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Blutgruppenserologische Routine

MaBnahme Zweck

Transfusionsmedizinische Bekannte Alloantikrper
Anamnese Vortransfusionen

Blutgruppenbestimmung  Erkennen von Antikérpern gegen haufige Antigene
und Antikérpersuchtest Auswahl blutgruppenidentischer Blutpraparate

Serologische Vertraglich-  Erkennen von Antikérpern gegen seltene Antigene
keitsprobe (Kreuzprobe)  ABO-Verwechslungskontrolle

ABO-Identitatstest
(Bedside-Test)

ABO-Verwechslungskontrolle
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Isoagglutinine*

Jede ABO-Blutgruppenbestimmung erfordert
Antigene und dazu passende Isoagglutinine

Antigene auf Antikdrper im

Blignppe Erythrozyten Serum
0 keine anti-A + anti-B
A A anti-B
B B anti-A
AB AB keine
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+* Reguléare (immer vorhandene) Allo-Antikérper @5

ABO-Kompatibilitat von
Blutkomponenten

Erythrozyten PJ:Jsm:J
0
/ \

maJorkompatlbeI

o

mmorkompatlbel




~

Die Transfusion des falschen Préparats
. ist die haufigste Ursache
schwerer Zwischenfalle Gberhaupt!
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Ursachliche Antikorper einer
akuten Hamolyse

unbekannt

+ ‘Sazama Transfusion 1990

Ubung 1: Bestimmung der
ABO-Antigene auf Erythrozyten

Erythrozyten des Patienten zugeben (kleinere Menge)
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Anti-A Anti-BO
Bekannte Testseren
Erythrozyten unbekannt ©

Bedside-Test
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Ubung 1: Bestimmung von
Anti-A und Anti-B im Serum

1. Zuerst 2 Tropfen Patientenserum aus Réhrchen Nr. 2 (z.B. Herr Rof) pipettieren,

Serum aus Réhrchen Nr. 2
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2. danach 1 Tropfen Teslerythrozyten A, B und 0 zugeben

A B ]
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3. und durch leichtes Schiltteln mischen.
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Ubuna 1: Protokollieruna und

Al Bitte protokollieren Sie in allen Ubungen das Ergebnis der Re-
aktionen mit ,++++" oder ,-* bzw. entsprechenden Zwischenstu-
fen (+++, ++, +).
Hierbei bedeutet:

Blu ++++ : vollstdndige Agglutination oder Hamolyse
- : keine Agglutination

Erg

Wenden Sie sich bitte an die Betreuer,
wenn Sie |hre Ergebnisse nicht einordnen kénnen.
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Ubung 2:
Bestimmung des Antigen D

N Erythrozytensuspension .
Anti-D Serum Kontrolle

Rhesus D-Bestimmung Eigenkontrolle
(Negativkontrolle)
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Ubung 2: Protokollierung und
Auswertung

Ergebnis- und Befundschema fiir die Rhesus D-Bestimmung

Eigenkontrolle Frequenz in
Rhesus D Anti-D  (Negativkontrolle) Baden-Wiirttemberg
positiv ot - 82,7 %
negativ - 17,3 %
Blutprobe Ergebnis (Reaktionsmuster) Befund (D pos./D neg.)
rot
blau
schwarz
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bitte Ubungen 1 und 2
durchfihren

RH Blutgruppen-System
RhD und RhCE Proteine

erythrocyte surface
32¢3 53

L 5 £
)

By B P Sh
terli&ale FA e e
A ey e § g ey & %
5 8 F e &
(e
. RhDvs, F;"r‘{g:—:migmb) . weak D (rot) o
— Cl/c (grtin) » partial D (blau) ey

+ — Ele (schwarz) @

Gen und Antigen
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weak D Typ 3 weak D Typ 4.2
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Gesundheits- & Kostenvorteile
Anti-D entfallt, wenn ...

* ... Mutter bestimmte -+ ... F6t D neg. aus
weak D Typen tragt mutterlichem Plasma

* kann 3% — 5% aller + kann 40% prénatale
Anti-D einsparen Anti-D einsparen
* 1 Testim Leben * 1 oder mehr Teste pro
Schwangerschaft
» Test zahlt sich selbst « Test kann fiir sich selbst
— Vorteil fur Mutter ohne  zahlen

Zusatzkosten o




Haufigkeit klinisch relevanter Mdégliche klinische Relevanz

Alloantikorper antierythrozytarer Antikorper
Patientengruppe Frequenz « Transfusionsreaktionen

—akut hdmolytisch
Neu aufgenommene Patienten  bis 1 % — verzogert hamolytisch

— verzdgert serologisch

Alle hospitalisierten Patienten bis 5 % gl gaemolyticus neonatorum (MEIN)

Polytransfundierte Patienten bis 10 %
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Antikorpersuchtest Antikorpersuchtest (AKS)
» Vorgeschriebene Ahesus
Untersuchungszeitpunkte Eoftrozyen- | Resue | | o | ¢ | o e [o [ Rt
— bei jeder Blutgruppenbestimmung 1 cCDee | |+ | 0|+ |0]+] | +oer
— bei einer Vertraglichkeitsprobe z Z:d: Z _E 0“

+ Verfahren
Hamotherapie-Richtlinien seit 2000:

—indirekter Antiglobulintest (Coombstest) AKS: mit 3 unterschiedlichen Erythrozyten-Syspensionen
Testzellen sollen folgende Merkmale aufweisen: C, Cw, ¢, D, E, e,
K, k, Fy (a), Fy (b), Jk (a), Jk (b), S, s, M, N, P (1), Le (a), Le (b)
mit hoher Antigendichte (homozygote Erbanlage fiir das Allel):

D, ¢, Fy (a), Fy (b), Jk (a), Jk (b), S, s
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Antikorperidentifizierung direkter CoamuEses

s e ./ + Nachweismethode fir die in vivo-Beladung

Susparon | Pranoyp | | © | © [ © [€|e| | x| w0 | | ora o | | T von Erythrozyten

1 CCD.ee + 0|+ 0]+ + 0 0 + At . .

2 cDEE | [0+ |+ +]0]| ] 0 ol | I —mit Immunglobulinen und/oder

3 ccddee 0|+ |00+ 0 + + 0 e

" e o o o T T o — Komplementfaktoren

> T T + z. B. zum Nachweis von Auto-Antikrpern

7 coddEe | [0 |+ 0|+ [+ [+ [0 [~ - bei autoimmunhamolytischen Anamien

8 ccddee 0| +]0]0]+ + 0 0 + +t

auch als Antikérperdifferenzierung bezeichnet
mit 8 — 13 unterschiedlichen Test-Erythrozyten




indirekter Coombstest

» Nachweismethode flr die in vitro-Beladung
von Erythrozyten

— mit Immunglobulinen und/oder
— Komplementfaktoren

+ z. B. Nachweis von Alloantikérpern im
Serum

« flr die Vertraglichkeitsprobe (,Kreuzprobe®)
in Deutschland vorgeschrieben
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Ubung 3: Direkter Coombstest

¢ Erythrozytensuspension
Coombsserum

¢
Coombsserum

Coombsk(wtrollzellen

direkter Coombstest

o

Positivkontrolle

Ubung 3: Protokollierung und
Auswertung

Protokollierung des direkten Coombstests:

Ergebnis Patientenerythrozyten
Nr.3 Nr. 4

direkter Coombstest

Coombskontrolizellen

Befund (bitte eintragen): Direkter Coombstest

Patient Nr. 3:

(pos.ineg.) ‘

Patientin Nr. 4:

o5

(pos./neg.) ‘

Ubung 4: Vertriglichkeitsprobe
in Geltechnik

w Erythrozyten werden in der oberen Reaktionskammer mit dem
Prinzip Antikérper-haltigen Serum oder Plasma eines Patienten inku-
des Geltests: biert. Im Gel (untere Saule) befindet sich Antihumanglobulin.
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Ubung 4: Vertraglichkeits-
probe in Geltechnik

Tabelle 4: Ergebnis- und Befundschema der Vertriaglichkeitsprobe in Geltechnik
Erythrozytenpraparate Nr. 1 Nr. 2 Nr.3  |Nr. 4 Nr. 5 Nr.8

_Ergebnis (Reéktionsstérke)

| Befund der Kreuzprobe
(vertréaglich/nicht vertraglich)

bitte Ubungen 3 und 4
durchfuhren




Differentialdiagnosen eines
positiven direkten Coombstests

» ohne Transfusion . hT fusi

* Autoimmunhamolytische nacians uSlor? .
Anamie « verzogerte Transfusionsreaktion

« Lymphom (selten andere « serologisch inkompatible
Malignome) Transfusion

» Systemischer Lupus
erythematodes (SLE)

+ Medikamente « bei Fotalblut und

- Infektionen (bei Kalte-Auto- Neugeborenen
Antikorpern) « Morbus haemolyticus neonatorum
« idiopathisch (unter Umstanden (MHN)

langjahrig bestehend, ohne
klinische Relevanz)

Ubung 4: Vertraglichkeits-
probe in Geltechnik
» Ergebnis (Reaktionsstarke)
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Was tun bei positiver
Kreuzprobe?

« Falls ein Erythrozyten-Praparat nicht
vertréglich ist, vor Transfusion (anderer)
Praparate unbedingt Ursache klaren:

» Nachweis und Identifizierung von Allo-
Antikdrpern

» Nachweis von Auto-Antikdrpern

+ gof. auch direkten Coombstest bei
Erythrozyten-Préparat und/oder Patient
durchfiihren

Ursachliche Antikorper einer
verzégerten Hamolyse
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Morbus haemolyticus neonatorum (MHN)

Beobachtete A

Erkrankte
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Transfusionspezifische

Anamnese *

 FrOhere Transfusionen
insbesondere in den letzten 6 Monaten
« Schwangerschaftsanamnese
* Blutgruppenausweise
— Blutspenderausweis, Mutterpass
— Impfpass, Bundeswehrausweis
insbesondere alle Eintrage von Alloantikdrpern
» Ggf. Knochenmark- oder
Blutstammzelltransplantation

* Immer erforderlich, falls Transfusionsbedarf auftreten kann. o,

8
Information an das Labor weiterleiten. g %
‘)Daun“s




Ablauf einer Transfusion

* FrOhzeitig Antikdrpersuchtest

» Rechtzeitig Praparate bestellen
(Zuordnung Patient/Praparat im Labor!)

* Abruf erst direkt vor Transfusion

* Vor Transfusion:

Vorbereitende Kontrollen
Bedside-Test

Abld Vorbereitende Kontrollen
| e Korrekte Zuordnung von
- Fr Patient-Begleitschein-Praparate
* Rel  (Name, Vorname, Geburtsdatum,
(ZU  Nummern)

* Abl e Passende Blutgruppe
* Vol e Richtiger Praparatetyp
\B{‘e) o Giiltigkeit der Kreuzprobe
e Laufzeit des Praparats
e Unversehrtheit des Praparats
+ e Korrektes Transfusionsbesteck /
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Die Transfusion des falschen Préparats
. ist die haufigste Ursache
schwerer Zwischenfalle Gberhaupt!
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B Schwerwiegende Erkrankung —
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AblaiBedside-Test
e Vor jeder Transfusion

* Frih @uch im Notfall)
* Recl § patient vorgeschrieben
(Zug

o Allogenes Praparat méglich

Ty e Autologes Préparat vorgeschrieben

i i xg:t e Ergebnis dokumentieren!
Bed
: Kumulative Daten SHOT 1996-2000
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 Aufklarung/Einwilligung
» Ergebnis von Blutgruppe und AKS
» Anforderungsformular

» Produktbezeichnung/Praparatenummer,
Hersteller, Blutgruppe,
Ergebnis von Kreuzprobe und Bedside-Test

» Datum und Uhrzeit der Transfusion
» Anstieg des Hamatokrits
» Unerwiinschte Wirkungen




