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Før du henter blodet

Ved pasientens seng, umiddelbart før transfusjonen

Under transfusjonen

Etter transfusjonen

Rekvirer blodprodukt i InterInfo

Sjekk i InterInfo at pasienten har gyldig Type & screen. Bestill ev. i DIPS.

Sjekk i InterInfo at blodet er klart for henting

For nyfødtavdeling: Er nyfødtscreening tatt? Hvis nei, ta prøve før transfusjon.

Skal pasienten til undersøkelse eller behandling som medfører at transfusjonen må utsettes? 
Vent med å hente ut blodprodukt fra blodbanken

Informer pasienten om transfusjonen.

Klargjør venetilgang, til voksne benytt rosa venekanyle eller større (ref.4), 
til nyfødte og barn så stor som praktisk mulig.

Finn fram transfusjonssett.

Mål blodtrykk og temperatur, ev. NEWS2 score (voksne)/ PEVS score (barn).

Kontroller pasientens identitet og blodtype mot blodproduktet iht. rutiner på 
transfusjonsjournalen. Signer på at dette er gjort.

Utfør håndhygiene.

Koble transfusjonssettet til posen, fyll settet. Koble settet til pasienten. 

Vurder ønsket infusjonstid. Innstill riktig dråpetakt. 

Overvåk pasienten: Ubehag, smerter, vitale tegn. Bevisstløse pasienter: Blodtrykk, urin 
(hemoglobinuri?)
Vær til stede minimum de første 15 min. Pasienter som er våkne og kan gjøre rede for seg kan forlates i 
korte perioder. Be pasienten gi beskjed ved ubehag. Dersom du forlater pasienten i korte perioder, sørg for 
praktisk mulighet til å tilkalle hjelp.

Mål blodtrykk og temperatur, ev. NEWS2 score (voksne)/ PEVS score (barn).

Kryss av på transfusjonsjournalen for om transfusjonen forløp komplikasjonsfritt.

Rapporter transfusjonen i InterInfo.

Send utfylt transfusjonsjournal til skanning i EPJ/DIPS

Behandle og rapporter ev. transfusjonsreaksjoner. Transfusjonsreaksjoner - oversikt SSHF

Legg rester av blodpose og transfusjonssett i kjøleskap. Oppbevares i 24 timer etter transfusjonen.

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK13230.docx
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HENSIKT
Hjelpemiddel for å sikre korrekt håndtering av blodprodukter i transfunderende avdelinger/institusjoner, slik at 
pasientene får riktige blodprodukter etter rett prosedyre.

MÅLGRUPPE
Leger og sykepleiere som transfunderer blodprodukter utlevert fra blodbankene i SSHF.

UTFØRELSE
Huskelisten benyttes ved transfusjon av blodprodukter.

Dokumentet skal høres av praksiskonsulent, blodbankleder SSA, enhetsleder blodtypeserologi SSK, fagbioingeniør blodbank SSF, 
medisinsk rådgiver AIO SSA, fagsykepleier Medisinsk avdeling SSK og kvalitetskoordinator Barne- og ungdomsavdelingen SSK.

Dokumentet skal verifiseres av: Medisinsk ansvarlig for blodbankene SSHF.

Vedlegg

Kryssreferanser
• Blodprodukter - Innhold, volum, lagringsbetingelser, holdbarhet. SSHF.
• Pretransfusjonstesting ved SSHF
• Bestilling av blodprodukter fra blodbankene i SSHF
• Blodprodukter i blodbankene, henting. SSHF
• Transfusjon av blodprodukter i SSHF - praktiske prosedyrer
• Transfusjon av blodprodukter i SSHF - kontrollrutiner og dokumentasjon
• InterInfo - elektronisk bestilling av blodprodukter og elektronisk rapportering av transfusjoner SSHF
• Transfusjonsreaksjoner - oversikt SSHF
• Transfusjonsreaksjoner - håndtering. SSHF

Eksterne referanser
1. Blodforskriften
2. Veileder for transfusjonstjenesten i Norge, Helsedirektoratet 
3. Håndbok i transfusjonsmedisin, Legeforeningen 
4. Perifere venekatetre (PVK) - FHI

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK27598.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK27599.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK27600.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK27601.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK27602.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK19983.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK32568.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK13230.docx
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK42416.pdf
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-02-04-80
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileder-for-transfusjonstjenesten-i-norge/Sider/default.aspx
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-forening-for-immunologi-og-transfusjonsmedisin/nyheter/klinisk-transfusjonshandbok/
https://www.fhi.no/sm/smittevern-i-helsetjenesten/handbok-intravaskulare-katetre/anbefalinger-relatert-til-ulike-intravaskulare-katetre/perifere-venekatetre-pvk/?term=#kateterstrrelse-pvk
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