VORBEREITUNG VORBEREITUNG

Ziel Hinweise zur VORBEREITUNG

Kontrolle ®e Uberpriifen: Daten auf Begleitschein und

Pool-Thrombozytenkonzentrat (Pool-TK) Apherese-Thrombozytenkonzentrat (Apherese-TK)

Thrombozytenkonzentrat-Auswahl nach Blutgruppen

Blutg ru ppenauswahl . o Patientendaten, Blutgruppe auf TK und
Thrombozytenkonzentrate werden zur Prophylaxe o ’ ot o B Thrombozytenkonzentrat aus maschineller Aufklarung und Arztliche Aufklarung und Einwilligung des Patientenblutgruppe, Konservennummer,
und Therapie von thrombozytér bedingten Blutungen - Co;()tr:vgiy;ecoltl)t:ﬁ?:p;da;: gs:;’;’ngi’;rt LiJn Y- Herstellung Entnahme (Apherese) bei einem Blutspender, Blutgruppe TK Verordnung Patienten gemé&B den hausinternen Verfalldatum des TK, visuelle Kontrolle
eingesetzt. Die Auswahl der Praparate und die e Thrombozytenlé;gerlbsung suspendiert in Plasma oder Thrombozyten- P> Angestrebt wird die ABO- und Rh D- Blutgruppe Regelungen vornehmen und dokumentieren
h hte Vorbereit Durchfiih d lagerlosung : ~ . g . wenn nicht verfiigbar, ausweichen auf: . . i i . ’ 2 o0 " ’
sachgerechte Vorbereitung, Durchfihrung un gleiche TK-Gabe. Da dies nicht immer Patient . cHer H | Arztliche Verordnung: Anforderungsschein Umgang mit bei Raumtemperatur zwischenlagern
i i i 5alich i ; aten 1. Wahl (Auswahl nach Majorkompatibilitat) Inweis: g
Nachbereitung der Thrombozytentransfusion sind Therapeutische 1 Pool-Thrombozytenkonzentrat: S — 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat: maoglich ist, stellt die nebenstehende . Es gibt 2 Auswahlkriterien: vollstandig ausfiillen und unterschreiben den Praparaten ®e gelegentlich bis zur Transfusion das TK
wichtige Bestandteile der sicheren Patientenversorgung. Einheit 2 ;41X02C;;1TSFOTbOiWGH/BEUteL depletirt Einheit i;:1)(01ﬂé:ﬁéﬁfgﬁegﬁsg:;‘tendep|enen) Tabelle mégliche Optionen dar. v Y v Anforderung nur zur sofortigen Transfusion Praparat vorsichtig von Hand schwenken
. . . . . q <1X estieukozyten (leukozytenaepletie q . . -
Mit unSferer .theckllste mdchten wir Ihnen Informationen (Burchschnittswerte) 1 oe 360ym| v . (Durchschnittswerte)  y/01,men: 200 — 300 ml . A Rh positiv A Rh positiv A Rh negativ 0 Rh positiv 0 Rh negativ + Auswahl nach Minorkompatibilitét und runddrehen, Zeit beschranken, fr
zu den jeweiligen Handlungen geben. > bei Rh negativen Patienten, (z. B. A-TK fiir 0-Patienten) Blutentnahme Bei unbekannter Blutgruppe: baldige Transfusionseinleitung sorgen!
Arztliche Tétigkeiten sind blau e gekennzeichnet, Therapie und Prophylaxe thrombozytér bedingter besonders aber Rh negativen Madchen ARD " A " G i AR - o ..., Vorteil: Anti-A/Anti-B aus dem TK hat e  Blutprobe fiir ABO- und Rh D-Bestimmung, e Nicht kiihlen — nicht auf Metallflachen legen
pflegerische Aufgaben sind rot ® gekennzeichnet. , ) EATREESite TGN, [TECEREEm o] L und Frauen im gebérfahigen Alter, negativ negativ negativ et UIRN TS keinen Einfluss auf die Identitatskontrolle bei der Blutentnahme
Indikati Therapie und Prophylaxe thrombozytér Indikati zeitsubstitution, bei Transplantation, bei bereits ) ] . . .
poixaton bedingter Blutungsstorungen poikaton existierenden Antikérpern und Thrombozyto- sollte die Transfusion Rh positiver TK Patientenerythrozyten. ®e Laborréhrchen vor Entnahme mit Patienten- Patienten- ®® Patienten zu Erfahrungen mit friheren
. ) penie m"it_e"rhc'ihtem Risiko fiir Immunisierung und vermieden werden. Bei unvermeidlicher 0 Rh positiv 0 Rh positiv 0 Rh negativ Nachteil: signifikant reduziertes etikett oder Name, Vorname, Geb.-Datum gesprach Transfusionen befragen
Hinweis G Gabe von Rh positiven Thrombozyten- Inkrement. des Patienten beschriften e Auf das Verbleiben im Zimmer wahrend
B T 20 @y 5 B i e HLA oder HPA angepasst bzw. kompatibel préparaten sollte eine Immunisierungs- 0 Rh negativ 0 Rh negativ 0 Rh positiv * + Auswahl nach Majorkompatibilitat ee  Blutprobe mit vollstandig ausgeftillitem der Transfusion hinweisen
Auf d'? Yorgaben de§ Tra.néfu3|_<.3nsgesetz.es Besonderhelt auf < A iy FONENI— ngf.tCrmssmatgthS%eé Thgompbc;.zytten-An'ttlkérpern, prophylaxe gegen das Rhesusantigen D (z. B. 0-TK fiir A-Patienten) Anforderungsschein ins Labor bringen ®  Toilettengang anregen und auf bequeme
(www.juris.de), der Richtlinie Hamotherapie Anforderung Erkrankung (taGvHD), entfallt bei Pathogen Anforderung estraniung mit 59 fay bel Fatienten mit mit Anti-D-Immunglobulin (150 — 300 pg Vorteil: besseres Inkrement, da die Kleidung hinweisen
: i des A duzierten Pré ' 48 Zul des A taGvHD-Risiko, entfallt bei Pathogen reduzierten ; . B Rh positiv B Rh positiv B Rh negativ 0 Rh positiv 0 Rh negativ ' - -
(www.baek.de), der Querschnitts-Leitlinien zur es Arztes rReicEtzlliiieeﬂé;wiaﬁre?;e?egjr%ieitllji ri]iiseiuggécmem es Arztes Praparaten gemaB Zulassung, i.v. oder s.c.) durchgefiihrt werden. Thrombozyten ABH-Antigene tragen Labor Blutgruppenbestimmung, Serologische ®  Temperatur, Puls und Blutdruck messen
Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten P : Richtlinie Himotherapie und Leitlinien beachten! und der Transfusionserfolg nicht von Vertraglichkeitsprobe mit TK entfallt und dokumentieren
(www.baek.de), der Voten des Arbeitskreises Blut P> Bei Kindern < 25 kg ABO-gleich B Rh negativ B Rh negativ 0 Rh negativ B Rh positiv * 0 Rh positiv * den Alloagglutininen Anti-A/Anti-B des ®e*  Auf mégliche Transfusionsreaktionen
(www.rki.de) und die Regelungen der jeweils Haltbarkeit geméaB Praparateetikett Haltbarkeit geméB Préparateetikett transfundieren! Patienten reduziert wird. Abholungund ® Zeitnah zur Transfusion abholen, Patienten- (s. Uberwachung) hinweisen und zur Meldung
hausinternen Transfusionsordnung wird verwiesen. AB Rh positiv . Nachteil: Anti-A/Anti-B aus dem TK Priifung daten, Konservennummer und Blutgruppe von Symptomen auffordern (Klingel o.4.)
pos A Rh positiv
Lagerung 20 bis 24 Grad Celsius, temperaturiiberwacht und Lagerun 20 bis 24 Grad Celsius, temperaturiiberwacht und AB Rh positiv AB Rh negativ A Rh negativ 0 Rh positiv 0 Rh negativ bindet an die A-/B-Antigene der Uberprifen, Abholung mit Datum und Uhrzeit
Weitere Informationen enthalten die Gebrauchs- unter standiger Agitation durch Spezialgerét gerng unter standiger Agitation durch Spezialgerat (selten verfligbar) g Patientenerythrozyten und kann einen dokumentieren Material ®  Verweilkaniilen, Spritzen, Hautdesinfektions-
und Fachinformationen der Arzneimittel. positiven direkten Coombstest und C Direkt zur Station — nicht in den Stations- zusammen- mittel, Tupfer, Handschuhe, Stauschlauch,
Raumtemperatur, nicht kiihlen! Raumtemperatur, nicht kiihlen! AB Rh negativ AB Rh negativ . . A Rh positiv * _ selten — eine Hamolyse verursachen kiihlschrank stellen Pflaster Abwurfschale, TK. Transfusions-
) ! - . . | 5 . > A Rh negativ 0 Rh negativ - Yy o ’ » T
Zwischenlagerung Gelegentlich das Praparat vorsichtig von Hand Zwischenlagerung Gelegentlich das Praparat vorsichtig von Hand (selten verflgbar) B Rh positiv ° Transport bei R t n Kalt besteck und tokoll
bis zur Transfusion schwenken und runddrehen, bis zur Transfusion schwenken und runddrehen, ansport bel haumtemperatur, vor Kalte €Ssteck und -protoko

Zeit auf Minimum beschrénken!

Zeit auf Minimum beschranken!

und Hitze schitzen

Bedside-Testkarte nicht erforderlich!



Vorbereitung

Praparate-
kontrolle

Transfusions-
besteck

DURCHFUHRUNG

DURCHFUHRUNG

Identitat des Patienten sichern

Zugang legen und fixieren

Korrekte Zuordnung des TK zum Patienten
Korrekte Indikationsstellung tberprifen,

ebenso Beachtung von Sonderindikationen

(z.B. bestrahlt, gewaschen)
Ubereinstimmung/Kompatibilitit der ABO-Blut-
gruppe und Rh D von Patient und TK Uberprtifen

Verfalldatum

Unversehrtheit des Préparates

deutlich sichtbares Swirling (Wolkenbildung)
als Hinweis auf intakte Thrombozyten
Cave! Verfarbung, Gerinnsel, Flocken: nicht
transfundieren! Sofort beim Hersteller
reklamieren!

Transfusionsbesteck unter Vermeidung einer
Kontamination in den Transfusionsstutzen des
TK einflhren

unter leichtem Druck mit der Handflache auf das
TK die Tropfkammer und das Schlauchsystem
beflllen, mit der anderen Hand hochhalten
(Vermeidung von Luftansammlung im System)
Transfusionsbesteck max. 6 Stunden
verwenden

Die Transfusion

Akute
Transfusions-
reaktion

DURCHFUHRUNG

Verhalten im
Notfall

¢ Einleitung der Transfusion durch den Arzt,
anschlieBend Delegierung der Uberwachung
an kompetentes Personal, Erreichbarkeit
sicherstellen!
¢ Datum und Uhrzeit der Transfusion auf dem
Transfusionsprotokoll dokumentieren
® Zugig transfundieren: 1 TK in ca. 30 Minuten
o Befinden des Patienten (Tfemperatur,
Blutdruck, Puls, Bewusstseinslage und
Atmung) in geeigneten Absténden
kontrollieren
° Beobachtung der Haut auf Rétung und
Quaddelbildung
° Kontrolle von Transfusionsbesteck, Fullzustand,
Inspektion der Einstichstelle
ee Keine Beimengung von Medikamenten oder
Infusionslésungen zum TK

UBERWACHUNG

e Symptome: Ubelkeit, Brechreiz, Atemnot,
Unruhe, Hautblasse, Schuttelfrost, Temperatur- Tranfusions-
anstieg, Tachykardie, Blutdruckabfall, Juckreiz, ende
Urticaria, Warmegefthl oder Frosteln
selten: akute Sofortreaktion mit Kreislaufkollaps
und Schocksymptomatik

UBERWACHUNG

o Transfusion sofort stoppen

o Arzt rufen!

C Zugang offen halten, Verweilkandile in der Vene
belassen, Kontrolle von Puls, Blutdruck, Atem-
frequenz, Kérpertemperatur, Exanthembildung

° Arzt entscheidet Uber weiteres Vorgehen

C TK sicherstellen und keimdicht verschlieBen

®e  Bericht Uber Transfusionsreaktion vollstandig
ausfillen (Vordrucke im Blutdepot/Blutspende-
dienst erhaltlich)

®e Frische Blutprobe entnehmen

C Blutprobe, Praparat, ggf. Blutkulturen bei
Verdacht auf bakteriell bedingte Reaktion und
ausgefllten Bericht an das Labor weiterleiten,
das den Hersteller informiert und die notwendi-
gen Untersuchungen zur Aufklarung veranlasst

e Zwischenfall in Patientenakte mit Datum und
Uhrzeit dokumentieren

Restbeutel

Dokumentation

NACHBEREITUNG

Therapie-
kontrolle

° Klemme schlieBen, Transfusionssystem von
der liegenden Verweilkanule abdrehen

o Verweilkantle mit Kochsalz durchspulen und
schlieBen

UBERWACHUNG/NACHBEREITUNG

Rest-TK mit festem Knoten im Schlauch oder
sterilem Stopfen keimdicht verschlieBen
Patient noch ca. 30 — 60 Minuten unter
Beobachtung halten

Ambulante Empfanger Uber mdgliche, spater
eintretende Symptome und durchzufiihrende
MaBnahmen aufklaren

Rest-TK-Behaltnis sicherstellen und 24
Stunden im Kihlschrank bei +1°C bis +10°C
aufbewahren

AnschlieBend gemaB Vorschrift entsorgen

Vertraglichkeit dokumentieren
Arztunterschrift auf das Transfusionsprotokoll
(soweit nicht bei der Einleitung geschehen)
Kopie des Transfusionsprotokolls an das
Blutdepot zum Nachweis der erfolgten
Transfusion und des Verbleibs des TK
Transfusionsprotokoll in Patientenakte
einfigen

Hausinterne Regelungen beachten!

Uberpriifen der Wirksamkeit anhand Klinischer
Kriterien (Sistieren der Blutung) und Anstieg
der Thrombozyten im pheripheren Blut,
gemessen ca. 1 h/24 h nach Transfusions-
ende

NACHBEREITUNG / THERAPIEKONTROLLE

Faustformel: pro TK Anstieg um 20 - 40.000 Th/ul

Fir die genaue Berechnung:
Der Erfolg kann mittels des CCl (Corrected Count Increment)
beurteilt werden.

CCIl: Gemessenes Inkrement x Kérperoberflache (m?)
Anzahl der transfundierten Thrombozyten in 10"

Beispiel:

> Patient mit Kérperoberflache von 1,7 m?,

> Anstieg der Thrombozyten nach der Transfusion
von 10.000/ul auf 50.000/l,

> TK mit 3 x 10"": Thrombozyten (Mittelwert)

(50.000 - 10.000) Th/pl x 1,7 m?= 40.000 x 1,7 = 22.666/
3 3

wenn CCl < 8 — 10.000:

inadaquater Anstieg —» Refraktarzustand bei wiederholtem
Ausbleiben des Transfusionserfolgs in Betracht ziehen.
Haufige andere Ursachen: Fieber, Medikamente,
Hypersplenismus, GvHD

THERAPIEKONTROLLE

Unzureichender Transfusionserfolg

1. Erkrankung mit Thrombozytenverbrauch?
2. Medikamente, die die Thrombozytenfunktion beeinflussen?
3. HLA-Antikdrper? (gegen Humane Leukozytenantigene)
4. HPA-Antikorper? (gegen Humane Plattchenantigene)

A r————

HLA - Antikérpersuche
und Identifizierung
HLA - Typisierung
des Patienten

Plattchen-
Antikorpersuche
und ldentifizierung

: : !

HLA-AK negativ | | HLA-AK positiv | | HPA-AK positiv

l l l

Pool-Thrombozyten-
konzentrat
oder nicht speziell
ausgewahltes
Apherese-TK

HLA kompatibles
Apherese-TK
Bestrahlen!
(entfallt bei Pathogen
reduzierten TK)

HPA-kompatibles
Apherese-TK

Hinweis: Falls die Diagnostik nicht abgewartet
werden kann, hochdosiert Pool-TK anwenden.

THERAPIEKONTROLLE

Formel zur Berechnung der Kérperoberflache
von Kindern:

KO [m?] = \/ Gewicht [kg] X GroBe [cm]
3600

Formel zur Berechnung der Kérperoberflache
von Erwachsenen:

Gewicht®4? [kg] x GroBe®"? [cm] x 71.84 [m?/kg x cm]

KO [m?] =

10.000

Zentren fiir Transfusionsmedizin:

B Breitscheid, Tel.: 02102 189-0
Hagen, Tel.: 02331 807-0

M Minster, Tel.: 0251 709-0

DRK-Blutspendedienst:
W Ostwestfalen-Lippe, Tel.: 05222 184-0
B Rheinland-Pfalz und Saarland, Tel.: 0671 253-0
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