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Themen

Rechtlicher Rahmen
Blutprodukte

¢ Immunhéamatologie
Infektionssicherheit
Durchfiihrung einer Transfusion

Rechtlicher Rahmen

e Transfusionsgesetz
« einschlagige Richtlinien
« Berufsordnung der Arztekammer

 andere Vorgaben
— Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und
Plasmaderivaten
— Empfehlungen des Europarats zu Blut und
Blutzubereitungen

— Qualitdtsmanagement-Handbuch
« Dienstanweisungen
+ « ,SOP“ - Arbeitsanweisungen

Rechtlicher Rahmen
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Andere Vorgaben

« Leitlinien 2003, 3. Aufl.
— Therapeutische Leitlinien

— keine unmittelbare
Bindungswirkung:

« Systematisch entwickelte, wissen-
schaftlich begriindete Handlungs-
empfehlung tiber angemessene
arztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problem(

— tragen nicht zur unmittelbaren
Verrechtlichung der Medizin bei
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Andere Vorgaben

¢ Qualitatsmanagement-Handbuch
— Dienstanweisungen
« In jeder (transfundierenden) Einrichtung
der Krankenversorgung muss es eine
Dienstanweisung zur Transfusion
geben.
— ,SOP" — Arbeitsanweisungen
« legen fest, was durch wen, wie und wo
getan wird
« formen die Vorschriften nach TFG und
Richtlinien in der Praxis [des
Krankenhauses] aus
— unmittelbare Bindungswirkung
durch Arbeitsvertrag
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Transfundierende arztliche Person
Uber 815 TFG Qualitatssicherung

* muss ausreichend Erfahrung besitzen
— friher: Grundkenntnisse

 vertraut mit
— QM-System der Einrichtung
— Richtlinien und Leitlinien

e vorzugsweise schriftlich dokumentiert:
— ,Einflhrung neuer &rztlicher Mitarbeiter in die Praxis

der Transfusion®

* eingebunden in:
— Transfusionsverantwortlicher
— Transfusionsbeauftragter
— Transfusionskommission

Blutprodukte

Erythrozyten\* lasma

e Thrombozyten

» Granulozyten
» Stammzellen
* Lymphozyten
Dendritische Zellen

Zellhaltig!

Albumin

Immunglobulin

Gerinnungs-
faktoren

Antithrombin

Cl-Esterase-
Inhibitor
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Blutprodukte

Eythrozyten * Plasma* Albumin

e Thrombozyten* Immunglobulin
Gerinnungs-
faktoren

» Granulozyten

e Stammzellen

* Lymphozyten

» Dendritische Zellen
1 Praparat = 1 Spender!

ry o
+ * bei Einzelspender-Thrombozyten bzw. Quarantaneplasma 2@5

Antithrombin

C1l-Esterase-
Inhibitor

Erythrozytenpraparate

Erythrozytenpraparate
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Erythrozytenpraparate

Haltbarkeit: 35 (— 42) Tage bei 4C

Thrombozytenpréaparate

Haltbarkeit: 5 Tage bei 22C

Plasmapraparate

Plasmapraparate

Haltbarkeit: 2 Jahre bei<-30 C

Strukturdeterminanten
von Blutgruppen-Antigenen

« Proteine
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Erythrozytenmembran

« Transfus Apher Sci 2006
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Gewebe-

Struktur der Kohlenhydrat-

verteilung Antigene bei der ABO-Blutgruppe
* invielen Geweben 13 14
exprimiert 1 A= —0—
* oft starker als auf
Erythrozyten
« daher: ,histo-blood NG
group systems* P, &= = an
* klinische Bedeutung
oft jenseits der
Transfusion und ‘
Transplantation N .
& i
o ABO-Kompatibilitat von
Isoagglutinine
Blutkomponenten
Jede ABO-Blutgruppenbestimmung erfordert
Antigene und dazu passende Isoagglutinine Erythrozyten Plasma

Blutoruppe Antigene auf Antikdrper im
aripp Erythrozyten Serum

0 keine anti-A + anti-B

A A anti-B

B B anti-A

AB AB keine

+‘ Regulare (immer vorhandene) Allo-Antikdrper

7 ]\ /|\
NP |-

majorkompatibel minorkompatibel

o

Haufigkeit klinisch relevanter
Alloantikorper

Patientengruppe Frequenz

Neu aufgenommene Patienten bis 1 %

Alle hospitalisierten Patienten bis 5 %

Polytransfundierte Patienten bis 10 %

+ LippertiFlegel 2002

AntikOrpersuchtest

« Vorgeschriebene
Untersuchungszeitpunkte
— bei jeder Blutgruppenbestimmung
— bei einer Vertraglichkeitsprobe
» Verfahren
— indirekter Antiglobulintest (Coombstest)
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Schwere Nebenwirkungen

B Schwerwiegende Erkrankung —
OTod —
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Restrisiko Infektionen

wirkungen
HIV 1:2.000.000
HBV 1: 550.000
HCV 1: 325.000 i‘werwiegende Erkrankung —
A L
Bakteriell (Sepsis) Q\
Thrombozyten
1:100.000 gemeldet
1:500.000 tddlich
Erythrozyten s 4 5 »
1:480.000 gemeldet | £ 5 ¥ £
1:770.000 t&dlich 5 3 3
k j Kumulative Daten SHOT 1996-2000

Infektionen & Verwechslungen

« Arzt (500 Einheiten/Jahr)
— eine Ubertragung von
¢ HIV in 1.000 Jahren
« HCV in 200 Jahren
* HBV in 120 Jahren
— eine Transfusion zu einem falschen Patienten
« in 30 Jahren (einmal im Berufsleben)
 Universitatsklinikum (> 20.000 Einheiten/Jahr)
— Transfusion zu einem falschen Patienten
« mindestens einmal pro Jahr

I Krombach et al. Anesth Analg 2002;94:154

Ursachliche Antikorper einer
verzogerten Hamolyse

AllLe?

A\

+ Molison et al. 19831

Morbus haemolyticus neonatorum (MHN)

beobachtete
Antikdrper

Kell Fy Le
andere Rh-

erkrankte
Kinder

Filbey et al. Acta Obstet Gynecol Scand 1995: 68711

Transfusionspezifische

Anamnese *

 Fruhere 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.
*ormation an das Labor weiterleiten.

http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&id=54759




Ablauf einer Transfusion

 Frihzeitig Antikbrpersuchtest
* Rechtzeitig Praparate bestellen
(Zuordnung Patient/Praparat im Labor!)
« Abruf erst direkt vor Transfusion
« Vor Transfusion:
Vorbereitende Kontrollen
Bedside-Test

B Schwerwiegende Erkrankung
OTod

A SN

Dokumentation

 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
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