J.

SLU

Blodbank fo6r hund och katt-
djursjukskdtarens roll

Blood bank for dog and cat- the role of the veterinary nurse

Ulrika Hansén

Djursjukvardarprogrammet

Sveriges lantbruksuniversitet Skara 2010 Studentarbete 296
Institutionen for husdjurens miljé och hélsa
Djursjukvardarprogrammet

Swedish University of Agricultural Sciences Student report 296

Department of Animal Environment and Health
Veterinary Nursing Education

ISSN 1652-280X



J.

SLU

Blodbank for hund och katt- djursjukskotarens roll

Blood bank for dog and cat- the role of the veterinary nurse

Ulrika Hansén

DOO0015, Sjalvstandigt arbete i djuromvardnad, 10 hp, Grund AB
Djursjukvardarprogrammet

Handledare: Anna Hellander Edman
Examinator: Barbro Attrell

Studentarbete 296, Skara 2010

Nyckelord: Donator, blodtransfusion, anemi, transfusionsreaktioner, blodtappning,
blodgrupper, plasma, pRBC, helblod, hund och Katt.

Sveriges lantbruksuniversitet
Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for husdjurens miljoé och hélsa
Avdelningen for djuromvardnad
Box 234, 532 23 SKARA
E-post: hmh@slu.se, Hemsida: www.hmh.slu.se

I denna serie publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a. examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30
hp. Studentarbeten ingar som en obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge
den studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt sétt I6sa en uppgift. Arbetenas innehall,

resultat och slutsatser bor sdledes bedémas mot denna bakgrund.

2



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ...tttk k bkt h ekt h e bt a et s bbbttt b et e be e b e 5
IMIETIOD .. h bbbt b et b e b e bt bt bt e bt bbbt e b bbb 6
DONATOR ..ttt bbbt bt e b e e h e e bt e bt e bt e eb e e sbe e sb e e sbe e sb e e nbeenbeenbeesbeenbeenbeen 7
[ [ o PP SRTP 7
1 USRI 7
BLODGRUPPER ..ottt bbbt b e bt b e s bt sb e e sb e s bt e sbeenbeesbeenteesree s 8
[ [ PRSP 8
1 1 PP SRP 8
BLODGRUPPSTEST ...titiittttteaititeesttteeeastteeeessbeeeestbeeeessabeeeaaabbe e e s aabee e e aabb e e e e anbbe e e s eabae e e s bbe e e e anbbeeeeanbeeaesnnbeeans 9
BLODTAPPNING ...ttt ettt bbbt bt e bt e bt e bt e bt e sbeesb e e sbeesbeesbeesbeenbeenbeens 9
BLODTAPPNINGSSYSTEM...ciiiutttieeiuttieeaittieeeaittieeesaataeeessbeeesastbeeesasbeeeesbbeeeeanbbeeesasbeeeesnsbeeessnbbeeeeantaeaesnnreeens 9
ANTIKOAGULANTIA OCH NARINGSLOSNINGAR ... .uttieittiteeitteeesinteeeesastesesssseeesssseeeesassesassssseeessnssseesaseees 10
VAKUUMKAMMARE OCH BLODVAGGA.....ceitiutiteeeittieeastteeesstteeesssteesesastesessssesesansseeesassesessnsseeessnsseeesnseees 10
VOLYM OCH INTERVALL .ettutttieeettiteestteeeasitteeessstteeesssteeeesntbeeesssteeeesasseeeeansbeeesanteeeesnsbeeeesnseeeesanseeeesannenens 11
SEDERING OCH SOVNING ... ttvtieiitiieeesitieeeesiteeeesssteeeesssteeeesnsteeessntseeesasteeeesasteeeessbeeeeansseeessntaeeesanseeeesnnsenens 11
FORBEREDELSER .....uttiteeiuttieeasstteeeesieeeeesssteeeesstteeessstbeeessstaeeesastae e e s s beeeeantbe e e e antae e e s anbaeeeansbeeeesntaneennnseneenns 12
10 o ST 12
=1L PP PTRRUPPRR 12
T APPNINGSPROCESSEN .....ttteutttetteessteeastte ettt e sst e e aste e e b e e ekt e sk e e es e e b e e b e e ek b e e ek b e e e b e e e b e e e nn b e e anb e e s b e e e be e et 12
EFTERVARD ...ttt ettt h ekt h e et e e b e ekt e e e et e Rt e Rt e ne e e e e e e n e e 13
FRAMSTALLNING OCH LAGERHALLNING AV BLODPRODUKTER..........cccooviiiiieiiiesiieen, 14
UTRUSTNING ...t e ettt ettt e st e et e et e e s st e e e o4 s et e e m e e e e R et e e nnn e e e s e n s e e e s am s e e e e an e e e e nnnneeennnnneeenan 14
o] £ (Vg T oy T TR 14
Y T e= ] Fod T TS0l s o) 61 [V = g = oo O 14
=T 110 =T OO PP PP PPPPPPRPPPN 14
D Toe=1INVZ: o R 14
(S (=1 o1 Vo R STS 14
Plasmaextraktor, PIASMAPIESS .......cciueeiieeiieeiiee e stteesiteeste e sbe e et e et e e sab e e steeanteeesteeessaeesnteesnteeenreeenres 14
3G TP PR PP PROPRPRPN 14
L £ T PR PPPPPPTPPP 14
HANTERING. ...ttt e ettt ettt ettt ek e e okt e e o R e e e e a et e e e R e e e e s R Rt e e s R et e e ann e e e e s anne e e e nnnre e e e nnnnes 14
CENTRIFUGERING ...ttt ettt ettt ettt ekttt a bt e ekt ekt e ekt e 4kt e ek bt £ ek bt e 4R bt e e ket e ek b e e e m b e e e mb e e e kb e e sbb e e sabeesnbe e et 14
KCOMPONENTSEPARATION. ... c.ttteetsiteeeeastreeeasstseeeassseeeesasseeeessseeeesas e e e s aane e e e s sbe e e e ann b e e e s annee e e s anbeeeesnbeeesannnes 15
MARKNING AV BLODPASAR OCH ”BLODBOK” .....ceiiuttiieiirreeassreeesssreeessssreeesssneeesssnsesesansneeessnneeessnnneeessnnnes 15
FORVARING ...ttt ettt ettt ekttt b e ekt e o h bt e oAbt e bt ook bt e oa b et e ket eeb bt e eb b e e smb e e e nbe e e nbneennbeas 16
BLODPRODUKTER OCH ANVANDNINGSOMRADEN..........ccccoooiiiiieceeee e, 16
FARSKT HELBLOD (FRESH WHOLE BLOOD) .....vviiiiieiiiie ettt ettt et ste st e et snte e snte e s raeennneennne s 16
LAGRAT HELBLOD (STORED WHOLE BLOOD) .....viiiieiieiie ettt ettt et 16
PACKED ReD BLOOD CELLS (PRBC, RED BLOOD CELLS, PACKED CELLS) .....coivviitieiiiesieesieesieesieesieesieesenens 16
FARSK PLASMA ...ttt ettt ettt ettt e ekttt e e ekt e e ab e e ook ket e e kbt e e ek b e e e e aaE b e e e e am R e e e e s am b e e e e aanbe e e e anbneeennnrneeenn 17
LAGRAD PLASMA (LIQUID PLASMA) ... .eeutteuteasteasteasteeteestesstessseasbessseassessseassessseesseessesssesssesssesssesssesssesnsennes 17
FARSKFRYST PLASMA (FRESH FROZEN PLASMA, FFP)....cviiiiiiiiiie ittt 17
FRUSEN PLASMA (FROZEN PLASMA, FP) ...ttt ittt sttt sttt st e nneennee s 17
TINAD PLASMA (THAWED PLASMA) ....eeuvteteeteesteesteesteesseessessseesssesseesssesssesssssssesnsesssesssesssesssesssesssessesnsesnns 18
CRYOPRECIPITATE (CRYOPRECIPATED ANTIHEMOPHILIC FACTOR, CRYO) ....ooviiiiiiiiiiiiiie e 18
CRYOPRECIPITATE POOR PLASMA (CRYOSUPERNATANT) ..eeutvetieteesteesteesteesseesseesseesseesssessesssssssesssessssesnnes 18
TROMBOCYTRIK PLASMA (PLATELET RICH PLASMA, PRP) 0CH TROMBOCYTKONCENTRAT (PLATELET
(070N o= N . ST = TSR 18



(01 7€ e =11 NG TR 19

ADMINISTRERING .......ooiiiiiiiite et e e e e e e s st e e e e e e e s s eab b b aeeeeeessseabbaeeeeeeessanees 19
[0 ]Iy = 19
LRGN I =5 S (0 V12T N 20
UPPVARMNING ....coeiiieee e ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 20
TRANSFUSIONSVAGAR ....evvvvveeetteeetesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 20
(ST XeTe] 1= c- 21
TRANSFUSIONSMANGD.......0vvvvvveeeeeseseseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 21
TRANSFUSIONSHASTIGHET ...vvvtttvtvttteteetteeeeseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsrnns 21
TRANSFUSIONSOVERVAKNING ... .0vvvtvvtssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 22
TRANSFUSIONSREAKTIONER ... ..uvttvvtsstssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 22
AKUTA IMMUNOLOGISKA TRANSFUSIONSREAKTIONER ......0uvvvvvrrrresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrsee 22

AKUL hemOIYtISK FEAKLION ........eitiiiiiitie it 22
Feber utan hemolytisk FeakEioN...........c.oiiiiiiii e 22
Akuta hypersensiVitets rEaKIIONEY ..........ooiiiiiiiie e 22
AKUTA ICKE IMMUNOLOGISKA TRANSFUSIONSREAKTIONER. ... .00vvveversssersrssessssssssssrssssssssssssssssssssssssssrsrrees 23
3 =] LS £ OO RTRUPRRRTI 23
Cirkulatorisk GVEIVAISKNING .......cciviiiiiiieiie et sb et sttt sb e sbeesbeesree 23
[ 1770101 = o= o ST 23
Y70 T=T 11T o ST 23
L ] o Yo 11 1 SRR 23
(T 0T R STR 23
(177010 (=1 1 R OTS 23
(Y70 T=T 2=V ] 0400 1= 0 o RS 23
FORDROIDA IMMUNOLOGISKA TRANSFUSIONSREAKTIONER ... .uvvvvireeeeesiiittirereeeeessssnssseesesessssnssssssssessssannnes 24
FOrdrojd hemolytisk FEAKEION. ........ccviiiii e ae e e e nees 24
FAN 1] o] o] o1 {1 1= LA o o SRR 24
POSHraNSTUSIONS PUIPUIA .....ccuviiiiieeitie et se e ctee et e e se et e e st e e snte e snte e e te e e steeesnaeesnteesnteeenreeenees 24
FORDROJIDA ICKE IMMUNOLOGISKA TRANSFUSIONSREAKTIONER ....ceeeeiiiiirirereeeesssinsrneeseeessssnnsssneseeesssnnnnes 24
OVErfOring @V iNTEKLIONET .........cvcveeieeeceeeeece ettt en ettt en ettt en s eeen 24
BEHANDLING ...coittttiiiee e e e e ittt e e e e e e sttt e e e e e e s s ettt e e e e e s s s s aa b b e e e e e e e e s sae b b e e e e e e e e s sanabeeeeeeeesssnnnbbeeeeeeeesannnrranes 24

[ 1] (U S5 1O ] N SRR 25

SAMMANFATTNING ...t e e e e e e s st a b e e e e e e s s s aab b b reeeeeesssanstraeeeaeenas 26

SUMM A RY et e et e e e s e e et e e e s e e e e e e e s e e — b — et e e e e s aabr b e e e eeeesaaarrrrraaaeaas 27

REFE R EN S LIS T A e e e e e e e st e e e e e e s s st b e e e e e e e s s sab b b e e e eeeesssnttaeeeeaeeeas 28



Inledning

Det ar I6rdag och du jobbar som djursjukskdétare pa akutmottagningen. En djurégare ringer
och beréttar att deras hund blivit pakord och att de ar pa vag till ert djursjukhus. Hunden
kommer in och veterindren konstaterar att hunden forlorat mycket blod men prognosen for
att hunden ska éverleva ar anda relativt god. Veterinarer bestammer att hunden ska fa en
blodtransfusion med bade rdda blodkroppar och plasma. Det &r du som far ta hand om
hunden eftersom de andra djursjukskdtarna ar upptagna med annat. Hur kénns det hér?
Sjalv kénde jag att i denna situation vill jag inte hamna utan att ha kunskap om hur en
blodtransfusion gar till. Pa djursjukskotarprogrammet i Skara laser man inte ingdende om
blodtransfusion, darfor bestamde jag mig for att skriva ett arbete om blodbank pa hund och
katt. Mina fragestallningar var:

Vilka kriterier maste en bloddonator uppfylla?
Vilka rutiner bér man ha vid en blodtappning?
Vad g6r man med blodet efter tappning?

Hur sker hantering och forvaring av blod?
Vilka patienter behdver blodtransfusion?

Hur gar man tillvaga vid en blodtransfusion?

Vilka komplikationer kan uppsta vid en blodtransfusion och vad gér man at dem?



Metod

Arbetet ar en litteraturstudie och till viss del en praktisk studie. Den praktiska studien
innefattar studiebesok pa Vastra djursjukhuset, Bla Stjarnan i Goteborg och pa
Regiondjursjukhuset Helsingborg samt en forlasning om blodbank pa Bla Stjarnan i
Goteborg. Anledningen till att jag valde BIa Stjarnan i Goteborg och Vastra djursjukhuset
pa grund av deras geografiska lage. Studiebesoket pa Regiondjursjukhuset Helsingborg
valde jag for att de var forst med blodbank i Sverige samt att de har borjat separera
kattblod. Bla Stjarnan i Géteborg och Regiondjursjukhuset Helsingborg har blodbank for
bade hund och katt, Vastra djursjukhuset har blodbank for hund. Vid studiebesoken har jag
varit med vid blodtappning pa bade hund och katt, varit med vid hantering av blodet efter
tappning samt tagit del av information angaende blodbank pa respektive stalle.
Observationer som gjorts under studiebesdken ligger till viss del som grund for delar av
arbetet.



Donator

For att bli donator maste vissa krav uppfyllas, bade for donatorns och mottagarens sékerhet
(18). Donatorn maste vara i god kondition, kliniskt frisk, fri fran sjukdomar, regelbundet
vaccinerad och avmaskad enligt rekommendation (3, 14, 10). Om donatorn &r en hona ska
hon inte vara draktig, da blodtappningen kan stressa honan och fostren (8). Honan bor inte
heller ha varit draktig, eller ha haft ungar, da hon kan ha bildat antikroppar mot fostrens
blodgrupp (8, 18, 19). En studie pa hund i USA har dock visat att tikar som tidigare varit
dréktiga utan risk kan bli donatorer (1). Donatorn far inte ha mottagit en blodtransfusion
tidigare, da det finns risk att den utsatts for frimmande blodkroppar och bildat antikroppar
mot dessa (8, 14, 10, 18, 19).

Innan en blodgivare godkanns samt arligen utférs en halsoundersokning inklusive blodprov
dar man kontrollerar hematologisk status och biokemi samt provtar donatorn for
smittsamma infektionssjukdomar (15, 10). Testerna varierar beroende pa vart i vérlden
donatorn bor (10, 22). Innan varje tappning kontrolleras hematokritvardet som maste ligga
pa >30-35% pa katt och >40 % pa hund, for att inte riskera att donatorn har anemi (8, 14,
19, 22). En nedre viktgrans finns for bade hund och katt, da en standardblodtappning ska
kunde utforas utan att riskera donatorns hélsa (3).

Hund

Hunden bor vara mellan 1-8 ar gammal (8, 23). Temperamentet pa donatorn bor vara lugnt
och stabilt, den ska klara av att ligga stilla pa sidan i ca 5-10 min (3, 19). Den ska svara pa
sedering om det skulle behdvas (17). For att underlatta blodtappningen ar det till fordel att
hunden har en lattillganglig jugularven, det ska vara minimalt med hudveck eller tjockt skinn
(3, 10). Hunden ska vaga >25 kg utan évervikt (4, 17, 23). Pa Bla Stjarnan i Goteborg,
Vastra djursjukhuset och pa Regiondjursjukhuset Helsingborg ska donatorerna vaga minst
27 kg. Hunden ska vara fodd i Sverige och ska inte ha varit utomlands, detta for att undvika
att hunden blivit smittat av nagon sjukdom vi inte har i Sverige. Vissa forfattare anser att
det &r till fordel om tiken ar kastrerad (10, 23). Donatorn ska helst vara universalblodgivare
(DEA 1.1, 1.2 och 7 negativ) (10, 17). Pa Bla Stjarnen i Goteborg, Vastra djursjukhuset
och Regiondjursjukhuset Helsingborg provtas hundarna for att utesluta infektion av
Anaplasma.

Katt

En lugn och samarbetsvillig katt som svarar bra pa sedering ar 6nskvard (17). Aven om
katten sovs eller sederas bor den vara lugn och latthanterlig (19). Blodgivaren bor vara en
stor men ej 6verviktig katt pa minst 4,5 kg (3, 8). Pa Bla Stjarnan i Goteborg samt pa
Regiondjursjukhuset i Helsingborg ser man helst att donatorkatterna vager minst 5 kg. En
lattpalperad jugularven &r 6nskvard (10). Brachycephala katter bér undvikas da de ar
svarare att sticka (3). Hanar &r att foredra pa grund av att de oftast ar storre (8). Donatorn
bor vara 1-8 ar gammal (8, 10, 19). Pa Regiondjursjukhuset Helsingborg anvénds katterna
fram till tio ars alder. Katten ska vara en strikt innekatt som inte traffar andra katter som
vistas utomhus, detta for att minska risken for infektionssjukdomar (3, 9, 10, 19). Katterna
provtas for att utesluta infektion av FeLV, FIV och mycoplasma haemofelis (3, 18, 19). Pa
Bla Stjarnan i Goteborg gors alltid ett ultraljud pa hjartat innan katten godkanns som
blodgivare.



Blodgrupper
Blodgrupper bestams av genetiska markorer (antigener) pa erytrocyternas yta. De genetiska
markorerna &r artspecifika.

Hund

Minst 13 stycken blodgrupper har beskrivits pa hund. (12, 19, 24). 7 av dessa &r
internationellt erk&nda och kategoriserade i ett blodgruppssystem, DEA (dog erytrocyte
antigen). Forkortningen DEA anvénds foljt av en numerisk bendmning 1.1, 1.2, 1.3, 3, 4, 5,
6, 7, och 8 som avser blodgruppen (24). En hund kan ha mer &n en blodgrupp (10).
Hundens erytrocyter kan antingen vara negativa (sakna antigener) eller positiva (ha
antigener) mot andra blodgrupper, forutom mot DEA 1 som har tre undertyper, DEA 1.1,
1.2 och 1.3. Erytrocyterna hos hunden kan vara negativa mot alla tre undertyper eller
positiva mot en eller fler (9). Naturligt forekommande autoantikroppar mot DEA 1, utan
tidigare sensitisering fran en tidigare transfusion forekommer inte, darfor ar risken for akuta
transfusionsreaktioner vid en forstagangstransfusion liten (8, 9, 10). DEA 1.1, 1.2 och 7
spelar storst roll vid blodtransfusion pa hundar (9, 10). DEA 1.1 och 1.2 &r det mest
potenta antigenerna (10). DEA 1.1 ger allvarligast transfusionsreaktioner (8, 19). Omen
DEA 1.1 negativ hund transfunderas med blod fran en DEA 1.1 positiv hund kommer den
troligtvis bli sensitiserad och borja producera anti -DEA 1.1 antikroppar vilket kan leda till
en fordrojd hemolys inom 1-2 veckor (2, 8). Om samma hund far blod fran en DEA 1.1
positiv hund vid ett senare tillfalle finns det risk for att en akut hemolytisk reaktion uppstar
(3, 10, 24). Hundar kan ocksa genom en transfusion bli sensiterande av DEA 3, 5 och 7.
Naturliga antikroppar kan forekomma mot dessa och resulterar oftast i fordrojd hemolys (8,
24). DEA 3 forekommer sallen medans DEA 4 &r vanligt forekommande (98 %) En allvarlig
hemolytisk reaktion har rapporterats géllande en tidigare sensiteserad DEA 4-negativ hund
som transfunderats med DEA 4-positivt blod (24). Den idealiska universalgivaren ar negativ
till de mest forkommande antigenerna (DEA 1.1, 1.2 och 7) och positiv till DEA 4 (24).
Som minimun ska DEA 1.1 typning ske pa alla donatorer och om majligt pa alla patienter.
DEA 1.1- negativt blod kan ges till patienter med okand blodgrupp. DEA 1.1-positivt blod
ska endast ges till DEA 1.1-positiva patienter (3, 24). Detta minskar risken for framtida
transfusionsreaktioner (3). En ny antigen har nyligen upptéckts, den sa kallade Dal
antigenen. Fler studier behovs for att utreda utbredningen och signifikansen av anti- Dal
antikroppen (24).

Katt

Det mest beskriva blodgruppsystemet pa katt ar AB-systemet med blodgrupperna A, B och
AB. Katter har naturligt forekommande antikroppar mot de blodgrupper den saknar. Att
blodgruppstesta donator samt mottagare ar ytterst viktigt annars &r det stor risk for
allvarliga transfusionsreaktioner redan vid forsta transfusionstillfallet (3, 4, 13, 14, 17, 18,
26). Typ B katter har hdga titrar av anti-A antikroppar, om en typ B katt administreras med
typ A blod kan detta resultera i omfattande transfusionsreaktioner. Typ A katt som har anti-
B antikroppar ar farre och de har oftare lagre titrar. Om en typ A katt transfunderas med
blod fran en typ B katt resulterar det oftast i milda transfusionsreaktioner. Dock ar



transfusionen inte effektiv eftersom erytrocyterna snabbt forstors. Darfor ska typ B katter
endast ta emot typ B blod och typ A katter endast typ A blod (3, 14, 17, 18, 26). Typ AB
katter har inga antikroppar och kan darfor ta emot typ A blod eller typ AB blod. Eftersom
anti-B antikroppar i typ A blod endast forekommer i sma mangder ar inte en betydande
reaktion trolig (3, 8, 14). Forekomsten av de olika blodgrupperna varierar beroende pa ras
och geografisk placering (3, 10). | Europa och Amerika tillhor de flesta lang och korthariga
katter blodgrupp A. Bland renrasiga katter varierar forekomsten av typ B katter mycket.
Undersokningar visar att de raser dar forekomsten av typ B katter ar storst (20-45%) var
hos Exotic och Brittisk korthar, Cornish och Devon rex. De raser dar typ B katter inte
forkom alls var hos Siames, Burmese, Russian Blue och Tonkinese (14). Typ AB katter ar
extremt ovanliga (14, 21). Nyligen har en ny blodgrupp upptéackts i USA, den sakallade Mik
antigenen (3, 14, 18, 24). Katter som saknar Mik antigenen kan ha naturligt forkommande
anti-mik antikroppar. Om de transfunderas med Mik antigenen kan akut hemolytisk reaktion
ske (3, 18, 24, 25). Det finns an sa lange inga kommersiella tester for att testa forekomsten
av Mik antigenen och utbredningen i Europa ar okéand (3).

Blodgruppstest

Att identifiera de antigener som sitter pa erytrocyterna kallas for blodtypning (19).
Blodtypnings reagens pa hund finns for DEA 1.1, 1.2, 3, 4, 5 och 7, (9, 24) men endast test
for DEA 1.1 finns tillganglig for anvandning pa kliniker och djursjukhus. Om de andra
blodgrupperna ska testas gors detta pa speciella laboratorier (24). Till katt finns
“patientnéra test” kommersiellt tillgdngliga for alla kattens blodgrupper. Det finns olika
kommersiella testkit for blodtypning tillgangliga for bade hund och katt. Rapid Vet®H
feline/canine , DiaMed-VET® (24) samt ett tredje test Alvedia Quick test som ska bdrja
anvandas pa Regiondjursjukhuset Helsingborg. Pa katt kan ett korstest identifiera
blodgrupp, framférallt om mottagarens eller donatorns blodgrupp ar kant. Blodtypning via
korstest kallas ’back typing”(8).

Blodtappning
Blodtappningssystem

Vid tappning och forvaring av hundblod &r det vanligast att man anvander humana
blodtappningpasar vilket &r ett slutet system. Ett slutet system innebar att blodet inte
kommer i kontakt med omgivningen varken vid blodtappningstillfallet, vid separering av
blodkomponenter eller vid lagring. Detta minimerar risken for bakterietillvaxt och tillater
langre lagringstid for blodprodukterna (10, 22).

Systemet bestar av en vidhaftande nal, slangar och en eller flera pasar med antikoagulantia
och/eller naringslosning. Blodtappningspasarna finns i olika storlekar men de som vanligtvis
anvands ar designade for tappning och beredning av 450 ml blod. Det finns
blodtappningssystem med eller utan satellitpasar. De system med satellitpasar anvéands vid
separation av blodkomponenter (8, 22).

Till katt anvands vanligen ett specialanpassat blodtappningssystem, vilket ar ett semi-slutet
system som finns pa marknaden (8, 14, 19). Semi-slutet system innebér att det finns moment
under tappningen dar systemet 6ppnas. Detta 6kar risken for bakterietillvaxt och
lagringstiden forkortas darfor. Systemet bestar av en butterfly-kanyl som &r fast vid en 60
ml spruta, slangar och 1 eller 2 pasar & 100 ml. Mellan sprutan och kanylen sitter en
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trevagskran, med denna kan man bestdmma om blodet ska in i sprutan eller ut i
uppsamlingspasen. Systemet innehaller ingen antikoagulantia eller naringslosning utan det
dras upp i sprutan fran en flaska eller fran en blodtappningspase (8, 19). Lésningen bor
finnas &nda ut i butterfly-kanylen, blodet kan annars koagulera i slangen pa vég till
uppdragningssprutan (17). Enligt en forfattare finns det ett litet slutet system utvecklat pa
University of Pennsylvania. Systemet bestar av tva blodpasar forseglade med en butterfly-
kanyl, systemet kan anvandas till plasma- och erytrocytseparering och lagring (14).

Antikoagulantia och -naringslésningar

Blodpasarna innehaller olika losningar som gor att blodet inte koagulerar samt fungerar som
en buffert till erytrocyterna sa att dess funktion och livskraft bevaras under lagringen (9,
15). Vid anvandning av enbart antikoagulantia som heparin eller 3,8 % natriumcitrat bor
blodet transfunderas omedelbart. For att kunna lagra blod anvénds olika antikoagulans- och
naringslosningar. Om ACD (antikoagulat-citrat-dextrose), CPD (citrat- fosfat- dextrose)
och CP2D (citrat-fosfat-dubbel-dextrose) anvands kan blodet lagras i 21 dygn i kyl. CPDAL
(citrat-fosfat-dextrose-adenine) innehaller adenin som 6kar erytrocyternas éverlevnad,
blodet kan da forvaras i 35 dygn i kyl (10). Det som anvands mest &r tillsatslosningar, vilket
finns i flerpassystem. De innehaller CPD eller CP2D som antikoagulantia i
uppsamlingspasen, tillsatslosningen finns i en separat pase och tillfors till erytrocyterna nar
plasman avlagsnats (9). De vanligaste tillsatslosningarna som finns pa marknaden &r
Adsol®, Nutricel® och Optisol®. Alla dessa innehaller dextrose, adenine och
natriumklorid, vissa dven natriumfosfat, mannitol, natriumcitrat och citronsyra.
Anvandningen av dessa forlanger forvaringstiden vilken blir 42 dygn i kyl. Tillsatsen tillater
ocksa att mer plasma kan avlagsnas och att hematokriten i erytrocyterna sjunker vilket gor
den mindre viskost och darmed mer transfusionsvénlig. Antikoagulants- och
naringslosningar forhindrar inte tillvaxten av mikroorganismer (10). Till katt anvands
CPDAL1 eller ACD, om det inte finns tillgangligt kan 3,8 % citrat anvandas men da bor
transfusionen ske omedelbart (3).

Vakuumkammare och blodvagga

Vid blodtappning av hund finns det hjalpmedel sa som vakuumkammare och blodvagga.
Vakuumkammaren ar gjord av plexiglas med en krok i dar hangs blodpasarna. Kammaren
kopplas till en vakuumkompressor, vakuumtrycket ska ligga pa 125-175 mm-hg vilket
motsvarar 170-238 cm H,O. Kammaren placeras pa en digital vag sa att man latt kan se hur
mycket blod som tappats. Genom att vagga kammaren forsiktigt medans blodet flédar in,
blandas blodet med antikoagulantian. Man kan ocksa hanga blodpasen upp och ner i
vakuumkammaren for att fa blodet och antikoagulantian att blandas. Vid anvandning av
vakuumkammare tar det 3-10 minuter att tappa en hund (8).

Vid anvandning av blodvaggan tappas blodet med hjélp av gravitationen, medans
blodvaggan vaggar blodet forsiktigt fram och tillbaka. Innan blodtappningen placeras
blodpasen pa vaggan och man programmerar in hur mycket blodpasen ska vaga nar
blodvaggan ska klamma at slangen och sluta vagga. Det tar ca 5-15 minuter att tappa med
hjalp av gravitationen (8).
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Volym och intervall

Hundar och katter kan donera 10 % av sin totala blodvolym utan nagra negativa effekter,
forutsatt att donatorns hematokritvarde ar kontrollerat. Att tappa mer &n 20 % av
blodvolymen rekommenderas inte da detta kan dventyra donatorns halsa. Nar man tappar
mer dn 10 % av donatorns totala blodvolym bor intravendst dropp ges under tappningen
samt 45 minuter efterat, for att undvika hypovolemi. En kristalloid 16sning bor ges (ex.0,9
% NaCl) 2-3 ganger den blodmangd som tappats (4, 10, 17). Enlig en annan forfattare kan
15-20 % av blodvolymen tappas utan nagon risk fér donatorns halsa. Endast om hunden 15-
30 minuter efter tappning blir svag, far bleka slemhinnor, svag puls och andra tecken pa
hypotension bér volymersattning ges 2-3 ganger blodvolymen som donerats. Enligt samma
forfattare kan snabb volymersattning under blodtappningen pa katt leda till hemodilution
(utspédning av blodet). Forfattarens rekommendation &r att ge 90 ml 0,9 % NaCl subkutant
innan donationen och 60 ml intravendst under 15-20 minuter med start halvvégs in i
blodtappningen (8). Pa Vastra Djursjukhuset i Goteborg far hundarna som blodtappas ett
RMG-dropp under och efter tappningen. Pa BIa Stjarnan i Goteborg samt pa
Regiondjursjukhuset i Helsingborg far blodtappnings katter 100 ml NaCl under
blodtappningen. Droppet startas nar katten ar sovd och dropphastigheten 6kas nar man far
blodsvar i blodtappningsslangen.

Den totala blodvolymen i ml pa hund respektive katt kan man rakna ut genom att anvanda
foljande formel:

*Hund = 90 x kroppsvikt i kg

*Katt= 66 x kroppsvikt i kg

Formeln &r baserad pa den procentuella blodméangden per kg, dvs. 9 % pa hund och 6,6 %
pa katt (4, 17).

En standardtappning pa hund ar 450 + 45 ml, i gram réaknat blir det 477 + 48 g, 63 ml av
volymen &r antikoagulantia (8, 15). Man kan tappa 13-17 ml blod/kg (18, 23), andra
forfattare menar att upp till 20ml blod/kg hund kan tappas (22). Minsta acceptabla mangden
for helblod tappat i CPD eller CPDAL I6sning ar 405 ml=429 g. For preparering av pRBC
ar minsta acceptabla mangd 300 mI=318g, da ska inte plasman anvéandas. Om pasen fylls
med for lite blod kan erytrocyternas hallbarhet forkortas och det finns risk att mottagaren
blir citratforgiftad. Maximala mangden som accepteras ar 495 ml =525 g. Att fylla pasen
med for mycket blod riskerar koagulation under tappning, att pasen gar sénder under
centrifugering och hallbarheten av erytrocyterna forkortas (8).

En standardtappning pa katt ar ca 50-55 ml da ar 6 ml ar antikoagulantia och naringslosning
(17, 19). Man réknar att man kan tappa ca 10-13 ml blod/kg Kkatt (8, 18, 22, 23).

En donator kan lamna blod var 3-4 vecka (17) men pa Vastra djursjukhuset, BIa stjarnan i
Goteborg och pa regiondjursjukhuset Helsingborg lamnar donatorerna blod i regel 3-4
ganger per ar. Om en donator lamnar blod med mindre 4n en manads intervall
rekommenderas det att ge jarntillskott (8, 17, 23).

Sedering och sévning

Blodtappning pa hund kan ske med eller utan sedering (8, 17). Pa Regiondjursjukhuset
Helsingborg beréattar djursjukskétarna pa blodbanken att en hund kan lara sig att acceptera
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situationen. Om hunden &r orolig och spand de forsta gangerna kan man lara den att ligga
still pa sidan, man kan stasa jugularvenen och eventuellt gor ett stick utan att tappa nagot
blod. Pa Blastjarnan i Goteborg kan hunden vid behov sederas ltt de forsta gangerna sa att
den vanjer sig vid situationen och sedan kan anvandningen av sedering avslutas (8). Pa
manga hundar kan latt sedering reducera stressen associerad med proceduren (17). Olika
sedativa lakemedel som kan anvandas star beskrivet i litteraturen. Acepromazin ar dock inte
att rekommendera da detta kan ge hypotension och paverka trombocyternas funktion
negativt (8, 9).

Om donator ska sederas eller sdvas ar det rekommenderat att den har fastat i 12 timmar.
Lipemi verkar inte ha ndgon negativ effekt pa blodprodukten men kan gora korstestningen
svarare, genom att 6ka risken for myntrullebildning (8).

Katt sederas eller sovs i regel infor blodtappningen (15). Den vanligaste kombinationen som
ar beskriven i litteraturen &r en kombination av ketamin och diazepam eller midazolam.
Andra kombinationer &r ocksa beskrivna (8, 9). Pa Bla Stjarnan i Goteborg anvénds en
kombination av diazepam och ketamin, samt butorfanol. Pa regiondjursjukhuset
Helsingborg anvéands diazepam och propofol. Azepromazin bor undvikas av samma
anledningar som ar beskrivet pa hund (9, 17).

Forberedelser

Forberedelse av donatorn gar till enligt foljande pa Vastra djursjukhuset. Blodgivaren vags
och man tar blodprov for att kontrollera hematokritvardet. Om donatorn ska sederas satter
man en permanentkanyl. En halsokontroll gors sedan av donatorn. Om hematokriten och
héalsoundersokningen ar utan anmarkning kan man pabdrja blodtappningen. Pa
regiondjursjukhuset Helsingborg tar man ut ett blodprov som kan anvénda till korstest.
Blodprovsroret innehaller CPDA-1 till hund och EDTA till katt.

Hund

En till tre personer behdvs beroende pa hur samarbetsvillig och van hunden ar samt om den
ar sederad eller inte. Hunden laggs pa ett hoj- och sénkbart bord, tappningen kan ske
antingen med hunden sittande eller liggandes pa sidan, det sistnamnda &r att foredra (8, 17).
En peang satts pa slangen nedanfor nalen innan skyddet fran nalen avlagsnas, detta for att
inte 16sningen ska floda tillbaka till pasen och att inte luft ska komma in i systemet (8, 15).

Katt
Tva till tre personer behovs blodtappning av katt. Katten s6vs och laggs pa sidan eller pa

rygg (8).

Tappningsprocessen

Tappningen sker vanligtvis fran jugularvenen men kan ocksa ske fran vena cephalica. Detta
ar endast mojligt pa mycket stora hundar eftersom flodet blir samre finns det risk for
bildning av mikrotromber (8, 17). Blodtappningen maste ske med hog aseptik, da man inte
far riskera bakterietillvaxt i blodet som tappas (4, 8, 9, 17).
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Jugularvenen stasas for att kunna se var man ska sticka (15). Pa BIa Stjarnan i Goteborg
och pa Vastra djursjukhuset anvands mjuka kuddar eller ihoprullad cellstoff som placeras
under nacken pa donatorn om denne ligger pa sidan, for att karlet ska bli lattare att hitta.
Frambenen kan dras forsiktigt bakat for att jugularvenen ska bli tydligare. Palsen pa
omradet rakas bort med en ren rakapparat och omradet steriltvattas (4, 8, 9, 17). Eventuellt
kan steril lokalanestetika i form av gel eller spray appliceras pa omradet for att minska
obehaget under tappningen (4, 17) Venen stasas och blodtapparen ikladd sterila handskar
punkterar venen helst utan att réra omradet (8, 9). Tappningen sker bast med ett snabbt,
oupprepat stick for att undvika cellskada och aktivering av koagulationsfaktorer (3). Om
venen inte punkteras vid forsta tillfallet bér nalen inte dras ut, nalen riktas istallet om for att
forsoka hitta karlet (8). Pa regiondjursjukhuset Helsingborg bettattade djursjukskotarna vid
blodbanken att om férsoken misslyckas kan man férsoka pa andra sidan. Pa hund ska man
da byta till ny blodpase, pa katt ska man byta till ny butterfly- kanyl. Jugularvenen maste
stasas under hela tappningen.

Val inne i kérlet pa hunden slapper man pa peangen bakom nalen, nalen bor ligga minst 1,5
cm in i venen. Innan man slapper peangen satts kompressorn pa om vakuumkammare
anvands (8). Pa hund satts peangen ater pa plats bakom nalen nar dnskad méangd tappats,
innan nalen dras ut. Detta for att undvika att fa in luft i systemet (15).

Pa katt borjar man dra upp blod i sprutan nar nalen ar inne i karlet. Sprutan ska under hela
tappningen vickas forsiktigt sa att blodet blandas med l6sningen i sprutan (3, 8, 17). Pa Bla
Stjarnan i Goteborg samt Regiondjursjukhuset Helsingborg gar tappningen till pa foljande
satt. Nar onskad méangd dragits upp vrids trevagskranen sa att den &r stangd mot kanylen
och 6ppen mot pasen, innan nalen tas ut. Blodet sprutas nu fran sprutan till pasen.
Forsiktighet bor vidtas sa att inte luft kommer in i pasen, slangen stangs av med en peang
innan sprutan ar helt tom. Pasen vickas sa att blodet och pasens innehall blandas ordentligt.
En ren tuss trycks mot punkteringsstéllet i 2-5 min for att stoppa blédningen (8).

Djurégaren brukar inte vara med vid en kattblodtappning, katten lamnas in, tappas och ar
kvar for observation. Sjalva tappningen fran sévning tills att katten ligger i uppvaket tar ca
20 min (19). Sjélva blodtappningen tar 3-5 min (8).

Eftervard

Om donatorn varit sederad eller sévd bor den évervakas i uppvaket. Aven en donator som
inte varit sovd eller sederad bor 6vervakas for att kunna se eventuella tecken pa
hypotension. Efter avslutad blodtappning far hundarna vatten, godis och berém, sa att de
ska forknippa tappningen med nagot positivt. Agaren bor upplysas om att undvika att
kraftigt motionera hunden efter blodtappningen (8). Enligt en annan forfattare ska
djuragaren informeras om att donatorn kan atervanda till sin normala aktivitet efter
blodtappningen men att djuret kan dricka mer vatten &r normalt. Information ska dven ges
till agaren att om punkteringsstéllet far hematom eller om det borjar bloda ska de kontakta
veterinar (15).
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Framstallning och lagerhallning av blodprodukter
Utrustning

Forslutningstang

For att pressa innehallet i slangarna till pasarna (8, 10).

Metallclips och forslutartang

Till att forsegla slangarna. En varmeforslutare kan ocksa anvéandas (8, 10).

Peanger

Till att stoppa innehallet i slangarna sa att de inte rinner ar fel hall samt att undvika att luft
kommer in i systemet. FOr att undvika att skada blodtappningsslangen bor skydd fastas pa
peangerna eller sa kan plastklammor anvandas, exempelvis den typ som sitter pa
droppaggregaten (8). Pa Regiondjursjukhuset Helsingborg anvéands stasslang som skydd
Over peangernas kaftar.

Digital vag

Till att vaga blodenheter (10).

Kylcentrifug

Till att centrifugera blodenheter (10).

Plasmaextraktor, plasmapress

Anvénds for att separera plasman och erytrocyterna (8, 10). Det finns elektriska och
manuella.

Kyl

Att forvara blodprodukter. Maste halla 1-6° C, samt bor vara utrustat med en termometer
och eventuellt ett larm som varnar vid fel. Kylen bor inte 6ppnas i onédan, darfér kan de
vara bra att den enbart anvands till blodprodukter. Om detta inte &r mdjligt kan ett litet
kylskap i kylskapet anvandas (3).

Frys

Frys bor vara av en modell som inte har automatisk avfrostning och som haller minst -18 C.
Frysen bor vara utrustad med en termometer och eventuellt ett larm som varnar vid fel. Det
ar viktigt att inte frysen déppnas i onddan, darfor kan det vara till fordel att anvanda en frys
endast till plasmaprodukter (8, 10).

Hantering

Nar hundblodtappningen ar 6ver pressas blodet fran slangen till blodpasen lattast genom
anvanda en forslutartang. Slangen forsluts genom att anvanda metallclips eller
varmeforslutare, sedan klipps slangen av med sax eller dras av om varmeforslutare anvands
(10). Blodet som tappats ska forvaras i rumtemperatur om det ska separeras till farska
blodkomponenter. Minst en timme bor blodet vila innan blodproduktsframstéllning (8).
Enligt en annan forfattare bor blod som ska separeras till blodkomponenter forvaras i 1-6 C
tills produktpreparering ar mojlig. Undantaget ar da trombocytprodukter ska framstallas, da
ska blodenheten forvaras i rumstemperatur tills trombocyterna avlagsnats (10).

Centrifugering

Om blodet ska separeras till olika blodprodukter maste det forst centrifugeras. Detta gors i
en kylcentrifug. Varvtalen samt tidsintervall en enhet ska centrifugeras i varierar beroende
pa vilken produkt som ska framstéllas samt vilket mérke och modell centrifugen har. Innan
blodenheterna placeras i kopparna végs de, det ar viktigt att kopparna mittemot varandra
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har samma vikt. Om alla koppar &r fyllda ar det viktigt att alla vager ungefar lika mycket.
For att kompensera vikten kan man lagga i foremal sa som gummiband, plastslangar mm.
Tomma koppar kan man fylla med vatten eller med blodpasar fylida med vatten (10).
Blodpasarna ska placeras forsiktigt i kopparna sa att inte forseglingen bryts, ovananden ska
var upp (15, 10). Det ar viktigt att lata centrifugen stanna av sig sjalv annars kan
separationen forstoras (10). Att centrifugera kattblod &r nytt i Sverige och det finns ingen
centrifug som kattenheten passar i. Pa Regiondjursjukhuset i Helsingborg har de tillverkat
en specialbyggd insattningsenhet som passar i kopparna i centrifugen. Pa sa satt kan dven
kattblodet separeras.

Komponentseparation

Under studiebesoken observerades foljande: Efter att blodenheten centrifugeras ska plasman
separeras fran erytrocyterna och buffycoaten dvs. trombocyter och leukocyter. Detta sker
med hjélp av en manuell eller elektrisk plasmaextraktor. Vid anvéndning av elektrisk
plasmaextraktor pressas plasman upp i en tom satellitpase och ertrocyterna till en
satellitpase med naringslosning. Kvar i blodtapppningspasen blir buffycoaten. Vid manuell
separation pressas plasman for hand till en tom satellitpase, kvar blir erytrocytrena samt
buffycoaten. Dessa fors sedan over till en satellitpase med naringslosning.

Blodet och plasman i slangarna pressas i in respektive pase med hjélp av forslutartangen,
slangarna forsegla med metallclips och eller varmeslutare och klipps av. Om blodet och
plasman i slangarna ska anvéandas till korstestning klipps slangarna inte av utan metallclips
satts med jamna mellanrum pa slangen. Det &r viktigt i bada fallen att blodet i slangen till
PRBC- enheten blandas med pasens innehall, sa att blodet i slangen har samma kvalité som
blodet i pasen (8). Plasman kan forvaras i sin pase eller delas upp i flera mindre enheter
(10).

Blodenheterna véags. Genom att subtrahera vikten av en tom blodpase och sedan dividera
vikten av blodprodukten med den specifika vikten av pRBC eller plasma kan volymen av
produkten raknas ut i ml. pRBC har en specifik vikt pa 1,080-1,090 och den specifika
vikten pa plasma &r 1,023 (10).

Markning av blodpasar och ”blodbok”

Alla blodpasar ska vara méarkta med donatorns namn, ID, ras, blodgrupp, datum for
tappning, produktnamn, mangd i ml eller gram (beroende pa blodprodukt) samt
utgangsdatum (15, 19). Pa regiondjursjukhuset Helsingborg skrivs karens” pa blodpasarna
om donatorn precis testas for smittsamma infektionssjukdomar, sa att enheten inte anvands
innan provsvaren har kommit.

Pa Bla Stjarnan i Goteborg, Vastra djursjukhuset och regiondjursjukhuset Helsingborg
anvands en blodbok som ér till god hjalp nér man har en blodbank. I boken kan uppgifter
om blodgivarna finnas ex. kontaktuppgifter, niar donatorn tappades senast, vilken mangd
som tappades, hur donatorn ar att tappa med mera. Vid markning av en blodenhet fors
samma uppgifter in i boken. | boken finns uppgifter om vilken mottagare som enheten
transfunderats till eller om enheten kasserats. Hur tappningen gick, halsoundersékning,
blodvéarden med mera journalfors.
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Forvaring

PRBC och helblod ska forvaras i kylskap, liggandes pa sidan eller i upprétt stallning med
luft emellan pasarna. Det finns speciella lagringsstall pa marknaden (8, 10).
Plasmaprodukter ska forvaras i minst -18 C. Plasmaenheterna placeras i fryspasar och sedan
i en pappkartong. Detta for att plasmapasarna ar mycket 6mtaliga nar de ar frysta. Tills det
att plasman frusit helt ska enheterna ligga ner i frysen, de kan sedan forvaras i uppratta (8,
9, 10).

Blodprodukter och anvandningsomraden

Genom att separera en blodenhet till flera olika blodprodukter kan en donator hjélpa flera
patienter (10, 17).

Farskt helblod (Fresh Whole Blood)

Blod som forvarats i kyl (1-6 °C) i upp till 24 timmar efter tappningen kallas farskt helblod
(11, 10, 22). Enligt andra forfattare ar det farskt helblod upp till 8 timmar efter
blodtappningen (2, 7, 19, 22). Farskt helblod innehaller: Erytrocyter, leukocyter,
trombocyter, koagulationsfaktorer och plasmaproteiner (7, 10, 19). Leukocyterna &r mycket
kortlivade (7). Trombocyterna minskar snabbt efter 6 timmar (6, 21) och vissa
koagulationsfaktorer inom 6-48 timmar (21). Néar blodet forvaras kylt forlorar leukocyterna
och trombocyterna sin funktion (6, 9).

Farskt helblod som ar forvarat i kyl upp till 24 timmar anvéands framfor allt vid akut anemi
(hypovolemisk), da volymersattning och erytrocyternas syreforande formaga behdvs, till
exempel vid en trafikskada eller mjalttumaér. Vid trombocytopeni och vid koagulopatier
(koagulationsrubbningar) med pagéaende blédning kan farskt helblod aven anvandas som
forvarats i max 8 timmar efter tappnig. Exempel pa koagulopatier ar rattgiftsforgiftning (2,
6, 7, 10, 22).

Lagrat helblod (Stored Whole Blood)

Farskt helblod som forvarats i kyl i dver 24 timmar kallas lagrat helblod (11, 10, 22). Enligt
en annan forfattare &r det lagrat helblod néar 6ver 8 timmar passerat efter blodtappningen
(7). Lagrat helblod innehaller: Erytrocyter, plasmaproteiner, stabila koagulationsfaktorer I1,
VII, 1X, X och fibrinogen. Hallbarheten ar 21-35 dygn beror pa vilken antikoagulantia och
naringslosning som anvants (10).

Lagrat helblod anvénds vid hypovolemisk anemi (7, 22) och vid hypoproteinemi (22).

Packed Red Blood Cells (pRBC, Red Blood Cells, Packed Cells)

PRBC far man genom att centrifugera en enhet pa farskt- eller lagrat helblod och sedan
skilja plasman fran erytrocyterna och eventuellt buffycoaten, beroende pa metod (10). Enligt
Bert Jan Reezigt, klinikchef for akut/IVA — kliniken vid Bla Stjarnans djursjukhus i
Goteborg kan buffycoaten blandas med erytrocyterna eller kasseras. Om buffycoaten
kasseras far man sa kallad ”leukoreduced pRBC” eller "erytrocytkoncentrat”, anvandningen
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av denna minskar risken for transfusionsreaktioner. Fran en enhet hundblod far man ca 250-
300 ml pRBC (8). Hallbarheten &r 21-42 dygn beroende pa vilken Isning den blandats med
(8, 10).

Den vanligaste anvandningen av pRBC dr till patienter men anemi utan hypovolemi (6, 8,
11, 17) eller brist pa andra komponenter (8, 11). pRBC ar aven anvandbar till patienter som
riskerar 6vervatskning (8, 11, 17). Exempel pa anemier utan hypovolemi dr anemier pa
grund av benmérgssjukdomar (2).

Farsk plasma

Farsk plasma ar plasma som efter centrifugering av farskt helblod, separerats fran
erytrocyterna inom 8 timmar efter blodtappningen och transfunderat omedelbart (8). Enligt
en annan forfattare ar det farskt plasma fram till 6 timmar efter tappningen (7). Innehaller:
albumin, globuliner, labila -(\V, V111, von Willebrands faktor) och stabila (11, VII, IX, X)
koagulationsfaktorer, fibrinogen, fibronectin och antithrombin (10).

Farsk plasma anvénds bland annat till patienter med VVon Willebrand’s sjukdom, Hemofili
(A, B)(6, 7), DIC (Disseminated intravascular coagulation), koagulopatier pga. av
leversvikt, koagulopatier pga. av k-vitaminbrist (rattgiftsforgiftning), akut pankreatit (6, 7,
22), parvovirusinfektion (19), SIRS (systemic inflammatory response syndrome) (10) och
enligt Bert Jan Reezigt &ven vid ormbett och varmeslag. Plasma kan dven anvéndas som
ramjolksersattning till kattungar och valpar (6, 19).

Lagrad plasma (liquid plasma)

Plasma som forvarats i kyl (1-6 °C) i mer an 8 timmar efter blodtappningen. Maximala
lagringstiden i kylskap ar 6 veckor, under denna tid kan man frysa ner plasman till frusen
plasma. Lagrad plasma kan ocksa utvinnas fran lagrat helblod. Enda anledningen till att
forvara plasman i kylen &r att frysen ar upptagen eller att en plasmatransfusion kommer att
ske inom snar framtid, detta for att undvika upptiningstid (8).

Farskfryst plasma (Fresh Frozen Plasma, FFP)

Farskfryst plasma har frysts inom 8 timmar efter blodtappningen (8, 10, 19). Enligt andra
forfattare ska plasman frysas inom 6 timmar efter blodtappningen (3, 6, 7, 21). Hallbart i 1
ar fran tappningsdatumet vid férvaring i minst -18 C (3, 8, 9, 16).

Samma innehall och anvandningsomraden som farsk plasma.

Frusen plasma (Frozen plasma, FP)

Frusen plasma ar antingen farskfrusen plasma som ar aldre &n 1 ar, farsk plasma eller
flytande plasma som frysts ner efter 8 timmar efter blodtappningen (8, 11). Enligt en annan
forfattare ar frusen plasma, plasma som frysts efter 6 timmar efter blodtappningen (3, 6).
FFP som tinats men inte anvéands kan frysar igen och marks da om till FP (3, 26). Innehaller:
vitamin K beroende faktorerna I, VII, 1X, och X., aloumin och immunoglobuliner. Kan
forvaras i 5 ar efter blodtappningsdatumet (6, 10, 11).
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Frusen plasma kan anvandas som volymexpander, vid rattgiftsforgiftning, vid
parvovirusinfektion och vid hypoalbuminemi (10, 19).

Tinad plasma (thawed plasma)

Om farskfryst plasma tinas och inte forbrukas omedelbart ska den forvaras i kyl. Den kan
anvéandas som farsk frusen plasma inom 24 timmar. Efter 24 timmar marks den om till tinad
plasma, den bor anvandas inom 5 dagar. Tinad plasma innehaller inte faktor V11 och von
Willebrands faktor men &r annars likvéardig med farskfrusen plasma (8).

Cryoprecipitate (Cryoprecipated Antihemophilic Factor, CRYO)

Cryoprecipitate ar rik pa von Willebrand's faktor, fibrinogen, faktor V111, X1 och XII.
Cryoprecipitate far man fram genom att tina FFP i 0-6° C. Under tiningsprocessen bildas en
tjock vit utfallning som separeras fran plasman genom centrifugering. Plasman pressas till en
tom satellitpase och kvar blir cryo. Cryo’n fryses sedan ner igen i minst -18°C eller lagre
och ar hallbar 1 ar efter blodtappningsdatumet (6, 8, 10, 26).

Cryo anvands till patienter hemofili A, hypofibrinogenemi, DIC, sepsis och vid behandling
av von Willebrand’s sjukdom (7, 10).

Cryoprecipitate Poor Plasma (cryosupernatant)

Cryo-poor plasma &r den plasma som blir 6ver nar man tillverkar cryoprecipitate. Den
innehaller vitamin K-faktorer, aloumin, globulin och mycket sma mangder fibrinogen,
fibronectin, Factors XI, XIII, VIII och von Willebrands faktor. Cryo-poor plasman ska
forvaras i -18 C eller lagre och hallbarheten &r ett ar fran blodtappningsdatumet (8, 10).
Vid behandling av rattgiftsforgiftningar och parvovirusinfektion kan cryo-poor plasma
anvandas (10).

Trombocytrik plasma (Platelet Rich Plasma, PRP) och Trombocytkoncentrat (Platelet
Concentrates , PC)

Trombocytrik plasma far man fram genom att centrifugera farskt helblod som forvarats i 22-
25C i lagre varvtal an nér man tillverkar pRBC och plasma. Detta gor att trombocyterna
koncentreras i plasman (5, 8, 10, 26). Trombocytrik plasma innehaller: trombocyter, alla
koagulationsfaktorer och plasmaproteiner (10).

Trombocytkoncentrat far man genom att centrifugera trombocytrik plasma. Overskottet av
plasma tas bort och kvar blir trombocyterna. Trombocytprodukterna ska forvaras i 22 £+ 2C
under kontinuerlig vaggning. Detta for att syre och koldioxidutbytet ska kunna ske och for
att undvika att trombocyterna klumpar samman. Om produkterna férvaras enligt ovan ar
hallbarheten 3-5 dygn (5, 8, 10, 18).

Tillstand da PRP och PC anvands ar vid trombocytopeni (brist pa trombocyter i blodet) och

vid trombopati (bristande trombocytfunktion) (5). Vid koagulationspatier kan trombocytrik
plasma anvandas, om den anvands inom 6 timmar efter blodtappningen (7).

18



Oxyglobin®

Oxyglobin® ar en kolloidvatska med syrebarande egenskaper och kan darfor vara ett
alternativ till en blodtransfusion (21). Produkten &r utvecklad och marknadsford till hund
men kan dven anvandas till katt men da med mycket lagre dos och hastighet (17, 21).
Blodtypning och korstest &r inte nédvandigt nar Oxyglobin® ges och speciella blodaggregat
behdver inte anvandas (14). Produkten kan forvaras i rumstemperatur i 3 ar, om
ytterférpackningen tagits bort ska produkten anvandas inom 24 timmar (14, 16).
Oxyglobin® ar avsedd for engangsadministrering (16) och ar mest anvandbar i
nodsituationer till patienter med anemi och hypovolemi (16, 17).

Administrering
Korstest

Ett korstest kan pavisa den serologiska kompabiliteten mellan mottagarens och donatorns
blod (22). Vid transfusion av blodprodukter innehallande erytrocyter ska korstest helst
genomforas (24). Ett korstest bor alltid genomforas nar en hund eller en Kkatt tidigare har
fatt en blodtransfusion, om patientens transfusions historia &r okand eller om
blodgruppstypning pa katt inte & mojlig (3, 18, 22). Blodgruppstypning visar vilken typ av
antigen som finns pa erytrocytens yta, ett korstest pavisar om donatorns och mottagarens
antikroppar ar kompatibla eller inte (13). Blodtypning pa hund kan inte géras genom
korstest och forhindrar darfor inte en eventuell sensitisering, den kan darfor inte ersétta
blodgruppstypning (18). Det tar minst fem dagar for immunforsvaret att bilda antikroppar
mot transfunderade erytrocyter, ett korstest ska darfér genomféras om mer an fyra dagar
gar mellan transfusionerna. Utforandet av korstestet kan inte forhindra immunologiska
reaktioner mot tidigare transfusioner, den kan endast pavisa om transfusioner kommer
orsaka en akut hemolytisk reaktion (9).

Det finns tva olika korstest, major och minor. Major korstest faststaller vilken effekt
mottagarens antikroppar i plasman kommer att ha pa donatorns erytrocyter. Minor korstest
faststaller effekten av vad donatorns antikroppar i plasman kommer att ha pa mottagarens
erytrocyter (17, 22). Om en synlig aggregationsreaktion uppstar, ar donator och mottagaren
inte kompatibla och en transfusion bor inte ske. Om ingen aggregation noteras kan
transfusionen genomforas (24). Eftersom huvudmalet med en transfusion med erytrocyter ar
att forse patienten med dessa, ar det viktigt att inte mottagarens plasmaantikroppar forstor
dessa, darfor &r major korstestet viktigast. Det ar en mindre risk att mottagarens erytrocyter
forstors av donatorns plasmaantikroppar eftersom den transfunderande plasman kommer att
spadas ut i mottagarens plasma (17, 22). Minor korstest gérs innan en transfusions med
plasma eller helblod och major korstest nar en transfusion innehallande erytrocyter ska
administreras (15).

Lagrade blodprodukter ska vara forberedda sa att sma prov kan tas och anvéndas till
korstester (15). Det kan antingen vara blod som sparats i enhetens slangar eller fran
blodprover som tagits separat, bada metoderna observerades under studiebesoken. Korstest
kan utforas pa olika satt. Om ror- eller objektsglasteknik anvénds &r det viktigt att personen
som genomfor testet och bedomer aggregationsreaktionen ar mycket erfaren. En ny
korstestsmetod for hund och katt finns tillganglig, ett gel korsningstests set. Setet ar
tidssparande, standardiserat, och kréver inte en erfaren person for tolkning av svaret.
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Reaktionen &r varaktig och kan granskas av andra personer vid ett senare tillfalle. Det finns
tva kommersiellt tillgangliga gel korsningstests set, de tillverkas av DiaMed och DMS
Laboratories (24).

Kvalitetskontroll

Innan en blodprodukt transfunderas &r det viktigt att kontrollera produktens farg, konsistens
och att pasen ar hel. Om blodprodukt har klumpat sig &r lila, brun eller svart till fargen tyder
detta pa en bakteriekontamination (6, 9, 10). Ett vitt eller rosa lager i en helblods - eller
PRBC enhet indikerar pa lipemi och ar séker att administrera. Frusna enheter bor
undersokas sa att inte pasen skadats under frystiden eller upptiningen (26).

Uppvarmning

FoOr att undvika hypotermi varms blodprodukter upp till 37 °C innan de administreras (4, 10,
23). Enligt andra forfattare behdver inte blodprodukter som ar kylskapskalla varmas, de
varms efterhand upp till rumstemperatur under hantering och transfusion. Till patienter som
behdver stora mangder och/eller snabb tillférsel av blodprodukter samt till patienter som
riskerar hypotermi t.ex. neonatala patienter, varms blodprodukterna till 37 C. Om en patient
far hypotermi kan komplikationer sa som hjartarytmier och koagulationsrubbningar uppsta
(8, 9, 22). Blodprodukter som forvaras i kylskap kan varmas upp (4, 8, 9, 17) genom torr
varme, radiovagor, elektromagnetisk energi (9, 10), eller genom vattenbad (8, 10). Frusna
plasmaprodukter maste tinas innan anvandning, detta gors genom vattenbad, mikrovagor,
eller i en inkubator (8, 9). Endast speciella mikrovagsugnar bor anvandas for tining av
plasma (9, 10) Enheter innehallande erytrocyter ska inte varmas i mikrovagsugn, da det
finns risk for hemolys (8, 10). Upptining i rumstemperatur eller kylskap bor undvikas pa
grund av att cryoprecipitat kommer att bildas (18). Vid anvandning av vattenbad bor
blodpasen stoppas i en vattentat extra plastpase eller sta upprétt sa att inte portarna hamnar
under vattnet, detta for att undvika eventuell bakteriekontamination (9, 10). Upptining i
vattenbad tar ca 30-45 minuter, uppvarmning av kylskapskalla blodprodukter tar ca 15-20
minuter. Cryo bor inte utsattas for temperaturer mellan 30-37 C i mer an 15 minuter, da det
kan minska forekomsten av faktor V111 (10). Enligt andra ar uppvarmning genom att varma
slangen mellan blodprodukten och djuret den basta metoden, en droppvéarmare kan t.ex.
anvandas (8, 17). Om blodprodukterna varms till for hog temperatur kan hemolys uppsta,
erytrocyternas syrebarande formaga kan minska, plasmaproteinerna kan bli inaktiva och
risken for bakterietillvaxt 6kar (6, 8, 9, 10) Blodprodukterna bor administreras sa snart som
mojligt efter upptining och uppvéarmning (10).

Transfusionsvagar

Blod- och plasmaprodukter administreras vanligen intravendst, men pa patienter med
vaskular kollaps eller mycket unga djur kan intraosseous infusion anvandas. Vid intraosseds
administrering ar upptaget till den systemiska cirkulationen mycket god (8, 9, 17).
Plasmaprodukter kan i nédsituationer administreras intraperitonealt (i.p), medan andra
blodprodukter har ett mycket langsamt och daligt upptag om det administreras i.p (9).
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Blodaggregat

Alla blodprodukter bor ges via speciella transfusionsaggregat designade for
blodtransfusioner. Blodaggregaten innehaller filter som filtrerar bort klumpar, debris och
fett (6, 8, 9, 10, 17, 22) Blodaggregaten kan kopplas direkt till blodenheten eller till sprutan,
om en sprutpump anvands (mest till katt). Droppréknare kan anvéndas, men alla ar inte
kompatibla med blodprodukter och kan orsaka hemolys (3, 9). Latexfria blodaggregat ska
anvandas om man vill at trombocyterna och koagulationsfaktorerna, detta for att undvika
aggregation (8, 22, 23). Hog aseptik bor vidtas vid ihopkopplandet mellan blodprodukten
och blodaggregatet, samt mellan blodaggregatslangen och patientens kanyl (22).

Blodprodukter bor inte administreras i samma kanyl som mediciner eller infusionsdropp som
innehaller kalcium, glukos eller hypotona lésningar. Infusionsvatskor som innehaller glukos
kan ge svullnad och lysis av erytrocyterna, hypotona losningar kan ge hemolys.
Infusionsvatskor som innehaller kalcium t.ex. Ringer Acetat kan fa Gvertaget dver citratets
antikoagulationsférmaga sa att koagulation av blodet sker (9, 23). Om nagon ytterligare
vatska utdver blodprodukten ska anvandas i samma kanyl bor det vara en isoton l6sning sa
som 0,9 % NaCl (9, 21, 22).

Transfusionsméangd

Transfusionsmangden varierar beroende pa patientens kroppsvikt, uppskattad blodvolym,
patientens hematokritvarde och malet med behandlingen (23). Riktlinjer vid anvandning av
pRBC och helblod &r att 1 ml/kg av pRBC eller 2 ml/kg av helblod hdjer hematokriten med
1% (11, 18, 22, 23). Pa katt hojs hematokriten med 1 % vid transfusion av 3 ml helblod/kg,
forutsatt att pagaende blodforlust inte existerar (14).

Andra riktlinjer pa transfusionsméangder:

pRBC: 10 ml/kg (7)

Helblod: 10- 20 ml/kg (7)

FFP, FP, Cyo-poor plasma: 10-20 ml/kg (6, 18)

PC, PRP, Cryo: 1 enhet/10 kg (6, 7, 11)

Plasma till katt med koagulopati ar dosen 5-10 mil/kg (14)

Oxyglobin®: 30 ml/kg/dygn (hund) (16, 21) 10 ml/kg/dygn (katt) (17, 21).

Transfusionshastighet

Transfusionshastighet varierar beroende pa patientens kondition, totala blodvolym,
pagaende blodning och hjért-, njur- och leverstatus mm (9, 17, 18, 22). De forsta 15
minuterna bor transfusionen ske langsamt, detta for att hinna upptacka eventuella
transfusionsreaktioner (3, 4, 18). Andra forfattare anser att transfusionen bor ga langsamt i
30 minuter (21). Rekommenderad hastighet i borjan av transfusionen varierar i litteraturen
mellan 0,25-5 ml/kg/h (3, 6, 17, 18, 22). Om inga tecken pa transfusionsreaktioner syns kan
hastigheten 6kas efter patientens behov. Fér normovolemiska patienter ar en hastighet pa 5-
10 ml/kg/h lagom (14, 17, 22, 23). Till patienter med 6kad risk for dvervatskning t.ex.
patienter med hjartsvikt bor transfusionshastigheten vara mycket langsam 1-4 mi/kg/h (9,
14, 17, 22, 23). Till hypovolemiska patienter kan hastigheten tkas till 20 mi/kg/h (17, 23).
Oxyglobin® till hund ges med en hastighet pa10ml/kg/h och till katt 1 ml/kg/h (21). Varje
enhet bor transfunderas inom 4 timmar for att undvika bakteriekontamination (9, 14, 18, 22,
23).
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Transfusionsdvervakning

For att i ett tidigt stadium kunna upptécka eventuella transfusionsreaktioner &r det viktigt
att dvervaka patienten, sa att snabb behandling kan sattas in. Innan, under och efter en
transfusion bor patientens kroppstemperatur, pulskvalité och frekvens, andningsfrekvens
och ljud, slemhinnefarg och kapillar &terfylinadstid kontrolleras. Aven andra avvikande
tecken eller beteenden bor noteras (4, 6, 9, 18, 26). Om mgjligt ska aven urinens farg
kontrolleras (6). Forsta kontrollen efter paborjad transfusion bor ske efter 10-15 minuter (9,
26). Enligt andra forfattare bor forsta kontrollen ske efter 5 minuter (14, 22). Patientens bor
sedan kontrolleras var 15:e minut den forst timmen och sedan varje timme tills transfusionen
ar fardig (6, 26). Andra forfattare rekommenderar att kontrollera patienten var 10:e minut
de forsta 30 minuterna och sedan varje halvtimme (9).

Transfusionsreaktioner

Transfusionsreaktioner delas upp i akuta eller fordréjda immunologiska och icke
immunologiska reaktioner (6, 14, 26). Akuta reaktioner kan uppkomma redan inom nagra
minuter efter transfusionens start eller inom nagra timmar efter att transfusionen avslutats.
En forsenad reaktion uppkommer efter en avslutad transfusion upp till manader och ar. (6,
14, 18, 26). Genom att folja speciella rutiner vid blodtransfusion sa som val av donator,
blodtypning, l1&mplig férvaring av blodprodukter och rétt administration kan de flesta
transfusionsreaktioner undvikas (13, 14).

Akuta immunologiska transfusionsreaktioner

Akut hemolytisk reaktion

Akut hemolys &r resultatet efter att mottagarens antikroppar forstort donatorns erytrocyter.
Detta ar vanligast pa katt eftersom de naturligt har antikroppar mot den blodgrupp de inte
tillhor. Den allvarligaste reaktionen intraffar nar en typ B katt far blod fran en typ A Katt,
transfusionen kan leda till doden aven om sma mangder transfunderats (3, 14, 17). Symtom
bade hos hund och katt kan vara rastloshet, nedsatt allmantillstand, bradykardi eller
takykardi, apné, feber, hjartarrytmier, dyspné, hemoglobinemi, hemoglobinuri, defekation ,
urinering, salivering, vokalisering (katt), tecken pa chock och dod (14, 17, 18).

Feber utan hemolytisk reaktion
En hdjning av kroppstemperaturen med 1 grad eller mer kan vara tecken pa reaktion mot
leukocyter, trombocyter eller plasmaproteiner (6, 10, 17).

Akuta hypersensivitets reaktioner

Patienten reagerar pa allergener pa donatorns erytrocyter, trombocyter, granulocyter eller
plasmaproteiner. Tecken pa detta &r urticaria (nasselutslag), dyspné (10) och angio6dem
(djup svulinad av hud eller slemhinnor, ofta med klada) (8) och vid allvarliga fall
anafylaktisk chock . Reaktioner sker oftast vid plasmatransfusioner och de vanligaste
symtomen ar da urticaria och angioddem (6, 9) reaktionen sker oftast inom 45 minuter (6).
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Akuta icke immunologiska transfusionsreaktioner

Sepsis
Fran mikroorganismkontaminerade blodprodukter. Tecken pa sepsis ar feber, krakning,
diarré, buksmartor, hypotension, chock, DIC och njursvikt (3, 17, 18).

Cirkulatorisk évervatskning

Syns vid fér snabb administrering, vanligast hos patienter med nedsatt njur-, hjart- och
lungfunktion samt normovolemiska patienter. Symtomen ar: hosta, dyspné (pagrund av
lungddem), takykardi, takypné och cyanotiska slemhinnor (10, 17, 18).

Hypokalcemi
Vid massiva transfusioner far patienten i sig citrat som finns i antikoagulantian, framfor allt

vid transfusion av helblod, farskfrusen plasma och trombocytriks plasma dar
citratkoncentrationen ar hog. Citratet binder cirkulerande kalcium vilket kan leda till
hypokalcemi. Hypokalcemi kan uppsta om en enhet innehaller for mycket antikoagulantia i
forhallande till blod, om stora mangder transfunderas snabbt framfor allt om patienten har
en leversjukdom och darmed en nedsatt citratmetabolism (6). Patienten blir rastlosa, far
skakningar, kramper, krakningar, hjartarrytmier och laryngospasm (4, 10, 18).

Hyperkalemi
Under lagring, minskar halten av ATP i erytrocyterna och vissa celler gar i hemolys, vilket

resulterar i kaliumlackage. For mycket lackande kalium kan bidra till hypokalemi.
Reaktionen &r ovanlig om inte patienten har njursvikt eller redan har hypokalemi (6, 9).

Embolism
Pa grund av luft eller klumpat blod. Embolism orsakar proppar i lungorna, hypotension och
dod till foljd av hypoxi (3, 9).

Hemolys
Hemolys som uppstatt pa grund av felaktig hantering av blodprodukter t.ex. vid

overhettning eller frysning av blodprodukter. Orsakar hemoglobinemi och hemoglobinuri
utan tecken pa akut hemolytisk transfusionsreaktion (9, 18).

Hypotermi
Syns oftast nar kalla blodprodukter administreras for snabbt. Tecken pa hypotermi &r

skakningar, temperatursankning, hjartarrytmier och eventuellt hjartstillestand (10).

Hyperammonemi

Ammoniakkoncentrationen i lagrat blod 6kar med lagringstiden. Detta kan vara en risk for
patienter med leversjukdom eller med hypoperfusion pagrund av chock, dessa patienter kan
ha svart att metabolisera eller utsondra ammoniak (22, 23).

23



Fordrojda immunologiska transfusionsreaktioner
Dessa reaktioner kan inte forebyggas med hjélp av blodtypning eller korstest (9).

Fordrojd hemolytisk reaktion

Destruktion av erytrocyter nagra dagar till veckor efter avslutad transfusion. Kan
uppkomma pa patienter som sensitiseras av en annan individs antikroppar genom en tidigare
transfusion eller draktighet. Feber och ikterus kan forekomma (9, 18).

Antikroppsformation
Mottagaren reagerar mot allergener pa donatorns erytrocyter, trombocyter, granulocyter
och plasmaproteiner. Risk for hemolys, feber och allergiska reaktioner (10).

Posttransfusions purpura

Orsakas av bildade antikroppar mot mottagarens trombocyter fran tidigare transfusioner.
Uppkommer mycket séllan och i de fallen ar det oftast hundar som fatt manga transfusioner.
Symtomen ar blodningar i hud och slemhinnor, kan vara sma punktformiga (petekier) eller
storre (eckymoser eller hematom) samt att trombocytantalet sjunker drastiskt (6, 10).

Fordrojda icke immunologiska transfusionsreaktioner

Overforing av infektioner

Kan intraffa om donatorn inte kontrollerats ordentligt. Mdéjliga infektioner som kan
overforas pa katt ar t.ex. FIV, FeLV och mycoplasma haemofelis och pa hund anaplasma.
Symtom beroende pa infektion (4, 6, 9).

Behandling

Om tecken pa en transfusionsreaktion uppstar bor transfusionen avbrytas omedelbart och
orsaken till problemet utredas (8,13). Om reaktionen ar allvarlig bor blodet som ar kvar i
permanentkanylen aspireras innan infusion med vatsketerapi eller lakemedel sker. Att ratt
blodenhet har administrerats till ratt patient bor kontrolleras samt hur stor mangd patienten
fatt i sig och med vilket hastighet. Enheten bor inte kasseras, sa att den kan inspekteras och
eventuellt kan transfusionen pabdrijas igen. Patienten bor 6vervakas, temperatur, pulskvalité
och frekvens, andningsfrekvens och karaktar, kapillar aterfylinadstid, slemhinnefarg och
allmantillstand bor kontrolleras samt eventuellt blodtryck och EKG (8). Enheten
kontrolleras for mojlig kontamination som bakterier, missfargningar, koagel, hemolys med
mera (26).

Blodprov och urinprov fran patienten tas for att upptacka eventuell hemoglobinemi och
hemoglobinuri (8, 13). Aven en hematologisk status, biokemi och koagulationstest kan
behdvas (9). Donator och mottagaren blodgrupper kan testas igen samt ett korstest goras,
for att upptécka eventuell inkompabilitet (8, 13). Vid urticaria, angio6dem ges antihistamin
och/eller glukokortikoider (8, 13, 26). Vid tecken pa chock sa som takykardi, svag puls,
bleka slemhinnor mm. bér chockbehandling séttas in (8). Vid cirkulatorisk dvervétskning
behandlas patienterna med syre, diuretika och vasodilaterande medel (9). Om
transfusionsreaktionen avtar och ingen hemolys foreligger kan transfusionen startas om i
langsamt tempo, patienten ska observeras noggrant (13).
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Diskussion

Studien &r ett forsok till en sammanfattning av vad blodbank pa hund och katt innebar.
Eftersom de flesta kallor till arbetet ar skrivna av forfattare fran andra lander som &r langre
fram i utvecklingen av blodtransfusioner pa djursidan &n Sverige skiljer sig faktan at pa vissa
punkter. | Sverige anvands mest helblod, pRBC, farskfrusen plasma, frusen plasma medan
andra blodprodukter inte anvénds alls eller mycket séllan. Oxyglobin® anvéndes mycket
sallan, framfor allt pagrund av att det ar valdigt dyrt. | vissa lander finns det stora
blodbanker som séljer blodprodukter till djurkliniker som inte har blodbank sjélva. 1 Sverige
ar det bara enstaka djursjukhus som har en blodbank, det &r tidkrdvande och kostsamt och
darfor maste djursjukhuset vara relativt stort sa att efterfraigan matchar kostnaden. Mindre
djursjukhus eller kliniker har ibland bloddonatorer som de kan ringa in om det behdver blod,
pa sa satt behdver de inte ha blod pa lager. For att kostnaden inte ska bli lika stor ser man
garna att donatorn ar ung nar de tappas forsta gangen, sa att si manga tappningar kan géras
under donatorns liv som mojligt. Regiondjursjukhuset Helsingborg har darfor krav pa att
donatorn inte kommer att aka utomlands eller bli draktig, detta for att kunna ha kvar dem i
blodbanken sa lange som mojligt.

Rutinerna och tillvagagangssatten skiljde sig at pa Vastra djursjukhuset, Bla Stjarnen i
Goteborg och pa regiondjursjukhuset Helsingborg. Pa Vastra djursjukhuset sederas de flesta
hundar ndr de ska donera blod, tappningen sker genom gravitation och en blodvagga
anvands. Pa Bla Stjarnan och Regiondjursjukhuset tappas de flesta hundar vakna och en
vakuumkammare anvands. Det finns bade for och nackdelar med bada metoderna. Om
hunden sederas behdver djurdgaren inte vara med, hunden ligger stilla och risken for att
blodtappningen behover avbrytas pga. att hunden rort pa sig och nalen hamnat utanfor
karlet ar liten. Hunden hinner fa i sig dropp under och efter tappningen, vilket vissa
forfattare rekommenderar. Om man &r ovan att sticka i jugularvenen kan det vara bra om
hunden &r sederad. Pa Vastra djursjukhuset anvands i nuldget bara DEA 1.1 negativa
donatorer. Kravet pa att hunden ska kunna ligga stilla pa sidan beh6ver inte uppfyllas om
den sederas och darmed blir donatorvalet bredare. Vid tappning av osederad hund gar
tappningen oftast fortare eftersom man inte behGver vanta pa att hunden ska svara pa
sederingen. Det finns alltid en risk med att sedera ett djur och den risken slipper man. Vid
anvandning av vakuumkammare gar tappningen vanligen fortare i jamforelse med
blodtappning med gravitationens hjalp. Det finns en risk att djuret ror sig vilket kan leda till
att blodenheten inte kan anvandas om inte ratt mangd hunnit tappas. Hunden kan fa
belning direkt efter blodtappningen och kopplar da lattare ihop situationen med nagot
positivt. Det &r viktigt att anvanda individer som inte blir stressade av att tappas nér de ar
vakna. De hygienrutiner jag hittat i litteraturen stammer inte pa alla punkter 6verrens med
verkligheten pa de djursjukhus som studiebesoken gjordes. Sterila handskar anvéndes i
mycket liten utstrackning.

Som djursjukskotare finns det mojlighet att inrikta sig pa blodbank om man &r intresserad,
det &r ofta djursjukskdtarna spelar en stor roll i blodbankens verksamhet med allt vad det
innebar. Om man som djursjukskaétare arbetar pa ett djursjukhus som utfor
blodtransfusioner ar det vikigt att veta hur man bor ga till vaga. | och med legitimationen
blir det extra viktigt att ha kunskap om vad man gér samt att noga dokumentera allt som ror
patienten.
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Sammanfattning

Arbetet handlar om blodbank for hund och katt, det innehaller information om bloddonator,
blodtappning, rutiner vid hantering av blodprodukter, vad det finns for blodprodukter och
deras anvandningsomraden, samt blodtransfusion och transfusionsreaktioner. For att bli
bloddonator ska vissa kriterier uppfyllas, donatorn ska vara frisk, ha bra temperament,
uppna en viss vikt, ha bra blodvarden, inte bara pa smittsamma sjukdomar med mera. Vid
blodtappning pa hund anvands oftast slutna humansystem, medans man pa katt anvander
sma specialanpassade system. Antikoagulantia och naringslosningar anvands i systemen sa
att blodet inte ska koagulera samt att blodprodukten ska fa langre hallbarhets tid. Det ar
viktigt att blodtappningen sker med hdg aseptik sa risken for bakteriekontamination blir sa
liten som mojligt. Efter blodtappningen kan blodet separeras till olika blodprodukter, pa
detta satt kan en donator hjalpa flera patienter. Exempel pa blodprodukter ar farskfryst
plasma, pRBC och helblod. Blodprodukterna forvaras sedan i kylskap, frys eller i
rumstemperatur, beroende pa blodprodukt. Vid en blodtransfusion ar det viktigt att
mottagaren far blod fran en givare som &r kompatibel med mottagaren. Detta kan testas
genom att ta reda pa donatorns och mottagarens blodgrupp samt att utfora korstest.
Blodtransfusionen bor ske genom ett speciellt blodaggregat som filtrerar bort klumpar, fett
och debris. Tillstand dar en patient ska behdva nagon typ av blodprodukt &r vid anemier,
koagulopatier, Von Willebrand’s sjukdom med mera. Det ar viktigt att kontrollera
patientens kroppstemperatur, pulskvalité och frekvens, andningsfrekvens och ljud,
slemhinnefarg och kapillar aterfylinadstid kontrolleras. Aven andra avvikande tecken eller
beteenden bor noteras. Detta gors innan, under och efter transfusionen.
Blodtransfusionsterapi ar inte helt riskfritt, mer eller mindre allvarliga transfusionsreaktioner
kan ske. Transfusionsreaktioner delas upp i akuta eller férdrdjda immunologiska och icke
immunologiska reaktioner. Om en transfusionsreaktion sker ska transfusionen avbrytas och
orsaken till reaktionen utredas och sedan behandlas.

Nyckelord: Donator, blodtransfusion, anemi, transfusionsreaktioner, blodtappning,
blodgrupper, plasma, pRBC, helblod, hund och Katt.
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Summary

This report covers blood bank for canines and felines, it includes information about blood
donor, different types of blood products, their uses and necessary routines for the handling
of these products, blood transfusion and transfusion reactions. To be approved blood
donor, there are certain criteria that need to be fulfilled; the donor needs to be healthy, have
a good temperament, have a certain weight, have good blood values, not carry contagious
disease and so on. When taking blood from canines, closed human systems are usually used,
while small specially adapted systems are usually used on felines. Anticoagulation and
nutritional solutions are used in the systems so that the blood will not coagulate and so that
the blood product will last longer. It is important that the blood-letting is done with high
aseptic so as to minimize the risk of bacterial contamination. After the blood-letting, the
blood can be separated into different types of blood products, this way a donor can help a
range of patients. Different examples of blood products include; fresh frozen plasma, pRBC
and whole blood. The blood products are thereafter stored in a refrigerator, a freezer or in
room temperature, depending on the product. During a blood transfusion it is important that
the receiver gets blood from a compatible donor. This can be tested by finding out the blood
grouping of both the donor and the receiver and by doing a crossmatch. Blood transfusions
should be done through a special aggregate that clears the blood from lumps, fat and debris.
Situations where a patient is in need of a certain type of blood product include anemia,
coagulopathies, Von Willebrand’s disease and so on. It is important to control the patient’s
body temperature, pulse quality and frequency, breathing frequency and sound, the colour
of mucous membranes and capillary refilling time. Other abnormal signs or behaviors should
be noted. All this is all done before, during and after the transfusion. Blood transfusion
therapy is not completely risk-free, both minor and major transfusion reactions may occur.
Transfusion reactions can be separated into acute or delayed immunological and non-
immunological reactions. If a transfusion reaction occurs, the transfusion must be stopped.
The cause of the reaction needs to be found and then treated.
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