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1
Oppsummering

I 2020 mottok vi 173 meldinger om bivirkninger ved tapping av blodgivere. Det ble meldt om 125 systemiske
reaksjoner, 52 lokale reaksjoner og fire tilfeller med bade lokal og systemisk reaksjon. | elleve tilfeller fikk
giveren en reaksjon etter blodprgvetaking i forbindelse med nyregistrering.

Det ble meldt om 101 synkoper uten traume, fem synkoper med traume og 15 alvorlige vasovagale reaksjoner
(VVR). I tillegg ble det meldt om fire tilfeller av annen systemisk bivirkning. | 20 tilfeller oppstod synkopen
utenfor blodbanken. Det ble meldt om 27 tilfeller av nerveirritasjon, tre tilfeller av hematom uten smerter, sju
tilfeller av hematom med smerter, en arteriell punksjon, tre tilfeller av tromboflebitt og atte tilfeller av smerter i
armen.

| fire tilfeller ble komplikasjonen definert som alvorlig i henhold til definisjoner i blodforskriften og 70 hendelser
var definert som alvorlige ut fra hemovigilanssystemets definisjoner.

Det ble meldt 57 komplikasjoner hos menn og 116 hos kvinner. | ca. 33 % av alle meldingene oppstod
reaksjonen hos farstegangsgivere.

| de fleste tilfeller var det ikke behov for oppfelging av givere som opplevde en komplikasjon, men tolv givere
matte legges inn pa sykehus, 11 kun til observasjon, men en giver ble innlagt over natt. Det ble meldt om tre

tilfeller hvor blodgiveren ble sykemeldt. | 59 tilfeller ble giveren avregistrert pga. bivirkningen.

Det ble meldt 39 tilfeller av langtidsmorbiditet, dvs. at skadene eller symptomene varte i over ei uke.
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2
English summary

In 2020 we received 173 reports of side effects in blood donors. There were 125 systemic reactions, 52 local
reactions and four cases with both local and systemic reaction. In eleven cases, the donor experienced a
complication after blood sampling in connection with registration.

There were 101 syncopes without trauma, five syncopes with trauma and 15 severe vasovagal reactions
(VVR). In addition, four cases of other systemic side effect were reported. In 20 cases, the blood donor
experienced syncope after leaving the blood bank. There were 27 cases of nerve irritation, three cases of
hematoma without pain, seven cases of hematoma with pain, an arterial puncture, three cases of
thrombophlebitis and eight cases of pain in the arm.

In four cases, the complication was defined as severe, according to definitions in the Blood Directive and 70
events were defined as serious based on the definitions of the hemovigilance system.

In 57 cases the complication were reported in men and in 116 cases in women. In about 33% of all reports the
reaction occurred in first-time donors.

In most cases there was no need for follow-up of the donors who experienced a complication, but twelve
donors had to be hospitalized, 11 for observation only, but one donor was hospitalized overnight. In three other

cases the donor needed sick leave. In 59 cases, the donor was permanently deferred due to the side effect.

In thirty-nine cases long-term morbidity was reported, that is that the injuries or symptoms lasted for over a
week.
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3
Innledning

Hemovigilans betyr overvaking av blod. Hemovigilanssystem skal kartlegge komplikasjoner ved fremstilling og
transfusjon av blod, analysere disse og fremme leering for & unng& komplikasjoner i fremtiden. De farste
hemovigilanssystemene ble opprettet midt pa 1990-tallet i Frankrike og Storbritannia. Siden har mange land
fulgt etter. Det norske systemet startet som et frivillig meldesystem i 2004 og ble obligatorisk i henhold til
blodforskriften i 2007. Blodforskriften bygger p& EUs bloddirektiv. Gjennom hemovigilanssystemene har vi lzert
noe om hyppighet og alvorlighetsgrad av transfusjonskomplikasjoner og komplikasjoner ved blodgivning. Vi har
leert at noen komplikasjoner lar seg forebygge, og gitt anbefalinger om forebyggende tiltak.

Hemovigilanssystemet mottar meldinger om blodgiverkomplikasjoner, transfusjonskomplikasjoner og andre
ugnskede hendelser. Denne rapporten summerer opp meldinger om blodgiverkomplikasjoner i 2020. Dataene
ble analysert i februar 2021. Eksempler p& 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 ferste meldedr 2004-13 (1). Hemovigilanssystemets definisjon av ulike
blodgiverkomplikasjoner og alvorlighetsgrad er tilgjengelig fra nettsiden der hendelsene meldes (2), i de
elektroniske meldeskjemaene og vedlagt denne rapporten. For tall og eksempler fra tidligere meldeér, se

arsrapportene (3).

Rapporten er fgrst og fremst skrevet for ansatte i blodbanker og for de som bestiller og transfunderer blod. | &r
har rapporten ogsa flere tabeller enn ved tidligere rapporter. Hensikten er at alle skal kunne finne all
informasjon de gnsker. Vi haper at resultater, definisjoner, tabeller og eksemplene kan veere nyttige i
undervisning om blodgiverkomplikasjoner.

Rapporten inneholder som alltid noen laererike eksempler. Sprakstilen er stort sett gjengitt slik vi mottok dem,
men at vi har forsgkt a fierne ting som gjar at giveren kan kjennes igjen.

For mer informasjon om definisjoner av giverkomplikasjoner, se Meld ugnsket hendelse blodgivning og
blodtransfusjon (hemovigilans) (2).

Tabell 1 Antall blodgivninger og nye blodgivere i Norge 2020.

Antall
Nye givere 13822
Blodgivninger (totalt) 181719
Fullblodgivninger 165 765
Aferesegivninger (totalt) 15954

Tallene er fra tilgjengelig data fra transfusjonsstatisktikk 2020 per 7.5.21* (3).
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4
Resultater

Det kom inn 173 meldinger om bivirkninger ved tapping av blodgivere i 2020. Det var 125 systemiske
reaksjoner og 52 lokale reaksjoner relatert til venepunksjonen. | fire av de 173 tilfellene fikk giveren bade en
lokal og en systemisk reaksjon (eksempel 8-9). | 33 % av alle meldingene oppstod reaksjonen hos
farstegangsgivere. Reaksjonen kom ved blodprgvetaking i elleve tilfeller, angivelig alle ved nyregistrering hos
farstegangsgivere. | fire tilfeller ble komplikasjonen definert som alvorlig i henhold til definisjoner i
blodforskriften (4) (tabell 2). Ut fra hemovigilanssystemets definisjoner (2) var 70 hendelser definert som
alvorlige (tabell 3).

Tolv givere matte legges inn pa sykehus, i alle tilfellene kun til observasjon. | ett tilfelle 1& giveren til observasjon
over natt (eksempel 14). Det er meldt om tre tilfeller hvor blodgiveren ble sykemeldt (eksempel 7) (tabell 2 og
5). Antall avregistreringer pga. bivirkninger var 59 (tabell 5).

Demografisk data

Det ble meldt 57 komplikasjoner hos menn og 116 hos kvinner. Aldersfordeling og kjgnn for blodgivere som
opplevde en komplikasjon vises i figur 1 og figur 2. Yngre kvinner har hgyest forekomst av komplikasjoner,
vanligvis vasovagal reaksjoner med eller uten synkope. Det var kun meldt om én reaksjon hos en giver over 70
ar. Dette var et tilfelle av synkope uten traume hos en kvinnelig giver (eksempel 14).
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Figur 1 Oversikt over giverkomplikasjoner per alder og kjgnn.
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Figur 2 Oversikt over synkoper og nerveirritasjoner per aldersgruppe

Systemiske bivirkninger

Det ble meldt om 125 systemiske reaksjoner. Det var 101 tilfeller av synkope uten traume, fem synkoper med
traume og 15 alvorlige vasovagale reaksjoner (VVR). | tillegg ble det meldt om fire tilfeller av annen systemisk
bivirkning. Disse var tre tilfeller av pafallende slapphet (eksempel 18) og ett tilfelle med pafallende hjertebank
og hgy puls pa natten etter blodgivning. De fleste reaksjoner oppstar fgr giveren har forlatt blodbanken, men i
27 tilfeller oppstod reaksjonen utenfor blodbanken.

Det ble meldt om 101 tilfeller av synkope uten traume. Det var 35 tilfeller hos menn og 66 hos kvinner. | 55
tilfeller oppstod synkopen uten traume hos etablerte givere og i 46 tilfeller hos fgrstegangsgivere. | ti tilfeller
opplevde giveren synkopen ved aferesegivning, 83 ved fullblodgiving og 8 ved pravetaking. | 33 tilfeller ble
giveren avregistrert etter synkopen (tabell 6). | 17 tilfeller av synkope uten traume oppstod synkopen utenfor
blodbanken. Det ble meldt om fem tilfeller av synkope med traume, alle hos kvinnelige givere (eksempel
15-17). I tre tilfeller oppstod synkopen med traume utenfor blodbanken (eksempel 16-17). | et tilfelle oppstod
synkope med traume ved prgvetaking. Kun en av de fem givere som fikk synkope med traume ble avregistrert
etter hendelsen. | to tilfeller av synkope med traume skjedde synkopen hos fgrstegangsgivere.

Lokale reaksjoner relatert til venepunksjonen

Det ble meldt om 52 lokale reaksjoner. Det ble meldt om 27 tilfeller av nerveirritasjon, ti tilfeller hos menn og 17
hos kvinner. | fem tilfeller skjedde komplikasjonen hos en fgrstegangsgiver. | 23 tilfeller varte smertene over ei
uke (tabell 4). | tolv tilfeller ble blodgiveren henvist til nevrolog. | tillegg ble det meldt om tre tilfeller av hematom
uten smerter, sju tilfeller av hematom med smerter, en arteriell punksjon (eksempel 3), tre tilfeller av
tromboflebitt (eksempel 7) og atte tilfeller av smerter i armen. | 33 tilfeller, bl a tjue tilfeller av nerveirritasjon
oppstod komplikasjonen pa blodbanken, mens i nitten tilfeller oppstod komplikasjonen utenfor blodbanken.
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Lokale og systemiske bivirkninger relatert til
type tapping

Aferesetapping farte hovedsakelig til lokale komplikasjoner, spesielt hematom med eller uten smerter.

Aferesetappinger ser ikke ut til & veere assosiert til starre risiko for nerveirritasjon enn fullblodstapping. Risikoen
for & oppleve en synkope derimot ser ut til & vaere noe hgyere ved aferese enn ved fullblodstapping (fig 3).
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Figur 3 Forekomst av risikoen av de hyppigste giverkomplikasjoner per type tapping, beregnet per 100
000 fullblods- eller aferesetappinger i 2020.

Komplikasjoner ved prgvetaking

Det ble meldt om elleve tilfeller hvor giveren opplevde en komplikasjon ved prgvetaking. Det var to
nerveirritasjoner, atte synkoper uten traume og én synkope med traume (eksempel 15).

Lokale og systemiske komplikasjoner hos
fgrstegangsgivere

Det ble meldt 58 komplikasjoner hos fgrstegangsgivere, tilsvarende 33 % av de meldte komplikasjoner. Det var
54 systemiske, fire lokale og et tilfelle med bade systemisk og lokal komplikasjoner. Den hyppigste
komplikasjon hos ferstegangsgivere var synkope uten traume. Kvinner i aldersgruppen 20-30 ar hadde hgyest
antall komplikasjoner. For de lokale komplikasjonene var det to hos menn og to hos kvinner. Ca. halvparten av
de fagrstegangsgivere som opplevde en komplikasjoner blir avregistrert, mot 27 % hos etablerte givere.
Farstegangsgivere har over seks ganger hgyere risiko for synkope enn etablerte givere (fig 4) basert pa at ca.
7 % av blodgivninger kommer fra fgrstegangsgivere (1).
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Figur 4 Oversikt over de hyppigste systemiske og lokale giverkomplikasjoner hos etablerte og
farstegangsgivere.

Langtidsmorbiditet

Det ble meldt 39 tilfeller av langtidsmorbiditet, dvs. at skadene eller symptomene varte i over ei uke. Som ved
tidligere &r er nerveirritasjoner den hyppigste arsaken til langtidsmorbiditet (59 % av alle tilfeller med
langtidsmorbiditet). Tabell 4 viser arsakene til langtidsmorbiditeten.

Tabell 4 Arsaker til langtidsmorbiditet

Bivirkning Antall meldinger Skadevarighet
Lokal Hematom med smerter 5 1-4 uker til 6-12 mnd
Hematom uten smerter 1 1-2 uker
Smerter 5 2 uker-12 mnd
Tromboflebitt 2 2 uker- 3 mnd
Nerveirritasjon 23 1-2 uker til >12 mnd
Infiltrasjon ved retur® 1 2-4 uker
Systemisk | Annen systemisk reaksjon 2 1-4 uker
Total 39

¥ Infiltrasjon ved retur (eksempel 4)
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Oppfolging av blodgivere

| de fleste tilfeller er det ikke behov for oppfalging av givere som opplever en komplikasjon.

Tabell 5 Oppfalging av blodgivere

Oppfelging Antall
Henvist annen spesialist 13
Oppsgkt egen lege 1
Sykemelding 3
Innleggelse pa sykehus 0
Observasjon i akuttmottak 12
Avregistrering 59

Oversikt over meldinger hvor giveren hadde behov for videre behandling. Det kan vaere flere tiltak per giver. |
tre tilfeller matte giveren fa sykemelding (varighet hhv. én dag, 8-14 dager, og 15 dager til 4 uker), etter ett
tilfelle av hematom med smerter, en nerveirritasjon og ett tilfelle av tromboflebitt.

Avregistrering av blodgivere

Tabell 6 viser arsaken til avregistreringene. Femtini blodgivere (31 etablerte givere og 28 fgrstegangsgivere)
ble avregistrert pga. komplikasjonen. | 36 tilfeller ble giveren avregistrert etter blodbankens gnske, og i atte
tilfeller etter giverens gnske (i de resterende 14 tilfeller ble dette ikke angitt pa skjemaet). Synkoper er, som i
tidligere ar, den hyppigste arsaken til at giveren blir avregistrert. Ingen av de fem givere som opplevde en
synkope med traume ble avregistrert.

Tabell 6 Arsak til avregistrering av blodgivere

Oppfelging Antall
Synkope uten traume 33
Synkope med traume 1
Alvorlig VVR uten synkope 6
Annen systemisk reaksjon* 4
Tromboflebitt 1
Nerveirritasjon 12
Hematom med smerter 1
Smerter i armen 1
Total 59

Tall til EU
Tabell 8 Tall meldt til EU i 2020

Type komplikasjon Fullblod Aferese
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Nerveirritasjon 24 1

Alvorlig VVR 15 0
Alvorlig hjertekar komplikasjon/dgdsfall innen 24 timer etter 0
blodgivning

Andre komplikasjoner 108* 17**
Citratreaksjon - 0

*4 andre systemiske reaksjoner, 87 synkoper, 7 smerter i armen, 5 hematomer, 3 tromboflebitt, 1 forsinket
blgdning og 1 arteriepunksjon.

**10 synkoper, 1 infiltrasjon av blod/veeske, 1 smerter i armen og 5 hematomer.
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5
Diskusjon

| 2020 mottok vi ca. 20 % faerre meldinger enn aret far. Dette kan skyldes feerre transfusjoner og derved mindre
behov for blodgivninger under koronasituasjonen, grunnet lavere operasjonsaktivitet p& sykehusene. Man kan
ellers ikke utelukke at det & melde giverkomplikasjoner ikke har blitt prioritert i en ekstra travel periode.
Fordeling mellom de ulike typer giverkomplikasjoner er imidlertid stort sett uendret fra tidligere ar.

Tall for Blodbankstatistikk for 2020 (5) ble tilgjengelige etter at analysering av data ble utfart og vi har derfor
valgt ikke & inkludere antall komplikasjoner per 100 000 givninger i ar. Tallene fra blodbankstatistikken for 2020
viser at det ikke har veert en markant reduksjon i antall tappinger i 2020 men at antall nye givere har veert
redusert, som det var forventet. Dette kan medfare en forskjell i vare beregninger, siden det er basert pa antall
nye givere fra tidligere ar.

Som tidligere ar er synkoper uten traume den hyppigste komplikasjon hos blodgivere og ogsa den hyppigste
grunnen til avregistrering. Det ble meldt om fem synkoper med traume, alle hos kvinnelige givere, hvor tre av
dem oppstod utenfor blodbanken. Det var heldigvis ikke alvorlige skader hos disse givere. Synkoper utenfor
blodbanken kan ha alvorlige konsekvenser og givere som besvimer utenfor blodbanken bgr oppfordres til &
slutte som givere.

Farstegangsgivere har over seks ganger hayere risiko for & oppleve en synkope enn etablererte givere. Dette
er et estimat basert pa antall nye givere i 2020 (5). Tallet stemmer ellers godt overens med funn i 10-ars
rapport publisert i 2013 (1). Risikoen for alvorlige VVR ser ut til kun & veere litt hgyere hos fgrstegangsgivere.
Dette kan skyldes at fgrstegangsgivere vanligvis opplever lette VVR, som ikke krever melding til hemovigilans.
Ca. halvparten av alle farstegangsgivere som opplevde en reaksjon ble avregistrert, i de aller fleste tilfeller etter
blodbankens gnske.

I 2020 mottok vi kun én giverkomplikasjon hos en giver over 70 ar. Internasjonal hemovigilans data viser at
alvorlige VVR avtar med alder og at givere over 70 ar ikke har hgyere risiko for & oppleve en komplikasjon (6).
Vi har derimot ikke nasjonale bakgrunnstall for & kunne tolke om dette stemmer for Norge.

Antall alvorlige meldinger er stabilt siden 2019. De aller fleste alvorlige meldinger skyldes langtidsmorbiditet ved
nerveirritasjoner. Denne type komplikasjoner er vanskelig & unngd, men god kunnskap over anatomien i armen
og gode innstikksrutiner kan bidra til & redusere risikoen for nerveirritasjoner. Det er ogsa viktig & unnga &
justere ndlen etter innstikket, da dette kan oppleves som veldig ubehagelig for giveren og kan i noen tilfeller
fare til en vasovagal reaksjon, med eller uten smerter i armen eller nerveirritasjon i tillegg.

| 2020 var det flere givere som ble henvist til annen lege enn blodbanklegen for videre oppfalging enn i 2019.
Det er viktig at givere som opplever en komplikasjoner faler seg godt ivaretatt ved f.eks. at de henvises til
spesialist ved vedvarende plager.

| 2020 ble det ikke mottatt noen melding om citratreaksjon. Denne type reaksjon kan forveksles med en
vasovagal reaksjon. Hemovigilansgruppen gnsker & minne om at det er viktig & oppdage og melde
citratreaksjoner. Det ble meldt om to tilfeller med blodkoagel i tappendlen. Man bgr veere oppmerksom pa
denne komplikasjon ved blodgivninger nar "flow" blir lav.

Vi mottar ogsa meldinger om komplikasjoner ved pravetaking hos potensielle givere som ikke enda er godkjent.
De aller fleste komplikasjoner er synkoper, men det ble ogsd meldt om to nerveirritasjoner. Det & komme til
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blodbanken kan vzere stressende for mange og det er ikke uvanlig & oppleve en vasovagal reaksjon, med eller
uten synkope. De fleste blodbanker tillater giveren «prgve én gang til» etter at de opplever en vasovagal
reaksjon dersom giveren er motivert for det.

Det er alltid vanskelig & vurdere om givere som opplever en komplikasjon bar avregistreres eller ikke. Ofte er
givere som opplever en komplikasjon innstilt til & «prave igjen» og avregistrering kan oppleves skuffende for
dem. Det kan derfor veere vanskelig for blodbanken & avregistrere disse givere, men det kan samtidig veere det
riktige & gjare. Generelt kan man gi farstegangsgivere en ny sjanse dersom det kun far en lett VVR ved farste
givning. Givere som har opplevd mer enn en alvorlig VVR, givere som besvimer utenfor blodbanken og givere
som opplever en synkope med traume bgr derimot slutte som givere (7).

Hemovigilansgruppen gar gjennom alle mottatte meldinger for & sikre kvaliteten i rapportene. Som en del av
kvalitetsarbeidet er det ofte ngdvendig med en del rettelser av de mottatte meldingene. For giverkomplikasjoner
er det sjeldent at vi ma endre konklusjonen til melderen om hvilken komplikasjon giveren opplevde, men det
meldes fortsatt om lette VVR som ikke oppfyller krav, ut fra definisjonene. Vi gnsker derfor & minne om at kun
alvorlige VVR skal meldes til hemovigilans. Det er viktig at vare kontaktpersoner passer pa at de som melder
giverkomplikasjoner har tilgang til definisjonene. | tillegg ma vi av og til endre konklusjonen nar det gjelder
alvorlighetsgrad. Selv milde komplikasjoner kan veere langvarige og medfgre nedsatt livskvalitet for giveren.
Disse skal derfor vurderes som moderate eller alvorlige, avhengig av symptomvarigheten. Som et hjelpeverktay
har vi lagt ved en tabell med eksempler over vurdering av alvorlighetsgraden ut fra type komplikasjon og
varighet av skaden (tabell 7 PDF). Vi haper tabellen kan vaere nyttige for meldere.

En viktig del av hemovigilansarbeidet er & leere av data slik at vi kan forebygge komplikasjoner hos givere. VVR
er i hagy grad forebyggbare. Det er viktig & passe pa at blodbanklokalene er egnede (8) og at givere har tilgang
til bade drikke og snaks far blodgivning. Som i tidligere ar opplever vi at noen lokale reaksjoner farer til VVR
med eller uten synkope. Det er viktig & huske pa at lokalt ubehag ves innstikksted kan utvikle seg til systemiske
komplikasjoner. | disse situasjonene er det bra om blodbankpersonalet beroliger for & hindre en slik utvikling.

Tallene for 2020 viser fortsatt at blodgivning er trygg og at risikoen for & oppleve en alvorlig komplikasjon er
veldig liten. Kun et fatall komplikasjoner er alvorlig, de aller fleste pga langtidsmorbiditet.

Side 13/25


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/overvaking-av-blod-i-norge-2020--blodgiverkomplikasjoner/diskusjon/Tabell%207%20Alvorlighetsgrad%20per%20type%20giverkomplikasjon.pdf

6
Anbefalinger fra hemovigilansgruppen

Basert pa funnene over og funnene fra tidligere ar anbefaler hemovigilansgruppen fglgende:

* Kompresjon pa stikkstedet ma kvalitetssikres og giveren bar f& beskjed om ikke & Igfte tungt med
aktuelle arm de neermeste dager.

® Avbryt tappingen straks, dersom venepunksjonen er smertefull.

* Prgv a unnga a korrigere nalens posisjon etter venepunksjonen.

® Girad til givere om ikke & anstrenge seg hardt fysisk i dggnet etter tapping.

® Girad til givere om ikke & utfare aktiviteter der synkope medfarer gkt risiko for giver eller andre i dggnet
etter tapping.

® Givere som har opplevd flere VVR, givere som har besvimt utenfor blodbanken og givere som har hatt
en synkope med traume bgr avregistreres

* Ta ekstra godt hand om farstegangsgiverne, spesielt med tanke pa & forebygge synkoper.

* Fglg anbefalingen i Veileder for transfusjonstjenesten i Norge om at giveren skal oppfordres til & hvile i
10-15 minutter etter tapping og drikke rikelig.

® Oppfordre giverne til & melde tilbake til blodbanken om eventuelle komplikasjoner. Spgr blodgiverne
aktivt om de har hatt komplikasjoner pga. blodgivning.

® Veer ekstra observant nar giveren har lav vekt og estimert lavt blodvolum.

* Ta givere som har opplevd komplikasjoner p& alvor. Sorg for at givere som har opplevd en komplikasjon
foler seg godt ivaretatt og at blodbanken ordner med ngdvendige henvisninger eller oppfalginger.

® 10 rad til deg som blodgiver - helsenorge.no
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7
Eksempler

1 Lokale reaksjoner

Hematom med smerter i armen

1. Middelaldrende, mannlig, etablert plasmaferesegiver

Giver sa under intervju fgr plasmatapping at han etter forrige tapping hadde blitt helt bla p& hele armen. Han
var blitt s& gm at han maétte ta seg fri en dag fra jobb og ble sykemeldt. @mheten begynte 1-2 dager etter
givningen og varte 1-2 uker. Han kunne ikke huske at han hadde belastet armen noe spesielt etter forrige
tapping. Han tok kontakt med fastlegen og tok en CRP der for & utelukke infeksjon. Det gav ikke noe utslag.
Etter hvert ble armen bedre og den er helt fin igjen na. Giveren ble ikke avregistrert.

2. Middelaldrende, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Stakk ndlen inn for & tappe giver, flow var fin rett etter innstikk. Flowen faller sa ned mot null, justerer litt pa
nalen og flowen gér da opp og ligger mellom 60 og 80. Gar sé fra, flowen faller til null. Man vipper nélen litt opp
og flowen stiger til 50 igjen. Sitter s& noen minutter og holder pa nalen, det ser ut som om det renner fint, men
sa faller flowen til null igjen, da er det tappet 264 mL p& 9 min. Velger sd & avslutte tappingen. Da jeg drar ut
nalen henger det et koagel i ndlen. Ser ogsa ut som om det er blitt et lite hematom. Giver ringte tilbake samme
dag fordi det fortsatt var smerter, ingen utstraling. Ble bedt om & ringe tilbake om det ikke blir bedre i lgpet av
noen dager. Skadevarighet 1-2 uker. Giveren ble ikke avregistrert. Vi har sett koagel i nalen tidligere, men det
er sjeldent. Da er utfordringen (som ogsa i denne situasjonen) at tappingen underveis stopper helt opp,
hastigheten er pa 0 ml/min en periode og det dannes koagel pga. stillestdende blod i tappeslangen. Hvis vi
klarer & f opp hastigheten igjen og fa fullfgrt tappingen etter stoppen, er det alltid fare for at det finnes koagel i
posen. | denne situasjonen har hastigheten variert og falt til 0 ml/min flere ganger p& 9 min.

Arteriell punksjon

3. Arteriell punksjon langtidsmorbiditet

Arteriell punksjon er mistenkt grunnet lyst blod. Tappingen ble avbrutt etter 2 min. Giveren holdt pa stikkstedet i
5-10 min. Observert i 15 min. Har fatt info om & kontakte blodbanken umiddelbart i tilfelle blgdning, smerter,
prikkinger, blekhet, kuldefornemmelse. Tre dager senere ringer blodgiveren og forteller om utvikling av
hematom med ledsagende smerter. Blodgiveren er blitt sendt til ultralydundersgkelse av armen, konklusjon:
ingen &penbare tegn til arterieskade, upafallende dopplersignal. Blodgiveren er blitt kontaktet 1 uke senere,
oppgir at han er pa bedringens vei, fortsatt smerter, men ikke sa sterke. Varighet av skaden: 1-2 uker. Giveren
ble ikke avregistrert.

Andre lokale reaksjoner
Infiltrasjon av returveaeske

4. Middelaldrende, mannlig, etablert plateaferesegiver

Estimert tappetid var 47 min. Ca. 35 min. inn i tappingen ga aferesemaskinen melding om hgyt returtrykk. Jeg
merker ingen tegn til infiltrasjon og giveren merker heller ingen smerte. Ca. 3 min. fgr tappeslutt kommer ny
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melding om hgyt returtrykk og jeg merker en anelse hardt rundt ndlen. Giver sier at det presser litt. Jeg
avslutter tappingen. Giver ringer senere pa dagen og forteller at det er gmt og ganske blatt rundt
innstikkstedet? Vi ber ham om & kontakte oss igjen hvis smertene forverres. Ved tapping 6 uker senere forteller
giver (og viser bilder), at nesten hele armen ble bla. Det var smt ved bergring, men giver hadde ellers ingen
smerter. Det tok ca. 3 uker fgr armen s& normal ut. Han hadde oppsgkt legevakt, fordi det sa voldsomt ut, men
hadde ikke fatt noen behandling. Blodbankpersonalet avsluttet tappingen og ga giver elastisk band pa armen
med beskjed om & ikke belaste den de naermeste dager. Giveren ble ikke avregistrert.

Nerveirritasjon

5. Middelaldrende, kvinnelig, etablert fullblodgiver henvist til
nevrolog

Ved blodgivning fikk giver akutte smerter rett etter venepunksjonen. Smertene stralte ned i hand og fingre.
Tappingen ble avsluttet umiddelbart. Smertene gav seg raskt men giver var litt nummen i handen etterp&. God
kraft i armen. Tok kontakt med giveren dagen etter tapping; da hadde hun ingen smerter men var nummen.
Kjente litt ubehag nar hun knyttet handen. Kontakt med giver seks maneder senere; hun forteller at hun fortsatt
har vondt i armen etter stikket. Er ogsa vondt i handleddet dersom hun kommer borti noe. Kjenner dette daglig.
Kontakt sju mnd etter tappingen; fortsatt smerter i arm i varierende grad. Kontakt ni mnd. senere; fortsatt
ubehag pa innsiden av arm nar hun strekker den ut, spesielt pa kveld/natt. Nar hun stryker over innstikksted
stréler det ned i handleddet. Ved hardere beraring far giver nummenhetsfglelse ut i tre fingre. Konsultasjon
med lege ved blodbanken, avtalt at hun henvises til nevrofysiologisk undersgkelse. Det ble holdt undervisning i
stikkteknikker av blodbanklegen.. Giveren ble avregistrert etter blodbankens gnske.

6. Middelaldrende, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Giver fikk akutt, sterke smerter i det hun ble stukket med néla. Hun beskrev det som skjeerende smerter
oppover mot skulderen. Nalen ble umiddelbart fiernet. Giver ble kontaktet i ettertid. Hun falte seg da litt
nummen i armen, men det ble avtalt at man skulle se det an og at hun skulle ta kontakt ved forverring. Nar
blodgiver mgtte opp til neste blodgivning hadde hun fortsatt plager i armen. Hun satte selv ikke disse i
sammenheng med blodgivningen tidligere, men trodde hun hadde fatt en betennelse i armen. Blodgiver ble
tilsett av lege i blodbanken som mente plagene kunne skyldes nerveskade etter stikket. Denne henviste henne
videre til nevrolog. Ved oppfalgingssamtale i dag forteller giver at hun fortsatt har veldig mye plager i armen.
Hun beskriver smertene som verking og at armen dovner bort. Det har tidvis vaert sa plagsom at hun har ligget
opptil 4 timer vaken pa natta pga smertene. Hun har ikke hart fra nevrolog enda. Lege som henviste skal sende
ny henvisning. Giver har veert hos fysioterapeut og gjar ulike gvelser. Plagene har vart i 6-12 mnd. Det er ikke
beskrevet om giveren ble avregistrert.

Tromboflebitt
7. Middelaldrende, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Giver fikk smerter i arm etter tapping. Hun hadde ingen synlige blamerker. Selve blodgivningen hadde gatt uten
anmerkninger eller smerter. Det hadde tatt noe tid fgr bladning stoppet etter at ndlen var tatt ut. Smertene
startet litt etter at tappingen var avsluttet og tiltok i styrke utover i uken. Giver tok kontakt med lege pa sgndag
og ble henvist videre til akuttmottak. Ultralyd utelukket DVT, men giver fikk pavist tromboflebitt i venstre
overekstremitet. Trombose var lokalisert i en stor overfladisk vene pa venstre side som startet 10 cm over albue
og strakk seg nedover pa armen. Giver fikk antibiotika av fastlege. Hun ble henvist til hematologisk poliklinikk
en uke etter at hun hadde kontaktet blodbanken pga forverring av smerter og betydelig forverring av hevelse i
arm. | tillegg til antibiotika fikk giveren da voltaren kur 50 mg x 3. Ved kontroll pa hematologisk poliklinikk fem
dager senere var det tydelig bedring i arm. Hun fortsatte med voltarenkur i 1-2 uker til. Giver var sykemeldt og
ble fulgt opp videre av egen fastlege. Hun er avregistrert som blodgiver etter blodbankens gnske.
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2 Systemiske og lokale reaksjoner

Forsinket blgdning og synkope uten traume

8. Ung, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Det var ikke noe synlig/fglbart hematom selv om tappingen var registrert som det. Grunnen til at tappingen ble
registrert som redusert + tester pga. hematom, var fordi det ikke finnes en mulighet for & skanne «koagel» som
arsak. Det er mulig det var koagel i nalen fordi tappetastigheten gradvis ble darligere og at det var en synlig
trdd med koagel i ndlen da nalen ble dratt ut. Blodbanken burde kanskje heller ha scannet «for lang tappetid»
som arsak. Lege ringte giver i etterkant. Blodgiver hadde satt fem minutter i stolen etter givningen far hun gikk.
Hun tok s& en buss til sentrum. Bussen var full og hun fikk kun staplass. Etter hvert vaknet hun imidlertid opp,
sammensunket p& kne pa gulvet ved en stang hun hadde holdt i. Hun kjente da at det ristet litt ukontrollert i
beina. Hun var da svett og varm i ansiktet. Ellers ingen smerter eller andre symptom/funn. Slo seg ikke. Det var
gatt ca. 15 minutter siden blodgivningen og hun tror hun maksimalt var borte i 30 sekunder. Alle s& p& henne
der hun 14, men ingen hjalp. Hun klarte & reise seg opp og gikk av pa neste holdeplass som var hennes stopp.
Hun fglte seg da midlertidig bedre og gikk rett hjem til leiligheten sin. Etter hvert fglte hun seg darligere. Denne
lette kvalmen og slitenheten hadde hun sa til neste morgen, da hun ringte blodbankens vaktlege. Hun fikk
vakttelefonnummeret til lege pa blodbanken med beskjed om at hun kunne ringe nar som helst dersom det var
noe. Legen fikk enda en telefon fra blodgiver senere samme dag der hun beskriver at hun pa en kort handletur
med venninnen kjente trykk i hodet og falte at blikket «hang litt etter» nar hun sa seg rundt. Ingen smerter eller
andre synsproblem. Hun var litt svimmel nar hun bevegde seg og ble sliten av & g& i trapper. Videre forteller
hun at hun blgdde etter blodgivningen, selv etter at hun kom hjem. Da hun tok av tupferen en time etter givning
kom det fortsatt blod. Dersom hun tarket det bort bladde det fortsatt. Det har ikke vaert slik for blodgiver nar hun
har gitt tidligere Blodgiver ble bedt om & komme for & ta utvidede blodpraver i blodbanken for undersgkelse av
blodet generelt, og blgdning spesielt. Disse viste ikke patologi. Blodgiver hadde spist og drukket godt pa dagen
far givningen. Hun har besvimt en gang fgr nar hun var pa barneskole. Hun ble ikke avregistrert

Smerter i armen og synkope uten traume

9. Middelaldrende, mannlig, etablert aferesegiver

Giver hadde hatt 13 trombafereser uten komplikasjoner. Etter hvert fikk giver vondt av nala, og den vart justert.
Blodbankpersonalet trodde det vart bedre etter det. Ved nest siste syklus, fikk han kalsiumtabletter, da han
syntes han fikk prikkinger. Plutselig svimte han av. Vi fikk bikka tappestolen bakover og avslutta tappinga. Han
var bevisstlgs i ca. 30 sek. Litt etter han vakna, kasta han opp. Etter 15-20 min falte han seg mye bedre. Malte
BT etter ca. 20 min; 100/67 og 104/69. Malt igjen etter ca. 30 min., BT 109/73, puls 55. Han blei raskt bedre, og
gikk etter ca. 35 min. Vi ringte giver dagen etter. Han hadde kasta opp pa vei hjem, men deretter i ok form. Han
var pa et mgte om kvelden og pa jobb neste dag. Sannsynligvis var smerten av nala sterkere enn han gav
uttrykk for, og grunn til reaksjon. Giveren vart ikke avregistrert.

3 Systemiske reaksjoner
Alvorlig VVR

10. Middelaldrende, mannlig, etablert fullblodgiver

Giver syklet til butikken rett etter tapping og kjente at han ble darlig der. Han fikk svette, kvalme, falelse av &
matte ga pa do og han ble svimmel. Blodgiveren prgvde & komme seg til blodbanken, men den var stengt. Han
kastet da opp pa do og fikk diare. Han fikk ringt til samboer som hentet han. Blodgiveren ble bedre etter hvert
og spiste og drakk rikelig etterpd. Han falte seg bare litt sliten utover kvelden og var i fin form dagen etterpa.
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Blodgiver kontaktet ingen lege. Han har fatt beskjed om & ikke sykle rett etter tapping, og a drikke rikelig med
vaeske fgr og etter tapping. Giveren ble ikke avregistrert.

Synkope uten traume

11. Middelaldrende, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Giver hadde veert til farstegangstapping. Tappingen forlgp uten anmerkning. Pga godt oppmgate og stor pagang
pa tappebenker ble giveren etter tapping henvist til & sitte 15 minutt pa venterommet far hun skulle ga.
Blodgiveren besvimte mens hun satt i vanlig stol. Var borte mellom 10-20 sekund. Startet med & legge
blodgiver ned pa gulvet, da vaknet blodgiveren. Hun ble ledet tilbake til tapperommet der hun satte seg i en
tappestol og lagt godt bakover. Hun fglte seg helt fin etter 15 minutter. Malt blodtrykk 135/85 og puls 62. Det ble
ringt til blodgiveren dagen etter, hun hadde falt seg helt utslatt resten av dagen. Neste dag var hun i form igjen
og kunne var pa jobb. @nsker ikke & fortsette som blodgiver. Rutinen er at fgrstegangsgivere skal hvile pa
tappebenk i 15 min etter tapping er avsluttet. Her ble det handlet utenfor rutine pga stor pdgang pé tappestol.
Leeringspunkt er at man ma falge rutine nar det gjelder fgrstegangsgivere, ikke la travelhet ga pa bekostning av
givers sikkerhet. Tatt opp med de ansatte p& mgter. Avregistrert etter giverens gnske.

12. Middelaldrende, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Blodgiver ble uvel da hun sa nabogiver holde opp armen med en "blodig" tupfer. Hun forteller at hun har
besvimt mye ved blodprgver som barn. Hun har gjennomgatt nevrologisk/medisinske undersgkelser pga. dette.
Veldig klar pa at det er psykisk. Vil ikke snakke om hva som skjer p& blodgiverbenken. Hun gnsker veldig &
veere giver. Nar hun besvimte i dag hadde hun letter kramper og vannavgang. Var ikke lenge borte. BT 132/86
puls 75 5-10 minutter etter hendelsen. Dette er 4. tapping. De tre foregdende har gatt greit, men det
framkommer at hun

har besvimt pa natten da hun skulle sta raskt opp etter en av de tidligere givingene. Hb har ligget mellom 12,7
og 13,0 ved tidligere blodgivninger. Rutinen er da a ta Hb under giving i forbindelse med andre praver. Hb viste
seg i ettertid & veere 12,0- og giver skulle fglgelig ikke ha veert tappet. Vi ringte giver falgende dag. Formen er
fin og hun er pa jobb. Hun avregistreres.

13. Ung, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Giver dro fra blodbanken ca. 10 min etter endt fullblodstapping (7.tapping), da hun falte seg i god form samt
hadde med seg samboer (Ikke sykdomstegn i dagene far tapping, spist, drukket og slappet godt av far givning).
Ca. 50 min etterpa, i forbindelse med tur p& butikken, ble hun fryktelig svimmel og generelt uvel. Hun la seg
ned med beina hgyt, noe som hjalp kortvarig. Da hun kom hjem besvimte hun i gangen. Kom seg ikke til
hektene igjen, kvalm, kaldsvett, bla p& leppene. Samboeren ringte legevakten som igjen kontaktet ambulansen.
Fikk veeske i.v og ble lagt til observasjon i 1-2 timer pa legevakten. Vasovagale symptomer forsvant etter i.v
veeske. Var i sin habituelle tilstand neste dag. Jobber i helsetjenesten og har 3 dager med vakt nd, noe hun
mener er uproblematisk tross det som skjedde. Snakket litt rundt dette med videre blodgivning, men hun er
motivert for & gi blod videre. Det er ok & prgve & gi blod igjen. Blir en lengre karantene pga utenlandstur i farste
omgang. Anbefaler at hun ligger 20-30 min. og slapper av etter tapping neste gang. Giveren ble ikke
avregistrert.

14. Eldre kvinnelig, etablert fullblodgiver
Besvimte ca. 1,5 time etter blodgivning. Erfaren giver pa over 70 ar som har gitt 139 ganger. stabil Hb. Har hatt
en naerbesvimelse i forbindelse med givning for mer enn 20 ar siden, ellers har blodgivning veert helt

problemfritt. Dette skjedde pa en sveert varm dag med 30 grader celsius og sol. Giver hadde spist far
blodgivningen og hun drakk 0,5 liter iste under givning. Spiste ikke lunsj. Gikk deretter til sin fastlege en dragy
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times spasertur, der hun skulle til arlig rutinekontroll. Satt der i pavente av blodpraver da hun segnet om. Kom
raskt til bevissthet. Ambulanse kjarte henne til mottagelsen. Ble innlagt over natt til observasjon. Fikk
intravengs veeske. Normalt blodtrykk, EKG og CT. Utskrevet uten at det planlegges videre oppfglging. Fin form
dagen etter. Giveren ble ikke avregistrert men hun ble satt i 6 mnd karantene.

Synkope med traume

15. Ung, kvinnelig, farstegangsgiver (prgvetaking)

Giver fullfarte nyregistrering. Intervjuer opplevde blodgiver som i fin form, men litt nervgs ift. blodprgvetaking.
Observasjon under prgvetaking viste ingen tydelige tegn til at giver var uvel. Gikk ut av rommet for & ta seg litt &
drikke. Raskt innsettende synkope med kramper etter dette. Personell pa blodbanken fikk fgrst kontakt etter 5-6
sekunder. Etter dette fikk blodgiver raskt tilbake fargen i ansiktet, men ble hjulpet inn pa tappesal hvor hun ble
lagt i sjokkleie. Fikk her en kald klut, drikke og litt salte kjeks. Ble bedt om & ligge minst 15 min i sjokkleie, og
justere seg sakte ned (5-10 min pr. nivd med nedjustering). Giveren slo ansiktet i et bord da hun besvimte, og
personale ved blodbanken gnsket & overvake ift. evt. hjernerystelse. Giver oppga ikke hodevondt, kun en
hoven overleppe. Oppga i ettertid at hun var litt nervgs far samtalen, men fglte det gikk veldig fint. Falte seg i
fin form da hun dro fra blodbanken. Nar hun ble ringt opp dagen etter var sa hun at formen hadde veert fin etter
hun dro fra blodbanken. Leppen var imidlertid litt hoven etter slag i bordet ved synkopen. Giveren ble ikke
avregistrert.

16. Middelaldrende, kvinnelig, etablert, fullblodgiver

Giver var & ga blod kl. 08:00. Dro s4 tilbake til jobb. 1-2 timer etter blodgivning besvimte hun og falt av stolen
hun satt pa. Hun kom ikke til bevissthet far ambulansen hentet henne. Blodgiver fikk pavist hjernerystelse og
matte sy to sting i hodet. Hun ble avregistrert av eget gnske.

17. Ung, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Andregangsgivning. Det var vellykket tapping og giver hvilte i stolen i 10 min. Tok heisen ned og fglte seg da litt
svimmel. Giver sier senere at hun tenkte at hvis hun fikk frisk luft s ville det ga bra. Men utenfor blodbanken
falte hun seg mer svimmel og satte seg ned pa bakken. Da besvimte hun. Usikker pa hvor lenge hun var borte,
hun ble vekket av forbigdende. Hun kom opp til blodbanken igjen pé egenhand. Hun var da veldig blek og
fortsatt litt svimmel. Hun ble straks lagt pa tappestolen og fikk en kald klut pd panna, samt drikke. Lavt blodtrykk
ved fgrste maling. Hun hadde skrubbsar p& hand og pannen fra hun hadde truffet bakken med ansiktet.
Vakthavende leger ble tilkalt og de undersgkte henne. Alt var greit. Hun var i blodbanken i ca. 1 time og malte
en Hb pa 12,9 der. Stabilt blodtrykk og puls da hun dro fra blodbanken. Sendt hjem med taxi siden kjeeresten
var hjemme. Giver sier i ettertid at hun hadde sovet darlig, men at hun hadde spist og drukket godt fer tapping.
Hun ble veldig slapp etter fgrstegangsgivning ogsa, men besvimte ikke da. Blodgiver ber avregistreres dersom
dette skjer igjen. Blodbankens lege sier at dersom giver gnsker a prgve igjen kan hun gjare dette etter 6 mnd.
Det ma da passe ekstra godt pa, bade far, under og etter tapping. Giveren ble ikke avregistrert.

Andre systemiske komplikasjoner

Pafallende slapphet

18. Ung, kvinnelig, etablert fullblodgiver

Blodgiver kommer pa blodbanken for & hente jerntabletter. Giver har fatt brev ang. lavt jernlager. Giver forteller
at hun har hatt vedvarende hodepine og svimmelhet etter forrige blodgivning, for over 2 uker siden. Giver
besvimte kortvarig ca. ti dager etter siste blodgiving. Hun har ikke oppsgkt egen lege, men har tatt blodprgver
via jobb og snakket med en lege der. Er helsepersonell. Giver skal ta kontakt med blodbanken om plagene
vedvarer og hun skal da ogsa kontakte egen lege. Hun har fatt tiloud om & snakke med blodbanklege, noe hun
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takket nei til dagen hun skulle hente jerntablettene. Giver kunne fatt jerntabletter ved blodgivning i mars 2020,
siden giver har hatt symptomer etter blodgivning i des. 2019. Blodgiver fglte seg slapp og hadde hodepine noen
dager etter forrige blodgivning i desember 2019. Giveren ble ikke avregistrert.
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8
Definisjoner

1. Lokale komplikasjoner

1.1. Hematom uten smerter

Blodansamling i vevene, utenfor blodarene, som gir misfarging og hevelse, men ikke smerter. Kun hematomer
som varer i mer enn en uke, eller som gir opphav til sykemelding, arbeidsufarhet, legebesgk eller
sykehusinnleggelse skal meldes.

1.2. Hematom med smerter
Blodansamling i vevene, utenfor blodarene, som gir misfarging og hevelse og lokale smerter. Store hematomer

kan fare til nerveirritasjon og smerter pga. trykk mot andre strukturer.

Kun hematomer som varer i mer enn en uke, eller som gir opphav til sykemelding, arbeidsufarhet, legebesgk
eller sykehusinnleggelse skal meldes.

1.3. Arteriell punksjon

Punksjon av arteria brachialis eller en av dens grener, med rask, eventuelt pulserende, strgm av lyst, rgdt blod
0g av og til smerter i albuegropen. Det er gkt risiko for hematom, nerveirritasjon, arteriovengs fistel,
compartmentsyndrom og arterielt pseudoaneurisme.

1.4. Lokal inflammasjon (tromboflebitt)

Inflammasjon langs en vene etter venepunksjon. Symptomene er varme, gmhet, smerter, rgdhet og hevelse
ved innstikksstedet, eventuelt ledsaget av feber. Ofte kan venen palperes som en hard streng. Kan utvikle seg
til infeksjon.

1.5. Nerveskade-/irritasjon

Skade eller irritasjon av lokal nerve. Skal mistenkes ved utstralende, «elektriske» smerter som beveger seg
vekk fra innstikksstedet, og/eller parestesier med prikking eller brennende fglelse i hAnden, handleddet eller
skulderregionen. Symptomene kan oppsté akutt ved direkte stikkskade mot nerven, eller komme gradvis ved
trykkskade pga. hematom. Symptomene kan forverre seg i visse stillinger eller ved visse armbevegelser. |
sjeldne tilfeller utvikles nedsatt kraft eller sensibilitet i armen.

1.6. Lokal allergisk reaksjon

Klge, redhet og eventuelt utslett pa innstikkstedet, der plasteret satt, eller pa hele omradet som ble desinfisert
far blodgiving. Kan oppsta rett etter en blodgiving eller timer eller dager senere.

Reaksjonen kan forarsakes av allergener eller irritanter brukt til desinfeksjon av hud (f.eks. klorheksidin) eller
ved fremstilling av tappesett, eller av plaster/bandasjemateriale.

1.7. Smerter
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Smerte i armen som ble brukt til blodgivning, uten symptomer pa nerveskade, hematom eller andre tidligere
definerte komplikasjoner.

1.8. Forsinket blgdning/reblgdning fra stikkstedet

Lekkasje av blod fra innstikksstedet etter at den initiale blgdningen har stoppet. Skyldes utilstrekkelig
kompresjon av innstikksstedet etter blodgiving og/eller belastning av armen kort tid etter giving.

1.9. Infiltrasjon av returblod/veeske ved stikkstedet

Hevelse rundt innstikksstedet som fglge av at saltvannslgsningen eller returblod

Hevelse rundt innstikksstedet som fglge av at saltvannslgsning eller returblod lekker ut i vevet, grunnet feil
posisjon av nélen. Dette er kun aktuelt ved afereseprosedyrer.

1.10. Annen lokal skade i armen

Annen type skade i armen som ikke er beskrevet tidligere i denne klassifikasjon.

2. Systemiske komplikasjoner

2.1. Mild vasovagal reaksjon uten synkope

® Blekhet

® Svette/klamhet

® Tachykardi

* Svimmelhet

* Varmefglelse

® Svakhetsfglelse
® Kvalme

® Hyperventilering
® Uro/angst

Reaksjonen kan oppsta far flebotomien (sjelden), under eller rett etter blodgivning, nar blodgiveren reiser seg
opp etter avsluttet tapping, eller etter at giveren har forlatt blodbanken.

Milde vasovagale reaksjoner meldes ikke til hemovigilans.

2.2. Moderat vasovagal reaksjon uten synkope

® Bradykardi

® Oppkast

® Hypotensjon

® Parestesier, prikking

Moderate vasovagale reaksjoner meldes ikke til hemovigilans.

2.3. Alvorlig vasovagal reaksjon uten synkope

Inkontinens, kramper, laryngospasme, larynxgdem (stridor/pustevansker)

og/eller
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* symptomer pa mild vasovagal reaksjon som varer > 48 timer og/eller som fgrer til legekonsultasjon
og/eller intravengs vaesketilfarsel

og/eller

* symptomer pd moderate vasovagal reaksjon som varer > 15 min.

Kun alvorlige vasovagale reaksjoner skal meldes til hemovigilans.
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