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Transfusionsreaktion

Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver hantering av odnskade reaktioner som patienten har fatt under
eller efter en blodtransfusion.

Bakgrund

Varje blodtransfusion ar foérknippad med risk for biverkningar, &ven om de &r
sdllsynta. Oftast upptrader biverkningar under transfusionen eller senast inom 24
timmar efter avslutad transfusion. Ett fatal sallsynta biverkningar kan upptrada forst
flera veckor efter blodtransfusionen.

Beskrivning

Transfusionsreaktioner

Ibland drabbas patienter av odnskade reaktioner i samband med transfusion. Det kan
vara latta allergiska reaktioner med klada och urtikaria, frossa och feber eller
allvarliga hemolytiska reaktioner mm.

Under blodtransfusionen ar det skél att folja patientens alla symtom, aven lindriga.
Allvarliga livshotande biverkningar ar mycket sallsynta. Det ar anda viktigt att kanna
igen biverkningarna, eftersom blodtransfusionen omedelbart ska avbrytas och
symtomatisk behandling inledas.

Atgarder:

1. Avbryt transfusionen, uppratthall vends infart

2. Meddela ansvarig lakare, som ska ta stallning till behandling av symtom
3. Kontrollera patientens identitet, transfusionsdokumentet och blodenheten
4. Kontakta alltid blodcentralens akutlaboratorium tel. 018-611 41 63

Blodcentralen skickar blanketten "Rapport vid transfusionsreaktion”. Las
instruktionen pa blanketten innan du fyller i rapporten.

Lamna blodenheten tillsammans med den ifyllda blanketten, eventuellt blodprov och
intygad ID-kontroll till blodcentralen.
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Kort beskrivning av olika typer av
transfusionsreaktioner:

Lindrig feberreaktion

Den vanligaste biverkningen vid transfusion av erytrocyt- och trombocytprodukter.
Symtom ar temperaturstegring 6ver 38 °C eller mer &n 1 °C férandring av
temperaturen mot fére blodtransfusionen. Symtomen bérjar under blodtransfusionen
eller inom 4 timmar efter transfusionen.

Svar feberreaktion eller misstanke om
bakteriekontamination

Trombocytprodukter ar mera kansliga for bakterietillvaxt eftersom de forvaras i
rumstemperatur. Sepsis som orsakas av en blodprodukt beror oftast pa bakterier
som harstammar fran blodgivarens hud. Symtom, sasom plotslig hog feber, frossa,
takykardi, lagt blodtryck och chock, bérjar ofta redan under transfusionen eller genast
efter den.

Lindrig allergisk reaktion

Symtomen bdrjar under transfusionen eller inom 4 timmar efter den och ingen annan
orsak (t.ex. medicinering) kan konstateras. Symtom ar nasselutslag, annat kliande
utslag eller lokal svullnad (t.ex. svullnad i lappar, tunga, svalg eller 6gonlock).
Orsakerna ar i allmanhet oklara. Patienten ar sannolikt allergisk mot nagon
komponent i blodprodukten.

Kraftig allergisk reaktion eller anafylaxi

Sallsynt biverkning av blodtransfusion. Symtomen kan vara bl.a. svar andnod,
utbredda nasselutslag, kraftig blodtryckssankning och medvetsléshet. Symtomen kan
utvecklas snabbt till livshotande. Upptrader typiskt i bérjan av transfusionen, men ar
mojlig ocksa senare under transfusionen eller omedelbart efter den.

Omedelbar hemolys

Beror pa att patientens eller produktens erytrocytantikroppar forstor erytrocyter.
Orsaken ar vanligen en transfusion av fel blod (ABO-fel eller annan icke férenlig
transfusion). Symtom &ar feber, koldrysningar och frossa, illamaende, brost-, mag-
eller ryggsmartor, blodtryckssankning, oliguri och DIC-utldst blddningsbenégenhet.
Urinen blir brunrdd eller mérk. Symtomen bdorjar ofta redan under blodtransfusionen
eller senast inom 24 timmar efter transfusionen.
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FOrdrojd hemolys

Biverkning i samband med transfusion av erytrocyter beror oftast pa svaga
erytrocytantikroppar som forstarks genom sekundéar immunisering orsakad av
transfusionen. | allmanhet ar symtomen lindrigare an vid omedelbar hemolys och
darfor ar tillstandet sannolikt underdiagnosticerat. Upptrader cirka 24 timmar — 4
veckor efter transfusionen av erytrocyter och gor att patienten blir gul och anemisk
eller urinen blir mork till fargen.

TACO (Transfusion Associated Circulatory
Overload).

Transfusionen Okar vatskevolym och utsatter patientens blodomlopp for
Overbelastning. Detta kan leda till hjartsvikt och lungédem. Patienten utvecklar akut
andnod eller markbart forsvarad andning, takykardi, forhojt blodtryck, akut eller
tilltagande lungédem inom sex timmar efter blodtransfusionen och ingen annan orsak
kan konstateras till symtomen eller det forsamrade tillstandet.

TRALI

Transfusionsrelaterad akut lungskada (Transfusion related acute lung injury).
Mekanismen k&anner man inte till med sakerhet. En orsak anser man vara
leukocytantikroppar i blodgivarens plasma, sdsom HLA- eller HNA-antikroppar
(Human Leucocyte Antibodies eller Human Neutrophil Antibodies). Blodgivarens
antikroppar och cytokiner som eventuellt deltar i reaktionen aktiverar patientens
neutrofiler, vilket leder till att de binder sig till lungornas endotel och orsakar akut
skada. Symtomen &r plétslig svar andningssvikt som kan vara dodlig om den inte
behandlas. TRALI &r en klinisk diagnos. Den kan stéllas om det inte samtidigt
forekommer tecken pa cirkulatorisk 6verbelastning eller vansterkammarsvikt eller
tecken pa ndgon annan faktor som orsakar akut andningssvikt under transfusionen
eller inom sex timmar efter avslutad transfusion.

PTP (posttransfusionspurpura)

5-12 dagar efter blodtransfusionen utvecklar patienten svar trombocytopeni och
blédningsbenagenhet. Hos en del patienter kan tillstandet vara allvarligt. Bakom
tillstandet ligger immunisering mot trombocytantigener i samband med antingen
graviditeter eller blodtransfusioner.
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Graft-versus-host-reaktion till foljd av
blodtransfusion

(TA-GVHD, Transfusion Associated Graft-
versus-Host Disease)

Immunbristtillstand (t.ex. allogen transplantation av stamceller och
immunsuppressiva lakemedel) 6kar risken. Symtomen (t.ex. feber, utslag,
funktionsstorning i levern, diarré och pancytopeni) upptrader inom 1-6 veckor efter
transfusionen.
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https://transfusion.se/transfusionsreaktioner/
https://centuri.regionuppsala.se/RegNo/AL6503
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200929-om-transfusion-av-blodkomponenter/
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