Organisation einer Transfusion

VII. Dokumentation

» Chargen- und patientenbezogene Dokumentation vornehmen
(Patientendaten, Bezeichnung des Praparates, Charge [Pra-
paratenummer], Hersteller, Datum und Uhrzeit der Anwen-
dung, Ergebnis des ,,Bedside-Tests”’, Nebenwirkungen,
anwendungsbezogene Wirkungen (geeignete Parameter:

Hb, Hkt bzw. Thrombozytenzahlung)

VIII. Nach der Transfusion

* Praparatebeutel mit Restblut und ggf. Begleitrohrchen
24 Stunden bei +4°C steril abgeklemmt aufbewahren

IX. Transfusionsreaktionen

Im Falle von Transfusionsreaktionen: Unterbrechung der
Transfusion, Verwechslungen ausschliel3en, Arzt informieren,
der Uber das weitere Vorgehen entscheidet

Erneute Blutenmahme von 10ml Nativblut ohne Zusatze und
10ml EDTA-Blut und Zusendung dieser Proben mit den Blut-
proben vor der Transfusion einschlief3lich der Blutpraparate
und ggf. Begleitrohrchen in das nachste Institut fur Trans-
fusionsmedizin zur Abklarung

Ausfiillen und Einsendung des Formulars ,,Anzeige des
Verdachts einer unerwunschten Arzneimittelwirkung" des
DRK-Blutspendedienstes Baden-Wurttemberg - Hessen
gCmbH

Leitfaden fur die Kitteltasche

X. ABO-vertrigliche EK-Transfusion

Erythrozytenkonzentrate werden plasmaarm (in Additiviosung)
zur Verfugung gestellt. Dadurch missen im Regelfall nur die
erythrozytaren Blutgruppenantigene berticksichtigt werden
(siehe Tabelle ).

Das Rhesusmerkmal D mul3 wegen der Moglichkeit einer
Immunisierung berucksichtigt werden. Wegen des Mangels an
Rh negativem (D negativemn) Blut 148t sich die Ubertragung von
Rh positiven (D positiven) EKs auf Rh negative (D negative), nicht
Immunisierte Patienten nicht immer vermeiden. Eine solche
Ubertragung sollte nur in Betracht kommen, wenn die Trans-
fusion lebenswichtig ist und Rh negatives Blut nicht zeitgerecht
beschafft werden kann. Bei Rh negativen Kindern und Frauen im
gebarfahigen Alter ist die Transfusion von Rh positiven EKs mit
Ausnahme von lebensbedrohlichen Situationen unbedingt zu
vermeiden. Die Dringlichkeit der Indikation, fiir die der transfun-
dierende Arzt die Verantwortung tragt, ist genau zu dokumen-
tleren.

XI. ABO-vertragliche Plasmatransfusion

Bei der Plasmatransfusion ist im Regelfall nur die ABO-Blut-
gruppe zu beachten (siehe Tabelle).

XIl. Thrombozytentransfusion

Thrombozyten besitzen nur schwach ausgepragte ABO-
Antigene. Daher ist folgendes abgestuftes Vorgehen moglich:

Die Transfusion von Blutprdparaten

1) Falls verfiigbar, ABO-gleich transfundieren

2) Wenn nicht moglich, dann entsprechend der Regeln fiir
Erythrozytentransfusion auswahlen (siehe Tabelle)
(Ausnahme: Bei Kindern mit einem KG <25 kg moglichst
Plasma (Minor) - inkompatible Thrombozytengabe
vermeiden!)

3) Wenn nicht moglich, auf die verfligbaren TK einer anderen
Blutgruppe, nach Ricksprache mit der Transfusionsmedizin,
zuruckgreifen.

Das Rhesusmerkmal D soll wegen der Moglichkeit einer
Immunisierung bertcksichtigt werden, im Fall einer Gabe von
D-positiven Praparaten bei D-negativen Madchen und Frauen
im gebarfahigen Alter sollte eine Prophylaxe mit einem
Anti-D-Préaparat i.v. (z.B. Rhophylac®) durchgefithrt werden!

CAVE - keine Injektionen im.!

Auf die Bestimmungen des Transfusionsgesetzes sowie
der Richt- und Leitlinien der Bundesarztekammer und
des Paul-Ehrlich-Instituts in der jeweils aktuellen
Fassung wird verwiesen.

Transfusionsgesetz: www.pei.de/downloads/transfu.pdf

Richlinien/Leitlinien: www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/index.html
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Organisation einer Transfusion

CAVE = 80% der schweren Transfusionsreaktionen entstehen
durch Verwechslungen, daher ist die Identitidtssicherung und
-kontrolle bei jedem Schritt der Transfusionsvorbereitung
und -durchfithrung unerldsslich!

I Die Bereitstellung von Erythrozytenkonzentraten und die
Transfusionsindikation

Vor allen planbaren invasiven und operativen Eingriffen sollte
Blut bereitgestellt werden, wenn die realistische Wahrschein-
lichkeit (ca. 10%) eines Transfusionsbedarfs besteht. In den
ubrigen Fallen genugt eine Blutgruppenbestimmung mit Anti-
koérpersuchtest (Type and Screen-Konzept).

Die Gabe von Erythrozytenkonzentraten ist nur angezeigt, wenn
Patienten ohne Transfusion einen gesundheitlichen Schaden
erleiden wiirden und eine andere gleichwertige Therapie nicht
moglich ist.

Fur die Indikation zur Erythrozytentransfusion lassen sich keine
absoluten oder allgemein giltigen kritischen Grenzwerte fur Hb
oder Hkt festlegen. Bei einer Entscheidung flir eine Transfusion
miissen aul3er Laborwerten stets die Dauer, die Schwere und
die Ursache der Andmie sowie die Vorgeschichte, das Alter und
der Klinische Zustand des Patienten berticksichtigt werden.

Grenzwerte zur sofortigen EK-Transfusion bei akutem Blutverlust
sind nach den Leitlinien der BAK (2003):

» Organgesunde, belastbare Patienten:
Hkt 20% (Hb: = 6,5 g/dl)
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» Schwerkranke Patienten (z.B. Sepsis, Multiorganversagen)
mit klinisch relevanter kardiovaskuldrer Erkrankungen:
Hkt 30% (Hb: = 10 g/dl)

+ Ein Hkt von 15% (Hb: = 5 g/dl) gilt als kritischer Grenzwert
der absoluten Indikation zur EK-Substitution.

Bitte beachten Sie weiterhin die in Threr Klinik festgelegten
Transfusionstrigger und Regelungen zur Bereitstellung von EKs!

Il. Aufklarung und Probenentnahme fiir Blutgruppenbestim-
mung, Antikorpersuchtest und Kreuzprobe

+ Aufklarung des Patienten und Dokumentation moglichst auf
Standardaufklarungsbogen (Unterschriften!)

* Name, Vorname, Geburtsdatum des Patienten (lesbare
Druckbuchstaben) auf jedem Réhrchen

+ Eindeutige und einheitliche Kennzeichnung der Rohrchen und
Anforderungsscheine vor der Entnahme moglichst mit
Standardpatientenetiketten

+ Ubereinstimmung zwischen Patient und Beschriftung aller
Untersuchungsrohrchen sowie Beschriftung der
Anforderungsscheine tberpriifen (Identitatskontrolle!)

* Datum und Unterschrift der abnehmenden Person auf dem
Anforderungsschein. Der anfordernde Arzt ist fiir die Identitat
verantwortlich!
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lll. Konservenanforderung

* Benutzen Sie die aktuellen Anforderungsscheine Ihres Kreuz-
labors bzw. Thres transfusionsmedizinischen Instituts — vollstan-
diges Ausfiillen erspart Riickfragen und Zeitverzégerung!

Folgende Angaben sollten mindestens enthalten sein:

» Anzahl der bendtigten Praparate

» Praparateart (EK, TK, CFP)

» Diagnose des Patienten

zeitliche Dringlichkeit der Transfusion

» Schwangerschaften, frithere Transfusionen,
irreguldre Antikorper

* Knochenmark- bzw. Stammzelltransplantationen
aktuell oder in der Anamnese

* Datum und Unterschrift des Arztes

IV, Identitatssicherung und =kontrolle am Bett

* Blutprodukte fiir den Patienten bestimmt?

* Blutgruppe und ggf. Rhesusfaktor der Konserve und des
Empfangers gleich bzw. kompatibel (s. Tabelle).

» Konservennummer auf Praparat und Konservenbegleitschein
(sog. Kreuzschein) identisch?
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Gltigkeit der serologischen Vertraglichkeitsprobe (sog.
Kreuzprobe) uberprifen (3 Tage nach Abnahme der
Untersuchungsrohrchen)!

* Verfallsdatum und Unversehrtheit der Konserve tberpriifen!

Blutgruppe des kompatible
Empfingers Blutgruppe des
g Plasmas
A A oder AB
B B oder AB
AB AB
0 0, A, B oder AB

V. ABO-Identitatstest als ,,Bedside-Test”
» ABO-Kontrolle vom Empfanger - kann auch zusatzlich vom EK
durchgefithrt werden .

* Achtung: beim Eigenblut ist der ABO-Identitdtstest auch von
der Konserve vorgeschrieben!

» Durchfithrung, Beurteilung und Dokumentation durch den
transfundierenden Arzt bzw. unter seiner direkten Aufsicht

VI. Transfusion

 Standardtransfusionsbesteck (Filter 170-230pm fur EK, Plasma,
TK); kein Infusionsbesteck benutzen!

* Einleitung durch den Arzt, dann Delegation mdglich



