmar efter forlossningen, nar fostret ar RhD positivt (under-
sokts genom blodprov fran modern under graviditetsvecka 24-26) eller
nar barnet ar RhD positivt (om fostrets blodgrupp forblivit oklar eller inte
undersokts alls).

o Under graviditetsvecka 28-30 om fostret ar RhD-positivt (undersokts fran
moderns blodprov under graviditetsvecka 24-26).

. Vid missfall, aborter och andra situationer som utsatter modern
for immunisering under graviditeten (t.ex. provtagning av moderkakan
eller fostervattnet, yttre vandning vid satesbjudning eller olycksfall) till
alla modrar om fostrets RhD-blodgrupp inte ar kand.

. Skyddet syns vid screening av erytrocytantikroppar i atta veckor, men
ibland i upp till sex manader. Det ar viktigt att meddela till sjukhusets
blodcentral att skydd getts, sa att ett positivt resultat vid antikropps-
screening inte i onédan medfér fordrojning vid eventuella transfusioner.
Om det inte finns uppgifter om skyddet, bér man férhalla sig som till
immunisering d@ RhD- antikroppar konstateras.

Resultaten av blodgruppsbestamningar och antikroppsscreeningar gjorda
under graviditeten finns att fa fran radgivningen och géllande immuniserade
modrar fran universitetssjukhusets moderskapspoliklinik samt fran Blodtjanst
(under tjanstetid fran byran fér undersokningar av radgivningsprover, under
jourtid fran bestallningscentralen).
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Med blodsdkerhetsverksamhet avses alla de o6vervakningsatgarder med
vilkas hjalp man féljer hela transfusionskedjan fran blodgivningen till
blodtransfusionen och uppféljningen efterat. Inom blodsdkerhetsarbetet
samlar man in uppgifter om biverkningar som blodprodukterna orsakat samt
om risksituationer och fel vid blodtransfusioner. Syftet med arbetet ar sa sakra
blodtransfusioner som mojligt.

Anmal alltid biverkningar vid blodtransfusion
till blodcentralen pa ditt sjukhus.

Atgarder vid misstankt biverkning till f6ljd av blodtransfusion

1. Avbryt transfusionen och rapportera till ldkaren. Ta loss slangen fran
venkatetern och tillslut den med en hard knut eller med en propp. Lamna
katetern i patientens ven och kontrollera med ett dropp att vatskan kan
floda fritt.

2. Kontrollera vitala funktioner och inled behandling enligt lakarens
anvisningar.

3.  Kontrollera produktens och patientens uppgifter. Se till att en eventuellt
forvaxlad blodprodukt inte ges till ndgon annan patient.

4.  Nar patientens tillstand har stabiliserats, dokumentera den avvikande
handelsen. Lakaren ansvarar for planeringen av den fortsatta varden och
ordinerar de laboratorie- och bildundersékningar som kravs.

5.  Lat transfusionsaggregatet vara anslutet till pasen med blodprodukten.
Kontrollera att rullklamman ar stangd och att slangen ar tillsluten med en
propp eller en hard knut. Férpacka blodprodukten i en plastpase. Forpacka
ocksa pasarna med eventuella 6vriga produkter som transfunderats vid
samma tillfalle i egna plastpasar. Forvara plastpasarna i kylskap tills du
skickar dem till det egna sjukhusets blodcentral/laboratorium. Om pasarna
forvarats for varmt eller om de inte har varit ordentligt tillslutna ar det
inte alltid mojligt att utféra tillforlitliga tester pa dem for undersékning
av biverkningar.

6.  Anmal blodtransfusionsbiverkningen till sjukhusets blodcentral och bestall
de prover som kravs for utredning av biverkningar. Mer information i
avsnitten " Biverkningar vid blodtransfusion”, sid. 54 och “Prover for
utredning av biverkningar”, sid. 63.
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7.  Fyllianmalan om biverkning till foljd av transfusion, felaktig blodtransfusion
eller risksituation. Blanketter och ifyllningsanvisningar finns pa Blodtjansts
webbplats www.veripalvelu.fi/sv/for-proffs/blodtransfusion/hemovigilans.

8. Lamna in blanketten och blodprodukten till sjukhusets blodcentral.
Sjukhusets blodcentral upprepar de transfusionsmedicinska
laboratorieundersdkningarna eller skickar proverna till Blodtjanst for
analys. Blodcentralen formedlar rapporterna om allvarliga biverkningar
och felaktiga blodtransfusioner samt blodprodukterna och proverna
relaterade till dem till blodsdkerhetsbyran sd snart som mojligt for
nodvéndiga analyser. Blodsakerhetsbyran rapporterar  allvarliga
biverkningar och risksituationer till den 6vervakande myndigheten Fimea.

9. Utvardera hdndelsen vid er arbetsenhet. Fundera pa om orsaken var
en felaktig produkt eller ett felaktigt tillvagagangssatt. Fatta beslut om
korrigerande atgarder for att forhindra att risksituationen upprepas.
Nar undersokningarna av biverkningen ar klara ska lakaren géra de
uppdateringar som kravs i transfusionsanvisningarna och rapportera
dessa till blodcentralen.

Blodtjanst ger rad i problemsituationer
tfn 029 300 1100 (vardagar kl 9-16)
eller tfn 029 300 1001 (under andra tider).

Biverkningar vid blodtransfusion

Biverkningar relaterade till blodtransfusioner ar sdllsynta, men risken for
dessa maste alltid beaktas vid transfusion av blodprodukter. Oftast upptrader
biverkningar under transfusionen eller senast inom 24 timmar efter avslutad
transfusion. Ett fatal sallsynta biverkningar kan upptrada forst flera veckor eller
ar efter blodtransfusionen.

Under blodtransfusionen ar det skal att folja med patientens alla symtom,
ocksa lindriga. Lindriga feberreaktioner och allergiska symtom ar de vanligaste.
Allvarliga livshotande biverkningar &r mycket sallsynta. Det ar anda viktigt
att kdnna igen biverkningarna, eftersom blodtransfusionen omedelbart ska
avbrytas och symtomatisk behandling inledas.

Lindrig feberreaktion

. Den vanligaste biverkningen vid transfusion av erytrocyt- och
trombocytprodukter.
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. Symtom ar temperaturstegring > 38 °C eller forédndring pa mer dn > 1 °Ci
forhallande till temperaturen fére blodtransfusionen. Hos en del patienter
forekommer endast kraftiga koldrysningar eller frossa. Dessutom kan
symtomen vara illamaende eller huvudvark.

. Symtomen borjar under blodtransfusionen eller inom fyra timmar efter
transfusionen.

. Feber ar ett symtom vid nastan alla typer av biverkningar till foljd av
transfusion.

. Patienten bor 6vervakas ifall det eventuellt skulle upptrada andra symtom,
eftersom feber kan vara ett forsta tecken pa allvarliga biverkningar (t.ex.
sepsis eller hemolytisk reaktion).

. Behandling: symtomatisk. Om patienten upprepade ganger far Iatt feber
i samband med blodtransfusioner kan paracetamol ges i forebyggande
syfte.

. Anmadlan om biverkning goérs till det egna sjukhusets blodcentral/
laboratorium.

. Isamband med erytrocyttransfusionerupprepas de transfusionsmedicinska
laboratorieundersokningarna (av de prover som tagits av patienten fore
och efter blodtransfusionen samt av slangsegmenten som anvandes vid
forenlighetsprovningen) pa sjukhuset eller vid Blodtjanst.

. | samband med trombocyttransfusioner ska ocksa blodprodukten alltid
skickas till Blodtjanst, om patientens kroppstemperatur stigit > 38 °C.

Allvarlig feberreaktion / misstanke om transfusionrelaterad sepsis

. Symtom, sasom plotslig hog feber, frossa, takykardi, lagt blodtryck och
chock, borjar ofta redan under transfusionen eller genast efter den.

. Vid erytrocyttransfusion om patientens temperaturstegring > 39 °Celler
fordndringen > 2 °Ci férhallande till temperaturen fére blodtransfusionen.

. Vid trombocyttransfusion om patientens temperaturstegring >38 °Celler
fordndringen > 1 °Ci férhallande till temperaturen fére blodtransfusionen.
Trombocytprodukter ar mera kansliga for bakterietillvaxt eftersom de
forvaras i rumstemperatur. Sepsis som orsakas av en blodprodukt beror
vanligen pa transfusion av en trombocytprodukt.

. Behandling: Vid misstanke om sepsis ska prover for blododling tas av
patienten samt empirisk antimikrobiell behandling sattas in sa fort som
mojligt.

. Vid allvarliga feberreaktioner och misstanke om sepsis ska resterna
av blodprodukten med tillhorande transfusionsaggregat forpackas
i en plastpdse och laggas i kylskap. Rullkldmman ska stangas och
slangen tillslutas med en propp eller en hard knut. Sadana pasar med
blodprodukter som inte ar anslutna till ett transfusionsaggregat tillsluts
t.ex. med tejp sa att eventuellt innehall inte rinner ut ur pasen.

. Anmalan om biverkning, prover som tagits av patienten fore och efter
blodtransfusionen och resterna av blodprodukten skickas till sjukhusets
laboratorium/blodcentral, som sa snart som mojligt formedlar de till
Blodtjansts blodsakerhetsbyra.

. Blodsdkerhetsbyran skoter nédvandiga anmalningar till myndigheterna.
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Indri

g allergisk reaktion

Vanlig biverkning av blodtransfusion. Symtomen borjar under
transfusionen eller inom fyra timmar efter den och ingen annan orsak
(t.ex. medicinering) kan konstateras.

Symptom ar urtikaria, klada, lokal svullnad, Iatt feber (< 38 °C) och lindrig
dyspné.

Behandling: symtomatisk, symptom gar snabbt o&ver med
lakemedelsbehandling, sdsom antihistamin eller kortison.

Orsakerna till lindriga reaktioner av allergityp kan inte utredas genom
undersokningar. Man behover inte ta reaktionsprover. Patienten ar
sannolikt allergisk mot nagon komponent i blodprodukten.

Anmadlan om biverkning goras till det egna sjukhusets blodcentral/
laboratorium.

Kraftig allergisk reaktion eller anafylaxi

Sallsynt och allvarlig biverkning av blodtransfusion, som upptrader typiskt
i bérjan av transfusionen, men ar mojlig ocksa senare under transfusionen
eller omedelbart efter den.

Symtomen kan vara bl.a. kraftig dyspné, svullnad i svalget, generaliserad
urtikaria, takykardi, blodtrycksfall och sankt medvetandegrad.
Behandling (som vid anafylaxi av vilken orsak som helst): adrenalin,
behandling av hypotension med vatsketillférsel och vid behov med
vasoaktiva |dkemedel; behandlingen intensifieras vid behov med
kortikosteroider, antihistaminer och bronkospasmolytika. Patienten ska
overvakas tillrackligt lange.

Patientens framtida transfusioner bér planeras noggrant.

En orsak till reaktionen kan vara att en patient med brist pa IgA har bildat
antikroppar mot IgA.

Patientens IgA analysen goras i sjukhusets eget laboratorium, i forsta
hand pa ett prov som tagits fore blodtransfusionen.

Om IgA koncentrationen ligger under metodens detektionsgrans ska
ett serumprov pa 2 ml skickas till blodsakerhetsbyra for tillaggsunder-
sokningar. For patienter som konstateras ha anti-IgA-antikroppar ges
en rekommendation om att anvanda tvattade blodprodukter och IgA-
bristplasma.

Vanligtvis ar ocksa kraftiga allergiska reaktioner relaterade till
transfusionen av en enskild produkt, och det gar i regel inte att fa reda pa
orsakerna trots utredningar.

Anmalan om biverkning, IgA-testresultat och vid behov ett serumprov
pa 2 ml skickas till Blodtjansts blodsakerhetsbyra, som skéter nédvandig
myndighetsrapportering.

Omedelbar hemolys
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Beror pa att patientens eller produktens erytrocytantikroppar forstor
erytrocyter. Orsaken ar vanligen en transfusion av fel blod (ABO-fel eller
annan icke forenlig transfusion).

Symtom &r feber, kdldrysningar och frossa, illamdende, brést-, mag- eller
ryggsmartor, blodtryckssankning, DIC-utl6st blodningsbenagenhet, oliguri
och réd eller mérk urin.

Symtomen borjar ofta redan under blodtransfusionen eller senast inom
24 timmar efter transfusionen.

Behandling: tillracklig vatsketillférsel for att forebygga blodtryckssankning
och njurskador. Patienten ska dven 6vervakas med avseende pa utveckling
av hyperkalemi och DIC.

De transfusionsmedicinska laboratorieundersékningarna upprepas (av
proverna som tagits pa patienten fére och efter blodtransfusionen samt
av slangsegmenten) pa sjukhuset eller vid Blodtjanst.

Undersokningar for att pavisa hemolys utfors pa sjukhus.

Anmalan skickas till Blodtjansts blodsakerhetsbyra, som skoter nédvandig
myndighetsrapportering.

Fordrojd hemolys

Biverkning i samband med transfusion av erytrocyter beror oftast pa
tidigare bildade, till halten svaga erytrocytantikroppar som férstarks
genom sekundar immunisering orsakad av transfusionen.

Symtomen upptrader cirka 1-28 dygn efter transfusion av en
erytrocytprodukt och ar vanligen lindrigare an vid akut hemolys.

Utéver ovannamnda symtom kan foérdréjd hemolys visa sig i form av
ikterus och/eller utveckling av anemi.

Behandling: Vid svar fordréjd hemolys ska behandlingen och uppféljningen
folja samma principer som vid akut hemolys.

De transfusionsmedicinska laboratorieundersékningarna upprepas (av
proverna som tagits pa patienten fére och efter blodtransfusionen samt
av slangsegmenten) pa sjukhuset eller vid Blodtjanst.

Undersokningar for att pavisa hemolys utfors pa sjukhus.

Anmalan skickas till Blodtjansts blodsakerhetsbyra, som skoter nédvandig
myndighetsrapportering.

Overbelastning av blodomloppet (TACO)

Transfusionsassocierad  6verbelastning av  blodomloppet (TACO:
transfusion-associated circulatory overload) beror pa 6kad vatskevolym
i blodomloppet. Detta leder till lungddem om inte hjartats pumpférmaga
racker till for att kompensera den 6kade belastningen.
Symtomen upptrader inom 12 timmar efter blodtransfusionen.
Patienten konstateras ha akut eller tilltagande dyspné och/eller lungédem
(A och/eller B av nedanstaende) och sammanlagt tre av foljande:
A. akut eller tilltagande dyspné, takypné och/eller sankt
syrgassaturation.
B. tecken pa lungddem (kliniska/radiologiska).
C. tecken pa cirkulationsoverbelastning (t.ex. takykardi, hypertoni,
forhojt tryck i halsvenerna, forstorad hjartskugga, 6dem).
D. tecken pa vatskeansamling (t.ex. positiv vatskebalans,
viktuppgang, gynnsamt svar pa behandling med diuretikum).
E. 6kning av koncentrationen av proBNP i plasma till 1,5 ganger
koncentrationen vid utgangslaget.
Patienten far genomga lungréntgen, P-proBNP analyseras och hjartats
pumpfunktion bedéms.
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Faktorer som att patienten uppnatt en hog alder, ar liten till vaxten
eller har 6vriga sjukdomar eller att transfusionen ar alltfor snabb eller
alltfor riklig i férhallande till patientens situation paverkar risken for
cirkulationséverbelastning.

Behandling: diuretika, tillskott av syrgas och vid behov andningsstod.
Blodproverna som patienten lamnat fore och efter blodtransfusionen
samt resterna av blodprodukten skickas till sjukhusets laboratorium/
blodcentral, som s3 snart som mdjligt formedlar de till Blodtjansts
blodsakerhetsbyra.

Blodsakerhetsbyran skéter om nédvandig myndighetsrapportering.

Transfusion-related acute lung injury (TRALI)

TRALI (transfusion-related acute lung injury) ar en akut lungskada som
uppkommer da blodprodukten framkallar en inflammatorisk reaktion som
det inte finns ndgon annan uppenbar orsak till. TRALI &r en sallsynt men
allvarlig biverkning.

Symtomen ar plotsligt pakommen, svar andningssvikt (dyspné, o6kad
andningsfrekvens samt saturation som sjunker till < 90 % pa rumsluft)
och hypotension, vilka utan behandling kan leda till d6den.

Symtomen upptrader under eller inom sex timmar efter blodtransfusionen.
Det finns dubbelsidiga infiltrat som stammer 6verens med lungédem
pa lungrontgenbilden, men patienten har inga kliniska tecken pa
cirkulationsoverbelastning eller ndgon annan orsak till akut lungskada.
Kan orsakas av leukocytantikroppar fran blodgivaren, men man har
konstaterat att blodprodukter ocksa kan innehalla andra faktorer som
orsakar TRALI. Deras mekanismer ar annu inte helt kanda.

Behandling: symtomatisk behandling av andningssvikten (i regel behévs
atminstone noninvasiv respiratorbehandling).

Patienten far genomgd lungrontgen och vid behov gérs en
ultraljudsundersokning av hjartat.

Differentialdiagnos med TACO kan vara svar; diuretika kan orsaka forvarrad
hypotension i det inledande skedet.

Anmalan, blodproverna som patienten lamnat fére och efter
blodtransfusionen samt resterna av blodprodukten skickas till sjukhusets
laboratorium/blodcentral, som sa snart som mojligt formedlar de till
Blodtjansts blodsakerhetsbyra.

Blodsakerhetsbyran skéter om nédvandig myndighetsrapportering.

Dyspné (TAD)
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TAD (transfusion-associated dyspnea) ar en biverkning vars huvudsakliga
symtom ar dyspné som upptrader inom 24 timmar efter blodtransfusionen.
Dyspnén kan inte forklaras med de &vriga mdjliga biverkningarna
relaterade till blodtransfusioner och inte heller med patientens 6vriga
tillstand.

Orsakerna till biverkningen ar inte kanda.

Behandling: symtomatisk. Vid lindriga symtom a&r tillskott av syrgas
tillrackligt.

. Anmalan om biverkning gors till det egna sjukhusets blodcentral, och dar
upprepas blodtransfusions-undersékningarna (av de prover som tagits av
patienten fore och efter blodtransfusionen samt av slangsegmenten som
anvandes for forenlighetsprovning). Alternativt kan proverna skickas till
Blodtjanst for analys.

Hypotensiv transfusionsreaktion

. Systoliska blodtryck sjunker > 30 mmHg under eller inom en timme
efter blodtransfusionen och ar < 80 mmHg. Andra symtom kan vara
ansiktsrodnad och buksmarta.

. Hypotensiv transfusionsreaktion upptrader oftare hos patienter som far
behandling med ACE-hdmmare.

. Andra orsaker, sarskilt allergiska reaktioner, ska uteslutas.

. Behandling: vid behov vatsketillférsel och vasoaktiva lakemedel.

. Blodproverna som patienten lamnat fére och efter blodtransfusionen
samt slangsegmenten som anvandes vid forenlighetsprévningen skickas
till Blodtjansts blodsakerhetsbyra

Posttransfusionspurpura (PTP)

. Vid posttransfusionspurpura bildar patienten trombocytantikroppar, vilket
leder till att antalet trombocyter minskar och blédningstendens.

. Biverkningen ar mycket sallsynt och upptrader vanligen 5-12 dygn efter
blodtransfusionen.

. Posttransfusionspurpura beror pa férekomst av HPA-antikroppar hos
patienten. Biverkningen ar vanligare hos kvinnor.

. Behandling: intravenéstimmunglobulin, avsta fran trombocyttransfusioner,
savida det inte ar fraga om en livshotande bl6dning.

. Separat Overenskommelse om nodvandiga prover och undersokningar
ingas med blodsakerhetsbyran.

. Anmalan skickas till Blodtjansts blodsdkerhetsbyrd, som skoéter om
nodvandig myndighetsrapportering.

Graft-versus-host-reaktion (TA-GVHD)

. TA-GVHD (Transfusion Associated Graft versus Host Disease) ar en mycket
sallsynt biverkning.

o Symtomen (t.ex. feber, utslag, funktionsstérning i levern, diarré och
pancytopeni) upptrader inom 1-6 veckor efter transfusionen.

. Forebyggande atgarder ar viktiga och reaktionen kan forebyggas bl.a.
genom bestralning av produkterna.

. Angdende diagnostik och behandling ar det skal att konsultera en
hematolog som ar insatt i behandlingen av graft-versus-host-reaktioner.

. Anmalan skickas till Blodtjansts blodsakerhetsbyra, som skoter
nodvandiga anmalningar till myndigheterna.

Se om anmalan av biverkningar i avsnittet "Definitioner och anmalan
avbiverkningar, risksituationer och transfusion av fel blodprodukt” sid. 60.
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Lindriga och allvarliga biverkningar Prover for utredning av biverkningar

Prover for utredning av biverkningar samt nddvandiga undersokningar
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Patientproverna

. Forenlighetsprov eller annat blodprov som tagits fore transfusion av
blodprodukten.

o 2 x 7 ml EDTA-blodprov som tagits efter blodtransfusionen.

Slangsegment som anvants vid férenlighetsprévning av erytrocytprodukter
. Slangsegment for forenlighetsprovning som tagits loss fran den

Reaktion vid blodtransfusion, som
inte kan klassificeras som allvarlig
- symtomen gar snabbt éver
- sjukvarden forlangs inte
- blodtransfusionen orsakar inte
nytt behov av sjukhusvard.

g transfunderade erytrocytprodukten och som ar markta med produktens
) 5 enhetsnummer.
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Infektionsrisker orsakade av blodprodukter

Under de senaste decennierna har infektionsrisken i samband med anvandning
av blodprodukter minskat betydligt, eftersom saval valet och testningen
av blodgivarna som tekniken for insamling av blod och framstaliningen av
blodprodukter har utvecklats.

HIV-smitta via blodtransfusion som getts i Finland har inte pavisats sedan
testning for HIV inleddes 1985. Hepatit C -virussmitta har konstaterats senast
via blodtransfusion 2000 och hepatit B -virussmitta senast via blodtransfusion
2004.

Utgdende fran infektionsfynd hos blodgivare dr den berdknade residualrisken
for virussmitta pa grund av en farsk smitta som inte syns i screeningtesten (den
s.k. fonsterfasen) en (1) smitta pa cirka 1-50 miljoner blodgivningar i Finland,
beroende pa virus. Residualrisken ar storst for hepatit B-virus och minst for
hepatit C-virus, se "Infektionsundersékningar av blodgivare”, sid. 65.

Val av blodgivare

Valet av blodgivaren och hdlsoenkaten lagger tyngdpunkten pa infektionsrisker
och identifieringen av halsorisker for blodgivaren. Infektionsrisker hindrar
blodgivningen tillfalligt eller permanent. Vid val av blodgivare beaktas viktiga
sjukdomar som smittar via blod, férutom HIV, hepatitvirus och syfilis aven bl.a.
Creuzfeldt-Jacobs sjukdom (CJD) och den manskliga formen av Galna ko-sjukan,
variant (JD (v(JD), malaria samt West Nile -virus.

Insamling av blod och framstallning av blodprodukter

Blodet samlas in aseptiskt och bearbetas i ett slutet system av pasar. Syftet
ar att minimera risken for bakteriekontamination fran huden eller fran
omgivningen under framstallningen.

Helblodet delas upp i komponenter (erytrocyter, trombocyter och plasma).
Fore framstallningsprocessen far helblodet vila sa att leukocyterna hinner
fagocytera eventuella mikrober. Leukocyterna filtreras bort i ett senare skede
av processen for att minska risken for smitta av bl.a. cytomegalovirus och
humana T-lymfocytvirus (HTL-virus | och IlI). Mangden plasma i erytrocyt-
och trombocytprodukterna ar liten, varvid risken for virussmitta minskar.
Erytrocyterna forvaras svalt, vilket gér att de vanligaste hudbakterierna
forokas langsamt och risken for sepsis minskar. Syfilisbakterien inaktiveras vid
kylférvaring.

Trombocyterna forvaras i rumstemperatur och darmed kan eventuella
bakterier som harstammar fran huden féroka sig i produkten. | utredningar
av blodtransfusionsbiverkningar som rapporterats till blodsakerhetsbyran ar
bakteriesepsis orsakad av trombocytprodukter sallsynt; bekraftade fall har
konstaterats mer séallan an en gang om aret.
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Infektionsundersdkningar av blodgivare

Vid varje blodgivningstillfalle underséks Hl-virus (HIV 1 och 2) antikroppar
och ytantigen, hepatit C-virus antikroppar, hepatit B-virus ytantigen samt
syfilisantikroppar. Dessutom utfors genpavisning av Hl-virus (HIV 1) och
hepatit B- och C-virus (NAT-testning). Enligt kraven for framstallining av
plasmalakemedel utférs dven genpavisning av hepatit A och parvovirus.

| infektionstesterna konstateras arligen enstaka hivpositiva blodgivare samt
nagra blodgivare som testar positivt for hepatit B-virus eller syfilis. Nar det
gadller hepatit C-virus testar 5-10 blodgivare positivt arligen.

Utgdende fran infektionsfynden vid screeningen av det donerade blodet
och testernas latenstid kan man berakna residualrisken, d.v.s. risken for att
man i testerna inte upptacker en farsk smitta som kan 6verféras med blodet.
Risken paverkas forutom av antalet positiva fynd och testets latenstid daven av
intervallet mellan den senaste negativa blodgivningen och ett positivt fynd.
Utgdende fran infektionsfynden hos blodgivarna i Finland aren 2015-2019
ar den beraknade risken for infektion under latenstiden fér HBV 1:2 miljoner
blodgivningar, for HCV 1:50 miljoner blodgivningar och fér HIV 1:30 miljoner
blodgivningar.

Blodgivarens insjuknande efter blodgivningen

Blodgivare ombeds att meddela Blodtjanst om han eller hon insjuknar i feber
inom en vecka efter blodgivningen och utan tidsgrans meddela om insjuknande
i leverinflammation, HIV-infektion eller annan sjukdom som eventuellt kan
smitta via blod. Produkter som méjligen kan vara smittsamma kasseras. Om de
har anvants goérs en riskbedémning som vid behov omfattar undersékning av
arkivprov och sparning av patienter.

Vid misstanke om att patienten smittats av en blodprodukt

Vid misstankt sepsis eller annan smitta via en blodprodukt ska
sjukvardsinrattningen  kontakta  blodsakerhetsbyran. Blodtjanst  utfor
nédvandiga utredningar och rapporterar resultaten till sjukvardsinrattningen
och vid behov till myndigheterna.

Overforing av likemedel till patienten med det donerade blodet

Om blodgivaren anvander vissa lakemedel som kan vara skadliga for mottagare
av blodet, far personen inte ge blod under l3kemedelsbehandlingen.
Detta galler i forsta hand ett antal teratogena ldkemedel. Erytrocyt- och
trombocytprodukter innehaller mycket sma@ mangder plasma och darfor
ar eventuella lakemedelskoncentrationer i dessa produkter mycket laga.
Teoretiskt sett kan det 6verférda lakemedlet dock orsaka en allergisk reaktion
hos en svart allergisk patient. Vid framstallning av octaplasLG® spads den
enskilda blodgivarens plasma ut 6ver tusenfalt och darmed ar risken for en
allergisk reaktion minimal.
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BESTALLNING OCH TRANSPORT

Bestallningscentralen tar centraliserat emot alla blod- och ldakemedels-
bestallningar som kommer till Finlands R6da Kors Blodtjanst. Bestallningarna
levereras fran Blodtjansts huvudsakliga distributionscentral, de regionala
distributionsenheterna i Uledborg och Kuopio samt i nddsituationer ocksa
fran Tammerfors. En del av produkterna levereras endast fran Blodtjansts
distributionscentralen.

Bestallning av Veripalvelu®-blodprodukter och octaplasLG®

Bestallningarna gors till sjukhusets blodcentral/laboratorium som férmedlar

bestallningen till Blodtjansts bestallningscentral. Blodtjansts bestallningscentral

tar emot bestallningar 24 timmar om dygnet arets alla dagar.

. Se kontaktuppgifterna pa sidan 69.

. Bestallningsblanketter och -anvisningar for blod- och octaplasLG®-
produkterna finns pa webbplatsen www.veripalvelu.fi/sv/for-proffs.
Basprodukter kan bestdllas direkt per fax utan separat telefonsamtal.
Andra an basprodukter kraver alltid ett telefonsamtal fére bestallningen,
varefter vi ber att bestallningen bekraftas per fax till bestallningscentralen.

. Kom ihag att i bradskande fall alltid ringa bestallningscentralen innan
bestallningen skickas.
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Transport av blodprodukter fran Blodtjanst

Transporten av blodprodukter far racka hogst 24 timmar. Transporten beraknas
bérja fran packningen av blodprodukterna pa Blodtjanst och starttiden framgar
ur fraktlistan.

Temperaturloggar anvands vanligen inte vid transporter som tar mindre an
fyra timmar. Transporttiden ska kontrolleras vid uppackningen av foérsandelsen
utgdende fran packningstiden pa féljesedeln. Om transporttiden Gverskrider
fyra timmar och ingen temperaturlogg har foljt med i forsandelsen, kontakta
Blodtjansts bestallningscentral.

Vid 6ver fyra timmar langa transporter anvander Blodtjanst registrerande
temperaturloggar for att bekrafta transporttemperaturen for blodprodukterna.
Vid mottagandet av forsandelsen ar det enkelt att med hjalp av dem konstatera
att transporten lyckats. Det &r viktigt att snabbt returnera temperaturloggarna
och foljesedeln till Blodtjanst i returkuvertet som medféljer forsandelsen.
P3 det sattet kan man sakerstdlla produkternas sdkerhet och garantera att
temperaturloggarna racker till.

Anvisningar for mottagare av produkttransporter

. Vid transporterna anvands foretradesvis TempTale 4-loggar. Temperaturen
pa dess skarm ska noteras och loggen stoppas omedelbart efter att den
tagits ur transportladan. | nedre hogra hérnet pa loggens skarm syns en
bild av en ringklocka (larmklocka) om temperaturen under transporten
har overskridit de inprogrammerade temperaturgranserna.

o Vid vissa transporterna anvands Sensire-loggar, i vilket fall
transporttemperaturen kontrolleras fran ett separat informationssystem
nar sandningen tas emot.

o Om temperaturgranserna har overskridits (erytrocyter: 0 °C - +10 °C,
trombocyter: +17 °C - +24 °C) ska mottagaren av blodprodukterna satta
produkterna i karantan och ringa till Blodtjansts bestdllningscentral, tfn
029 300 1001, dar man ger anvisningar om anvandningen av produkterna.
Blodtjanst ersatter produkter som skickats fran Blodtjanst om de maste
forstoras pa grund av temperaturavvikelser.

. Temperaturloggen och foljesedeln returneras till Blodtjanst i returkuvertet
som medfdljer forsandelsen utan drojsmal.

Transport och forvaring av blodprodukter pa sjukhus och vardenheter

. Endast produkter planerade att transfunderas till en viss patient bor
Overlatas fran blodcentralen till vardenheten.

. En erytrocytprodukt ska anvdndas inom sex timmar fran det att produkten
har tagits ur kylskapet pa blodcentralen och levererats till avdelningen.

o Erytrocytprodukter avsedda att transfunderas genast kan transporteras
inom sjukhuset i rumstemperatur.

. Vid langre transporter, t.ex. mellan olika erytrocytprodukter
vardinrattningar, bor man anvanda temperaturkontrollerad kyltransport.
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. Om transfusionen av en erytrocytprodukt fordréjs ska produkten forvaras
i kylskap som bér ha kontinuerlig dokumenterad temperaturuppféljning.

. Om erytrocytprodukten har varit i rumstemperatur i en timme eller langre,
eller om den uppvarmts till +37°C, far den inte sattas tillbaka i kylskap
for férvaring, men produkten kan transfunderas inom sex timmar enligt
anvisningarna.

Risker med blodpasar tillverkade av PVC-plast mjukgjord med DEHP

Som mjukgorare av plasten for blodpasar och transfusionsaggregat
anvands DEHP eller di(2-etylhexyl)ftalat. DEHP |6ses upp fran blodpasar,
transfusionsaggregat och katetrar i blod- och plasmaprodukter. | blodprodukter
stabiliserar DEHP erytrocyternas cellmembran, vilket minskar hemolysen och
forbattrar erytrocyternas hallbarhet.

I djurstudier ar DEPH reproduktionstoxiskt i héga doser. Hos manniskor har
DEPH inte konstaterats orsaka transfusionsrelaterade biverkningar hos
patienter. Den vetenskapliga kommitté som behandlar lakemedel och medicinsk
utrustning i EU (SCENIHR) utredde potentiella risker med DEHP och kom i sitt
utldtande 2015 fram till att nyttan med DEHP i medicinsk utrustning éverstiger
de potentiella riskerna.

Reklamation och retur

Vid misstanke om att det ar fel pa en blodprodukt kan sjukhuset returnera
produkten och eventuella transfusionsaggregat och -slangar tillslutna och
omsorgsfullt forpackade. Se adressuppgifter pa sidan 69.

Produktreklamation kan géras genom att fylla i produktreklamationsblanketten
som finns pa Blodtjansts webbsidor, www.veripalvelu.fi/sv/for-proffs.

Blodtjanst ersatter den felaktiga produkten enligt resultaten av utredningen.

Ytterligare uppgifter: Finlands Réda Kors, Blodtjanst, bestallningscentralen,
tfn 029 300 1001.
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KONTAKTUPPGIFTER

Blodprodukter och deras anvandning:

bestallningscentralen, tfn 029 300 1001

reservnummer tfn 09 587 1022 vardagar klo 7-16, under andra tider
tfn 050 374 2685

fax 09 454 6245

Bestallningscentralen betjanar 24 timmar om dygnet arets alla dagar.

Blodtjansts ldkare och experter:
vaxel, tfn 029 300 1010
bestallningscentralen, tfn 029 300 1001

Forenlighetsprévningar av blod:
blodgruppslaboratoriet, tfn 029 300 1920, fax 09 454 6230

Biverkningar vid blodtransfusioner och blodsékerhetsfragor:
blodsékerhetsbyran, tfn 029 300 1100, fax 09 454 6212
veriturva@veripalvelu.fi

Respons:
asiakaspalvelu@veripalvelu.fi

Utbildningstjanster:
koulutus@veripalvelu.fi

Adress som galler tills vidare:

Finlands Roda Kors, Blodtjanst

(Mottagning av prover Férbehandling av prov / Produktreklamation)
Stenhagsvagen 7

00310 Helsingfors

Adressen andrar under ar 2022:

Finlands Roda Kors, Blodtjanst

(Mottagning av prover Férbehandling av prov / Produktreklamation)
Oxlanken 13

01730 Vanda

Vi informerar vara kunder om det exakta datumet nar adressandringen sker.
Uppdaterade kontaktuppgifter finns pa var webbplats, www.blodtjanst.fi.
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VERIPALVELU°-BLODPRODUKTERNAS ETIKETTER

Erytrocytprodukter identifieras med en unik enhetsnummer och vanliga
trombocytprodukter med ett unikt poolnummer. Har kallas bada dessa for
enhetsnummer.

Pa blodproduktens etikett finns de uppgifter som behdévs vid anvandningen av
produkten. Etiketterna foljer internationell standard och garanterar sparbarhet
over granserna.

Punkterna som ska kontrolleras innan blodtransfusionen paborjas ar markerade
pa modelletiketten nedan. Se dven avsnittet "Genomférande av transfusionen”,

sid. 44.
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Erytrocyt- och trombocytprodukt

1 Produktens enhetsnummer, upptill som streckkod

2 Blodgivningsdatum (erytrocyter)/tillverkningsdatum (trombocyter),
upptill som streckkod

3 Produktkod, upptill som streckkod, motsvarar namnet nedanfor

4 Produktens namn

5 Forvaringstemperatur

6 Innehallets mangd och férvaringslésning
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Trombocytprodukter
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7 Lostagbar sjalvhaftande etikett for blodtransfusionsblanketten
(innehaller punkterna 8-11)

8 Produktens enhetsnummer

9 Produktens namnférkortning

10 Produktkod

11 Blodgrupp

12 ABO- och RhD-blodgrupp (upptill som streckkod), nedanfér med
mindre stil Rh- och K-fenotyp. Pa trombocytprodukt endast ABO- och
RhD-blodgrupper.

13 Sista forbrukningsdag (anvand fére), upptill som streckkod

14 Erytrocytproduktens fenotyp (utvidgad blodgruppbestamning), upptill
som streckkod. Den har punkten ar tom pa trombocytprodukternas
etiketter.

15 Lostagbara sjalvhaftande etiketter med enhetsnummer

16 Forvaringsanvisningar for trombocytprodukt, endast pa trombocyter

17 Ursprunglig sjalvhaftande etikett med blodgivningsnummer
(erytrocyter), som unik identifiering for blodprodukten fore etiket-
teringen. Med den har kontrolleras det att etiketteringen gjorts ratt.
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OCTAPLASLG®-PLASMAPRODUKT ETIKETTEN

VERIRYHMA

WIIIIIIIIIIIIIIIIDIIIIIIIII!IIIII ||I!|
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2204351‘70 6600 BLODGRUPP
CI'G plq S LG Vor 004263 F-i‘f‘-"%
200 ml pussissa, inf liuos. Ihmisen p proteiinej %_‘E/o
200 ml i pase, infusionsvatska, [osning. Humans plasmaproteln
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X0002000 02432823
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200 ml sisaltad 9-14 g ihmisen plasmaproteiineja. Plasma protein. human. 45-70 mg/ml @

200 ml innehaller 9-14 g humana plasmaproteiner. Plasma protein. human. 45-70 mg/ml

Natr. citr dihydr, Natr.dihydrogenophosph. dihydr, Glycin.

Laskimoon. Intravends.

Lue pakkausseloste ennen kiyttoa. i lasten ulottuville eika  Las bipacksedeln fore anvandning. Forvaras utom syn- och rackhall
nakyville. Al kiyta liuosta, joka on sameaa tai jossa on  for bam. Anvand ej l6sning som ar grumlig eller har utfallningar.

hiukkasia. Sulattamisen jalkeen octaplasLG-valmistetta voidaan  Efter upptining och fore anvandning kan octaplasLG férvaras upp
sailyttad enintadn 5 vuorokautta 2-8 °C:ssa tai 8 tuntia till5 dygn vid 2-8 °C eller upp till 8 timmar vid rumstemperatur
huoneenlimmassd (20-25 °C) ennen kayttod. Sailyta ja kuljeta  (20-25 °C). Forvaras och transporteras i djupfryst tillstnd (vid g-
Kastettuna (s -18 °C). Sailyta Herkkd  <-18 °C). Forvaras i originalfdrpackningen. Ljuskansligt. Ejanvant 3
valolle. K tai Kall lakemedel och avfall ska kasseras enligt géllande anvisningar. g
timusten mukaisesti. i Noudata lakemedel. Folj ing noggrannt. o
huolelisesti. &

M" 15619 % octaplas'e Blodgrupp A OCprl(}SlG Veriryhmé: A
fapharma® E Lot g
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SE-11275 TukholmaStockholm g MO48A9521 MO48A9521 %
Ruotsi/Sverige B 3
ValmistajafTilverkare: OCTAPHARMA '~ X000220435470 X000220435470 3
®

1 Produktens enhetsnummer (motsvarar blodprodukters enhetsnummer),
upptill som streckkod

2 Produktkod, upptill som streckkod (alla blodgrupper har sin egen

produktkod: O X0001000, A X0002000, B X0003000, AB X0004000)

Satsnummer

Kontaktuppgifter till innehavaren av forsaljningstillstand

Blodgruppen som streckkod

Blodgrupp (A, B, AB eller O)

Vnr-nummer, nordiskt produktnummer for lakemedel

2Dstreckkod (innehaller foljande information: produktens enhetsnummer,

individuellt serienummer, satsnummer och sista forbrukningsdag)

9 Hallbarhetstid som streckkod (jamfor punkt 10)

10 Sista forbrukningsdag

11 Serienummer

12 Sjalvhaftande etikett for patientens dokument (2 st.)

oONO U DN W
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Bilaga 1. Tillsatsamnen i Veripalvelu®-erytrocytprodukter
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MANGDER TILLSATSAMNEN | VERIPALVELU®-ERYTROCYTPRODUKTER

Tvattade leukocytbefriade erytrocyter
Leukocytbefriade erytrocyter for barn

Fenotypade leukocytbefriade

Leukocytbefriade erytrocyter
erytrocyter

Produkt

Bestralade leukocytbefriade erytrocyter

for intrauterin transfusion
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Bilaga 3. Tillsatsamnen i Veripalvelu®-rekonstituerat blod och

-leukocytprodukt

Bilaga 2. Tillsatsamnen i Veripalvelu®-trombocytprodukter
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Bilaga 4. Kvalitetskrav pa erytrocytprodukter

Bilaga 5. Kvalitetskrav pa trombocytprodukter

Produkt Parameter Specifikation/produkt
Leukocytbefriade erytrocyter Hematokrit 0,50-0,70
Hemoglobin >40¢g
Restleukocyter <1,0x10°
Produktens vikt >241g
Hemolysgrad i slutet av <08 %
hallbarhetstiden
Tvattade leukocytbefriade Hematokrit 0,50-0,70
erytrocyter Hemoglobin >40¢g
Restleukocyter < 1,0 x 10¢/utgangsprodukt
Restprotein (Alb-Mi) < 250 mg
Hemolysgrad <08 %
Produktens vikt >175¢g
Leukocytbefriade erytrocyter | Hematokrit 0,50-0,70
for barn Hemoglobin > 13 g/pase

Restleukocyter
Hemolysgrad i slutet av
hallbarhetstiden
Produktens vikt

< 1,0 x 10%/utgangsprodukt
<08 %

87-107 g/pase

Leukocytbefriade Trombocyter > 200 x 10°
trombocyter Restleukocyter <1,0x10°

pH i slutet av hallbarhetstiden | > 6,4

Vikt 180-281l g
Bestralade leukocytbefriade Trombocyter > 200 x 10°
trombocyter insamlade med Restleukocyter <1,0x10°
aferesteknik pH i slutet av hallbarhetstiden >6,4

Vikt >224¢g
Tvattade leukocytbefriade Trombocyter > 200 x 10°
trombocyter Restleukocyter <1,0x10°

Restprotein (Alb- Mi) < 250 mg

Vikt 200-240 g

Bestralade leukocytbefriade
erytrocyter for intrauterin
transfusion

Hematokrit
Hemoglobin
Restleukocyter
Kalium
Produktens vikt

0,70-0,85

> 40 g/utgangsprodukt

< 1,0 x 10¢/utgangsprodukt
< 8 mmol/l

> 168 g/utgangsprodukt

Bilaga 6. Kvalitetskrav pa rekonstituerat blod och leukocytprodukt

Tinade erytrocyter

Hematokrit
Hemoglobin
Restleukocyter
Hemolysgrad
Plasmans hemoglobin
Osmolalitet
Produktens vikt

0,37-0,53
>36¢g
<1,0x10°
<08 %
<02¢g

< 382 mOsm/I
300-313 g

Rekonstituerat blod

Hematokrit
Hemoglobin
Restleukocyter
Produktens vikt

0,40-0,50

> 40 g/enhet

< 1,0 x 10¢/utgangsprodukt
> 280 g/enhet
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Bestralade leukocyter

Hemoglobin
Leukocyter
Produktens vikt

<250 g/l
> 1,3 x 10°/produkt
96-112 g/produkt
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Bilaga 7. Blodgruppsalternativ vid transfusion av erytrocyter, om man ar

tvungen att avvika fran blodgruppen

Patientens blodgrupp

Bra alternativ

Nodalternativ

A RhD pos O RhD pos
A RhD neg
O RhD neg
A RhD neg O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
B RhD pos O RhD pos
B RhD neg
O RhD neg
B RhD neg O RhD neg B RhD pos
O RhD pos
O RhD pos RhD neg
O RhD neg O RhD pos
AB RhD pos B RhD pos
A RhD pos
O RhD pos
B RhD neg
A RhD neg
AB RhD neg
RhD neg
AB RhD neg B RhD neg AB RhD pos
A RhD neg B RhD pos
O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
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Bilaga 8. Blodgruppsalternativ vid transfusion av trombocyter
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Trombocytprodukterna innehaller sma mangder erytrocyter, darfor forsoker man ge dem
enligt RhD-blodgrupp.

Bilaga 9. Blodgruppsalternativ vid transfusion av plasmaprodukter

Patientens blodgrupp Plasmans blodgrupp

O O, A B, AB
A A, AB

B B, AB

AB AB
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Bilaga 10. Sammanfattning av anvandningen av Veripalvelu®-blodprodukter

Blodprodukt Avsedd anvandning

Leukocytbefriade erytrocyter och Basprodukt for transfusion av erytrocyter.

Bestralade leukocytbefriade

erytrocyter*

Leukocytbefriade erytrocyter for Erytrocytprodukt for barn, for vilka

barn och Bestralade leukocyt- produkten "Leukocytbefriade erytrocyter”

befriade erytrocyter for barn* har for stor volym.

Tvattade leukocytbefriade Patienter med IgA-brist, som har anti-IgA.

erytrocyter och Bestralade tvattade Patienter med IgA-brist, som ar beroende

leukocytbefriade erytrocyter* av blodtransfusioner, dven om anti-IgA
inte har konstaterats. Patienter som pa
grund av kraftiga biverkningar inte tal
basprodukten.

Bestralade leukocytbefriade erytro- Erytrocytprodukt fér behandling av anemi

cyter for intrauterin transfusion* hos foster.

Leukocytbefriade trombocyter och Basprodukt for transfusion av trombo-

Bestralade leukocytbefriade cyter.

trombocyter*

Tvattade leukocytbefriade Patienter med IgA-brist, som har anti-IgA.

trombocyter och Patienter med IgA-brist, som ar beroende

Bestralade tvattade leukocyt- av blodtransfusioner, dven om anti-IgA

befriade trombocyter* inte har konstaterats. Patienter som pa
grund av kraftiga biverkningar inte tal
basprodukten.

Bestralade leukocytbefriade trom- Trombocytprodukt for patienter hos vilka

bocyter insamlade med aferesteknik | man konstaterat HLA- och/eller HPA-

HLA och/eller HPA* immunisering.

Bestralade leukocyter Behandling av livshotande sepsis hos
patient, vars benmarg inte fungerar.

Rekonstituerat blod och Produkt som framstalls pa sarskild bestall-

Bestralat rekonstituerat blod ning for blodbyte hos nyfédda och for
massiva blodtransfusioner hos spadbarn.

* Bestralade produkter ges bl.a. till foljande patienter: patienter med immunbrist,
stamcellstransplantationspatienter, patienter som lider av hematologiska sjukdomar, foster
som far intrauterin blodtransfusion, sma for tidigt fodda barn (som < 1500 g, mycket for
tidigt fodda < 30 graviditetsveckan).
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Bilaga 11.
Nyttiga lankar och referenser
www.veripalvelu.fi/sv/for-proffs

Overvakning och lagstiftning
www.fimea.fi/web/sv/overvakning/overvakning av_blodtjansten

Visuell granskning av blodprodukter 2018
www.veripalvelu.fi/uploads/2023/03/visuell-granskning-av-blodprodukter.pdf

Bedomning av "anglahar (swirling)” i trombocytprodukt
www.youtube.com/watch?v=3DYZYSfc8)Q

Verensiirto-opas. Duodecim. Helsingfors 2018. ISBN 978-951-656-775-7
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http://www.youtube.com/watch?v=3DYZYSfc8JQ

Roda Korset
Blodtjanst

blodtjanst.fi

Veripalvelu® ar ett registrerat varumarke.
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https://www.blodtjanst.fi

