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Vorbereitende Kontrollen

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

Fehltransfusionen konnen lebensbedrohliche Konsequenzen fiir den Pati-

enten haben. Deshalb sind vorbereitende Kontrollen notig, die vom trans-
fundierenden Arzt personlich durchgefiihrt werden

2 Anwendungsbereich

Alle Bluttransfusionen

3 Beschreibung

3.1

Identitatssicherung

Der transfundierende Arzt iiberpriift unmittelbar vor der Anwendung von

Blutkomponenten personlich:

die korrekte, kritische Indikationsstellung einschl. der Beachtung
von Sonderindikationen

die korrekte Zuordnung der Priaparate zum Patienten
Abgleich Name, Vorname, Geburtsdatum

bei Erythrozytenkonzentraten Uberpriifung des Vorliegens eines
unbedenklichen Vertragl ichkeitsbefundes

die Ubereinstimmung bzw. Kompatibilitit der ABo- und Rh (D)-
Blutgruppe von Patient und Praparat

die Ubereinstimmung der Chargen-Nummern (Konservennr.) / Pa-
tient, Abgleich mit Konserven-Begleitschein

das Verfallsdatum der Praparate

die Giiltigkeit der serologischen Vertraglichkeitsprobe (fiir Erythro-
zytenkonzentrate 3 Tage)

die Unversehrtheit der Praparate
Beschiadigung

Gerinnselbildung
Hamolysezeichen, Verfarbung

sonstige Abweichung vom gewohnten Bild
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e die Bereitstellung von Eigenblutpraparaten

Die iiberpriiften Blutkomponenten werden vom Patienten nicht mehr ent-
fernt.

Bei Empfingern, die namentlich nicht identifiziert werden kénnen, werden
die Personalien durch eindeutige Identifizierungsmerkmale sichergestellt,
z.B. Geschlecht, NotfallaufnahmeNummer (VA 5)
3.2 Vorbereitende Konfrollen, bedside-Test

Vorbereitende Kontrollen, die eine moglichst nebenwirkungsarme Transfu-
sion vom Blutkomponenten sicherstellen, werden vom transfundierenden
Arzt personlich durchgefiihrt.
3.3 Checkiiste fur die Einleitung der Transfusion

o liegt ein schriftlicher Blutgruppenbefund vor?

o liegt ein schriftlicher Befund der Vertraglichkeitstestung (Kreuzpro-
be) vor?

o ist das Blut fiir die Kreuzprobe innerhalb der letzten 72 Stunden
entnommen worden?

o stimmen die Personalien des Patienten mit den Angaben auf Blut-
gruppen- und Kreuzschein iiberein?

o stimmt de Nummer des Blutprodukts mit der Nummer auf dem
Kreuzschein iiberein?

o ist das Blutprodukt unversehrt?

o sind Himolysezeichen im Uberstand zu sehen?

o ist das Blutprodukt verfallen?

o ist der passende Filter ausgesucht worden?

o ist der Bedside-Test mit Blut des Patienten durchgefiihrt worden?

o entspricht das Ergebnis des Bedside-Tests dem Blutgruppenbefund?
o ist das Ergebnis des B edside-Tests im Krankenblatt dokumentiert?
o Nur bei Eigenblut:

o Stimmen die Personalien vom Patienten und Konserveneti-
kett tiberein? s t der B edside-Test von Patient und Konserve
durchgefiihrt?

o Stimmen de Ergebnisse mit dem schriftlichen Blutgruppen-
befund tiberein?

o sind de Ergebnisse des B edside-Tests des Patienten und der
Konserve im Krankenblatt dokumentiert?
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3.4 Bedside-Test

Unmittelbar vor der Transfusion von Blutkomponenten (Erythrozyten,
Thrombozyten, GFP, Granulozyten) wird vom transfundierenden Arzt oder
unter seiner direkten Aufsicht der Bedside-Test am Empfanger vorgenom-
men (3).

Er ist auch im Notfall unverzichtbar!

Der Bedside-Test (ABO-Identititstest) ist fiir die Uberpriifung der Patien-
tenblutgruppe zwingend vorgeschrieben!

Er dient der Bestiatigung der zuvor bestimmten ABo-Blutgruppenmerkmale
des Empfangers und ist der letzte Test zur Vermeidung einer ABo-
inkompatiblen Transfusion, z.B. in Folge von Verwechslungen.

Das fiir den Bedside-Test verwendete Patientenblut wird unmittelbar vor
jeder Transfusion direkt vor der Durchfiihrung am Ort der Transfusion ab-
genommen. Keinesfalls wird auf eine im Stationszimmer gelagerte Blutpro-
be zuriickgegriffen.

Die Durchfiihrung erfolgt auf vorpraparierten Identitatskarten nach Anga-
ben des Herstellers durch den transfundierenden Arzt oder unter seiner
direkten Aufsicht durch eingewiesenes Assistenzpersonal.

Vor Einleiten der Transfusion ist die Blutgruppe des Patienten zweifelsfrei
bestimmt worden. Bei Unklarheit wird sofort Riicksprache mit dem Labor
genommen.

Das Ergebnis des Bedside-Tests wird dokumentiert und in der Patientenak-
te archiviert (Datum, Unterschrift des durchfiihrenden Arztes, Blutgruppe
des Patienten, Uhrzeit des Transfusionsbeginns).

Die Unterlassung des Bedside-Tests und der Dokumentation des Ergebnis-
ses stellt einen Kunstfehler dar!

Vor Transfusion von autologen Blutkomponenten wird der Bedside Test
sowohl mit dem Patientenblut als auch mit dem zu transfundierenden Blut
durchgefiihrt, dokumentiert und archiviert.

4 Dokumentation

5 Ressourcen
5.1 Zeitbedarf

6 Zustandigkeiten
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7 Hinweise und Anmerkungen

8 Mitgeltende Unterlagen

8.1 Literatur, Vorschriften

9 Anlagen

Hamburg, den Autor
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