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Introduktion

Bloddonation er sikkert og det er sjeeldent, at der opstar bivirkninger. Bivirkninger opstar ved ca. 1% af alle
donationer og langt stgrstedelen er milde bivirkninger, som forsvinder inden for kort tid (ca. 99% er
svaerhedsgrad 1 eller 2)*. Alvorlige bivirkninger er sjaeldne. DSKI laver en arlig opggrelse af bivirkninger
baseret pa registreringerne i Prosang, som er tilgaeengelig pa DSKI’s hjemmeside.

Denne vejledning er en samlet vejledning om bivirkning ved bloddonation og er henvendt til personale som
handterer bloddonorer.

Vejledningen har fokus pa god kommunikation mellem blodbank og donor og anbefaler information til
donor, en beskrivelse af de enkelte bivirkninger vejledning til behandling og profylakse, en oversigt over
arbejdsgangen ved indberetninger til Styrelsen for Patientsikkerhed, information ang. ansggning om
erstatning ved Patienterstatningen, samt en oversigt over koderne til registrering i Prosang inkl. en
vejledning til anvendelse af disse. (Koder anvendt til registrering i Blédflodet, se version 1.2)

Definition

Bivirkning?: Skade, komplikation eller gene hvor blod-, trombocyt- eller plasmadonation tilskrives betydning
for bivirkningen. Bivirkninger kan opsta i direkte relation til tapningen, umiddelbart efter tapning eller i
tiden efter tapning. Indeholdt i denne vejledning er et afsnit om kategorisering og definition af bivirkninger
hos donorer.

Skader som opstar pa vej til tapning regnes ikke som donorbivirkninger, men donor kan alligevel have ret til
erstatning, se afsnittet "Ansggning om erstatning".

Handtering af donorbivirkninger

Bivirkningen opdages enten ved observation i blodbanken, ved at donor oplyser om det, enten ved besgg i
blodbanken eller efterfglgende.

Nar en bivirkning opstar, er der 4 vigtige omrader der skal handteres:

1 DSKI. Blood donation adverse reactions and events, Annual report 2020 og 2021

2 Ovenstdende definition svarer ikke til definitionen i BEK nr. 1016 af 09/10/2006. Dette er dog bevidst, da vi gnsker at
udvide registreringen i Prosang til at omfatte alle bivirkninger i relation til tapningen og vi gnsker at anvende en
definition pa sveerhedsgrad, som er tilpasset en person som i udgangspunktet er rask. Niveauet for alvorlige
bivirkninger bgr ved raske donorer vaere lavere end patienter.



https://dski.dk/aarsrapport-donorbivirkninger/

e Vurdering af bivirkningen og evt. behandlings behov

e Information til donor og kommunikation mellem blodbankspersonale og donor

e Registrering af bivirkningen i Prosang og evt. indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed.
e Donor kan have ret til erstatning for sin bivirkning, se afsnittet “Ansggning om erstatning”.

Vurdering og behandling af donorbivirkninger

Arsag, symptomer, behandling og prognose for de enkelte bivirkninger er omtalt senere i denne vejledning.
For at sikre at relevante bivirkninger/skader vurderes af en laeege anbefales det at en laege i blodbanken
informeres, nar donorer oplever bivirkninger med svaerhedsgrad 2 eller stgrre (se bilag 1 for opdeling i
sveerhedsgrader). Forslag til hensigtsmaessig arbejdsgang for handtering af bivirkning ved donation fremgar
af bilag 2. Hvis der skulle veere behov for behandling af en bivirkning, er det blodbankens ansvar at foretage
behandlingen eller at henvise til relevant behandling. Donor skal ikke henvises til egen laege. Hvis donor
henvises til ekstern behandling, er der aktuelt ikke et system der sikrer, at blodbankerne automatisk far
epikriser fra behandlende laege eller reminder om opfglgning. Det er derfor vigtigt at donor oplyses om,
selv at henvende sig til blodbanken ved forvaerring eller vedvarende gener samt efter afsluttet
behandling.

Donorer med en bivirkning saettes i pause til bivirkningen er vaek. Skulle donor fa varige gener af sin
bivirkning udmeldes donor som udgangspunkt

Information til donorer med en bivirkning/skade

Det vigtigste er, at der en god kommunikation mellem donor og blodbanken, samt at alle henvendelser
behandles serigst og professionelt. Det betyder at donor skal fgle sig velinformeret, og have oplevelsen af
at henvendelsen tages alvorligt og at der tages hand om bivirkningen. Selv om bivirkningen kan virke
harmlgs, sa kan den vaere voldsom for donor og give anledning til bekymringer. God og professionel
kommunikation kan forhindre mange bekymringer og misforstaelser. Det vil ogsa gge sandsynligheden for
at donor kommer igen. Det er en balancegang imellem god donorservice og fastholdelse af donor i en
sygdomstilstand. Det er individuelt hvordan donor oplever og handterer bivirkninger.

Donor skal informeres, men ikke alarmeres.
Eksempel pa god donor information:

e Enforklaring pa hvad arsagen til bivirkningen er (se beskrivelse af alle bivirkninger senere i dette
dokument)

e Information om at generne ikke bliver vaerre. Vi forventer, at det bliver bedre.

e Information om hvornar donor kan forvente at generne/symptomerne forsvinder. For nerveirritation/-
skade kan tilfgjes: Det kan tage lang tid, op til maneder, men donor vil langsomt maerke bedring.

e Hvis ikke generne/symptomerne forsvinder, eller hvis de bliver vaerre, skal donor henvende sig til
blodbanken. Oplever donor akut forvaerring uden for blodbankens abningstid, og som ikke kan afvente
naestkommende hverdag, skal donor kontakte vagtleege. Ved livstruende symptomer skal donor altid
ringe 112.

e Ved henvisning til ekstern behandling/undersggelse: Information om at henvende sig hvis de efter ca. 1
mdr. ikke de modtager en indkaldelse fra afdelingen som de henvist til og altid efter afsluttet
behandling/undersggelse i andet regi end blodbanken.



Registrering og indberetning af bivirkninger

Alle bivirkninger (skader, komplikationer, gener) med relation til bloddonation eller mistanke herom
registreres efter herunder oplistede nationale retningslinjer for kodning af bivirkningskategori,
svaerhedsgrad og graden af sikkerhed for arsagssammenhang med bloddonationen.

Bivirkningen registreres i Prosang som en kode bestaende af tre tegn i fglgende raekkefglge: et bogstav for
bivirkningskategori (tabel 1), et tal for sveerhedsgraden (tabel 2) og et tal for arsagssammenhangen (tabel
3). Tabellerne fremgar af bilag 1.

Ved bivirkninger af sveerhedsgrad 2 eller derover anbefales at blodbankens laege orienteres (se forslag til
hensigtsmaessig arbejdsgang bilag 2) og leegen noterer fglgende i donorjournalen:

e bivirkningsdato

e Kort forlgbsbeskrivelse

e beslutning -/+ om behov for yderligere beh. Hvis ekstern behandling hvem der har ansvaret for at fglge
den op.

o lzxegeinitialer

Komplikationer af svaerhedsgrad 3-5 anmeldes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Bivirkningen kan opsta under tapning, efter tapning, eller efter donor har forladt blodbanken. Ved
registrering vurderes sveerhedsgraden og arsagssammenhangen. Safremt der tilkommer oplysninger som
2&ndrer den initiale vurdering, foretages en opfglgende registrering med re-vurdering af svaerhedsgrad,
arsagssammenhang og evt. type

Det er vaesentligt at sikre en opfglgning pad donorer mhp. korrekt registrering fx donorer, som oplever
langvarige symptomer eller henvises til behandling, da det kan betyde at sveerhedsgrad evt. skal zndres fra
2 til 3 safremt donor stadig oplever symptomer efter 6 maneder (se tabel 2 i bilag 1). Der er ikke en
automatik der sikrer at blodbanken far en tilbagemelding.

Alvorlige kardiovaskulaere events eller dgd kan opsta i perioden efter bloddonation. Dette kan have relation
til tapningen, men det kan ogsa opsta uden egentlig relation til tapningen. Alvorlige bivirkninger registreres
i Prosang, hvis de opstar indenfor 24 timer efter bloddonation og/eller hvis arsagssammenhangen
vurderes til mulig, sandsynlig eller sikker. Anmeldelse til Styrelsen for Patientsikkerhed skal kun foretages
safremt arsagssammenhaengen vurderes til mulig, sandsynlig eller sikker.

Ansggning om erstatning

Bloddonorer, der padrager sig bivirkning med svaerhedsgrad 3 og derover anbefales at sgge anerkendelse
og erstatning hos Patienterstatningen. Donorer med grad 2 bivirkninger kan orienteres om samme
mulighed, hvis det vurderes relevant. Hos Patienterstatningen vurderes om donor er berettiget til
erstatning. Ansggningen foretages af donor selv via Patienterstatningens hjemmeside. Udlever evt. pjecen
"Skade ved bloddonation".



Donorbivirkninger — forebyggelse, arsager, symptomer, fund, behandling
0g prognose

Forebyggelse af bivirkninger
Donorbivirkninger kan pavirke donors helbred samt have betydning for om donor kommer igen. De bgr
derfor forebygges bedst muligt3.

Karskader (Hematomer, reblgdning, arteriepunktur)

Kan forebygges effektivt, ved manuelt at blokere indstiksstedet i karret efter ndlen tages ud. Det gg@res ved,
at donor eleverer armen, nar nalen tages ud, samtidig med, at donor komprimerer indstiksstedet med en
vattot i 5 min. Efterfglgende kontrolleres, at der er haemostase.

Man kan ogsa veaelge at laegge en selvkleebende gaze hen over vattotten, som en mild form for
komprimering. Alternativt kan der anlaegges et tryk/dialyseplaster eller en decideret komprimerende
forbinding. Dette kan veelges safremt, at der er risiko for h&amatom eller reblgdning. Det kan f.eks. vaere i
forbindelse med lsengerevarende donationer/hvor nélen sidder i armen i laengere tid (afereser), ved
flergangsdonorer, som har dannet arvaev ved indstikssted, hvis man er i tvivl om haemostase, eller hvis
donor tidligere har oplevet tilfeelde af reblgdning eller ved fejlstik.

Donor bgr undga at anvende armen til hardt fysisk arbejde eller sport i mindst 4-6 timer efter donation for
at undga at "hullet” i karret bryder op.

Arteriepunktur kan ikke forebygges. Pga. individuelle anatomiske forskelle kan det ske uanset hvor
omhyggelig man er.

Nerveirritation/nerveskade/anden smerte

Kanylen skal fgres ind i venen ved et glat og hurtigt indstik, parallelt med venen med en indstiksvinkel pa 5 -
10 grader. Ved manglende flow (nalespidsen kan ligge ved en veneklap eller suge sig fast pa indersiden af
karveeggen) kan man forsgge let tilbagetraekning af kanylen (maximalt 1-2 mm), eventuelt samtidig med let
rotation af nalen. Vinklen pa nalen ma ikke aendres fraset placering af lidt vat eller lignende under nalen.
Anden manipulation ma aldrig foretages og nalen ma aldrig fgres laengere frem.

Safremt det ikke lykkes at fa tilstraekkeligt flow af blod, skal tapning opgives i denne arm. Tapning kan
forsgges i den anden arm, hvis donor samtykker.

Ligegyldig hvor omhyggelig man er, kan risikoen for nerveskade/-irritation ikke elimineres. Anatomien er
forskellig fra donor til donor og nerver ligger ofte omkring karrene. Derfor er det vigtigt, at donor instrueres
i at sige til, safremt der kommer skarpe, jagende smerter med udstraling eller fgleforstyrrelser. Er det
tilfeeldet skal nalen straks fjernes, sa pavirkningen af nerven bliver sa kort som muligt.

Det er ligeledes vigtigt at man i blodbanken italesatter, at man ikke altid kan ramme karret. Uanset hvor
dygtig man er, vil man have dage/tidspunkter, hvor man ikke kan ramme rigtig. Man ma ikke fgle det som
et nederlag og fgle sig presset til at korrigere nalen.

3 Thijsen A et al. Trends in return behavior after an adverse event in Australian whole blood and plasma donors.
Transfusion 2019; 59(10): 3157-3163



Vasovagale tilfelde og besvimelser

Risikofaktorer er ung alder, fgrstegangsdonorer samt lav veegt. Forebyggelse kan ske ved vaeskeindtag og
muskeltensionsgvelser?, ved at donor fgler sig veltilpas og hviler pa lejet efter donationen eller venter
kortvarigt i venterummet (stgrstedelen sker 10-15 minutter efter ndlen er fjernet®) samt ved at
donationsvolumen er afstemt efter donors blodvolumen®. Sidstnaevnte er der taget hensyn til med de faste
graenser for tappevolumen. Derudover, forebygges vasovagale tilfelde og besvimelser ved at donor fgler
sig veltilpas ved god og venlig donorservice fra personalet’

Vasovagale reaktioner er i hgj grad betinget af utryghed. Det kan effektivt forebygges med god information
forud for f@rste donation, hvor der bade informeres om tappeproceduren og om hvordan donor skal
forberede sig. Hvis donor viser tegn pa nervgsitet bgr det abent adresseres, sa donor kan blive beroliget og
eventuelt kan f& ekstra vaeske eller lave muskeltensionsgvelser®*°,

Det er vigtigt, at donor fgler sig veltilpas, inden de forlader blodbanken for at undga sene vasovagale
reaktioner, nar donor fx faerdes i trafikken. Donorer, hvis arbejdet betyder at besvimelse eller svimmelhed
kan have alvorlige konsekvenser, ma derfor heller ikke ga tilbage til arbejde fgr 24 timer efter donationen

Haematom
Arsag, symptomer og objektive fund

Et haematom skyldes udsivning af blod til det omkringliggende vaev og er den hyppigste lokale bivirkning.
Hvis haematomet er overfladisk kan man se en misfarvning af huden. Ved store haematomer ses der ogsa
haevelse, som kan give anledning til lokal smerte pga. tryk pa omkringliggende strukturer. Et haematom kan
i meget sjeeldne tilfeelde kompliceres af et kompartmentsyndrom, hvor blodforsyningen til involverede
muskler vil vaere truet. Her vil donor have en voldsom haevet arm og staerke smerter, som kan strale ned i
handen/fingrene pga. tryk pa nerverne. Et haematom kan ogsa udvikle sig til nerveirritation, se senere.
Haematomer kan vaere dybere liggende og dermed hverken synlige eller palpaple. | de tilfaelde skal de
registreres i forhold til de symptomer de giver, typisk nerveirritation. Giver de ingen symptomer skal de
ikke registreres.

4 Thijsen A et al. Does using applied muscle tension at strategic time points during donation reduce phlebotomist- and
donor-reported vasovagal reaction rates? A three-armed randomized controlled trial. Transfusion 2018; ;58(10): 2352-
2359

> Bravo M et al. Factors associated with fainting — before, during and after whole blood donation. Vox Sang 2011;
101(4): 303-12

6 Bravo M et al. Factors associated with fainting — before, during and after whole blood donation. Vox Sang 2011;
101(4): 303-12

7 Gilchrist PT et al. Improving the donation experience and reducing venipuncture pain by addressing fears among
whole-blood and plasma donors. Transfusion 2021; 61(7): 2107-2115

8 Gilchrist PT et al. Improving the donation experience and reducing venipuncture pain by addressing fears among
whole-blood and plasma donors. Transfusion 2021; 61(7): 2107-2115,

® Wiersum-Osselton J et al. An intervention study for the prevention of vasovagal reactions and evaluating donors’
experience: Analysis of donors’ return for subsequent donation. Vox Sang 2021 Epub

10 Thijsen A et al. Does using applied muscle tension at strategic time points during donation reduce phlebotomist-
and donor-reported vasovagal reaction rates? A three-armed randomized controlled trial. Transfusion 2018; ;58(10):
2352-2359



Behandling og prognose

Forsvinder typisk inden for 1-3 uger. Er der opstaet et stort palpapelt h&amatom og donor har smerter, bgr
donor undga at anvende armen til hardt fysisk arbejde eller sport i et dggn for at undga at ”hullet” i karret
bryder op. Donor bgr ikke immobilisere armen.

Ved dybere liggende haematomer, kan haematomet fa et "plettet” udseende med elementer af forskellige
alder i takt med at armen bruges og heematomet “arbejdes ud” i det subkutane vaev.

Der er i litteraturen angivet flere mulige behandlinger af h&amatomer som fx ultralyd, NSAID-gel og hirudoid
gel. Hemovigilance-udvalget vil gennemga evidensen og komme med en anbefaling til naastkommende
revisioner.

Ved mistanke om kompartmentsyndrom skal donor henvises akut til ortopaedkirurgisk afdeling.

Reblgdning/forsinket blgdning

Arsag, symptomer og objektive fund

Opstar fordi “hullet” i karret springer op. Den blodstgrkning, som umiddelbart opstar efter en karlaesion, er
ustabil og der kan derfor ga "hul” i karret igen og det vil blgde fra indstiksstedet. Hvis donor har doneret
mange gange og er stukket samme sted mange gange, dannes der arvaev i indstiksstedet.

Behandling og prognose

Fornyet kompression og anlaeggelse en forbinding/komprimerende forbinding (se beskrivelse i afsnit om
"profylakse”). Forsinkede blgdninger er ufarlige, men kan opleves voldsomme for donorerne.

Arteriepunktur
Arsag, symptomer og objektive fund

Skyldes at man ved et uheld rammer arterien i stedet for venen. Det hyppigste symptom vil veere, at
tapningen forlgber hurtigere end normalt (under 4 min). Nogle gange vil man kunne se, at blodet er lysere
og/eller at nalen pulserer.

Behandling og prognose

Risikoen er ikke arteriepunktur i sig selv, men evt. komplikationer forbundet hertil. Ved mistanke om
arteriepunktur, skal tapningen afbrydes med det samme. Opdages det f@grst, nar man har faet fyldt
blodposen, skal blodet ikke kasseres, men ma gerne bruges til patientbehandling. Komplikationer er
reblgdning og haematom. For at undga dette, fglges samme behandling som for disse, dog intensiveret, dvs.
donor skal elevere armen nar nalen tages ud samtidig med at indstiksstedet komprimeres med en vattot i
15 min. Efterfglgende skal der anlaagges en komprimerende forbinding, som skal forblive pa i mindst 1 time
og donor skal undga fysisk belastning af armen (arbejde eller sport) i 24-48 timer efter. Sjaeldne
senkomplikationer som arterie-vengs fistel og arterieudposning er beskrevet i litteraturen, men er ikke
registreret i DK i den periode hvor bivirkningsregistrering har fundet sted.



Nerveskade/nerveirritation
Arsag, symptomer og objektive fund

Opstar enten som fglge af direkte pavirkning af nerven fra kanylen, eller indirekte ved tryk fra haamatom
eller arvaevsdannelse. Uanset arsag er symptomerne braendende, jagende, stikkende smerte som enten
straler ned i handen/fingrene eller op i armen og/eller giver fgleforstyrrelser. Symptomerne kan evt.
forveerres ved brug af armen, eller hvis armen holdes i en bestemt position.

Primaer nerveskade

Hvis nalen rammer nerven i forbindelse med tapning, vil donor altid opleve symptomerne samtidig med
indstik eller samtidig med at nalen fjernes. Seedvanligvis er det ikke hele nerven, som er pavirket, men kun
de enkelte nervefibre, som nalen har ramt. Donor vil derfor stort set aldrig have sensoriske eller motoriske
udfald. Er det dog tilfeeldet skal donor henvises til udredning hos neurolog.

Nerveskade sekundaert til haematom eller arvaev

Nerven kan ogsa pavirkes indirekte af et h&amatom eller arvaevsdannelse. Et heematom kan trykke pa
nerven og komprimere blodforsyningen til nerven og dermed pavirke de enkelte nervefibre. Ofte er kun
enkelte nervefibre ramt, eller nerven er "irriteret” pa grund af hypoxi som fglge af nedsat blodforsyning og
man vil derfor ikke ngdvendigvis se de klassiske symptomer pa nerveskade. Hvis der er tvivl om
alvorligheden af skaden kan der overvejes undersggelse med nerveledningsundersggelser (EMG/ENG).
Derudover er det ogsa beskrevet, at venepunktur udlgser veevsskade og dermed inflammation, hvilket ogsa
kan vaere medvirkende til nerveirritation. Heematomer kan opsta sa dybt i armen, at der ikke ngdvendigvis
har veeret et synligt stort heematom. Ved opheling af heematomer eller i det hele taget som fglge af den
skade, som en venepunktur kan give i vaevet, kan der opsta arvaevsdannelse. Dette arveev kan binde til
nerveskeden og medfgre, at nervens bevaegelighed er pavirket (viser sig fx som smerte i armen ved
bevaegelse). Der er kasuistiske beretninger om carpaltunnel syndrom med kompression af n. medianus
efter bloddonation.

Symptomatologien er ofte mere i overensstemmelse med symptomer pa neuropatiske smerter®! eller
smertesyndromer®2,

Behandling og prognose

En nerveskade forsvinder typisk i Ipbet af 3 maneder, men der kan ga op til 6 maneder. Donor skal maerke
en langsom forbedring.

Hvis donor har steerke svaere symptomer, skal donor henvises til vurdering af specialist, fx neurolog,
handkirurg eller reumatolog, afhangig af lokale forhold pa hospitalet/i regionen og eventuelle aftaler. Det
skal sikres, at donor bliver vurderet rettidigt, og afhaengig af symptomer kan forudgaende telefonisk
kontakt mhp hurtig visitering veere ngdvendig, undtagen hvis blodbanken har en fast aftale med en klinisk
afdeling.

Hvis der fortsat er symptomer efter 6-12 maneder, er det usandsynligt, at det bliver bedre. Der er ingen
kendte behandlingsmuligheder ved langvarige/kroniske symptomer. Dog findes kasuistiske beretninger om

11 Sgrensen BS et al. Pain following blood donation: a questionnaire study of long-term morbidity (LTM) in blood
donors. Vox Sang 2015; 109: 18-24
12 Bryehl S. Complex regional pain syndrome. BMJ 2015;351:h273



symptomlindring ved fysioterapi (nervemobiliseringsgvelser). Afhaengig af symptomer kan der henvises til
vurdering ved neurolog, handkirurg eller reumatolog, men donor skal ikke forvente store andringer. Det er
her vigtigt at fortzelle donor, at det heller ikke bliver vaerre, at donor ma “leere at leve med det” og at det er
sjeeldent, at donorer har langvarige staerke smerter.

Der er i litteraturen og gennem praktisk erfaring angivet mulige akutte behandlinger af
nerveskade/nerveirritation, fx Ipren (antiinflammatorisk)og lokal behandling med NSAID-creme/gel.
Haemovigilance-udvalget vil gennemga evidensen og komme med en anbefaling til naestkommende
revisioner. Evt. behandling af neuropatiske smerter indebarer fx antiepileptika eller tricycliske
antidepressiva, som kraever henvisning til specialist (fx neurolog) eller smerteklinik afhaengig af hvad der er
tilgengeligt.

Anden smerte
Arsag, symptomer og objektive fund

Der er fa donorer, som oplever smerte i armen, der ikke kan passer ind i de andre kategorier. Typisk kan de
fortzelle om lokal smerte ved brug af armen, bestemte bevaegelser eller lignende, som har varet ved flere
maneder efter tapningen. Det kan ikke udelukkes, at baggrunden ogsa kan veere en nerveirritation, som
ikke har vist sig ved de typiske symptomer. En laesion af de andre strukturer i omradet ved indstik af nalen
kan heller ikke udelukkes, fx senelaesion.

Behandling og prognose
Hvis der fortsat er symptomer efter 6-12 maneder, er det usandsynligt, at det bliver bedre.

Kasuistiske beretninger om effekt af fysioterapi (nervemobiliseringsgvelser) er beskrevet. Man opnar
sjeeldent noget ved at henvise donor til fx neurolog. Det er her vigtigt at fortaelle donor, at det bliver heller
ikke veerre, men at donor ma ”laere at leve med det”. Det er meget sjeldent, at donorer har langvarige
steerke smerter.

Vasovagale reaktioner/besvimelser
Arsag, symptomer og objektive fund

Vasovagale reaktioner er den hyppigste systemiske bivirkning til bloddonation. En vasovagal reaktion kan
vaere kompliceret af besvimelse og faldtraume. | svaere tilfeelde af besvimelse som fglge af vasovagal
reaktion, kan man se inkontinens og ufrivillige muskeltraekninger. Sidstnaevnte ma ikke forveksles med
kramper/epilepsi og det er vigtigt at disse betegnelser ikke anvendes, nar bivirkningen registreres eller der
laves donorjournal (det kan have betydning for donor fx i forbindelse med kgrekort/livsforsikring). Arsagen
til muskeltraekningerne er en ophobning af CO,. Besvimelse kan resultere i uheld eller skader afhaengig af
hvor og hvornar det sker, og det er disse uheld/skader, som er arsagen til at besvimelser kan give svaere
bivirkninger. Vasovagale reaktioner opstar som fglge af et komplekst sammenspil af flere faktorer i CNS, det
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autonome nervesystem samt emotionelle faktorer®®. Stgrrelsen af det donerede blodvolumen i forhold til
donors blodvolumen har formentlig kun en betydning safremt donor har et lille blodvolumen?,
Tidsmaessigt i forhold til donationen, sker vasovagale reaktioner hyppigst ca. 2 min fgr nalen fjernes og 10-
15 min efter nélen er fjernet®.

Langt de fleste vasovagale reaktioner sker i blodbanken. Kun en lille andel sker efter, at donor har forladt
blodbanken?®.

Behandling og prognose
Trendenlenburgs leje og vaeske.

Donor kommer ofte til sig selv efter fa sekunder efter en vasovagal reaktion. Evt. behandling afhaenger af,
om donor er kommet til skade og om donor hurtigt kommer til sig selv og ikke har symptomer
efterfglgende. Donor bgr observeres i blodbanken/skadestuen, indtil donor igen er velbefindende og tryg
ved at tage hjem. Hvis muligt, b@r donor sa vidt muligt ledsages hjem og ikke vaere alene de fgrste 2-4 timer
efter tapning.

En vasovagal reaktion kan virke meget overvaldende iszer for fgrstegangsdonorer. Det kan derfor have stor
indflydelse pa deres lyst til at komme igen.

Det er vigtigt at sgrge for, at donor fgler sig tryg og forstar, at gentagelsesrisiko er lav!’. Der kan med fordel
radgives om rigeligt vaeskeindtag inden naeste donation, samt forebyggende tiltag beskrevet i afsnit om
profylakse. Eventuelt kan man sammen med donor undersgge, om der er en oplagt arsag fx for lidt veeske
eller fgdeindtag op til donationen.

Citratfgling

Arsag, symptomer og objektive fund

Citrat anvendes som antikoagulation under afereseprocedurer. Citrat binder calcium og seenker derfor
niveauet af ioniseret calcium i plasma. Samtidig ses ogsa en pavirkning af andre elektrolytter'®. Lav calcium i
plasma kan give symptomer i form af prikken, stikken eller snurren omkring mund/laber, i fingre,

13 Gilchrist PT et al. Improving the donation experience and reducing venipuncture pain by addressing fears among
whole-blood and plasma donors. Transfusion 2021; 61(7): 2107-2115

14 Bravo M et al. Factors associated with fainting — before, during and after whole blood donation. Vox Sang 2011;
101:303-312

Gybel-Brask M et al. The central blood volume as measured by thoracic electrical impedance and plasma proANP is
not compromised by donation of 900 mL of blood in men. Transfus Med 2020; 30(6): 450-455

15 Bravo M et al. Factors associated with fainting — before, during and after whole blood donation. Vox Sang 2011;
101:303-312

16 DSKI. Blood donation adverse reactions and events, Annual report 2020

7 Thijsen A et al. Does using applied muscle tension at strategic time points during donation reduce phlebotomist-
and donor-reported vasovagal reaction rates? A three-armed randomized controlled trial. Transfusion 2018; ;58(10):
2352-2359

18 Bolan CD et al. Comprehensive analysis of citrate effects during plateletpheresis in normal donors. Transfusion
2001; 41(9): 1165-1171
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metalsmag, hovedpine, kvalme, opkastning samt muskelsammentraekninger. Disse symptomer gar ogsa
under betegnelsen "citratfgling”.

Citratfgling kan opsta ved aferesetapninger. Ved plasmaferese vil en betydelig del af citraten blive opsamlet
med det donerede plasma, hvorfor citratfgling anses som mindre betydende®. Ved trombaferese, hvor der
opsamles en mindre maengde plasma og hvor donationen varer leengere, far donor en stgrre maengde citrat
og risikoen for citratfgling er storre.

Behandling og prognose

Donor tilbydes calciumholdige drikke. Ved udtalte symptomer gives calcium brusetabletter. Symptomerne
er kortvarige og forsvinder ca. 15 min. efter donationen (tilfgrsel af citrat) er ophgrt.

Andre bivirkninger
Arsag, symptomer og objektive fund

Infiltration
Infiltration ses, hvis nalen gar subkutant under en afereseprocedure og den tilbagegivne vaeske Igber ud i
det subkutane veaev. Der ses en gdematgs havelse ved indstikssted og donor kan have smerter.

Allergiske reaktioner

Donor kan fa allergiske reaktioner. Formentlig som reaktion mod indholdsstoffer i kanylen, posesaettet eller
det anvendte citrat. Det kan vise sig som naldefeber eller deciderede anafylaktiske reaktioner. Allergiske
reaktioner er generelt sjeldne.

Dyb venetrombose

Dyb venetrombose er en meget sjaelden bivirkning, men det er vigtigt at man er opmaerksom pa risikoen,
specielt hos donorer hvor symptomerne ikke bedres som forventet. Typiske symptomer vil vaere en haevet
og smertefuld arm.

Sjaldne, alvorlige bivirkninger

Luftemboli ses ikke med de fuldblodstappesat som anvendes i DK, men kan i teorien opsta ved forkert
handtering af aferesemaskiner. Typiske symptomer pa luftemboli er akut opstaet andengd og brystsmerter.
Andre alvorlige og livstruende bivirkninger er meget, meget sjeeldne. De kan vaere enten akut hjertesygdom
eller symptomer pa blodprop eller blgdning i hjernen.

Behandling og prognose

Ved infiltration stoppes proceduren. Vaesken i det subkutane vaev vil blive absorberet og forsvinde af sig
selv.

@vrige bivirkninger behandles symptomatisk. Ved tegn pa alvorlige eller livstruende bivirkning skal der akut
kaldes hjzelp, enten i form af 112 eller i henhold til lokal instruks for hjertestop/akutkald.

19 Evers J et al. Distribution of citrate and citrate infusion rate during donor plasmaphereses. J Clin Apher 2016; 31(1):
59-62
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Bilag

Bilag 1 bivirkningskategorier, svaerhedsgrad og arsagssammenhang

Tabel 1 bivirkningskategorier?
Koder anvendt til registrering i Blodflédet, se version 1.2

Pro-
ey Overkategori Underkategori Symptomer
Karskade
A Haematom (blodansamling) | Lokal smerte og misfarvning og/eller maerkbar bule
(haevelse)
Skal registreres safremt der er lokal smerte samtidig med
misfarvning og/eller havelse
B Arteriepunktur Hurtig tapning, lystfarvet blod, pulserende nal, lokal smerte.
C Forsinket blgdning Blgdning fra indstikssteder efter at donor har forladt
tappelejet/blodbanken. Er ikke et heematom
Skal registreres safremt blgdning ngdvendigger skift af
forbinding eller donor som postdonationsinformation
oplyser om blgdning efterfglgende
D Tromboflebitis Kraever et eller flere af fglgende symptomer langs venen:
rgdme, varme, gmhed.
(arebetzendelse)
E Dyb venetrombose Voldsom hzevelse og smerte af overarmen, evt. varme og
(blodprop i dyb vene) rgdme.
F Kompartmentsyndrom Voldsom smerte i armen iszer ved bevaegelse, hard haevelse,
gmhed, evt. fgleforstyrrelser.
G Pseudoaneurisme Pulserende udfyldning i armen, evt. smerte og
fgleforstyrrelser.
H Arterievengs fistel Pulserende udfyldning i armen med maerkbar snurren ved
palpation over fistlen
Smerteriarm
Nerveirritation/nerveskade | Symptomer opstaet samtidig med indstik eller fjernelse af
(skyldes direkte nal: Breendende/jagende/stikkende smerte, udstralende
nerveskade) smerte, fgleforstyrrelse eller prikken/stikken i fingre/hand
og/eller arm. Symptomer kan evt. forvaerres ved brug af
armen eller hvis armen holdes i bestemte positioner.
J Nerveirritation/nerveskade | Symptomer opstaet efter nalen er fjernet:
(skyldes hamatom)
Breendende/jagende/stikkende smerte, udstralende smerte,
foleforstyrrelse eller prikken/stikken i fingre/hand og/eller

20 Bjvirkninger ved tapning defineret i henhold til Standard for Surveillance of Complications Related to Blood

Donation 2014, ISBT working party on Haemovigilance.
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arm. Symptomer kan evt. forvaerres ved brug af armen eller
hvis armen holdes i bestemte positioner.

K Anden smerte Smerte i arm, som ikke kan karakteriseres som:
Breendende/jagende/stikkende smerte, udstralende smerte,
foleforstyrrelse eller prikken/stikken i fingre/hand og/eller
arm.

Vasovagal Bleghed, slaphed, generelt ubehag, nervgsitet, svimmelhed,
reaktion/besvimelse kvalme, opkastning, hyper-ventilering, bevidsthedstab,
ufrivillige bevaegelser, inkontinens.

L Pa tappestedet, uden tab af | Skal registreres safremt der er behov for tiltag for at undga

bevidsthed at donor besvimer fx lejring i Trendelenburgs leje eller
ophgr af tapning. Skal desuden registreres safremt donor
gnsker at ophgre som donor pga ubehag ved tapning.

M Pa tappestedet, med tab af

bevidsthed

N Uden for tappestedet, uden

tab af bevidsthed

0] Uden for tappestedet, med

tab af bevidsthed
Aferesebivirkning

P Citratreaktion Foleforstyrrelser/prikken/stikken i mund/fingre, metalsmag,
hovedpine, kvalme, opkastning, muskelsammentraekninger.
Skal registreres safremt donors symptomer behandles med
calcium (tabletter eller iv.) eller donor gnsker at ophgre
som aferesedonor pga ubehag

Q Infiltration Hzevelse og smerte omkring indstikssted pga. udsivning i veev
af veeske/celler som opstar samtidig med returlgb til donor.

(tilbagelgb i vaev)

R Luftemboli Boblende lyd, boblende fglelse ved indstikssted, hoste,
andengd, sveden, brystsmerter, hurtig puls, lavt blodtryk,
konfusion, kvalme, opkast.

S Haemolyse Pink eller rgdt plasma, slanger eller filter bliver mgrk,
rgdfarvet urin efter tapning

Allergisk reaktion

T Lokal reaktion Klge og redme ved indstikssted og/eller,
desinfektionsomrade, kvadler eller andet udsleet, opstar
under eller kort tid efter tapning.

u Anafylaktisk reaktion

Anden, sjelden Hjertesymptomer, cerebrovaskulzer event, fraktur,
bivirkning involvering i ulykker.

z Sjelden bivirkning

*koden anvendes som fgrste tegn i koderegistreringen
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Tabel 2 Svaerhedsgrad ved bivirkning??

Koder anvendt til registrering i Bl6dflédet, se version 1.2

Svaerhedsgrad af bivirkning

Kode Svaerhedsgrad Forklaring
Pro-sang*
1 Grad 1 Symptomer, der gar over uden behandling eller ved minimal behandling foretaget i blodbanken

og ikke kraever anden behandling og varer hgjst 2 uger/forventes at vare hgjest 2 uger og ikke
pavirker donors dagligdag.

Donor skal kontakte blodbanken hvis symptomer varer udover 2 uger, ved
behandling/indlaeggelse eller pavirkning af dagligdagen.

2 Grad 2 Behandling uden for blodbanken uden indlzeggelse eller symptomvarighed over 2 uger men
under 6 maneder eller begraensninger i donors dagligdag.

Behandling uden for blodbanken uden indlaeggelse: Fx undersggelse/behandling hos egen laege,
fysioterapeut mv. Eller at blive tilset/observeret/behandlet af sundhedsperson i skadestue/akut
modtagelse

3 Grad 3 Har medfgrt indlaeggelse eller symptomvarighed over 6 maneder eller begransning af donors
dagligdag i mere end 2 uger eller operation uanset art.

Indlaeggelse: dette inkluderer ikke at blive tilset/behandlet i skadestue/akutmodtagelse.

4 Grad 4 @jeblikkelig legehjaelp/behandling ngdvendig for at undgé ded.

5 Grad 5 Dgd.

Definitioner: | Begransninger i donors dagligdag: Donor er begraenset, hvis donor ikke kan varetage hverdagsfunktioner fx arbejde,
ga i skole, dyrke fritidsaktiviteter, transport (fx kgre bil, cykle), indkgb, daglig hygiejne eller til at komme rundt i eller
uden for hjemmet.

Det betragtes ogsa som en begraensning i donors dagligdag, hvis donor varetager hverdagsfunktioner til trods for
smerter/gener.

Bivirkninger af svaerhedsgrad 3, 4 og 5 skal ogsa indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed

*koden anvendes som andet tegn i koderegistreringen

21 Ssvaerhedsgrad ved bivirkninger defineret i henhold til Donor Adverse Reaction Severity Grading Tool, AABB 2018
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Tabel 3 Arsagssammenhaeng ved bivirkninger
Koder anvendt til registrering i Blodflodet, se version 1.2

Arsagssammenhaeng med bloddonation

Kode
Sammenhang Forklaring

Pro-sang*

9 Kan ikke vurderes Der foreligger ikke tilstraekkelig information til, at sammenhangen
kan vurderes.

0 Udelukket/usandsynlig D.el_'for‘eligger uden rimelig :cvivl afggrende indikation af, at
bivirkningen skyldes andre arsager.

1 Muliat Det kan ikke med sikkerhed bevises om bivirkningen skyldes

& donationen eller anden arsag.

Der er klar indikation af, at bivirkningen skyldes donationen.

2 Sandsynligt

3 Sikkert Der foreligger uden tvivl afggrende indikation p3, at bivirkningen
skyldes bloddonationen (eller forhold relateret hertil)

*koden anvendes som tredje tegn i koderegistreringen

Eksempel pa kodning

Donor udvikler haematom i blodbanken i relation til tapning. Bivirkningsregistrering angives i Prosang som
A13 (haamatom, behandlet i blodbanken og forventes overstaet inden for to uger uden yderligere
behandling, sikker ssmmenhang med bloddonationen).

Donor klager over smerter ved plasmaferese, tapning afbrydes, armen fremtraeder let speendt og haevet
over bicepsmuskelen. Kodes i Prosang som Q13 (Aferesebivirkning med infiltration, minimum af
behandling, sikker arsagssammenhaeng). Donor kontakter tappestedet efter 2 dggn, har steerke smerte og
nedsat bevaegelighed. Tilses af laege, der finder circumferensggning, smerter ved passiv bevaegelighed og
fraveer af aktiv bevaegelighed. Donor henvises til handkirurg observatio pro kompartmentsyndrom,
indleegges 48 timer med konservativ behandling, efterfglgende 6 ugers sygemelding. Kodning revideres til
F33 (kompartmentsyndrom, indleeggelse samt begransninger i dagligdag over to uger, sikker
arsagssammenhang).

Donor far sveden, utilpashed, opkastninger og brystmerter under tapning. Der afbrydes. Donor henvises
observatio pro akut myokardieinfarkt. Der pavises ingen EKG-forandringer, men iveerksaettes udredning
som viser udtalt arteriosklerose. Primaer kodning i Prosang U23 (hjertesymptomer, indlaeggelseskraevende,
sikker arsagssammenhang) men revideres efterfglgende til U29, da det hos i den konkrete sag ikke er
muligt at fastsla eller afvise sammenhaeng med donation.

Donor besvimer ved busstoppestedet ca. en timer efter fuldsblodtapning. Alt vedrgrende tapningen var
helt uproblematisk. De tilstedevaerende ved busstoppestedet ringer efter en ambulance. Donor vagner op
og er i sin habituelle tilstand, da ambulancen kommer. Donor tages med pa skadestuen, hvor donor
observeres i en time. Blodtryk og puls findes normale. Det tolkes som en vasovagal reaktion, og donor tager
hjem uden behov for yderligere undersggelser. Dette kodes i Prosang som 022 (besvimelse uden for
tappestedet med tab af bevidsthed, behandling uden for blodbanken uden indlaeggelse, sandsynlig
arsagssammenhang).
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Opsummering af kodning

Nar bivirkningen er erkendt, angives kategori ud fra donors symptomer. Sveerhedsgrad kan bade angives
nar bivirkningen erkendes og revideres efter at bivirkningen er erkendt. Arsagssammenhaeng angives nar
bivirkningen erkendes. Det betyder at det skal vaere muligt at registrere en bivirkning bade under en
tapning men ogsa nar tapningen er afsluttet. Derudover skal det vaere muligt at aendre i det registrerede
hvis der tilkommer nye informationer om udvikling af symptomer, varighed, behandling, hvorpa
arsagssammenhaengen ogsa kan skulle revideres.

Arsrapport

Der udarbejdes national arsrapport. Denne udarbejdes af DSKI, Heemovigilance udvalg pa baggrund af

indberettede tal fra de 5 regioner.

Fglgende data skal indberettes pa den enkelte bivirkning (nominator):

e kategori

e sveerhedsgrad

e drsagssammenhang

e type af donation (fuldblod, plasmaferese, trombocytaferese). Handteres andre typer af donationer, kan
det overvejes at inkludere disse, fx donation af stamceller.

e donor ken og alder

o fgrstegangs tapning vs. flergangs donor

e hvis plasmaferese, volumen af plasma tappet

e tapning gennemfgrt eller ej

Data indberettes bade som absolutte tal, men ogsa som en ratio i forhold til det samlede antal donationer
opgjort pa nedenstaende (denominator):

e Total antal fuldblods-donationer

e Total antal plasmafereser

e Total antal trombocytafereser

e Total antal donationer fra kvinder

e Total antal donationer fra maend

e Total antal donationer fra fgrste-gangs donorer

e Total antal donationer fra flergangsdonorer

e Total antal donationer fordelt pa aldersgrupper (17-18, 19-22, 23-29, 30-69, >70 ar)
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Bilag 2 Flowchart - Forslag til handtering af bivirkning ved donation

Er der tale om en donorbivirkning?
(se evt. bivirkningskategorier og definitioner tabel 1 i bilag 1)

'

Ja, svaerhedsgrad 1

.

Anmod donor om
at kontakte
blodbanken, hvis
gener forvaerres,
kraever behandling,
pavirker
dagligdagen eller
varer udover 2
uger.

Registrér
bivirkningskoden i
blodbankens it-
system.

\ 4

~a

Ja, svaerhedsgrad > 2

v

Personale der far besked fra donor ang. bivirkningen:

Kontakt leege i blodbanken (vagthavende laege).

Kort beskrivelse af bivirkningen og ID pa laegen i blodbankens it-system.
Registrér bivirkningskoden i ProSang.

Bloker donor for indkald i en periode pa 3-6 mdr. Informer evt. donor om
at denne kan ophaves fgr hvis generne ophgrer.

Vurdér bivirkningen og evt. behov for yderligere behandling/udredning.
Informer donor om forventet forlgb.

o Ved iveaerksat udredning/behandling: aftal med donor at denne
henvender sig nar resultat foreligger/ ved manglende effekt af
behandling. Der er ingen rutineopfglgning pa donorskader,
forlgbet aftales individuelt.

Journalfgr beskrivelse af bivirkningen i blodbankens it-system.

Anmod donor om at kontakte blodbanken igen ved forveaerring eller
manglende bedring.

Vurder om det er relevant at informere donor om muligheden for at sgge
erstatning. | safald udlevér eller henvis til pjecen fra Patienterstatningen
"Skade ved bloddonation" Den er tilgaengelig pa bloddonor.dk

Ved behov, rediger bivirkningskoden i ProSang.

Ved bivirkning med svaerhedsgrad > 3: Indberet til STPS

v

Donor kontakter blodbanken igen pga. forvaerring, manglende bedring af gener eller tilbagemelding fra donor fx efter

undersogelse/behandling

v

Laege:

Personale der far besked fra donor ang. bivirkningen:

Kontakt leege i blodbanken (vagthavende laege).
Kort beskrivelse af bivirkningen og ID pa laegen i blodbankens it-system.

Fglg arbejdsgangen beskrevet i boksen ovenfor. Bemark dog at hvis bivirkningen har @ndret kategori, sveerhedsgrad
eller arsagssammenhaeng skal dette opdateres i registreringen i blodbankens it-svstem, overvei om donor skal opfordres

Hvis donor sgger om erstatning opretter patienterstatningen en sag i deres digitale sagssystem Netservice. Her kan donor (og
blodbanken) fglge med i sagen og se erstatningsudbetalinger. Ved udbetaling af stgrre erstatninger bgr der laves opslag i
Blodbankens it-system for at se om blodbanken er informeret om skaden og om der er lavet relevant registrering og evt.
indberetning. Overvej om det er relevant at kontakte donor.
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Versionslog

Version Z&ndring

1.0 Ny.
Indeholder “Vejledningen Donorbivirkning National Registrering version 3_21-06-
2021” som herefter ggres historisk.

1.1 Indsat linje om information til donor ved akut forveaerring i afsnittet “Information
til donorer med en bivirkning/skade”

1.2 Indsat et afsnit omkring indberetning af alvorlige kardiovaskulaere events eller
dgd (side 5)

1.3 Titel @ndret

Fjernet billede fra forside

Indsat revision version 1.3 Haemovigilanceudvalget medlemmer i rev.
S. 3 ”Handtering af donorbivirkninger” sproglig tilretning

Tabel 1, 2 og 3 kodning i Blodflodet fjernet

Bilag 2 Kolonnen med ”Nej, ingen bivirkning” fjernet
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