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Tappekode Prosedyre Ukedag Tid Blodtype Vekt Blodplater Hgb Tappeintervall Medikament-
inntak

Trombocytt-
givning

Dobbel 
trombocytt-
aferese.  
(Vi forventer 
å få 2 TRC 
med mindre 
annet er 
anmerket i 
fritekst)

Alle ukedager, 
se innkallings-
lister.

Ca. 1 
time, 
maks 
90 
min.

O eller A, 

andre 
blodtyper 
ved behov.
1 RhD – giver 
per uke

>50 
kg

 Dobbel trc:
250x 109/L

(Enkel trc:
200 x 109/L)

K 11,7 g/dL
M 13,5g/dL

Kan gi: 
1)  1 måned etter 

fullblodtapping, multi- eller 
erytrocyttaferese 

2) 14 dager etter 
trombocyttaferese / 
plasmaferese, unntak kan 
gjøres av lege.  

3) maks 25 ggr per år

Medikamenter 
som påvirker 
blodplatene, 
f.eks. 
acetylsalicyl-
syre, må ikke 
være tatt siste 
5 døgn. 

EE-aferese-
givning

Dobbel 
erytrocytt- 
aferese  

Alle ukedager, 
se  innkallings-
lister.

Ca. 30 
min.

Alle 
blodtyper 

>70 
kg

Ingen krav 
utover 
generelle 
krav til 
blodgiver

14,0 g/dL før tp. Kan gi: 
1) 3 md. etter fullblodtapping 

eller multiaferese 
2) 6 md. etter siste doble 

erytrocyttaferese 
3) Maks 4 enheter for menn 

eryt/år 
Maks 3 enheter eryt/år for 
kvinner.

4) 14 dager etter 
trombocyttaferese/  
plasmaferese, under 
forutsetning av at pkt 1) 
eller pkt 2) er innfridd. 

Samme krav 
som til 
blodgivere 
generelt
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Tappekode Prosedyre Ukedag Tid Blodtype Vekt Blodplater Hgb Tappeintervall Medikament-
inntak

E+T aferese-
givning

Kombinert 
trombocytt-, 
plasma-  og 
erytrocytt-
aferese
(Vi forventer 
å få 1 TRC + 
1 RBC + 1 
plasma, med 
mindre 
annet er 
anmerket i 
fritekst)

Hovedsakelig 
man. – tors., 
fredag ved 
behov. Se 
aktuell 
innkallings-
liste

Ca. 1 
time,
maks, 
90 
min.

O eller A, 

andre 
blodtyper 
ved behov.

>50 
kg

200 x 109/L K 12,5 g/dL
M 13,5 g/dL

Kan gi: 
1) 3 md. etter fullblodtapping 

eller multiaferese 
2) 6 md. etter siste doble 

erytrocyttaferese 
3) 14 dager etter 

trombocyttaferese /  
plasmaferese, under 
forutsetning av at pkt 1) 
eller pkt 2) er innfridd.

4) Kvinner skal kun gi 3 
enheter eryt/år.

Medikamenter 
som påvirker 
blodplatene, 
f.eks. 
acetylsalicyl-
syre, må ikke 
være tatt siste 
5 døgn. 

Plasma-
givning

Plasma-
ferese

Alle ukedager, 
se innkallings-
lister

Ca. 40 
min.

Alle 
blodtyper, 
men 
hovedsakelig 
AB, B og A

>50 
kg

Ingen krav 
utover 
generelle 
krav til 
blodgiver

K 11,7 g/dL
M13,5 g/dL

Kan gi: 
1)  1 måned etter 

fullblodtapping, multi-  eller 
erytrocyttaferese 

2) 14 dager etter 
trombocyttaferese / 
plasmaferese  

3) maks 25 ggr per år

Samme krav 
som til 
blodgivere 
generelt

Blodgivning Fullblod Alle ukedager, 
se innkallings-
lister

5-15 
min.

Alle 
blodtyper

>50 
kg

Ingen krav 
utover 
generelle 
krav til 
blodgiver

K 12,5 g/dL
M 13,5 g/dL

Kan gi: 
1) 3 md. etter fullblodtapping 

eller multiaferese 
2) 6 md. etter siste doble 

erytrocyttaferese 
3) 14 dager etter 

trombocyttaferese /  
plasmaferese, under 

Samme krav 
som til 
blodgivere 
generelt.
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Tappekode Prosedyre Ukedag Tid Blodtype Vekt Blodplater Hgb Tappeintervall Medikament-
inntak

forutsetning av at pkt 1) 
eller pkt 2) er innfridd.

4) Kvinner skal kun gi 3 enheter 
eryt/år.

Lab.givning
(teknisk 
tapping/ 
prosess-
kontroll)

Fullblod Alle ukedager, 
se innkallings-
lister.

5-15 
min.

Alle 
blodtyper

>50 
kg

Ingen krav 
utover 
generelle 
krav til 
blodgiver

K 12,5 g/dL
M 13,5 g/dL

Kan gi: 
1) 3 md. etter fullblodtapping 

eller multiaferese 
2) 6 md. etter siste doble 

erytrocyttaferese 
3) 14 dager etter 

trombocyttaferese /  
plasmaferese, under 
forutsetning av at pkt 1) 
eller pkt 2) er innfridd.

4) Kvinner skal kun gi 3 enheter 
eryt/år.

Samme krav 
som til 
blodgivere 
generelt

Venesectio-
givning

Fullblod Alle ukedager 5-15 
min.

Alle 
blodtyper

>50 
kg

- K 11,0 g/dL
M 12,0 g/dL

Iht. Obs-tekst -

Unntak iht. krav i denne tabellen, må gjøres av blodbanklege.

Ved telefoninnkalling av giver til førstegangs aferesegivning:
➢ Venekapasitet bør være utredet på forhånd, men det er ikke et krav.  
➢ Gi giveren informasjon om hva aferesetapping innebærer, slik at de er forberedt på hva de skal gi.
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HENSIKT
Denne tabellen skal være til hjelp ved innkalling og utvelgelse av blodgivere til tapping, og gi en oversikt over hvilke krav som gjelder for de forskjellige 
tappetypene. 

OMFANG
Alle ansatte ved ImTra som arbeider med innkalling og tapping av blodgivere

AKKREDITERT
Nei, men inngår i en akkreditert prosess

Kryssreferanser
II.MSK.ImTra.2.b-3 Innkalling av blodgivere, ImTra SSK, blodbank SSF og tappestasjon Mandal

Eksterne referanser
2.12 Blodforskriften
13.6 Veileder for transfusjonstjenesten i Norge

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK02932.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK02932.pdf
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/lovdata/for/sf/ho/ho-20050204-0080.html&dep=alle&kort+,+titt=blodforskriften&
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-for-transfusjonstjenesten-i-norge
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