Vorbereitung einer Transfusion

Leitfaden flr die Kitteltasche

Vorsicht! Die meisten schweren Transfusionsreaktionen
werden durch Verwechslungen verursacht. Deshalb ist
die Identitdtssicherung und Identitatskontrolle bei jedem
Schritt der Transfusionvorbereitung und -durchfiihrung
unerlasslich!

1. Die Indikation zur Transfusion und die Bereit-
stellung von Erythrozytenpraparaten

Vor allen invasiven und operativen Eingriffen sollte die Blut-
gruppenbestimmung und der Antikdrpersuchtest schon als
Aufnahmeuntersuchung durchgefiihrt werden, wenn eine peri-
operative Transfusion ernsthaft in Betracht kommt.

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

Fir die Indikation zur Erythrozytentransfusion bestehen keine
absoluten oder allgemein gultigen kritischen Grenzwerte flr die
Hamoglobin-Konzentration (Hb) oder den Hamatokrit (Hk). Bei
einer Entscheidung fir eine Transfusion missen auBer
Laborwerten stets die Dauer, die Schwere und die Ursache der
Anamie sowie die Vorgeschichte, das Alter und der klinische
Zustand des Patienten bertcksichtigt werden.

Grenzwerte zur sofortigen Transfusion bei akutem Blutverlust
sind nach den Leitlinien der Bundesarztekammer:
e Hb<6gdl
Kritischer Grenzwert mit absoluter Transfusionsindikation.
e Hb>6-8g/dl
Transfusion bei Hinweisen auf anédmische Hypoxie oder
Risikofaktoren (KHK, Herzinsuffizienz, CVI).
e Hb>8-10g/dl
Transfusion bei anédmischer Hypoxie.

Bitte beachten Sie weiterhin die in lhrer Klinik festgeleg-
ten Schwellenwerte (,,Transfusionstrigger®) fiir Transfu-
sionen und die Regelungen zur Bereitstellung von Blut-
praparaten.

2. Aufklarung und Probenentnahme fiir Blut-
gruppenbestimmung, Antikérpersuchtest und
Kreuzprobe

e Aufklarung und Einwilligung des Patienten und Dokumenta-
tion auf Standardaufklarungsbdgen (Unterschriften!) zu ei-
nem frihestmdglichen Zeitpunkt.

e Vor der Blutentnahme: Eindeutige und einheitliche Kenn-
zeichnung aller Réhrchen und Anforderungsscheine (Stan-
dardetiketten verwenden) mit Name, Vorname und Geburts-
datum des Patienten.

e Datum der Blutentnahme und Benennung der abnehmen-
den Person auf dem Anforderungsschein.

e Unterschrift des/der Arztes/Arztin, der/die fiir die Anforde-
rung und die Identitét der Blutprobe verantwortlich ist.

Die Transfusion von Blutpraparaten

3. Anforderung von Blutpraparaten

e Benutzen Sie die aktuellen Anforderungsscheine bzw. elek-
tronischen Anforderungsmodule Ihres Blutdepots.

Folgende Angaben sollten mindestens enthalten sein:

Anzahl der benétigten Blutpraparate,

Praparateart (Erythrozyten, Thrombozyten, Plasmen),

Sonderindikationen (Bestrahlung, CMV-Status),

zeitliche Dringlichkeit der Transfusion,

Diagnose des Patienten, ggf. aktuelle Schwangerschaft,

bekannte Antikérper gegen Blutgruppenmerkmale,

Transfusionen in den letzten drei Monaten,

Immunsuppressive Therapie wie Antithymozytenglobulin,

Fludarabin,

e Knochenmark- bzw.
aktuell oder in der Anamnese,

e Datum und Unterschrift des Arztes/der Arztin.

Stammzelltransplantationen
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5. Identitétssicherung und -kontrolle am Krankenbett

Im Blutgruppenserologischen Labor
Blutgruppenbestimmung, Antikérpersuchtest, Antikérper-
differenzierung, Auswahl geeigneter Blutpréparate,
Vertraglichkeitsprobe

Checkliste

¢ |st die Indikationsstellung korrekt?

e Liegt die Einwilligung zur Transfusion vor?

¢ Sind die Blutprodukte fiir den Patienten bestimmt?

e Stimmen ABO- und Rh-Blutgruppe des Préparats und
des Empféngers Uberein bzw. sind sie kompatibel?

¢ Sind die Préaparatenummern mit den Nummern auf dem
Praparatebegleitschein identisch?

e |Ist die serologische Vertraglichkeitsprobe noch gliltig?

¢ Sind die Behéltnisse unversehrt und in der Laufzeit?

¢ |st eine Sonderpraparation (z. B. bestrahlt) erforderlich?

ABO-ldentitatstest unmittelbar vor Transfusion

¢ ABO-Kontrolle vom Empfanger.

e Achtung: Bei Eigenblut ist der ABO-Identitatstest auch
von Erythrozytenpréparaten vorgeschrieben! Durchfiih-
rung, Beurteilung und Dokumentation durch den/die
transfundierenden Arzt/Arztin bzw. unter der direkten
Aufsicht am Krankenbett (daher: Bedside-Test)!

e Dokumentation des ABO-Identitatstests in den Patienten-

4. ABO-vertragliche Erythrozytentransfusion

e Erythrozytenpréparate werden ABO-gleich transfundiert. In
Ausnahmeféllen kénnen ABO-major-kompatible Praparate
transfundiert werden (siehe Tabelle). Die Ausnahmen sind zu
dokumentieren.

unterlagen.
Blutgruppe des Kg?;g:::::le
Empféngers Préparate
A A oder AB
B B oder AB
AB AB
0 0, A, B oder AB

minorkompatibel
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6. Plasmatransfusion

e Bei der Plasmatransfusion ist die ABO-Blutgruppe zu beach-
ten (siehe Tabelle).

e  Eine Vertraglichkeitsprobe entfallt.

e ABO-ldentitatstest bei Neugeborenen erforderlich, wenn
Plasma die Blutgruppe A, B oder 0 hat.

7. Thrombozytentransfusion

Thrombozyten besitzen nur schwach ausgepragte ABO-Antigene.

Dabher ist folgendes abgestuftes Vorgehen mdglich:

e ABO-gleich transfundieren.

e Wenn nicht mdglich, ABO-majorkompatibel transfundieren.

e Wenn nicht mdglich, auf die verfigbaren Thrombozyten-
préaparate jeder ABO-Blutgruppe zuriickgreifen.

e Bei Kindern mit einem Kdérpergewicht unter 25 kg sollte eine
ABO-major-kompatible Thrombozytentransfusion allerdings
vermieden werden!

e  ABO-ldentitatstest bei Neugeborenen erforderlich, wenn
Thrombozyten die Blutgruppe A, B oder 0 haben.

e  Eine Vertraglichkeitsprobe entfallt.

e Das Rh-Merkmal D soll wegen der Mdglichkeit einer
Immunisierung berticksichtigt werden. Im Fall einer Gabe von
D-positiven Praparaten bei D-negativen Mé&dchen und
Frauen im gebérfahigen Alter sollte eine Prophylaxe mit
einem geeigneten Anti-D-Préparat i. v. durchgefiihrt werden!
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Vorsicht! Keine i. m. Injektionen, da Blutungsgefahr!

8. Antigen RhD immer beriicksichtigen

e Das Rh-Merkmal D muss immer berlicksichtigt werden, um
eine Immunisierung zu vermeiden. Wegen des Mangels an
D-negativem Blut ist die Ubertragung von D-positiven
Erythrozyten- oder Thrombozytenpraparaten an D-negative,
nicht immunisierte Patienten in Einzelfallen notwendig. Eine
solche Ubertragung sollte nur in Betracht kommen, wenn die
Transfusion lebenswichtig ist und D-negatives Blut nicht zeit-
gerecht beschafft werden kann. Bei D-negativen Méadchen
und Frauen im gebarfahigen Alter ist die Transfusion von D-
positiven Erythrozytenpraparaten mit Ausnahme von lebens-
bedrohlichen Situationen unbedingt zu vermeiden. Die Dring-
lichkeit der Indikation, flr die der/die transfundierende
Arzt/Arztin die Verantwortung trégt, ist genau zu dokumentie-
ren.

9. Durchfiihrung der Transfusion

e  Standardtransfusionsbesteck (Filter 170 - 230 um fir alle
Blutpraparate); kein Infusionsbesteck benutzen!

* Einleitung der Transfusion durch den Arzt/die Arztin. An-
schlieBend Uberwachung durch geeignete Person mdglich.

10. Dokumentation

e Patientendaten, Hersteller und Charge, Praparatenummer
und Produktbezeichnung, weiterhin Datum und Uhrzeit der
Anwendung sowie mdgliche Nebenwirkungen sind zu doku-
mentieren.
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e |ndikation und anwendungsbezogene Wirkungen sind durch
geeignete Parameter (Hb, Hk bzw. Thrombozytenzahlung) zu
dokumentieren. Bei Abweichungen von den Leitlinien der
Bundesarztekammer ist die Begrindung zu dokumentieren.

11. Nach der Transfusion

e Beutel mit Restblut, Transfusionsbesteck, steril abgeklemmt,
mit Bedside-Karte 24 Stunden bei 4 °C aufoewahren

12. Transfusionsreaktionen

Transfusion sofort unterbrechen.

Vendsen Zugang mit z. B. Elektrolytldsung offen halten.
Identitét von Préparat und Empféanger prifen.

Erneute Blutentnahme von 10 ml Nativblut ohne Zusétze und
10 ml EDTA-BIut. Zusendung dieser Proben mit den Blutpré-
paraten einschlieBlich der Blutproben vor der Transfusion und
ggf. Begleitréhrchen in das néchste Institut fiir Transfusions-
medizin zur Abklarung.

e Ausflllen und Einsenden des Formulars ,Anzeige des Ver-
dachts einer unerwlinschten Arzneimittelwirkung” des DRK-
Blutspendedienstes Baden-Wrttemberg — Hessen

Auf die Bestimmungen des Transfusionsgesetzes, der Himotherapie-
Richtlinien und der Therapie-Leitlinien in den jeweils aktuellen Fas-
sungen wird hingewiesen.
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