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FEIL! BOKMERKE ER IKKE DEFINERT.
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INNLEDNING OG METODER

Hemovigilanssystemet mottar meldinger om blodgiverkomplikasjoner,
transfusjonskomplikasjoner og andre ugnskede hendelser.

Denne rapporten summerer opp meldinger om blodgiverkomplikasjoner i 2014. Noen eksempler
pa meldinger finnes bakerst i rapporten.

For bakgrunn, metode, diskusjon og anbefalinger henvises det til rapporten Overvakning av blod
i Norge — Troll. Rapport fra de ti fgrste meldear 2004-13 (1).
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BAKGRUNNSTALL

Nye givere 15713
Tappinger (sum) 204 065
Fullblodtappinger 188 559
Aferesetappinger (sum) 15 506
Trombocyttafereser 5363
Plasmafereser 6977
Erytrocyttafereser 2672
Kombinerte afereser 494

Tabell 1 Transfusjoner i Norge 2014 Tallene er hentet fra den nasjonale transfusjonsstatistikken (2)
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RESULTATER

Det kom inn 193 meldinger om alvorlige bivirkninger ved tapping av blodgivere i 2014, tilsvarende 95 per
100 000 tappinger. Det var 142 systemiske og 51 lokale reaksjoner relatert til venepunksjonen. | to av
meldingene hadde giveren bade en systemisk og en lokal reaksjon (eksempel 2 og 3). | 14 tilfeller ble
komplikasjonen definert som alvorlig i henhold til definisjoner i blodforskriften (7 per 100 000
blodgivninger) (tabell 2). Ut fra hemovigilanssystemets definisjoner (se tabell 2 i metodekapitlet) (2) var
52 hendelser definert som alvorlige (25 per 100 000 blodgivninger) (tabell 3). Ingen av de meldte
reaksjoner i 2014 ble oppfattet som livstruende.

Tallene for 2014 viser flere tilfeller av synkoper med traume og flere tilfeller hvor hendelsen fgrte til
sykehusinnleggelse eller observasjon i akuttmottak. Det kan ogsa bemerkes et hgyere avregistreringstall,
sammenlignet med tidligere ar.

1.1.1.1 Systemiske bivirkninger

Det ble meldt om 142 systemiske reaksjoner, av dem 98 tilfeller av synkope, 7 synkoper med traume og
18 alvorlige VVR. | tillegg ble det meldt om 7 citratreaksjoner, og 12 andre systemiske reaksjoner.

Det ble meldt om totalt 105 tilfeller av synkope, tilsvarende 51 per 100 000 blodgivninger. Det var 50
tilfeller hos menn og 55 hos kvinner. Ingen av synkopene ble meldt som livstruende. | 39 tilfeller ble
giveren avregistrert etter hendelsen (tabell 7).

1.1.1.2 Lokale bivirkninger relatert til venepunksjonen

Det ble meldt om 51 lokale reaksjoner, tilsvarende 25 per 100 000 blodgivninger. Av dem, 9 tilfeller av
nerveirritasjon, tilsvarende 4.3 per 100 000 blodgivninger. Det var to tilfeller hos menn og sju hos kvinner.
| tre tilfeller f@rte nerveirritasjonene til langtidsmorbiditet over ei uke (tabell 3). Det var ingen tilfeller der
blodgiveren ble henvist til nevrolog. En blodgiver ble avregistrert pga. bivirkning ved
venepunksjon/nerveskade. | tillegg ble det meldt om sju tilfeller av hematom uten smerter, 18 hematom
med smerter, tre arterielle punksjoner, to tilfeller av tromboflebitt og atte tilfeller av smerter i armen.
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1.1.1.3 Bivirkninger betraktet som alvorlige

Alvorlige bivirkninger iht. definisjoner i
blodforskriften

Antall

Antall per 100 000 givninger

Fatal

Livstruende

Invalidiserende

Medfgrer arbeidsudyktighet/sykemelding*

Medfgrer sykehusinnleggelse**

Sum

A ® o o o

14

N W Pd o0 0 0o

Tabell 2 Giverkomplikasjoner betraktet som alvorlige iht Blodforskriften

* Kun sykemeldinger opp til 10 dager. ** Innleggelse pa observasjonspost til dagen etter tapping, maksimum 24

timer.

Alvorlige bivirkninger iht. definisjoner i
hemovigilanssystemet

Langtidsmorbiditet > 1 uke 24 11.7
Synkope med traume 7 3.4
Henvisning til en annen lege enn blodbanklege 6 3
Observasjon akuttmottak 15 7.3

52 25.5

Sum

Tabell 3 Giverkomplikasjoner betraktet som alvorlige iht Hemovigilanssystemet

1.1.1.4 Langtidsmorbiditet

Det ble meldt 23 tilfeller av langtidsmorbiditet (11 per 100 000 blodgivninger), dvs. at skadene eller
symptomene varte i over ei uke. Tabell 4 viser arsakene og varigheten til langtidsmorbiditeten.

Bivirkning Antall meldinger Skadevarighet
Lokal
Hematom u/ smerter 1 1 uke
Hematom m/ smerter 8 1 uke-3,5 mnd.
Smerter i armen 3 2 uker-1 mnd.
Nerveirritasjon 3 1-2 uker
Systemisk | Synkope med traume 3 1.5- 3 uker
Annen reaksjon 5 10 dager - 3 uker
Total 23
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Tabell 4 Arsak til langtidsmorbiditet

1.1.1.5 Oppfelging av blodgivere

Oppfalging Antall | Prosent Antall per 100 000
givninger

Ikke behov for videre behandling 125 64.7 61.3
Behandling av blodbank-/ sykehuslege 39 20 19
Henvist annen spesialist 5 2.6 2.5
Oppsokt egen lege 13 6.7 6.4
Sykemelding 8 4 4
Innleggelse i sykehus 6 3 7.4
Observasjon akuttmottak 15 7.8 7.4
Avregistrering 62 30.4

Tabell 5 Oppfolging av blodgivere

Tabell 5 viser at. 65 % av giverne som fikk bivirkninger, ikke hadde behov for videre behandling. | 39
tilfeller ble giveren behandlet av blodbanklege eller annen lege med ansvar for giverkomplikasjoner. | fem
tilfeller (2.5 per 100 000 blodgivninger) hadde giveren behov for henvisning til en annen lege, enten egen
lege og/eller annen legespesialist. | 13 tilfeller oppsgkte giveren selv egen lege.

| seks tilfeller ble blodgiveren innlagt pa sykehus (3 per 100 000 blodgivninger) (tabell 5). Det ble meldt
om atte tilfelle hvor blodgiveren ble sykemeldt, tilsvarende 4 per 100 000 blodgivninger (tabell 5). 115
andre tilfeller ble giveren henvist til observasjon i akuttmottak, hovedsakelig etter VVR eller synkope, med
og uten traume (7.4 per 100 000 blodgivninger).

Bivirkning Antall meldinger

Hematom med smerter
Trombofleblitt

Nerveirritasjon

Synkope

Synkope med traume

Pafallende slapphet etter blodgivning
Total

WOIN NP P R -

Tabell 6 Arsak til sykemelding

| 62 tilfeller ble blodgiveren avregistrert som fglge av komplikasjonen (tabell 7). Atten av disse var
f@rstegangsgiver.
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Bivirkning

Antall
meldinger

Alvorlig VVR uten synkope

Synkope uten traume

Synkope med traume

Citratreaksjon

Annen systemisk reaksjon*

Annen alvorlig systemisk reaksjon**
Hematom med smerter
Nerveirritasjon

Smerter i armen

12
35

N R =R, NN WN D

Total

62

Tabell 7 Arsak til avregistrering av blodgivere

* Et tilfelle av vedvarende hjertebank etter blodgivning, som varte i ett dggn, et tilfelle av vedvarende
svimmelhet etter blodgiving og et tilfelle hvor giveren mistet fglelsen i fingrene og armen i ca. 10 min. i forb.

med blodprgvetaking.

** Et tilfelle av synkope med traume og pusteproblemer (se eksempel nr. 7). | tillegg et tilfelle av svimmelhet

og ubehag etter givningen, som varte en uke og et tilfelle av pafallende slapphet etter blodgiving, som varte i

tre dggn.
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EKSEMPLER

1.2 Lokale komplikasjoner

Hematom med smerter
1. Middelaldrende kvinne, etablert giver, fullblodtapping. Giver ringte dagen etter tapping.
Armen var hoven, rgd og vond. Ca. én uke senere var armen fortsatt vond nar hun bruker den.
Armen var ogsa reéd og hoven. Anbefalt a ga til lege. Etter én uke hadde giveren vondt nar hun trykker

pa armen

eller nar den strekkes helt ut. Ikke vondt nar hun jobbet. Giveren ringte igjen over nyttar. Skal na til
lege, for na har hun smerter i pekefingeren, til hinder i jobben som frisgr. Ingen videre undersgkelser
etter legebespket. Legen mente det kunne vaere fglge av hematom. Anbefalt a slutte som blodgiver pa
grunn av jobben. Hun er avhengig av gode armer. Ringt giver igjen 5.juni. Armen er na helt fin. Har
veert det siden mars. Hun ble avregistrert. Varighet av bivirkning/skade: 3,5 mnd. med full
helbredelse.

1.2.1 Bade lokal og systemisk komplikasjon

Smerter i armen og synkope
2. Ung mann, etablert giver, fullblodtapping.
Giver besvimte 3 minutter inn i selve tappingen. Det var ingen komplikasjoner rundt venepunksjonen,
annet enn at giver fglte stasen var litt stram, og denne ble da slakket. Giver var frisk og hadde spist og
drukket f@r givningen. Da giver besvimte, trakk han armen til seg. Bioingenigren som tappet giveren
rakk a bgye ut armen ganske raskt, men det kan nok ha forekommet en rift i aren grunnet dette.
Giveren ble liggende helt ned slik en liten stund og blodtrykket ble malt 117/74 og puls pa 59-62. Da
giver gikk, hadde han drukket to flasker med vann, og tok med seg en ekstra, han fglte formen var fin.
Giveren ble ringt et par timer etter hendelsen og ble bedt om & komme opp fordi det ikke hadde blitt
lagt trykkbandasje rundt stikkstedet og for a hgre hvordan det gikk med ham. Giver var i god form da
han kom tilbake og gnsket a fortsette som giver. Ingen videre oppfglgning.

Smerter i armen og synkope med traume
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3. Middelaldrende kvinne, plasmaferesegiver. Etter en fullfgrt runde syntes giver at det ble litt
ubehagelig i armen og mansjetten sto for stramt pa. Giveren ville ikke avslutte tappingen.
Mansjetten ble Igsnet, maskinen begynte retur nr. 2 og giveren syntes at det ble bedre i armen.
Da mansjetten ble strammet opp igjen ble det ubehagelig pa nytt og giveren fglte seg svimmel.
Tappingen ble avsluttet, giveren ble lagt med hodet ned og ben opp. Etter ett par minutter matte
giver pa WC og besvimte mens hun var der. Hun ble lagt i stabilt sideleie og vaknet etter ca. 20-30
sekunder. Det tok ca. en halv time fgr hun kunne reise seg og ga ut av WC. Hun satte seg da inne
sammen med personell til mannen kom for & hente henne. Hun husker godt episoden. Hun
fortalte etterpa at hun «pleide» a fa blodtrykksfall. Dagen etter var hun fortsatt plaget med
kvalme, svimmelhet nar hun reiste seg opp. Fire dager etter kunne hun ga pa jobb, er i grei form, litt
svimmel av og til. Hun slo seg i hodet pa forside, hgyre side og hgyre skulder. Skulderen er

@m nar hun tar pa den. Hun var plaget med "trykk i pannen" men plagen var borte pa mandag.
Hun ble avregistrert.

1.3 Systemiske komplikasjoner

Synkope med traume

4. Middelaldrende mann, etablert giver, fullblodtapping. Etter givning, som forlgp uten
anmerkninger hverken herfra eller i fglge ham selv, kjgrte han til sentrum for noen aerender. Pa vei
hjem "falt han plutselig bort". Bilen kolliderte. Han erindrer ikke a ha veaert sgvning i forkant og
merket ellers ingenting f@r han falt bort. Klokken var da ca ti pa tre, altsa ca 2,5 timer etter avsluttet
tapping. Innlagt og operert for abdominale skader. Sykemeldt i 14 dager. Han har veert blodgiver i 12
ar og gitt jevnlig flere ganger arlig, 42 tappinger, og aldri fglt noe ubehag tidligere. Hans Hb ligger
stabilt pa rundt 14, ferritin sist malt oktober -13 var 98. Selv om det ikke er noe i hans historie som
blodgiver om synkoper o.l. etter tapping kan det ikke utelukkes at blodgivningen kan ha bidratt til at
han synkoperte bak rattet. Giveren fgler seg forgvrig kjekk na.

Synkope

11

5. Middelaldrende kvinne, etablert giver, fullblodtapping. Kontakter Blodbanken pa tlf.

ca. fire timer etter blodgivning. Tilbake pa jobb svimler hun. Hun fikk lagt seg ned pa gulvet og
unngikk dermed a besvime. Hun hadde spist og drukket bade til frokost og lunsj fér hun ble darlig.
Neste dag fglte hun seg fremdeles uggen og trgtt og ringte derfor til blodbanken for 8 hgre om det
var pga. blodgivningen. Blodgivningen har gatt komplikasjonsfritt og hun kan ikke se noen grunn til at
dette skulle skje. Hun var ikke stressa og fglte hun hadde overskudd. Blodbanken tok kontakt med
henne for a hgre hvordan det gikk. Hun fgler seg fin men er fremdeles litt trgtt men det er hun alltid
etter blodgivning sier hun. Hun ble ikke avregistrert men hun skulle vente i 6 mnd. fgr hun skulle gi
blod igjen. Hun hadde hatt en lignende reaksjon som fgrstegangsgiver i 2006.

6. Ung mann, etablert giver, fullblodtapping.
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Giveren fikk kramper og besvimte to ganger ca. 1-2 minutter etter startet tapping. Det blir tilkalt
traumeteam. Giveren hadde da lavt blodtrykk og ikke malbar puls. Teamet satte atropin og efedrin
intravengst. Han fikk NaCl intravengst Giveren ble innlagt pa hjerteovervakning i ett dggn. Alle
undersgkelsene viste normale funn. Legen konkluderte med vasovagal synkope. Han ble avregistrert
som blodgiver.

Annen alvorlig systemisk reaksjon

7. Ung kvinne, etablert giver, fullblodtapping.

Synkope med kramper, bronkospasme m/pusteproblemer. Det vedvarte sa lenge at personalet pa
blodbanken ringte 113. Ble lagt i stabilt sideleie. Spasmene gikk over etter noen minutter, da
ambulansen ankom var hun fullt kontaktbar med god respirasjon. Ble fraktet til legevakten for
observasjon. Varighet av bivirkning/skade: ca. 1,5 uke. Da hun besvimte og fikk kramper ble hun
flyttet fra blodgiverstolen og ned pa gulvet for bedre ventilering og pustestimulering, hun slo da
hodet sitt i gulvet. Ifglge giveren padro hun seg en hjernerystelse og var sykemeldt i 1,5 uke etterpa
pga. hjernerystelsen. Hun ble avregistrert.
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