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HENSIKT
Prosedyren skal sikre at rutinene rundt HTLV-testing av blodgivere blir fulgt.

OMFANG
Alle sertifisert for tapping og produksjon, leger og kontorpersonell (SSK)

BAKGRUNN

| felge Veileder for transfusjonstjenesten i Norge ma nye blodgivere som er fgdt eller oppvokst (over 6
maneders opphold i Igpet av de fgrste 5 levear) i land hvor HTLV | og Il forekommer endemisk (Japan, Korea,
India, Latin-Amerika (inkl. Karibia) og Afrika sgr for Sahara), testes for HTLV | og Il for a kunne godkjennes som
blodgivere i Norge. Unntaksvis kan det vaere aktuelt a teste andre givere etter vurdering av blodbanklege.

Mikrobiologisk avdeling ved OUS, Rikshospitalet tilbyr en validert test for pavisning av antistoff mot HTLV | og
1.

AKKREDITERT?
Nei

UTSTYR

Prevetakingsutstyr se Prgvetaking av blodgivere, Blodbankene SSHF

Rekvisisjon til Mikrobiologisk avdeling OUS, Rikshospitalet, Enhet for virologi og infeksjonsimmunologi

e SSA: Link over, papirrekvisisjon finnes pa kontoret.

e SSF: Rekvisisjon finnes i perm merket «Sendeskjema eksterne laboratorier» i hylle over sendebenken.

e SSK: Benytt link over. Backup og mal finnes i bla perm merket «Rekvisisjoner. HTLV/T.Cruzi/Malaria» pa
fagbioingenigrkontor.

Rekvisisjonen kan ogsa fylles ut pa internett, se eksterne referanser.

UTF@RELSE

Informasjon til giver

HTLV | og Il er en obligatorisk test for personer som er fgdt eller oppvokst i aktuelle omrader (se Veileder for
transfusjonstjenesten i Norge). Aktuelle blodgivere informeres om at det ma tas en ekstra test, dersom de skal
kunne godkjennes som blodgivere.

Prgvetaking
Pa nye givere tas prgven i tillegg til ordinaere prgver. Ved behov for HTLV-testing av etablerte givere tas
preven som en kontroll og giver tappes ikke.
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https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-for-transfusjonstjenesten-i-norge
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Bestill Anti-HTLV | og Il («<HTLV») i Prosang.

Prgvetaking: se Prgvetaking av blodgivere, Blodbankene SSHF

Rekvirent: Aktuell blodbank (skriv «Blodbanken Arendal», «Blodbanken Kristiansand» eller «Blodbanken
Flekkefjord» + adresse. IKKE benytt blodbanklege som rekvirent, da blir prgvesvaret sendt til DIPS).
Kliniske opplysninger: «Rutineprgve ny blodgiver fra ............. (aktuelt land)»

Forsendelse

Prgve og rekvisisjon pakkes og sendes til OUS.

e SSA: Rekvisisjonen fylles ut — se mal i perm merket «Malaria/HTLV/T.cruzi testsvar» i last skap pa
blodgiverkonsulentens kontor. Ta kopi av rekvisisjonen som settes alfabetisk i permen. Prgvergr og
originalrekvisisjon leveres til sendeplassen pa kontoret — sendes med Helsebussen neste dag eller
oppbevares sammen med de andre sendeprgvene til neste avgang.

e SSF: Prgven tas pa tapperommet, pakkes og sendes iht. prosedyre Forsendelse av prgver til andre
sykehus/laboratorier - Praktisk veileder for fraktalternativer og krav til emballasje og merking. Medisinsk
Biokjemi og Blodbank SSF.

e SSK: Ta kopi av rekvisisjonen og sett inn foran i permen. Se Handtering av prgvergr fra blodgivere, ImTra
SSK ev. Emballering og merking av sendinger med biologisk innhold, ImTra SSK

Behandling av prgvesvar
Prgvesvar legges inn i P702/P704. Nye givere kan ikke godkjennes, fgr testen er besvart som negativ i Prosang.

Prgvesvar skal kun forelegges blodbanklege dersom:
e Testen ikke er negativ
e Testen er rekvirert pga. en problemstilling blodbanklegen utreder

Arkivering

e SSA: Resultatark stiftes til kopien av rekvisisjonen og arkiveres i perm merket «Malaria/HTLV/T.Cruzi
testsvar» i last skap pa blodgiverkonsulentens kontor.

e SSF: Resultatark arkiveres i giverjournal

e SSK: Resultatark arkiveres i giverjournal

Vedlegg:
Kryssreferanser:
II.LMSK.FEL.LAB Avtale mellom Avd. for mikrobiologi, OUS og Laboratorievirksomheten
FEL.KVAL SSHF
HAND.3.e.i-2
ILMSK.FEL.LAB Provetaking av blodgivere, Blodbankene SSHF
FEL.IMTRA FEL.2-5
ILMSK.FEL.LAB Handtering av ikke-negative smittetester hos blodgivere. Varsle- og
FEL.IMTRA FEL.2-6 melderutiner. Blodbankene SSHF
ILMSK.FEL.LAB Fullblodtapping, Blodbankene SSHF
FEL.IMTRA FEL.2.4-
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https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40665.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23045.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23045.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK23045.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK03417.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK03417.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK26104.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK31862.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK31862.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK31862.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK31862.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK31862.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40665.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40665.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40665.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK46044.pdf
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II.LMSK.Lab
SSA.BB.2.2.1-9
ILMSK.ImTra.2.a-7
II.MSK.ImTra.2.c-6
I.LMSK.MSA
SSF..2.1.2-4

Eksterne referanser:

Sjekkliste for mottak av nye blodgivere, Blodbank SSA

Emballering og merking av sendinger med biologisk innhold, ImTra SSK

Héandtering av preverer fra blodgivere, ImTra SSK

Forsendelse av prover til andre sykehus/laboratorier - Praktisk veileder for

fraktalternativer og krav til emballasje og merking. Medisinsk Biokjemi og

Blodbank SSF.

13.6 Veileder for transfusjonstjenesten i Norge
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