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Änderungen gegenüber der letzten Fassung: 

1 Zweck und Ziel 
Ein Transportsystem für Blutprodukte ist installiert. Die Transportbedin-
gungen und die detaillierte Organisation des Transportes sind in der VA 2, 
ggf. in einem Vertrag geregelt. Die Einarbeitung der für den Transport zu-
ständigen Mitarbeiter bzw. des Transportdienstes ist sichergestellt. Proto-
kolle liegen vor. 

Grundsätzlich werden Blutkomponenten aus dem Blutdepot nur zur unmit-
telbaren Anwendung am Patienten abgegeben. Eine kurzfristige Lagerung 
in Satellitendepots für spezielle Bereiche (z.B. OP, Intensivstationen) ist 
möglich (s.o.). 

Plasmaderivate werden je nach Bedarf ebenfalls in Satellitendepots auf den 
Stationen sachgerecht in Arzneimittelkühlschränken gelagert.  

Der Transport von zellulären Blutkomponenten und GFP erfolgt unter kon-
trollierten Bedingungen und ist durch eine schriftliche Anweisung geregelt. 
Der Hygieneplan (VA 9) wird eingehalten. 

Während des Transports der Blutprodukte bis zur Übergabe in den Verant-
wortungsbereich des Anwenders wird darauf geachtet, dass kein Unbefug-
ter Zugriff zu den Blutprodukten hat und die Qualität der Blutprodukte 
nicht beeinträchtigt wird. 

Aus Gründen des Haftungsrechts, Unfallversicherungsschutzes sowie aus 
datenschutzrechtlichen Erwägungen erfolgt der Transport von Blutkompo-
nenten nur durch den beauftragten Bluttransportdienst (VA 2). Patienten 
oder deren Angehörige respektive Besucher transportieren in der Regel 
keine Blutprodukte. 

2 Anwendungsbereich 
 

3 Beschreibung 

3.1 Organisation des Transportdienstes: 

Die Pflegedienstleitung der versorgenden Krankenhauseinrichtung organi-
siert den hausinternen Transportdienst. 
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Verantwortliche Person Tel./Funk/Fax/e-mail 

Anmeldung  

Tel./Funk/Fax/e-mail 

Er stellt sicher den hausinternen Transport von 

• Blutproben und Anforderungsbelegen 

• Blutkomponenten und Begleitpapieren im Regelfall und Notfall 

• Befunden 

in die verschiedenen Fachbereiche innerhalb nachstehender Dienstzeiten: 

Regeldienstzeiten  

Bereitschaftsdienstzeiten/ 

Dienstzeiten an Feiertagen  

3.2 Motorisierter Transportdienst 

Verantwortlicher der Leitstelle des 

motorisierten Transportdienstes  

Tel./Funk/Fax/e-mail 

Anmeldung unter Tel.  

Routinetransportzeiten: Mo. – Fr. von bis im Stundentakt  
Transport außerhalb der Regeldienstzeiten: nach Anmeldung  

Extrafahrt im begründeten Sonderfall:  

”ohne Sondersignal”: nach Anmeldung 

”mit Sondersignal”: nach Anmeldung  

Der Leiter des motorisierten Transportdienstes organisiert den Transport 
von Blutkomponentenanforderungsbelegen einschließlich der dazugehöri-
gen Blutproben. 

Blutkomponenten einschließlich der dazugehörigen Begleitpapiere und 
Befunde Transport der Befunde in und aus der zentralen Poststel-
le/Fachabteilungen anderes 

3.3 Transportbedingungen 

Beim Transport von zellulären und plasmatischen Blutprodukten ist sicher-
gestellt, dass die für die jeweiligen Blutprodukte vorgegebenen Temperatu-
ren aufrechterhalten bleiben. 

Kategorie Lagerung Transport 

Erythrozyten 4 bis 6 °C 1 bis 10 °C 

Thrombozyten 20 bis 24 °C 

unter ständiger Agitation 

Raumtemperatur 
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Gefrorenes 
Frischplasma 

-30 bis- 40 °C ± 3 C tiefgefroren 

Gefrorenes 
Frischplasma 

Aufgetaut, zur 
sofortigen Trans-
fusion 

Keine Raumtemperatur 

 

Die nach Hygieneplan (VA 9) erforderlichen Maßnahmen werden eingehal-
ten. Hygienekontrollen werden bei Einsatz von Kühlboxen von den Verant-
wortlichen des Transportdienstes regelmäßig veranlaßt, bei Mängeln wer-
den entsprechende Maßnahmen gemeinsam mit dem Verantwortlichen des 
Fahrdienstes festgelegt. Die Maßnahmen werden dokumentiert. 

Die Unterbrechung der Lagerungstemperaturen dauert nicht länger als 60 
Minuten. 

Bei Transport in Kühlboxen ist die Einhaltung der vorgegebenen Tempera-
tur zu belegen. Störungen und daraufhin eingeleitete Schritte werden do-
kumentiert. 

Der Leiter des Blutdepots oder ein Beauftragter überzeugen sich jährlich 
von der Einhaltung der Transportvorgaben. Kontrollberichte werden ge-
führt. 

Die Mitarbeiter des Transportdienstes werden in die Transportbedingun-
gen von der Pflegedienstleitung bzw. dem Leiter des motorisierten Trans-
portdienstes eingewiesen. Die Einweisung ist dokumentiert. 

Während des Transports der Blutprodukte bis zur Übergabe in den Verant-
wortungsbereich des Anwenders wird darauf geachtet, dass kein Unbefug-
ter Zugriff zu den Blutprodukten hat und die Qualität der Blutprodukte 
nicht beeinträchtigt wird. 

Aus Gründen des Haftungsrechts, Unfallversicherungsschutzes sowie aus 
datenschutzrechtlichen Erwägungen erfolgt der Transport von Blutproduk-
ten und Plasmaderivaten nur durch den dafür verantwortlichen Bluttrans-
portdienst. Patienten oder deren Angehörige respektive Besucher transpor-
tieren in der Regel keine Blutprodukte. Für den Transport gelten die glei-
chen Vorschriften wie für Fremdblut. 

3.4 Kurzzeitige Lagerung von Blutprodukten in definierten Satelli-
tendepots 

Blutprodukte werden nur unmittelbar zur Transfusion auf die Station, In-
tensivstation oder in den OP gebracht. 
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Der Betrieb von definierten und kontrollierten Satellitendepots oder Not-
falldepots ist nur ausnahmsweise zulässig. 

Der Transfusionsverantwortliche legt gemeinsam mit der Transfusions-
kommission die notwendigen organisatorischen Voraussetzungen und Be-
dingungen für die kurzzeitige Lagerung von Blutkomponenten in Satelli-
tendepots einheitlich in einer schriftlichen Anweisung fest. 

Der Transfusionsbeauftragte der betreffenden Abteilung ist für die Umset-
zung der festgelegten Organisationsschritte und Verfahrensweisen wie die 
Sicherstellung der sachgerechten Pflege und Funktion der Blutkonserven-
kühlschränke, die Dokumentation der Temperatur, evtl. Störmeldungen 
und Reinigung der Kühlaggregate nach Hygieneplan und die sachgerechte 
Einordnung der Blutkonserven verantwortlich. 

Folgende Satelliten-/Notfalldepots wurden eingerichtet: 

• OP-Bereich I, Raum Nr.: Kühlschrank/Tiefkühlschrank Nr.: 

Verantwortlicher  

Tel./Funk/Fax/e-mail  

Übergabe  

• OP-Bereich II, Raum Nr. Kühlschrank/Tielkühlschrank Nr. 

Verantwortlicher  

Tel./Funk/Fax/e-mail  

Übergabe  

• Andere  

Tel./Funk/Fax/e-mail  

Übergabe  

Folgende Blutkomponenten lagern in Satelliten-/Notfalldepots 

• Für Patienten reservierte Blutkomponenten perioperativ (max. La-
gerungsdauer ) 

• Blutkomponenten (0 Rh neg.) für den akuten Notfall (max. Lage-
rungsdauer ) 

In Notfällen hat der Leiter des Blutdepots Zugriff auf die hier kurzzeitig 
gelagerten Blutprodukte nach Rücksprache mit dem verantwortlichen Arzt 
des Satelliten-/Notfalldepots (s.o.). 

Täglich wird ein "Konserven-Check" der Satellitendepots auf Anweisung 
der Transfusionsbeauftragten von einer beauftragten Person durchgeführt. 
Protokolle werden geführt  

Folgende Parameter werden überprüft und dokumentiert: 

• Reinigung des Blutkonservenkühlschrankes nach Hygieneplan  
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• Sachgerechte Einordnung der Blutkonserven 

• Temperaturkontrolle, Wechsel der Temperaturschreiberblätter Kon-
trolle des Alarmsystems 

• Kontrolle der Lagerung von Blutprodukten im Blutkonservenkühl-
schrank 

Die Dokumente der oben genannten Prüfparameter werden gesammelt, 
besondere Vorkommnisse dokumentiert. Bei Auffälligkeiten werden ent-
sprechende Maßnahmen zur Behebung er-griffen. 

Die Blutkonservenkühlschränke sowie die Dokumente der oben genannten 
Prüfparameter werden in regelmäßigen Abständen von dem Verantwortli-
chen des Blutdepots der Einrichtung der Krankenversorgung inspiziert. Bei 
Mängeln werden die erforderlichen Schritte eingeleitet. 

Die Dokumente über die ordnungsgemäße und sachgerechte Pflege und 
Funktion der Blutkonservenkühlschränke sind dem Verantwortlichen des 
Blutdepots jederzeit zugänglich. 

4 Dokumentation 

5 Ressourcen 

5.1 Zeitbedarf 

 

6 Zuständigkeiten 
In Notfällen hat der Leiter des Blutdepots Zugriff auf die im Notfalldepot 
gelagerten Blutkomponenten nach Rücksprache mit dem verantwortlichen 
Arzt des Notfalldepots  

Eine regelmäßige Kontrolle der Lagerbestände in Satelliten-/Notfalldepots 
ist in einer VA geregelt. 

Der Transfusionsverantwortliche legt gemeinsam mit der Transfusions-
kommission die notwendigen organisatorischen Voraussetzungen und Be-
dingungen für die kurzzeitige Lagerung von Blutkomponenten in Satelliten-
/Notfalldepots fest. Prüfprotokolle werden geführt  

Der Transfusionsbeauftragte ist für die Umsetzung der festgelegten Organi-
sationsschritte und Verfahrensweisen einschließlich der qualitätssichern-
den Maßnahmen zuständig. 

7 Hinweise und Anmerkungen  
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8 Mitgeltende Unterlagen 

8.1 Literatur, Vorschriften 

9 Anlagen 
 

 

 

Hamburg, den      Autor 
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