Minnesanteckningar fran méte 2002-09-17 med Hemovigilansgruppen pa HS

Nérvarande: Olle Berseus, Bengt Ekermo, Ewa Lundstrom, Catarina Olivestedt, Miodrag
Palfi, Agneta Shanwell, Jan Sifwenberg, Lena Aberg

1. Transfusionsmedicinska foreningen har gett AS i uppdrag att bilda en arbetsgrupp for
hemovigilans. Gruppen ska upprétta ett nationellt kvalitetsregister dit alla
transfusionsbiverkningar ska rapporteras. Gruppen ska ha geografisk spridning och en
gruppledare ska utses. AS ska rapportera till styrelsen om gruppens sammanséttning, vem
som &r gruppledare och hur arbetet ska finansieras. Gruppen bestar av de nirvarande pa
mdtet och gruppledare ar Jan Sdfwenberg (som ocksa ér ordforande for motet).

2. Det kommer att komma EU direktiv som sdger att det blir obligatoriskt med hemovigilans.
Tillimpningen beslutas rimligen av Socialstyrelsen.

3. Definition av hemovigilans enligt Handboken kapitel 17 (version 2.0). Standardiserad
insamling och bedomning av information om avvikelser vid insamling, testning,
framstdllning, lagring och distribution av blod och blodkomponenter samt ogynnsamma
och ovéntade effekter av utford blodtransfusion. Ev. bor dven epidemiologi och
indikationer for transfusion ingé 1 ett hemovigilans system.

4. Gruppen dr 6verens om att det dr bittre att professionen utarbetar ett system for
hemovigilans nu &n att vénta tills det kommer direktiv.

5. Hur ska arbetet finansieras? Mojlighet finns att soka pengar fran Socialstyrelsen for ett
nationellt kvalitetsregister, men nista ansokningstid ar sannolikt inte forrén till varen och
arbetet behover komma igang snarast. Kan Transfusionsmedicinska foreningen hjélpa till
med finansieringen av resor och internat for arbetsgruppsmaéten? AS ska ta upp det pa
nista styrelsesammantride. Arbetstid forutsétts arbetsgivaren stilla upp med.

6. Inventering av vad som redan finns av hemovigilans

e SMI samlar in nationell statistik om transfusionséverford smitta (TOS) Senare bér
dock hemovigilans systemet dven innefatta TOS. BE ska ta reda p4 om SMI ska
fortsétta med sin verksamhet

e Nationella statistiken

e Register for aferesbiverkningar

e Lex Maria

For att snabbt komma igdng med hemovigilans si startar vi med det som inte ingér i 1-3
ovan. P4 lite sikt bor d&ven dessa inga i ett heltdckande hemovigilans system.

7. Nagra detaljer som gruppen enades om
e Insamling av data bor ske pé lokal nivd och rapporteras till regional nivd. Pa regional

niva selekteras och avidentifieras det som ska rapporteras till nationell niva.
e Autologivning ska inkluderas
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e Endast felaktiga svar/komponenter som limnar blodcentralen ska rapporteras (ex. ett
felaktigt blodgrupperingssvar som uppticks innan svaret har gétt ut ska inte rapporters
till ett nationellt register utan hanteras i det interna kvalitetssystemet).

e Det behdvs en nationell blankett for rapportering av transfusionsreaktioner

e Endast allvarliga reaktioner (som medfort att patienten kriavt behandling) ska anmélas
till det nationella registret

8. Insamling av data bor ske elektroniskt. Kan foreningens hemsida eller www.GeBlod.nu
anvindas?

9. Det fortsatta arbetet i hemovigilansgruppen kommer att ske i tre grupper olika
arbetsgrupper som behandlar olika omraden.

¢ Blodgivning, tester, bakteriekontamination, komponenter, frisldppning av
komponenter (Olle Berseus, Agneta Shanwell, Lena Aberg)

¢ Blodgruppsserologi, blodgruppering, blodgruppskontroll, férenlighetsprovning,
utredning. Fran provtagning till svarsutlimning (Jan Sdfwenberg, Ewa Lundstrom)

¢ Blodutlimning, forvaxlingar, transfusions komplikationer, transfusionsutredningar
(Bengt Ekermo, Miodrag Palfi, Catarina Olivestedt)

10. Preliminér tidsplan: Rapport 1: Minisymposium pé Riksstimman 29 nov 2002
Rapport 2: Varmoéte 13-14 maj 2003
Start 1 juli 2003?

11. Nytt mote 21 november 2002 k1. 10.00 pa Huddinge Sjukhus.
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