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Abgabe innerhalb der Einrichtung

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

e Sicherung der Identitdt des Empfingers und der fiir ihn bereitge-
stellten Praparate

e Kompatibilitat der Blutgruppen

e augenscheinliche Unbedenklichkeit der bereitgestellten Praparate

e Dokumentation der Ausgabe von Blutkomponenten und Plasmade-
rivaten. Der Verbleib der Blutkomponenten und Plasmaderivate ist
jederzeit nachvollziehbar.

e Abgabe von Blutkomponenten an andere Einrichtungen.

Bei Abgabe von Blutkomponenten aus dem Blutdepot an andere Einrich-
tungen ist der sachgerechte Transport unter Verantwortung des Leiters des
Blutdepots sichergestellt. Die produktspezifischen Transporttemperaturen
sowie die erforderlichen hygienischen Erfordernisse werden eingehalten.
Sie werden durch regelmafBige Kontrollen iiberpriift und dokumentiert

2 Anwendungsbereich
Alle Blutkomponenten.

Blutprodukte sind Arzneimittel i. S. von § 2 (1) AMG. i. V. mit § 2 Nr. 3 TFG
und unterliegen den Vorschriften des Arzneimittelrechts.

Blutkomponenten und Plasmaderivate sind verschreibungspflichtige Arz-
neimittel. Sie werden nur auf arztliche Anordnung abgegeben.

Die Abgabe von Blutkomponenten von einem Blutdepot eines Krankenhau-
ses ohne Vollapotheke an ein anderes Krankenhaus, Arzte oder medizini-
sche Transportdienste ist nicht zuldssig. Ausgenommen ist der ,rechtferti-
gende Notstand®. Die Begriindung fiir die Abgabe im rechtfertigenden Not-
stand wird dokumentiert
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3 Beschreibung
3.1 Anforderung und Abgabe innerhalb der Einrichtung

Die Indikation wird streng gestellt. Die aktuellen "Leitlinien zur Therapie
mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten " (2) sowie Kapitel 7 werden
beriicksichtigt.

Die Abgabe setzt die Anforderung von Blutkomponenten voraus. Der fiir
den Empfianger zustdndigen fordert die Blutkomponentenschriftlich an
unter Angabe von

e Diagnose
e Transfusionsanamnese

e blutgruppenserologischen Untersuchungsergebnissen wie Blutgrup-
pe, ggf. Blutgruppen-Antikorper

e zeitlicher Dringlichkeit

e vorgesehenem Transfusionstermin
Stehen Eigenblutpraparate bereit, fordert der zustindige Arzt diese zuerst
an. Fiir die Anforderung von Plasmaderivaten gelten besondere Verfah-
rensweisen.

3.2 Abgabe von Erythrozytenkonzentraten

Bei der Abgabe von Blutkomponenten werden folgende Angaben durch den
zustandigen Mitarbeiter des Blutdepots tiberpriift:

e Kontrolle der Ubereinstimmung von Patientendaten auf Anforde-
rungsschein / Konserven-begleitschein und Kreuzprobenbericht

e Kontrolle der Ubereinstimmung der Konservennummer auf Eryth-
rozytenkonzentrat und Kreuzprobenbericht

e Kontrolle der Ubereinstimmung von Blutgruppe (ABO, Rh(D)) des
Patienten und Erythrozytenkonzentrates auf dem Kreuzprobenbe-
richt und Erythrozytenkonzentrat

Ausnahme: ABo-kompatible bzw. Rh(D) ungleiche Transfusion

e Kontrolle des Haltbarkeitsdatums auf Erythrozytenkonzentrat visu-
elle Kontrolle des Erythrozytenkonzentrates: Behiltnis in-

e takt/Gerinnselbildung/Hamolyse/auffillige Verfirbung bzw. Dun-
kelfarbu ng/gefroren/iiberwarmt?

e Kontrolle der Giiltigkeitsdauer der Kreuzprobe: Im Regelfall 3 Tage
ab Entnahme der Blutprobe vom Patienten
3.3 Abgabe von Thrombozytenkonzentraten

e Kontrolle der Ubereinstimmung von Patientendaten auf Anforde-
rungsschein/ Konservenbegleitschein und ggf. Kreuzprobenschein
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e Kontrolle Blutgruppe (ABO, ggf. Rh(D)) des Thrombozytenkonzen-
trates auf Kompatibilitat mit Blutgruppe des Patienten

¢ Kontrolle des Haltbarkeitsdatums auf Thrombozytenkonzentrat

e visuelle Kontrolle des Thrombozytenkonzentrates: Behiltnis in-
takt/Triibung/ Verfarbung/gefroren/iiberwarmt, Swirling?

3.4 Abgabe von GFP

e Kontrolle der Ubereinstimmung von Patientendaten auf Anforde-
rungsschein/ Konservenbegleitschein

e Kontrolle Blutgruppe (ABO) des Plasmas auf Kompatibilitit mit
Blutgruppe des Patienten

e Kontrolle des Haltbarkeitsdatums auf Plasma

e visuelle Kontrolle: Behéltnis intakt / angetaut / aufgetaut?

4 Dokumentation

Die Abgabe von Blutprodukten und Plasmaderivaten wird auf einem Be-
gleitdokument liickenlos vom zustidndigen Mitarbeiter des Blutdepots do-
kumentiert und unterschrieben:

Die Dokumentation umfasst jeweils
e Produktbezeichnung und Konservennummer
e Hersteller
e Haltbarkeitsdatum des Blutproduktes bzw. Plasmaderivates
e Datum und Uhrzeit der Abgabe

e Namenskiirzel der abgebenden und entgegennehmenden Personen

5 Ressourcen
5.1 Zeitbedarf

6 Zustandigkeiten

Die Verantwortung fiir die Qualitit und Unbedenklichkeit der von dem
Blutspendedienst in das Blutdepot iibernommenen Blutkomponenten liegt
beim Blutspendedienst.

Bei Weitergabe dieser Blutkomponenten aus dem Blutdepot an Dritte geht
die Verantwortung fiir die Blutkomponenten auf das abgebende Blutdepot
iiber.
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7 Hinweise und Anmerkungen

8 Mitgeltende Unterlagen
8.1 Literatur, Vorschriften

9 Anlagen
Begleitdokument

Hamburg, den Autor
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