E ELI-vejledning

Akut livreddende blodtransfusion
til blodende patient, hvor der ikke findes type-specifik donor
eller’’universaldonor?’’ (0 Rh(P) neg).

Pen 21. maj 20012.

Nerveaerende vejledning er rettet mod akut-
te livstruende situationer, hvor der ikke
findes type-specifik donor eller “univer-
saldonor” (0 Rh(D) neg), og hvor man ab-
solut ikke har andre muligheder.

Baggrund:
Pa sygehuse i Grgnland kan der opsta situa-
tioner, hvor man mangler type-specifikke do-
norer i forbindelse med behov for akut blod-
transfusion.

| gvrigt raske personer kan tale et blodtab pa
godt 3/4 af blodvolumen, forudsat at man sik-
rer sig mod hypovolaemisk shock ved transfu-
sion med fx. albumin-saltvand (5%) eller lig-
nende.

Blodvolumen udger cirka 7% af legems-
veegten, og hos en 75-80 kg person med et
blodvolumen pa ca. 5,5 |, skal man altsa vere
I en situation, hvor patienten fortsat blgder, og
hvor blodtabet har rundet 3,5 | for blod-
transfusion er absolut ngdvendig.

Der vil veere mange steder, hvor man ikke har
adgang til “universaldonorer”, dvs. donorer af
blodtypen 0 Rh(D) neg., da mindre end 2,25%
af den gregnlandske befolkning er Rh(D) neg.
Derfor ma man i en ngdtvungen situation bru-
ge donorer af typen 0 Rh(D) pos.

En Rh(D) neg. ikke-immuniseret recipient
kan godt tale Rh(D) pos. blod, blot ma man
regne med, at vedkommende vil udvikle anti-
D 2-3 uger efter tranfusionen og dermed fa en
forsinket hamolyse af de pa det tidspunkt til-
bagevearende Rh(D) pos. donorerytrocytter.

En Rh(D) neg. fertil kvinde vil fa induceret
en immunisering som uvagerligt vil give me-
get stor risiko for erytroblastose ved senere
svangerskab med Rh(D) pos. foster.

En Rh(D) neg. recipient, der er immuniseret
og har udviklet anti-D kan ikke tale trans-
fusion med Rh(D) pos. blod.

Fremgangsmade:

Grundprincippet er, at der kun anvendes fuld-
blod fra donorer af ABO-typen: Type 0 uden
hensyn til rhesus-typen.

Vedr. patienten:

1. Blodpreve tages fra til blodtype, som

sendes til endelig blodtypning pa Dron-
ning Ingrids Hospital.

2. Patientens blodtype bestemmes med
Eldon-blodtypekort og resultatet noteres
i journalen.

Vedr. donorblod:

1.  Donorer udelukkende af ABO-typen:
Type 0 indkaldes i det antal, der skan-
nes ngdvendigt.

2. Far tapningen kontrolleres Hgb og med
Eldon-blodtypekort, at donor har type 0.
Der tages som anfart ikke hensyn til do-
nors rhesus-type.

3.  Blodet skal testes med hurtig-HIV og
hurtig-HbsAg inden transfusion til pati-

enten.

4. | enkeltpose med anti-koagulans PALL
CPD-1 med filter tappes ca. 450 ml.
blod.

Der er ca. 63 ml. antikoagulans i blod-
posen, sa den samlede mangde bliver
ca. 1/2 1.
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5. | forbindelse med tapningen tages Hgb,
blodtypning og smittescreening: HIV,
HbsAg, HCV og syfilis.

Hurtigtests laves lokalt, de gvrige frem-
sendes snarest muligt til Centrallabora-
toriet pa Dronning Ingrids Hospital.

6. Det tappede friskfiltrerede fuldblod an-
vendes uden yderligere foranstaltninger
direkte til transfusion af patienten.

Er man startet med type 0 fuldblod, bgr man
fortsat anvende blod af type O i hele den akutte
fase uanset patientens egen type.

Hurtig-tests skal ALTID anvendes.
Smittescreening gennemfares efterfalgende
ved naermest givne lejlighed.

Vedr. smittespredning:

Ved tilbagevendende screening af donorpopu-
lationen for HBsAg s@ges risiko for overfarsel

Vigtigt:

af HBsAg-positivt blod begrenset mest mu-
ligt, men der vil stadig besta en lille risiko for
at transfundere med HbsAg-positivt blod.

Recipienten tilbydes derfor Hepatitis-B vacci-
nation og Hepatitis-B immunglobulin hurtigst
muligt og indenfor 72 timer.

Inden farste vaccination tages anti-HBs. Hvis
preven er anti-HBs positiv, foretages ikke
yderligere. Hvis pragven er anti-HBs negativ,
gives de to faglgende doser hepatitis-B vaccine
med sadvanlige intervaller (30 dage og 180
dage).

Ved tvivl:

Kontakt Centrallaboratoriet ved Dronning
Ingrids Hospital tIf. 344620.

Vagthavende bioanalytiker: hylernr. 4620.
Ledende bioanalytiker Inge Lise Kleist:

tif. 344621, hylernr. 4621, mobiltlf. 552131.

Alle sygehuse skal have et passende antal tappeposer, tappeformularer (depotet, DIH) samt Eldon-
blodtypekort, Hurtig-HIV og Hurtig-HbsAg (Centralapoteket i Herlev) liggende.
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