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E-18. Klinik und Poliklinik far Kinderheilkunde-Kardiologie

E-18.1. Strukturqualitat bei der Anwendung von Blutprodukten

E-18.1.1. Verantwortungsbereiche bei der Anwendung von Blutprodukten in der Klinik
und Poliklinik fir Kinderheilkunde-Kardiologie

E-18.1.1.1 Organigramm der Klinik

Herr Prof. Dr. J. Vogt

. . . Transfusionskommission
Direktor der Klinik

Transfusionsbeauftragter

Kinderkardiologische Station

18 B West Ebene 05 West

Kinderkardiologische Ambulanz

E-18.1.1.2 Organisation und Abgrenzung der Verantwortungsbereiche bei der
Anwendung von Blutprodukten

Die Organisation und Abgrenzung der Verantwortungsbereiche bei der Anwendung von
Blutprodukten ergeben sich in der Kinderkardiologie des Universitatsklinikums Muinster
allgemein in Anlehnung an die ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie) (2000)“ der BAK und unter
Berlicksichtigung der jeweils aktuellen Transfusionsvorschrift des UKM (zu finden im Intranet
http://www.mednet.uni-muenster.de/transfusionsmed/tv/index.html), sowie der speziellen
Dienstanweisung zur Bluttransfusion bei Frih- und Neugeborenen bis zu einem korrigierten
Alter von 44 Wochen der Klinik und Poliklinik far Kinderheilkunde.

Der Transfusionsverantwortliche des UKM (Prof. Dr. W. Sibrowski) hat in allen Belangen,
die die Gabe von Blutprodukten betreffen, Weisungsrecht gegeniiber der Klinik fir
Kinderkeikund-Kardiologie.
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Der Direktor der Klinik fur Kinderkeikund-Kardiologie (Prof. Dr. J. Vogt)

wird dem Kklinischen Vorstand des UKM einen Transfusionsbeauftragten sowie einen
Vertreter benennen.

ermdglicht dem Transfusionsbeauftragten und seinem Stellvertreter die Teilnahme an
erforderlichen Qualifizierungs- und FortbildungsmaBnahmen sowie an den Sitzungen der
Transfusionskommission des UKM.

benennt bei Ausscheiden des amtierenden Transfusionsbeauftragten dem klinischen
Vorstand umgehend und unaufgefordert eine neue Person als Transfusionsbeauftragten.
benennt bei Ausscheiden des stellveriretenden Transfusionsbeauftragten dem KV
umgehend und unaufgefordert eine neue Person flr diese Aufgabe,

tragt daflr Sorge, daB neu eingestellte Mitarbeiter nach Verfahrensanweisung in QM-
Sicherungssystem zur klinischen Anwendung von Blutprodukten eingewiesen werden
und daB die Einweisung dokumentiert wird. Er delegiert diese Aufgabe an den
Transfusionsbeauftragten und stellt ihm dazu die entsprechende Weisungsbefugnis aus.

zeichnet sich daftr verantwortlich, daB die in der Transfusionskommission
verabschiedeten MaBnahmen in seinem Verantwortungsbereich umgesetzt werden.

Der Transfusionsbeauftragte der Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde — Kardiologie

hat die Sachkenntnis, die nach Stand von Wissenschaft und Technik erforderlich ist,
entsprechend der aktuellen Richtlinien erworben.

Er ist verantwortlich fir:

die Umsetzung und Einhaltung relevanter Regelwerke, insbesondere des
Transfusionsgesetzes, der Richtlinien und Empfehlungen zur Hamotherapie der BAK, der
Voten des ,Arbeitskreises Blut®, der Transfusionsvorschrift des UKM,

die Umsetzung und Einhaltung der vom Transfusionsverantwortlichen oder in der
Transfusionskommission festgelegten Organisationsschritte und Verfahrensanweisungen
zur Vorbereitung und Durchfihrung hamotherapeutischer MaBnahmen, einschlieBlich der
Dokumentations- und der Meldepflichten

insbesondere auch fir die Organisation der Mitarbeiterschulung

insbesondere auch fir die Umsetzung des Qualitatssicherungssystems fiir die
Hamotherapie

insbesondere auch fir die Durchflihrung von Rlckverfolgungsverfahren

die Sicherstellung  der Funktionsfahigkeit und regelméBigen Uberwachung von
Klhlaaggregaten, Warmegeraten und anderen im Zusammenhang mit der Hamotherapie
verwendeten technischen Gerate.
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Der Hamotherapeutika verwendende Arzt / AiP

« hat die Kenntnisnahme der Transfusionsvorschrift des UKM und der
Verfahrensanweisungen seines Bereichs in der jeweils gultigen Fassung
bestétigt,

» st fur die jeweilige MaBnahme theoretisch und praktisch qualifiziert oder geht
nach Ruicksprache und unter Aufsicht mit einem entsprechend qualifizierten
Kollegen vor;

» stellt die Indikation (ggf. fach/oberéarztliche Indikationsstellung fir bestimmte
Hamotherapeutika),

« st verantwortlich fiir alle Aspekte der Gabe, Uberwachung und Dokumentation,
soweit diese nicht an entsprechend qualifizierte Pflegende delegiert sind.

Qualifizierte Pflegende

* haben die Kenntnisnahme der Verfahrensanweisungen ihres Bereichs in der jeweils
gultigen Fassung bestatigt

» sind examinierte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegerinnen/-pfleger, die fir die
jeweilige MaBnahme theoretisch und praktisch ausgebildet sind oder nach Riicksprache
und unter Aufsicht mit einem entsprechend qualifizierten Kollegen vorgehen

» sind far die Entgegennahme und Lagerung von Hamotherapeutika, die Vorratshaltung
von Plasmazubereitungen sowie fir die Hamotherapie erforderlicher Materialien, die 24-
stiindige Aufbewahrung von verwendeten Transfusionsmaterialien und deren
anschlieBende Entsorgung, sowie die Rickgabe nicht transfundierter Einheiten an das
IfT verantwortlich

Folgende Aufgaben kénnen Gbernommen werden:

» Vorbereitung der Hamotherapeutika fir die Gabe,

 intramuskuldre oder subkutane Gabe von Plasmazubereitungen' (nicht aber
Blutkomponenten!) nach arztlicher Anordnung

« Uberwachung der Transfusion von Blutkomponenten nach Einleitung der Transfusion
durch einen Arzt,

e patienten- und chargenbezogene Dokumentation von Plasmazubereitungen und
Blutkomponenten,

« Uberwachung technischer Gerdte und Sicherstellung der regelmaBigen Uberpriifung
durch den technischen Dienst

« intravenése Gabe von Plasmazubereitungen' (nicht aber Blutkomponenten!) nach
arztlicher Anordnung, wenn die Pflegenden auf Intensivstationen tatig sind und von
Arzten oder Fachkrankenschwestern/pflegern fir Intensivpflege in die jeweilige Tatigkeit
eingewiesen wurden.

! Plasmazubereitungen = Gerinnungsfaktoren, Immunglobuline, Humanalbumin etc., nicht
aber FFP; Blutkomponenten = zellulare BP + FFP
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Assistenzpersonal (Pflege-Personal)

« Die Vorbereitungen von Transfusionen/Infusionen und die Betreuung der Patienten
wahrend der Ubertragung von Blutprodukten, sowie die Nachsorge werden nur dem
Assistenzpersonal Ubertragen, das von der Pflegedienstleitung in Kooperation mit dem
internen Fortbildungsprogramm der Klinik in transfusionsrelevante Belange eingewiesen
wurde.

E-18.1.1.3 Schulung von Mitarbeitern bei der Anwendung von Blutprodukten
Arztliche Mitarbeiter

Jedem Arzt wird bei Beginn seiner Klinischen Tatigkeit in der Klinik und Poliklinik far
Kinderheilkunde — Kardiologie die Transfusionsvorschrift und die abteilungsspezifischen
Standardarbeitsanweisungen in der jeweils glltigen Fassung bestétigt ausgehéndigt. Die
Kenntnisnahme wird durch eine Unterschrift auf einem entsprechenden Formular
dokumentiert (siehe Anlage 2). Dieses Formular wird dem Transfusionsbeauftragten
Ubermittelt, der das Dokument archiviert. Die praktische Durchflihrung von Transfusionen ist
zunachst unter der Aufsicht eines transfusions-erfahrenen Arztes durchzufihren.

Pflegepersonal

Pflegekrafte missen die klinikinternen Verfahrensanweisungen bei der Anwendung von
Blutprodukten in der jeweils gultigen Fassung zur Kenntnis nehmen (Dokumentation der
Kenntnisnahme). Die transfusionsmedizinischen Fortbildungen sollten besucht werden.

E-18.1.2.1 Angewandte Blutprodukte

» Erythrozytenkonzentrat (EK)

» Thrombozytenkonzentrat (TK)

» Gefrorenes Frischplasma (FFP)
* Humanalbumin

* Human-Immunglobuline

» Spezifische Human-Immunglobuline gegen
CMV
\VAY
Tetanus

» Gerinnungsfaktoren
Antithrombin 111
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E-18.1.2.2 Indikationslisten zur Anwendung von Blutprodukten

Blutprodukte sind verschreibungspflichtige Arzneimittel und dirfen somit nur auf arztliche
Anordnung abgegeben werden. Die Indikation ist streng zu stellen.

Die Indikationen zur Transfusion von Blutprodukten ist ein multiparametrischer
Entscheidungsprozess. Beriicksichtigt werden dabei neben patientenspezifischen Kriterien
wie z.B. aktuelle Laborwerte, Infektionsstatus, Kreislaufparameter, geplante Prozeduren etc.:

» die Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten des
Wissenschaftlichen Beirates der Bundesarztekammer in der aktuellen Fassung

» die ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung
von Blutprodukten (Hamotherapie)“ der BAK in der aktuellen Fassung

» die Gebrauchs- und Fachinformationen der einzelnen Blut-Produkte

E-18.11 Prozessqualitat bei der Anwendung von Blutprodukten

E-18.11.1 Klinikspezifische Dienstvorschriften zur Anforderung von Blutkomponenten,
Probenentnahme und Durchflhrung der Transfusion

Zur Vorbereitung fir eine evt. Transfusion muB sich der behandelnde Arzt vor einer
Herzkatheteruntersuchung oder einer Herzoperation davon Uberzeugen daB die Blutgruppe
des Patienten bestimmt wurde, anderenfalls ist die Bestimmung der Blutgruppe zu
veranlassen. Dies trifft auch zu far vorlaufige Angaben der Blutgruppe bei vorangegangenen
Blutgruppenbestimmungen im S&uglingsalter.

E-18.11.1.1 Indikationsstellung
E-18.11.1.1.1 Zur Anwendung von EK, TK, FFP und Gerinnungsfaktoren

StandardmaBig werden zur Vorbereitung von Herzkatheteruntersuchungen bei
Neugeborenen 1 EK, bei Herzkatheteruntersuchungen mit Interventionen (Ballon-
valvuloplastien etc.) 1 EK (fir umfangreichere oder risikoreichere Interventionen nach
Absprache evt. auch mehr EK, ggf. auch TK und FFP) auf Abruf beim Institut flr
Transfusionsmedizin vorbestellt.

Far Herzoperationen im Kindesalter mit Einsatz der Herz-Lungen-Maschiene werden
standardmaBig 4 EK zum Zentral-OP bestellt sowie 4 FFP auf Abruf vorbestellt.

Fiar Operationen ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschiene werden 2 EK zum Zentral-OP
bestellt sowie 2 FFP auf Abruf vorbestellt.

Far Herzoperationen im Sauglingsalter mit Einsatz der Herz-Lungen-Maschiene und fur
Herzoperationen bei Patienten mit vorbestehender Thrombopenie (meist im Zusammenhang
mit zyanotischen Vitien wird 1 TK auf Abruf vorbestellt.

Darliber hinaus gehende Transfusionen von EK, TK, FFP oder Gerinnungsfaktoren sind
selten, die Indikationen werden im Einzelfall mit dem zustandigen Oberarzt entschieden. In
gerinnungsrelevanten Fragen wird eventuell der hamostaseologische Hintergrunddienst der
Kinderklinik hinzugezogen. Ein Informationsplan Uber die entsprechenden Zusténdigkeiten
wird jeweils zum Monatsanfang durch das Sekretariat von Professor Jirgens verteilt und auf
den Stationen ausgehangt.
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E-18.11.1.1.2: Anwendung von Immunglobulinen

Die Anwendung von spezifischen Immunglobulinen (z.B. Varizellen-Zoster-Virus) ist auf
wenige, klar definierte klinische Situationen beschrankt. Die Vorgehensweisen in der Klinik
und Poliklinik fur Kinderheilkunde — Kardiologie entsprechen den im Handbuch der
Deutschen Gesellschaft fir padiatrische Infektiologie dargelegten Grundsétzen.

E-18.11.1.2: Anforderung von Blutprodukten
E-18.1.1.2.1: EK, TK, FFP

Die Anforderungsscheine fir die entsprechenden Blutprodukte werden vom behandelnden
Arzt ausgefillt. Insbesondere sind die Angaben zur Diagnose und evt. bekanntem CMV-
Status anzugeben. (siehe Anlage 5 der Transfusionsvorschrift 2006/2007).

E-18.11.2 Transport von Blutprodukten

EK/TK/ FFP: Hausinterner Transportdienst (internes Telefon 48004)

E-18.11.3 Probenentnahme

Die Entnahme-Réhrchen werden entweder vom behandelnden Arzt oder auf dessen
Weisung von den Mitarbeitern der Pflege vorbereitet und mit den entsprechenden
Patientenetiketten beklebt. )

Es obliegt dem behandelnden Arzt, die Ubereinstimmung zwischen der Identitdt des
Patienten und dem Patientenetikett des beklebten Réhrchen sicherzustellen.

E-18.11.4 Einverstandiserklarung des Patienten bzw. der Erziehungsberechtigten

Vor jeder Verabreichung von Blutprodukten wird eine Aufklarung und Einverstandnis des
Patienten bzw. der Erziehungsberechtigten gefordert; handelt es sich bei dem Patienten um
einen Minderjahrigen, so muss das Einverstédndnis eines Erziehungsberechtigten eingeholt
werden. Wenn mdglich sollten standardisierte Aufklarungsbégen verwandt werden (z.B. die
am UKM eingefUhrten Aufklarungsbdgen aus dem perimed-Verlag).

Die Einverstéandniserklarung muss in der Patientenakte abgeheftet werden. StandardmaBig
soll bereits bei den schriftlichen Aufklarungen zur Herzkatheteruntersuchung sowie zur
Herzoperation (hier durch die Kollegen der Thorax-Herz- und GeféBchirurgie) das
Einverstdndnis fir eventuell notwendige Transfusionen eingeholt werden, insbesondere
wenn solche Transfusionen bereits vor dem Eingriff sehr wahrscheinlich sind. In
Notfallsituationen kann evt. keine ordnungsgemaBes Einholen des Einverstandnisses
erfolgen, nach Ricksprache mit dem zustandigen Oberarzt darf dennoch die Indikation zu
einer Transfusion gestellt werden.
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E-18.11.5 Vorbereitung und Durchfiihrung der Transfusion

In der Vorbereitung und Durchflhrung von Bluttransfusionen ist die jeweils aktuelle
Transfusionsvorschrift des UKM zu befolgen.

E-18.11.6: Therapeutische MaBnahmen bei Nebenwirkungen

In der Transfusionsvorschrift 2006/2007 ist eine Aufstellung Uber die héaufigsten
transfusionsassoziierten Nebenwirkungen gegeben. Die am h&aufigsten in der Praxis
auftretenden Reaktionen sind Sofort-Reaktionen, die ein unterschiedliches klinisches Bild
von Kopfschmerzen bis Urtikaria, Fieber und Kreislaufreaktionen auslésen kénnen.

Es obliegt der Pflege durch ein Monitoring wéhrend und nach der Transfusion entsprechende
Symptome zu bemerken, diese an den Arzt zu melden und die Transfusion bei Verdacht auf
eine Unvertraglichkeit zu unterbrechen.

Je nach Untersuchungsbefund muB der betreuende Arzt entscheiden, ob die Transfusion
fortgesetzt werden kann oder nicht.

Fir ausgepragte Reaktionen, die bis zum Schock fihren kénnen, stehen auf den Stationen
Antihistaminika, Kortikosteroiden Infusionslésungen und Katecholamine bereit.
Transfusionsassoziierte Nebenwirkungen sind auf dem daflr vorgesehenen Formblatt zu
dokumentieren und der Transfusionsbeauftragten, sowie dem Transfusionsverantwortlichen
zu melden. Der Blutbeutel ist steril, inkl. des Transfusionsbestecks, zu verschlieBen und mit
einer Plasmaprobe des Patienten unverzlglich an die Transfusionsmedizin Uber einen Boten
zu verschicken.

E-18.11.7: Dokumentation der Transfusion

Das entsprechende Kapitel der hausinternen Transfusionsvorschrift des UKM ist zu
beachten.

Der transfundierende Arzt ist verpflichtet eine Patienten- und Produkt-bezogenen
Dokumentation durchzufthren:

* Produktbezogen: Auf den Stationen, bzw. in der Ambulanz wird ein Buch zur
Dokumentation von Blutprodukten gefuhrt, dieses ist nach Produkten unterteilt.
Einzutragen ist durch den transfundierenden Arzt: Patientenname und Geburtsdatum,
Produktnummer, evtl. Chargennummmer, PackungsgrdoBe, Anzahl der verwendeten
Packungen, Ergebnis des bed-side-Tests, Datum und Uhrzeit, unerwliinschte NW,
Unterschrift

» Patientenbezogen: In der Patientenakte ist die Produktnummer, das Datum und der
Zeitpunkt der Transfusion, evtl. die Chargennummer, die PackungsgréBe, Anzahl der
verwendeten Packungen, die Vertraglichkeit, sowie das Ergebnis des bed-side-Tests
zu dokumentieren.

» Der Vertraglichskeitsprotokoll des Produktes ist zusammen mit dem Ergebnis der
Blutgruppenbestimmung und des Antikérpersuchtests in der Patientenakte
abzuheften.
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» Die tatsachliche Transfusion des Blutproduktes ist der Transfusionsmedizin, auf dem
dafir mit dem Blutprodukt gelieferten Rickmeldebogen, zu dokumentieren und
zurlickzusenden.

E-18.11.8: Aufbewahrung der Blutbeutel nach Transfusion

Die Mitarbeiter der Pflege sind daflr verantwortlich, die Beutel der Blutprodukte nach der
Transfusion, entweder mit Transfusionsbesteck direki, oder nach Abnahme des
Transfusionsbestecks mit sterilem VerschluB des Beutels, in einem daflir vorgesehenen
Kihlschrank unter hygienisch korrekten Bedingungen fur 24 Std. aufzubewahren.

E-18.11.9: Entsorgung der Blutbeutel

Die Mitarbeiter der Pflege sind daflir verantwortlich, die Beutel transfundierter Blutprodukte
nach 24-stindiger Lagerung im Kuhlschrank, gemaB der hausinternen Hygienevorschriften
Zu entsorgen.

E-18.11.10 Riuckgabe nicht transfundierter Blutkomponenten

FOr die Rickgabe nicht transfundierter Blutprodukte gelten die Voraussetzungen der
aktuellen Transfusionsvorschrift des UKM.

E-18.11.11: Dokumentation der Wirksamkeit der Transfusion

+ die Wirksamkeit einer EK, TK, Granulozytentransfusion ist durch die zeitnahe
Bestimmung eines Blutbildes zu dokumentieren.

+ die Wirksamkeit von Gerinnungsfaktoren ist durch die entsprechende laborchemische
Gerinnungsanalyse zu dokumentieren.

E-18.1Il Ergebnisqualitat bei der Anwendung von Blutprodukten
E-18.11l.1. Meldung unerwinschter transfusionsassoziierter Ereignisse

Unerwiinschte transfusionsassoziierte Ereignisse sind gemaB des Transfusionsgesetzes
dem Transfusionsbeauftragten und dem Transfusionsverantwortlichen zu melden. Auf dem
dazu vorliegenden Formular werden die Patientendaten, sowie der Hergang dokumentiert.
Der grine Durchschlag verbleibt in der Patientenakte, der gelbe geht an den
Transfusionsbeauftragten, das weisse Original wird mit den entsprechenden Blutproben und
Blutbeuteln des Patienten an das Institut fiir Transfusionsmedizin (Blutbank) verschickt.

Die Verpflichtung zur Meldung an die Arzneimittelkomission der Arzteschaft bleibt davon
unberthrt.
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E-18.111.2. Durchfihrung eines Rickverfolgungsverfahrens

E-18.111.2.1: Vom Empfénger ausgehend

FUhrt ein Blutprodukt bei einem Empféanger zu unerwlinschten Nebenwirkungen oder besteht
ein begrindeter Verdacht Uber einen ursachlichen Zusammenhang (z.B. Hepatitis C) mit der
Verabreichung eines Blutproduktes, o] ist dies unverziglich dem
Transfusionsverantwortlichen der Klinik, inkl. aller relevanten Befunde und einer Auflistung
der transfundierten Blutprodukte zu melden. Der Stufenplanbeauftragte der
Transfusionsmedizin ist fir die Bearbeitung des Rickverfolgungsverfahrens verantwortlich.

E-18.111.2.2: Vom Produkt ausgehend

Sind nachweislich oder potentiell infektidse Blutprodukte an Patienten angewendet worden,
wird die Klinik vom Stufenplanbeauftragten des Instituts fur Transfusionsmedizin unterrichtet.
Die Klinik hat die Verpflichtung, die behandelten Personen zu ermitteln, zu unterrichten, eine
entsprechende Testung zu empfehlen und eine Beratung durchzufiihren. Die Ergebnisse der
Untersuchungen sind dem Stufenplanbeauftragten unverziglich mitzuteilen.
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Anlage 1:
Erkldrung

Klinik und Poliklinik fiir Kinderheilkunde
- Kardiologie - l | |< I\/I
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt

Universitatsklinikum
Miinster

Universitatsklinikum Minster w Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde

— Kardiologie — w D-48129 Munster D-48129 M[]nster, 02.01.2008

Hausadresse:
Albert-Schweitzer-StraBe 33
D-48149 Minster
Vermittlung: (02 51) 83 -0

Durchwahl: (02 51) 83 —47705 (Station)
Fax: (02 51) 83 — 49593 (Station)

Erkliarung

Hiermit erklére ich, dass ich die Transfusionsvorschrift des Institutes fiir
Transfusionsmedizin, die Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion der
Bundesirztekammer in der jeweils giiltigen Fassung und die klinikinternen
QualitétssicherungsmaBnahmen zu Transfusionen zur Kenntnis genommen habe.

Miinster, den
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Anlage 2:
Riickmeldungen an das Institut fiir Transfusionsmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Kinderheilkunde
- Kardiologie - l | |< I\/I
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt

Universitatsklinikum
Miinster

Universitatsklinikum Minster w Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde

— Kardiologie — w D-48129 Minster D-48129 M[]nster, 02.01.2008

Hausadresse:
Albert-Schweitzer-StraBe 33
D-48149 Minster
Vermittlung: (02 51) 83 - 0

Durchwahl: (02 51) 83 —47705 (Station)
Fax: (02 51) 83 — 49593 (Station)

Riickmeldung iiber die Transfusion

Seit dem 01.06.07 ist die Riickmeldung iiber die Transfusion bzw. den Verwurf von
Blutprodukten in ORBIS moglich.

- Der Verbrauch von Blutprodukten (transfundiert oder verworfen) wird direkt in
ORBIS eingegeben. Bei fehlender Barcode-Nr. wird diese iiber den auf jeder Station
vorhandenen Barcode-Scanner eingegeben.

- Die Anwender, die keinen ORBIS-Zugang haben, fiillen wie bisher, die mitgelieferten
Riickmeldeprotokolle der Blutbank aus und schicken sie an die Blutbank zuriick.
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Klinik und Poliklinik far Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
- Padiatrische Kardiologie-
H|<k‘|\k/|m Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt

\\\\\\\\\\\\\\\

Anlage 3:
Dienstanweisung zur Bluttransfusion bei Friith- und Neugeborenen bis zu einem
korrigierten Alter von 44 Wochen

Klinik und Poliklinik fiir Kinderheilkunde
- Kardiologie - l | |< I\/I
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt

Universitatsklinikum
Miinster

Universitatsklinikum Munster w Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde

— Kardiologie — w D-48129 Munster D-48129 Miinster, 02.01.2008

Hausadresse:
Albert-Schweitzer-StraBe 33
D-48149 Minster
Vermittlung: (02 51) 83 -0

Durchwahl: (02 51) 83 —47705 (Station)
Fax: (02 51) 83 — 49593 (Station)

Dienstanweisung
zur
Bluttransfusion bei Friih- und Neugeborenen
bis zu einem korrigierten Alter von 44 Wochen

Bis zum Reifealter von 40 + 4 SSW wird die Vertraglichkeitsprobe mit dem Serum der
Mutter durchgefiihrt (siehe Kapitel 4.4.4 der Transfusionsvorschrift).

Da bei Aufnahme eines Neugeborenen der Vorname noch nicht bekannt sein kann oder
sich im Verlauf der Nachname éindert, muf} eine neue Identitiitserklirung an die
Transfusionsmedizin geschickt werden. Dazu ist es wichtig, den ersten
Anforderungszettel zur BG-Bestimmung zu kopieren.
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Klinik und Poliklinik far Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
- Padiatrische Kardiologie-
UKM Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt

Universititsklinikui
Miinster

Seite 2 der

Dienstanweisung zur Bluttransfusion bei Frith- und Neugeborenen
bis zu einem korrigierten Alter von 44 Wochen

Indikationen zur Verschickung des kindlichen u. miitterlichen Blutes postpartal:

1. Friih- und Neugeborene mit einem Geburtsgewicht < 2000 g, die in die Univ.-
Kinderklinik Miinster aufgenommen werden
2. Friih- und Neugeborene aller Geburtsgewichtsklassen, bei denen eine operative

Versorgung in der Neonatalphase zu erwarten ist (z.B. Herzkatheteruntersuchungen oder
Operationen)

Bei Austauschtransfusionen sei auf die SOP aus der Werkzeugkiste vom 11.09.2007
verwiesen.

Miinster, den 12.12.2007

Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt PD. Dr. med. H.G Kehl Dr. V. Debus

Direktor der Klinik Transfusionsbeauftragter-  Vertreter d. Transfusionsb.
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Klinik und Poliklinik fur Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
- Padiatrische Kardiologie-
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Vogt

Universititsklinikum

Anlage 4:

Anzeige eines transfusionsassoziierten unerwiinschten Ereignisses

an das Institut fiir Transfusionsmedizin UKM - Blutbank Ebene 01 Ost
Diraktar: Unlv.-Erot. Dr. Dr. W. Sibrowssl - Transfuslenswerantwartlicher

Patient: *

Station: -

Grumderkram U e e e e
BegleiterkrankUmgem . o

Patientenstiket

Blutgrupps: oo frihere Transfusionsreaklionen: .. e e
bekannte Antikarper: . Ind. z. Tramsfusion: ... e
om i IR -fransplantation am: ... Zn SZT am: e FESC f KM f CB
Blutprodukt:

A Blutgruppe: ..o Herstellaer: e
Famserven-Mr: e Verfalldatum:
Zeitpunkt der Transfusiom: ........cooecoveeceveeeeeree transf, Wolumen il e
Komplikationen:

Zeitabstand Transfusion / unerwdnschie Wirkung: Minuten | Stunde{n) / Tagie]
Klimlgche Zelchen Klinlzcha Symptoms Klinische Vardachtsdiagnose

O Unveohlseln O wrikara o Flush’ O hamalytische Reaktion

O SchwelEawstnch O Figber [T-Ansteg = 1"C) O febrie Reaktlion

O Sehostedrost O Bronchospasmus / Tachypnoe O alergische Reaktion

O Dyspnoe 0O Hamogiobinurie | Anuris O puimanale Reastion

0O Hautjucken O Biutdruciabfal (= 20 mmHgj O anaphyiaktisene Reaklbon

O Schwindeigefinl O Tachykarme | Arhyinmis O s=piische Reaktion

O Ooelksit O Kollaps ! Schock O EvHD

O Erorechen O Ikterus O Transplantatversagen

O Koptschmerzen O Purgura ! Slutungsn |

O Rilckenschmearzen O pulmanale Inflitrate

Schweragrad: O kzlcht 0 mittelgradig O schweralegend

Therapeuiische Maknahmen:

Versandte Untersuchungsmaterialien:

Blutizank: 0O 1 Szrummanowvette (10 mij /1 EDTA-RG. {10 ml)
O asservierts Konserve O Transtusionsbesieck O Flereysiem  kontaminalionsgesicner
Bakte=riologie: O Blutkultur wam Empfanger

Klinische Chemis: O Bluiprozen (LDH, Haptogiobin, frelze Plasma-Hb, 5B im Urin, Slnapn, BB, stc.)

Verdacht einer transfusionsbedingten Infektion:
Artder Infekbion:

Laborbefunge, Aufstellung der iransfundierten Biulprodukte sind als Anlage belzutigen

Kausaler Zusammenhang mit der Transfusion:
O geslzhert O wahrscheinlizh 0 maglch O uriwanrschainlizh O nileht 2u beurtzlizn
wermutete ! tatsdchliche Ursache:

Ausgang des unerwiinschien Ereignisses:

BEQINN e EMIE e (DT S UNZER) d2r unsrwdnschben Wirkung
O RestRute ad Infegruem O nocn k2ing Resiiullo 3 imtegram

O blelzender Schaden O unbekanni 0 Exlius

Ergebnis der Aufklarung:

O Produkimange 0 werwechsiung O nicht zu klanen |

Mame Arzfin § Az o Tel-Mr. § Funk-MNr:
Dhatum: e Unterschrifls e

Criginal arc Tramsfusionswveranbwort kchen ¥oople an: TransTusionsbeanrfiragien Wople In: Fafenbenakis \ers 2802 15



