’ ,England ar ett av foregangslanderna for
hemovigilans. De har sedan 1996 haft ett
system for systematisk insamling av data
kring incidenter, allt fran blodgivare och
blodgivning till transfusionskomplikationer.
Det ar ett frivilligt system, och mer &n 300

sjukhus i England deltar.

Enligt Svensk Uppslagsbok fran 1955
betyder hemoblod och vigilera (fran
latinetsvigilare) " vaka, bevakasina
intressen” . Handbok fér blodcentraler,
som ges ut av Svensk férening for
Transfusonsmedicin, definierar Hem-
ovigilanssom " standar diserad insam-
ling och bedémning av infor mation om
avvikelser vid insamling, testning,
framstéllning, lagring och distribu-
tion av blod och blodkomponenter samt
ogynnsammaoch ovantadeeffekter av
utford blodtransfusion” . Fér enkelhe-
tens skull kan vi kalla det blod-
Overvakning.

Varfor & dettaaktuellt just nu? | manga
& har vi pa blodcentralerna samlat in
information om avvikelser vid blod-
tappning och vid blodkomponentfram-
stallning, vi testar blodet for ett antal
smittdmnen, kliniker ger oss rapporter
om komplikationer vid transfusioner
osv.

Vi har sedan mer dntio & nationell
statistik 6ver blodférsorjning i Sverige.
Den kan nas via Socialstyrelsens
hemsidawww.sos.se. Stk under publi-
cerat och med sokordet " blodforsorj-
ning”. Den senaste som finns & frén
2001

Vi har ocksa en epidemiol ogisk sta-
tistik dér vi rapporterar avvikande svar
fran smittestningar till Smittskydds-
institutet. For den delen finns ocksa
arlig statistik.

Nytt direktiv
Det som har hant &r att Europaparla-
mentet och Rédet har kommit med di-
rektiv 2002/98/EG daterat den 27 januari
2003,

Direktiv ari principlikamedlagfor
medlemsl&nderna, och man har tva &
pasig att genomforadirektivet. Det ska
alltsdvaragenomfaort i borjan av 2005.
D& ska Sverige och de andra |anderna
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redovisa hur det & genomfort. Over-
skriften till det hér direktivet & ” om
faststallande av kvalitets- och
sakerhetsnormer for insamling, kon-
troll, framstallning, forvaring och
distribution av humanblod och blod-
komponenter” .

| det har direktivet ingdr bl aatt vi
skahaen nationell ssmmanstaIning av
rapporterade komplikationer fran tapp-
ning till transfusion. Idag har vi bara
regionalasammanstallningar.

Kommit langt

| Sverige har vi kommit 18ngt vad géller
andradelar av direktivet. Det krévs att
blod och blodkomponenter ska kunna
sparasfullstandigt. Det kanvi i Sverige.
Det kravs att vi har kvalitetssystem.
Det har vi. | Sverige & manga blod-
centraler ackrediterade (i Capio Diag-
nostik alla). Vi maste hatillstand frén
L 8kemedel sverket omvi skickar plasma
som révara for |akemedelsframstéll-
ning.

Hur rapportera incidenter
England & ett av foregdngs andernafor
nationell samordning av hemovigilans.
De har sedan 1996 haft ett system for
systematisk insamling av data kring
incidenter, allt fran blodgivare och
blodgivning till transfusionskomplika-
tioner. Det & ett frivilligt system, och
mer 8n 300 sjukhus i England deltar.
Deras arligarapporter finns att |8sa pa
www.shotuk.org. Liknande system
finnsi t ex Frankrike, Canadaoch Dan-
meark.

Rapportering
Vi kommer lokalt att arbeta pa ungefar
samma sétt som vi har gjort tidigare.
Nar vi f&r rapport om en transfusions-
komplikation paen patient, kommer vi
precis som nu att begéra att avdel-
ningenfyller i en blankett” Rapport vid

Nytt di

Hem

OV

Av Kerstin Sondell, Medicinsk Chef Trans

transfusionskomplikation” . Blod-
centralen tar sedan beslut utifran vad
som hént om incidenten avidentifierad
ska rapporteras vidare.

| Sverige har en grupp bestdende av
representanter fran Regionblodcentra-
lernatagit fram underlag for hur olika
typer av incidenter ska rapporteras vi-
dare. Det &r baserat till stor utstréckning
paEnglands och Danmarks material.

Blanketternakommer att finnastill-
gangliga via blodcentralerna, som
ocksa tar p& sig ansvar for att rappor-
teravidare. Det & bestdmt att allablod-
centraler skarapporteraavidentifierade
uppgifter vidaretill "sin” Regionblod-
central, och att den skéter rapportering
vidare.

Vid Riksstdmman 2004 kommer den
forsta nationella rapporten att presen-
teras.

Vad skarapporteras

Vad som ska tas upp for blodcentra-
lernas del &r for det forsta” pinnstatis-
tik” avseende provtagning och mérk-
ning av provror. Det finnsju regler om
ID-kontroll av patienten vid provtag-
ning for blodgruppering och férenlig-
hetsprévning ska vara intygad med
namnteckning av provtagaren. Det mis-
sasibland. D& fér blodcentralen enligt
SOSFS g utféra analysen, utan maste
begéra nya prover.

Det kan ocksavaraandrafel, ID pa
rér och remiss dverensstammer g, prov
eller remisssaknasosv.

Om det hander en blodgivare nagot
i samband med tappning som medfort
eler kunnat medféra allvarlig risk for
blodgivarens hédl saskadet rapporteras.

Fel vid blodkomponentframstall-
ning skaforstas ocksarapporteras. Fel-
aktiga blodgrupperingssvar, férenlig-
hetstester, reservationer samt felaktig-
heter vid utldmning av blodkompo-
nenter ska rapporteras.

kerstin.sondell



lirektiv

/igilans

ransfusionsmedicin, Capio Diagnsotik AB

1dell @capio.se

Viktigt att rapportera
Nér det blir incidenter vid transfusion
och transfusionskomplikationer ska
det, precissom nu, rapporterastill blod-
centralen. Det &r viktigt att rapportera.

Foérutom de”vanliga’ transfusions-
komplikationerna t ex frossa, feber,
urticaria(som alaSKALL rapporteras),
finns &ven ndgra speciellafall som ska
utredas vidare.

For nedanstdende handelser ska
forutom den vanliga ” Rapport vid
transfusionskomplikation” &venfyllas
i speciella rapportblad som gér vidare
till den nationella sammanstélIningen.
Det & blodcentralen som tar fram dessa
rapportblad och ser till att avdelningen
fyller i dem. Det ligger ocksapablod-
centralensansvar att det skickasvidare
till Regionblodcentralen.

| samband med transfusion med fel
blodenhet, fel eller férvaxling ska det
gorasen rapport enligt en speciell mall.
Detsamma géller vid en akut transfu-
sionskomplikation, d v sreaktioner hos
patienteninom 24 timmar efter transfu-
sion.

TRALI - underrapporterat
TRALLI, transfusion related acute lung
injury, & sannolikt underrapporterat.
Diagnosen TRALI kan stéllas vid ett
svéart ickekardiogent, oftast bilateralt,
lungddem somintréffar under en trans-
fusion eller inom fyra timmar efter
transfusionen och dar ingen annan or-
sak kan ges.

| en studie frén England (Transfu-
§0n2003:43: 1053-1059) menadeWalis
et a att TRALI & den vanligaste all-
varligatransfusionskomplikationen vid
deras gukhus.

De hade samlat material i tolv &r,
elva fall av TRALI var rapporterade
under den tiden. Det ger en incidens
p& 1/7 900 tranfunderade enheter. Fem
av patienterna dog. | tio av fallen be-

e

Ovan: Blodgivning pa Malarsjukhuset i Eskilstuna. Nedant v: F
blodkomponenter. T h: Artikelforfattaren, Kerstin Sondell som & Medicinsk chef for

ramstallning av

Transfusionsmedicin inom Capio Diagnostik.

rodde det sannolikt pd FFP, farskfryst
plasma.

Sannolikt beror TRALI paantikrop-
par hos givaren som reagerar med pa-
tientens leukocyter och ger lungpéver-
kan, men det finns sannolikt ytterligare
négon etiol ogisk faktor t ex annan svér
gukdom. Hosgivarnahittademan HLA
klass| ochklass|I-kroppar. Allagivare
var kvinnor som ftt barn.

Manga kvinnor bildar HLA-anti-
kroppar under graviditet. Vi kommer
darfor att forsoka minska risken for
TRALI genom att ha ambitionen att
enbart ge plasmafrén mantill patient.

Fordréjd komplikation
Det finns ocksa en speciell rappor-
teringsblankett for fordrojd transfu-
sionskomplikation. En fordrgjd trans-
fusionskomplikation innebér att patien-
ten bildar antikroppar mot ngot tillfort
erytrocytantigen, som den sjdv inte
har. Vi tar hénsyntill ABO-kompatibili-
tet, Rh, samt eventuellt kénda erytro-
cytantikroppar vid transfusion. Men
det & ofrdnkomligt att vi aven tillfor
sadant som patienten kan regerapa.Det
& enrisk vi tar vid alatransfusioner. |
n&gon procent av alla transfusioner
bildar patienten erytrocytantikroppar.

fortsattning nasta sida >>
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Hemovigilans

’ ’Fdrutom alla dessa rapporter bor
sjukhuset/landstinget &ven ha en transfu-
sionskommitté. Medlemmarnaien
transfusionskommitté ska besta av
kliniker, garna nagon sjukskdéterska med
erfarenhet av t ex intensivvard samt

representanter for blodcentralen.

Blodgivning. Overskriften till det nya direktivet &r ” om faststéllande av

kvalitets- och sékerhetsnormer for insamling, kontroll, framstallning,
férvaring och distribution av humanblod och blodkomponenter” .

Posttransfusionspurpura
Posttransfusionspurpura ska rapporte-
ras. PTP &r en svar trombocytopeni,
oftast hos kvinnor, inom n&gon/nagra
veckor efter en transfusion. Det &r
mycket ovanligt. Det férekommer oftast
hos patienter som & HPA (human
platel et antigen) 1anegativa. Teorin &r
att det beror pa patientantikroppar som
reagerar med givarantigen som bildar
immunkomplex och binder till patien-
tens trombocyter och medierar lys.

Den gér oftast dver av sig §éalv ef-
ter négra veckor, men under den trom-
bocytopenatiden kan behandling med
steroider och trombocytkoncentrat be-
hovas.

GvH
GvH ska rapporteras. GvH star for
graft-versus-host reaktion, d v strans-
plantat mot vard. Det kan férekomma
hos immunosupprimerade patienter
som far blodkomponenter sominnehdl-
ler immunkompetenta T-lymfocyter. T-
lymfocyterna frén blodkomponenten
delar sigoch vaxer invasivtini patien-
tens organ. Det kan leda till ddden.
Numera bestrélar vi alla blodkompo-
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nenter till sddana patienter, och GvH
har blivit ytterst sdllsynt.

Bakterier i blodkomponenter
En risk som har aktualiserats pasenare
ar ar bakteriell tillvaxt i blodkompo-
nenter. Det géller speciellt for trombo-
cytkoncentrat eftersom de forvaras i
rumstemperatur. Vi har barafem dagars
lagringstid pa dessa p g a risken for
bakterietillvaxt. Om man inte gbr sér-
skild kontroll kan den férlangastill gu
dagar.

Transfusionskommitté
Forutom alla dessa rapporter bér sjuk-
huset/landstinget &en ha en transfu-
sionskommitté. Medlemmarna i en
transfusionskommitté skabesta av kli-
niker, garna ndgon sjukskoterska med
erfarenhet av t ex intensivvard samt
representanter for blodcentralen.

Transfusionskommitténs uppgift &r
att granska rapporterade avvikelser,
den har mgjlighet att ta fram transfu-
sionsrad samt den skainitiera kompe-
tenshdjande utbildningsinsatser inom
omrédet. mm

Mecius Smanaitis ar ny lakare pa Capio
Diagnostiks laboratorium for patologi och
cytologi i Skovde.

Den 1 marsborjadel8karen Mecius Simanaitis
vid Capio Diagnostiks patologiska och
cytologiskalaboratoriumi Skévde.

Mecius kommer narmast frén Universi-
tetssukhuset MAS i Malmd dér han har ar-
betat i tolv &r.

Mecius specialintressen finnsinom hud-
patologi, njur- och leverpatol ogi och cytologi.
Vi kommer med honom ait f&ett vardefullt till-
skott till dévriga patologer inom Capio
Diagnostik. VVakommen!

Erica Pettersson

Driftchef Klinisk Patologi och Cytologi,

Skovde
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