Blodtransfusion
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Rad og vejledning for og efter blodtransfusion

Fakta om donorblod

Blodet kommer fra frivillige danske
bloddonorer, som ikke far betaling for deres
indsats.

Det tappede blod adskilles ved
centrifugering i rgde blodlegemer
(erytrocytter), blodplader (trombocytter) og
blodplasma (plasma).

Du far kun den del af blodet, som du har
behov for.

For at nedsaette risikoen for overfgrsel af
smitte ved blodtransfusion, bliver alle
blodportioner undersggt for virus, der kan
forarsage HIV (AIDS), samt

leverbeteendelse (Hepatitis af typen B og C).

Hvornar anvendes
blodtransfusion?

Rgde blodlegemer bruges ndr man har lav
blodprocent (anaemi). Uden tilstraekkelig
antal rgde blodlegemer far kroppen ikke ilt
nok.

Blodplader bruges nar der er gget tendens
til blgdning.

Blodplasma anvendes ved nedsat evne til at
fa blodet til at stgrkne, f.eks. i forbindelse
med stgrre blgdninger. Blodplasma
indeholder bl.a. proteiner, der har
betydning for blodets evne til at stgrkne og
dermed standse blgdning.

Undersggelser fgr
blodtransfusion

For at sikre en vellykket blodtransfusion,
skal det valgte blod passe til dit blod.

Det er derfor ngdvendigt, at der fgr
blodtransfusion udtages to blodprgver.
Den ene blodprgve anvendes til
bestemmelse af din blodtype (Abo og RhD
blodtype) og til at undersgge om du
eventuelt skulle have antistoffer mod rgde
blodlegemer.

Den anden blodprgve bruges til kontrol af
blodtypen. Og for at undersgge om dit eget

blod vil bekaempe donors blodlegemer,
sakaldt transfusionsreaktion.

En transfusionsreaktion kan formindske
effekten og nytten af blodtransfusionen og i
veaerste fald veere livstruende.

Du skal have taget blodprgver, hver gang
du skal have blod.

Bivirkninger ved blodtransfusion

De hyppigste bivirkninger, feber og
kulderystelser, er kortvarige og harmlgse.
Risikoen er ca. to ud af hundrede
blodtransfusioner.

De alvorlige bivirkninger er
sjeldne

Risikoen for at en blodtransfusion far
alvorlige fglger, er ca. én ud af tres tusinde
transfusioner, svarende til 6 alvorlige
tilfeelde om &ret i Danmark.

Risikoen for at blive smittet med
leverbetaendelse af type B og C er ca. én ud
af otte hundrede tusinde transfusioner,
svarende til ét tilfeelde hvert andet ar.
Risikoen for smitte med HIV er én ud af
otte millioner transfusioner, svarende til ét
tilfelde hvert tyvende ar i Danmark.

Dette skal sammenlignes med risikoen for
at dg eller fa alvorlig sygdom, hvis man
undlader ngdvendig transfusionsbehandling.

Bivirkninger under og
umiddelbart efter
blodtransfusion

Under og umiddelbart efter
blodtransfusionen er det vigtigt at du er
opmeerksom pa fglgende symptomer:
Alment ubehag, feber, kvalme, opkastning,
kulderystelser, smerter, andengd,
hjertebanken, hududslaet, diarré og
rgdfarvet urin.

Ved sddanne symptomer skal du give
besked til plejepersonalet.



Alvorlige bivirkninger efter
blodtransfusion

I meget sjaeldne tilfaelde kan man op til
seks maneder efter blodtransfusion fa
symptomer som feber, uforklarlig traethed,
appetitlgshed, kvalme, gulsot og
mgrkfarvet urin.

Symptomerne kan skyldes overfgrsel af
smitte ved blodtransfusionen, eller at de
rgde blodlegemer fra blodtransfusionen
gdelaegges.

Yderlige oplysninger

Du er altid velkommen til at spgrge
afdelingens personale

Telefonnumre

Haematologisk Afdeling: 4732 4800,
hverdage mellem 08-15

Haematologisk akuttelefon: 4732 4840/56,
mellem 15 og 08

Med venlig hilsen
Personalet
Haematologisk Afdeling
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