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Krav som avser blodgivarens sikerhet

A. ALDER OCH HALSA

En person som godkdnns som blodgivare ska ha fyllt 18 ar och ha
god hélsa. Forstagangsgivare over 60 ar far godkdnnas efter det att
den ansvarige ldkaren vid blodcentralen gjort en bedémning. Den
som &r over 60 ar och som inte dr forstagangsgivare far dock ge blod
och plasma utan att den ansvarige ldkaren har gjort en sddan beddm-
ning. Fortsatt blodgivning efter 65 ar kraver ett arligt tillstdnd fran den
ansvarige ldkaren.

Vid graviditet far en kvinna godkénnas som blodgivare tidigast sex
manader efter forlossningen eller efter det att graviditeten har avslu-
tats genom kirurgisk abort. Efter en ldkares bedomning far en kvinna
vid avbruten graviditet p.g.a. spontan eller medicinskt inducerad abort
godkénnas som blodgivare efter ett minst lika langt uppehall som gra-
viditeten har fortskridit, dock minst 12 veckor.

Vissa kroniska och tidigare genomgéangna sjukdomar samt intag
av likemedel kan gora blodtappning oldmplig, permanent eller under
begréansad tid. Tillstand eller sjukdomar diar permanent eller begrén-
sad avstidngning ska dvervigas ar bl.a.

1. kardiovaskuléra sjukdomar,

2. sjukdomar i det centrala nervsystemet,

3. abnorm bendgenhet for blddningar, och

4. upprepade svimningsfall eller kramper, utom kramper under barn-

domen eller om minst tre ar har gétt fran det datum dé givaren se-
nast tagit antikrampmedicin utan aterfall.

Avstingning ska dven dvervégas vid annan allvarlig aktiv eller kro-
nisk sjukdom eller allvarlig sjukdom som recidiverar.

Blodcentralens rutiner ska innehélla en védgledning for personalen
om vilka tillstdnd och intag av likemedel som ska medfora att en per-
son inte far godkdnnas som blodgivare under kortare eller ldngre tid.

For att godkénnas for blodgivning ska givarens B-Hemoglobin vara
lagst 125 g/1 for kvinnor och lagst 135 g/l for mén, om provet tas fore
blodtappning. Om provet tas efter blodtappning, far ett 10 g/l ldgre
varde tillampas.

For att godkédnnas for trombocyttappning ska givarens B-Trombo-
cyter, partikelkoncentration (TPK), vara ldgst 150 x 109/1.
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B. TAPPNINGSVOLYMER OCH TAPPNINGSINTERVALL

Fran en blodgivare med en kroppsvikt 6ver 50 kg som ska ge helblod
far maximalt 500 ml inklusive blodprov tappas. Alternativt far maxi-
malt 13 % av blodgivarens blodvolym beréknad efter kon, langd och
kroppsvikt tappas.

Helblod féar tappas hogst fyra gnger per ar. Kvinnor fér tappas fler
an tre ganger per ar under forutsittning att de har adekvata jarndepaer.
Intervallet mellan tva helblodstappningar ska vara minst 12 veckor.

Erytrocyter

Vid tappning av tva standardenheter med aferesteknik ska blodgiva-
rens berdknade blodvolym vara ldgst 5 1 och B-Hemoglobin lagst 140
g/l. Tappningsmetoden ska sékerstélla att givarens B-Hemoglobin inte
sjunker under 110 g/l1. Hogst fyra standardenheter far tappas per ar.
Tappningsintervallet ska vara minst 16 veckor.

Plasma

Med aferesteknik far plasma inte tappas oftare dn varannan vecka.
Hogst 550 ml plasma, exkl. antikoagulansldsning, far tappas per gdng
frén en blodgivare med en kroppsvikt 6ver 50 kg och hogst 600 ml
fran en blodgivare med en kroppsvikt dver 80 kg. Alternativt fér
hogst 16 % av blodgivarens blodvolym berdknad efter kon, lingd och
kroppsvikt tappas.

Trombocyter

Vid tappning av trombocyter med aferesteknik ska samma tappnings-
intervall och tappningsvolymer som for plasmagivning gélla.



