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HENSIKT 
Sikre korrekt oppfølging av trombocyttkonsentrat ved positivt bakteriologisk resultat. 
 
OMFANG 
Prosedyren gjelder alle som håndterer prøvesvar på bakteriologisk kontroll av trombocyttkonsentrat.  
 
BAKGRUNN 
På trombocyttkonsentrat som er bakteriologisk overvåket, kan holdbarheten forlenges til 168 timer (7 døgn) 
fra tappedato kl. 16. I praksis overvåkes disse blodkulturflaskene i 8 døgn hos MedMik. 
 
AKKREDITERT 
Nei 
 

UTFØRELSE 
 

TILTAK SOM IVERKSETTES VED POSITIVT TESTRESULTAT  
 
Den som mottar eller oppdager et positivt dyrkningsresultat har ansvar for: 

 P386: Få oversikt over blodproduktene fra den aktuelle tappingen.  

 Hvis noen av disse er gitt ut, skal blodbanklege kontaktes!  

 Fjern alle blodprodukt fra den aktuelle tappingen fra lager. Blodproduktene merkes «Kastes! Positiv 
blodkultur» og legges på benken inne på produksjonsrommet. 

o Vakt: Plasma fra den aktuelle tappingen fjernes første hverdag.  

 Fyll ut skjema (så langt det er mulig): 
o Registrering av positive svar på blodkultur, ImTra SSK  
o Sjekkliste ved tilbaketrekking av blodprodukter, Blodbankene SSHF  
Konferer prosedyre Tilbaketrekking av blodprodukter, Blodbankene SSHF 

Skjema legges sammen med blodproduktene på produksjonsrommet 
 
Bioingeniør i produksjon: 

 Ta ny blodkultur av trombocyttkonsentratet/-ene neste hverdag, se Kvalitetskontroll av 
trombocyttkonsentrat, ImTra SSK.  

 P303: Kasser alle produkter fra den aktuelle tappingen, husk ev. plasma. 

 Kast produktene. 

 Utskriften fra Prosang legges ved utfylt skjema Sjekkliste ved tilbaketrekking av blodprodukter, 
Blodbankene SSHF og Registrering av positive svar på blodkultur, ImTra SSK 

 Levere skjema til fagbioingeniør Tapping og produksjon. 
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Fagbioingeniør ev. enhetsleder (tapping/produksjon): 

 P651: Legg inn kommentar dersom konsentratet er gitt til pasient: 
o Velg «Situasjon»: «infør reservasjon»1 
o Velg tekst 32: «Oppvekst i blodkultur»  

 Påse at skjema Registrering av positive svar på blodkultur, ImTra SSK og Sjekkliste ved tilbaketrekking 
av blodprodukter, Blodbankene SSHF er fylt ut korrekt 

 Overlever alle papirer til blodbankelege. 
Når endelig dyrkningsresultat kommer fra MedMik: 

 Registrer resultatet i avdelingens elektroniske kvalitetssystem.  

 Svarutskrifter fra MedMik leveres til blodbanklege og oppbevare sammen med de andre papirene. 

 Meld hendelsen etter avdelingens retningslinjer for behandling av uønskede hendelser 
 

Hvis aktuelle komponenter er transfundert, er blodbanklege ansvarlig for å gi skriftlig beskjed til aktuell 
avdeling og ev. utføre look-back.   
 
Kvalitetskoordinator arkiverer til slutt alle papirene i perm merket «Tilbaketrekking av blodprodukt». Permen 
oppbevares innelåst på kontor til enhetsleder tapping/produksjon. 
 
Kryssreferanser 

II.MSK.FEL.LAB_FEL.IMTRA_FEL-14 Tilbaketrekking av blodprodukter, Blodbankene SSHF 
II.MSK.FEL.LAB_FEL.IMTRA_FEL-15 Sjekkliste ved tilbaketrekking av blodprodukter, Blodbankene SSHF 
II.MSK.FEL.LAB_FEL.IMTRA_FEL.3.6-1 Spesifikasjon - Trombocyttkonsentrat fremstilt ved aferese (leukocyttredusert og tilsatt 

kunstig oppbevaringsmedium), Blodbankene SSHF 
II.MSK.ImTra.2.e.1-4 Kvalitetskontroll av trombocyttkonsentrat, ImTra SSK 
II.MSK.ImTra.2.e.1-6 Registrering av positive svar på blodkultur, ImTra SSK 
II.MSK.ImTra.2.e.2-6 Arbeidsark til bakteriologisk kontroll av trombocyttkonsentrat, ImTra SSK 

 
Eksterne referanser: 
2.12 Blodforskriften 
13.6 Veileder for transfusjonstjenesten i Norge 
 

 

                                                 
1 Det er ingen «situasjon» som passer til disse tilfellene. Databyrån prioriterer ikke å legge til flere valgmuligheter nå, men det vil 
komme når vi får en ny versjon av Prosang. 
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