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Formal og malgruppe:

Beskrive rutine for utredning og dokumentasjon ved transfusjonsreaksjon.
Se ogsa oversikt i 1.2.12-01 Transfusjon
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Generelt om transfusjonsreaksjoner:

En transfusjon skal normalt forlgpe uten nevneverdige komplikasjoner.
Transfusjonsreaksjon kan ogsa oppsta etter gjennomfgrt transfusjon.

Vakthavende lege ved AIT kan kontaktes ved behov for vurdering av reaksjon, i
forhold til rad om utredning og om videre transfusjon.

Calling til vakthavende lege AIT: 93-2486, pa ettermiddag/natt via vakthavende
bioingenigr 97-2470.

Ved alvorlige reaksjoner varsles Avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin (AIT) ogsa direkte pa telefon: 55 97 24 70

Tiltak og vurdering ved mistanke om transfusjonsreaksjon:

Stopp transfusjonen straks ved mistanke om transfusjonsreaksjon. Behandlende
lege tilkalles.Ved ev. behov for vaesketerapi; gi Ringer-acetat eller saltvann

i nytt infusjonssett.

Ved milde symptomer og lav mistanke om transfusjonsreaksjon vurderer
behandlende lege om transfusjonen skal avbrytes (og utredes) eller om den kan
fortsette. Dersom behandlende lege beslutter & fortsette og det tilkommer
gkende eller flere symptomer, skal transfusjonen umiddelbart stoppes og
pasienten utredes for transfusjonsreaksjon.

Dersom behandlende lege (gjerne i samrad med vakthavende lege ved AIT)
vurderer at det likevel ikke er mistanke om transfusjonsreaksjon, skal det ikke
rapporteres i Interinfo eller tas prgve til utredning av transfusjonsreaksjon.

Ref.mrglséhdies Intern Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato Side 1av3
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Utredning ved mistanke om transfusjonsreaksjon:

e Registrer transfusjonen i InterInfo, som transfusjon med komplikasjon, se
0gsa 1.2.12-05 Transfusjonsrapportering
Alle komplikasjoner/transfusjonsreaksjoner skal ogsa dokumenteres som
journalnotat i pasientens elektroniske journal (DIPS).

e Bestill analysepakken «Transfusjonsreaksjon, utredning» i DIPS

e Restene av alle aktuelle blodkomponentposer/-produkter og
transfusjonssett legges i pose og leveres straks til AIT, sammen med kopi
av transfusjonsjournal

e Andre relevante supplerende undersgkelser er avhengig av pasientens
symptomer (vurderes og rekvireres av pasientansvarlig lege):

o Ved dyspne eller hypoxi er rtg. thorax (ev. ogsa CT thorax) aktuelt med
tanke pa vurdering av ev. TRALI eller TACO

o Ved temperaturstigning er blodkultur aktuelt for & vurdere ev.
transfusjonsoverfgrt bakteriell infeksjon

o Ved fargeendring av urin er urinstix-undersgkelse aktuelt for 8 vurdere
ev. transfusjonsreaksjon med hemolyse, for & pavise fritt hemoglobin i urin

e Utredningsanalysene ved AIT/MBF vil kunne avdekke en mulig hemolytisk
transfusjonsreaksjon.
Vakthavende lege AIT vurderer beskrivelse av pasientens symptomer i
forbindelse med transfusjonen, og ved mistanke om allergisk
transfusjonsreaksjon vil analyser med tanke dette pa bli utfgrt.

e Svar pa utredning av transfusjonsreaksjon vil inneholde en vurdering av
sannsynlig &rsak til transfusjonsreaksjonen, dersom symptombeskrivelse
og funn i utredningen gir grunnlag for det

e Videre tiltak og ev. behandling, samt vurdering av ev. tilpasninger ved
senere transfusjoner etter individuell vurdering.
Oversikten under, av typer transfusjonsreaksjoner, er ment som en
veileder for denne vurderingen.

AIT melder transfusjonsreaksjoner til Biovigilans pa melde.no, se mer om dette i
1.2.12-07 Biovigilans

Se ogsa folgende lenker:

Transfusjonsreaksjoner - definisjoner

Avsnitt; «Hjelp til diagnostikk av transfusjonsreaksjoner».

Klinisk transfusjonshandbok. se «Oversikt over de vanligste transfusjonsreaksjoner» —
symptomer, funn, tiltak- i tabell 5.3, s.26.

Om transfusjonsreaksjoner

Akutt hemolytisk transfusjonsreaksjon
Kan foreligge ved pavirket almenntilstand, blodtrykksfall, feber/frysninger/skjelvinger,
kvalme/oppkast og smerter. Ved mistanke om reaksjon, stopp transfusjon straks og

Dok.fi3[333RRet | Ref.nr: 1.2.12-04 | Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato | Side 2 av 3
Intern (gul)


https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok32616.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok32730.htm
https://helsedirektoratet.no/Documents/Transfusjonsmedisin/Definisjoner%20transfusjonsreaksjoner.pdf
https://beta.legeforeningen.no/contentassets/91aac334a9904f7abe1ba881fa40792a/tranfusjonshandboken-010217.pdf

Versjon:

Transfusjonsreaksjoner 7.00

kontroller at det er riktig blod som gis. ABO-uforlikelig transfusjon (feil blod gitt) vil kunne gi
slik reaksjon. Sveert alvorlig reaksjon/tilstand, krever akutt behandling.

Forsinket hemolytisk transfusjonsreaksjon

Oppstar mellom 24 timer til 28 dager etter transfusjon, som fglge av at pasienten har utviklet
erytrocyttantistoff. Pasienten kan da fa et uforklarlig fall i Hb, samt kliniske og/eller
laboratoriefunn som tyder pa hemolyse. Ny antistoffundersagkelse vil kunne avdekke ev.
antistoff.

Febril transfusjonsreaksjon

Kan foreligge nar pasienten far frysninger eller feber (temperatur >38 °C), eller ved
temperaturendringer = 1°C. Hodepine og kvalme kan ogsa sees.

(Ved mindre temperaturstigninger (<1°C) uten andre ledsagende symptomer kan videre
transfusjon vurderes ved behandlende lege.)

Sepsis er mulig komplikasjon ved transfusjon, saerlig ved blodplatetransfusjoner. Ved
mistanke om infeksjon overfgrt med transfusjon tas det prave til blodkultur av pasienten.
Preve til dyrkning av innholdet fra blodposen blir gjort ved AIT. Feber kan ogsa forekomme
ved hemolytisk transfusjonsreaksjon, da gjerne sammen med andre kliniske tegn (se
ovenfor).

TRALI

Alvorlig tilstand med akutte lungesymptomer i form av hypoksemi, cyanose og dyspne kan
veere tegn pa akutt transfusjonsassosiert lungeskade - TRALI. Feber, oftest hypotensjon og
ikke tegn til veskeoverbelasning. Kan ogsa komme opptil 6 timer etter avsluttet transfusjon.
Pa forhand alvorlig syke pasienter er szerlig disponert.

Bilaterale lungeinfiltrat pa rtg. thorax. Tilstanden kan kreve respiratorbehandling og O2-
tilfarsel. Aktuelt med utredning av pasient og giver med tanke pa HLA/HNA-antistoff.

TACO

Dyspne kan ogsa skyldes lungegdem grunnet volumoverbelastning - TACO. Spesielt
pasienter med hjertesvikt er utsatt for sirkulasjons-overbelastning under transfusjon. Ogsa
tachcardi, hypertensjon. Forverring av lungegdem pa rtg. thorax. Forhgyet proBNP stgtter
diagnosen. Ved alvorlige tilfeller gis behandling som for lungegdem av annen arsak.
Alvorlig tilstand som i stor grad kan forebygges, se Transfusjonsreaksjoner - definisjoner;
«Hjelp til diagnostikk av transfusjonsreaksjoner»; «Sjekkliste TACO».

Allergisk transfusjonsreaksjon

Urticaria (elveblest), utslett, angiogdem og klge kan vaere tegn pa allergisk reaksjon.
Anafylaktisk sjokk er den alvorligste allergiske transfusjonsreaksjonen.

Allergologiske utredningsanalyser blir utfgrt dersom pasienten har symptomer forenlig med
allergisk transfusjonsreaksjon, og praver til utredning av dette blir etterbestilt fra AlT.
Dersom denne utredningen viser at pasienten har allergi mot plasmaproteiner kan det bli
ngdvendig at cellulzere blodkomponenter «vaskes» for & fjerne alle plasmarester.

Ved gjentatte allergiske reaksjoner kan det ogsa vurderes a gi premedikasjon som
antihistamin, eventuelt med steroider i tillegg.

Transfusjonsassosiert graft-versus-host reaksjon
Symptomer i form av livstruende diaré og omfattende allmennsymptomer. En sveert sjelden
reaksjon som kan forebygges ved bestraling av celluleere blodkomponenter.
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