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Godkjent av: Harald Sunde Versjonsnummer: 1.5
Gyldighetsomréade: Finnmarkssykehuset HF Nesterev. dato: 22.03.2025
Dato: Avd.:
Navn: Fedselsnr.:
Diagnose: Ansvarlig lege:
Tappenr/batchnr: L
Blodprodukt: Erytrocyttkonsentrat [ Trombocyttkonsentrat [ Plasma [
Blodprodukt mottatt KI:
Blodprodukt transfundert fra ki: til kI
Antall ml transfundert:
Symptom oppstatt kl:
Beskrivelse av transfusjonsreaksjonen:
Temperaturstigning fra °Ctil °C
Endring i blodtrykk fra mmHg til mmHg
Akutt nyresvikt Ikterus Pustebesveer
Arytmi Klge Smerter i nyreregion
Bevisstlgshet Kvalme Utslett
Brystsmerter Magesmerter Annet:
Frysninger Oliguri
Hemoglobinuri Oppkast
Har pasienten fatt transfusjon tidligere? Evt. nar? Jarl  Neill
Har pasienten fatt transfusjonsreaksjoner tidligere? Evt. nar? Jall Neill

Fikk pasienten profylaktisk behandling (antihistamin/steroider) far transfusjon? Ja [l

Nei [

BLODBANKEN MA HA BESKJED SA FORT SOM MULIG ETTER REAKSJONEN
FOR A FA TATT NYE PR@VER AV PASIENTEN.

UTFYLT SKJEMA SENDES TIL BLODBANKEN SAMMEN MED DEN AKTUELLE
BLODPOSEN PASIENTEN REAGERTE PA.

Blodbanken undersgker forlikelighet og evt. bakteriell kontaminasjon i blodposen. Svar
sendes tibake til avdelingen nar undersgkelsene er ferdig.

Videre transfusjon skal avklares med blodbanken.

Dato:

Underskrift:

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.

Utskriftsdato: 22.03.2023

Side 1av 1




