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Meldeauswertung des IAKH-Fehlerregisters

BDA/DGAI und AzQ

in Zusammenarbeit mit der DIVI und dem CIRSmedical Andsthesiologie von I a K H

Meldung liber: D IAKH Fehlerregister % CIRSmedical AINS

von BDA/DGAI und AZQ

Thema/Titel Lagerung von Erythrozytenkonzentraten, die nicht bendtigt wer-
den
Fall-ID CM-212523-2020

Fallbeschreibung (wie sinngemaR ge-
meldet)

Zwei vom Blutdepot fiir einen Patienten ausgegebenen Erythro-
zytenkonzentrate wurden im OP-Bereich tiefgefroren, nachdem
die EKs wahrend der OP nicht benétigt worden waren.

Stunden spater wurden die EKs zufallig im Tiefkiihlschrank ge-
funden und tiefgefroren in das Blutdepot zurlckgeschickt. Die
EKs wurden dort entsorgt.

Grund fiir dieses Ereignis sind ungentigende Schulung des invol-
vierten Personals.

Problem

[1] Hamotherapie Richtlinie 2017 der BAK, Lage-
rung Kap. 4.7 bzw. Transport Kap. 3.3.2

https://www.bundesaerztekammer.de/filead

min/user_upload/downloads/pdf-Ordner/
MuE/Richtlinie_Haemotherapie E_A 2019.p
df

Das Problem bei dieser Meldung stellt den unsachgemallen Um-
gang aus Unkenntnis mit Blutkonserven dar, der zum Verfall der
Blutspende fiihrt. Blutkonserven stellen in Deutschland eine alt-
ruistisch motivierte Organspende mit potenziell lebensrettender
Wirkung dar, mit der es sich fur alle Anwender und Beteiligte
gebietet, sorg- und achtsam umzugehen. Natirlich hat die Pati-
entensicherheit erste Prioritdt. Im Umgang mit Blutkonserven ist
aber durch die besondere Art der Herstellung aus menschlichem
Gewebe eine besondere Beachtung des Organbestandteils
,Blutzellen” geboten.

Die Lagerung von EKs ist nur in speziellen vibrationsfreien Kiihl-
schranken mit Temperaturiiberwachung und Alarmvorrichtung
korrekt [1]. Die Lagerung im OP-Trakt erfordert die Einrichtung
eines Subdepots (ein spezieller Kiihlschrank fir EKs und ein spe-
zieller Gefrierschrank fur Gefrierplasma (FFP)). Der korrekte Um-
gang mit zelluldren Blutpradparationen sollte allen klinisch tatigen
Arzten und Pflegekraften bekannt sein. Diese Kenntnisse sind
dann erforderlich und klinisch relevant, wenn Konserven auf
Station oder in anderen Funktionsbereichen notwendig werden.
Die unterschiedliche Lagerungsform (gefroren, gekihlt, agitiert)
sowie die Handhabung, die akzeptablen Verabreichungsbedin-
gungen, die Kontrolle der Konserven hinsichtlich Unversehrtheit,
Zuordnung zum richtigen Patienten und Beschaffenheit (Verfar-
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bung, Hamolyse, etc.) muss bekannt sein. Die Schulung obliegt
dem Transfusionsbeauftragten bzw. dem Transfusionsverant-
wortlichen. Er sollte auch im Qualitdtshandbuch (die Verfahren-
sanweisung Transfusion oder SOP) niedergelegt und regelmalig
aktualisiert werden. Diese muss auch in regelmaRigen Abstan-
den nicht nur den neueingestellten, sondern auch den schon
lange tatigen Arbeitnehmer/innen durch Fortbildung nahege-
bracht werden (z.B. als Fortbildungsreihe Transfusionsmedi-
zin/Hamotherapie).

Das Tieffrieren von Erythrozyten in den Losungen CPD(A)/SAGG-
M. fuhrt zu einer Hamolyse beim Auftauvorgang und damit zu
einem Funktionsverlust und zur Gefdhrdung des Empfangers
durch eine Kalium- und Zelldetritus-Zufuhr. Werden fiir ganz
spezielle Indikationen wie seltene Blutgruppenkonstellationen
EKs gefroren aufbewahrt, missen diese vorher in einem beson-
deren Lagerungsmedium gel6st werden.

Die vorsorgliche Anforderung von EKs in den OP-Trakt ist nur in
seltenen Féllen sinnvoll. Die allermeisten Transfusionsnotfalle
erlauben eine Uberbriickung der Wartezeit (bedingt durch den
Transport) mit Fliissigkeitsersatz und O,-Gabe. Die vorsorgliche
Anforderung von mehreren Konserven pro Patient ist lediglich
bei unkontrollierter Blutung bzw. Massivblutung angezeigt.

Ist das Blutdepot extern und die Transportzeit >30min, kann ein
Subdepot im OP/Intensivbereich die Verfligbarkeit verbessern.
Die Organisation erfordert neben der Investition und Einrichtung
des Kiihl/Gefrierschranks die tagliche Kontrolle zur Vermeidung
von vergessenen und nicht transfundierten Konserven. Die Ein-
haltung der Kihlkette ist insbesondere in diesem Fall zu beach-
ten [1]. Zur Qualitatssicherung empfiehlt sich die monatliche
Kontrolle der Verwurfrate.

Prozessteilschritt* 4
Betroffenes Blut-/ Gerinnungsprodukt EK
Stimmt die Indikationsstellung gemaR k.A.
Richtlinien/ Querschnittsleitlinien?

Ort des Fehlers (OP, Intensiv, Notauf- oP
nahme, Labor etc., auch Mehrfachnen-

nung)

Wesentliche Begleitumstande (Unzeit Routine
(Bereitschaftsdienst/ Wochenende),
Aushilfskraft, Ausbildung, Routine, Not-

fall, ASA)

Liegt hier ein Kommunikationsfehler A

vor? (A - zwischen Personen; B - Gera-
tetechnik; C - Personen mit Gerét v.v.;
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D - nein; Keine Angaben)

Hat/ Hitte der Bedside-Test den Fehler | Nein/nein
verhindert bzw. aufgedeckt? (ja, nein,

evtl.)

Hat/ Hitte der Bedside-Test eine Ver- Nein/nein

wechslung verhindert? (ja, nein, evtl.)

Was war besonders gut? (wie gemeldet
in ,,“, zusatzlich der Kommissionskom-
mentar

Risiko der Wiederholung/ Wahrschein-
lichkeit**

Potentielle Gefdhrdung/ Schwere-
grad**

Empfehlung zur Vermeidung (hilfreich
konnten sein: Veranderung der Prozess-
und Strukturqualitdt mittels Einfiih-
rung/ Erstellung/ Beachtung der vorge-
schlagenen MaRnahmen)

Prozessqualitat:

Fortbildung und SOP/VA: Umgang mit Blutkonserven:
Korrekte Lagerung und richtiger Transport

SOP/VA — Arzte: Kontext- und situationsangepasste An-
forderung und Bestellung von Blutkonserven zum Ort der
normalerweise unverziiglichen Anwendung

Meldung an die Transfusionskommission - Diskussion
Uber die Transportzeiten und Wege von Blutprodukten

Strukturqualitat:

Regelmaliges Abhalten einer Fortbildung , Transfusions-
medizin“ oder ,Hamotherapie”

Ausbildungsstruktur in der Einrichtung: Rotation von Ar-
beitnehmer/innen fir einige Tage in die Blutbank

Einflhrung eines , Transfusionsfiihrerscheins” fir klinisch
tatige Arzte und Pflegekrifte

Haufig verwendete Abkiirzungen:

AA Absolute Arrhythmie

ACI Arteria carotis interna

ACVB  Aortokoronarer Venenbypass
AHT Arterielle Hypertonie

BGB Biirgerliches Gesetzbuch

3GE 3-GefaBerkrankung

EK Erythrozytenkonzentrat
FFP Gefrierplasma
Hb Hamoglobinkonzentration im Serum

Hkt Hamatokrit

ICU Intensivstation

KHK Koronare Herzkrankheit

M&M Konferenz zu Morbiditat und Mortalitat
NIDDM  Non-insulin-dependent Diabetes-mellitus

oP Operationssaal

PAVK Periphere arterielle Verschlusskrankheit
QBH Qualitatsbeauftragter Himotherapie
SOP Stand Operating Procedure

TB Transfusionsbeauftragter

TEP Totalendoprothese
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TFG Transfusionsgesetz VA Verfahrensanweisung
TK Thrombozytenkonzentrat VHFL Vorhofflimmern
TV Transfusionsverantwortlicher

* Prozessteilschritte fiir die Verabreichung von Blutprodukten

Fehler bei der Probenabnahme

Fehler bei der Anforderung des Blutproduktes

Fehler im Labor

Fehler im Bereich der Handhabung oder Lagerung

Fehler im Bereich von Produktausgabe, Transport oder Verabreichung
Hamostasemanagement

Sonstiger Fehler - nicht im Prozess der Verabreichung enthalten
Individuelle Himotherapie/ Patient Blood Management

Fehler bei der Patientenidentifikation

0N A WN R

-
n

** Risikoskala

Wiederholungsrisiko Schweregrad/Gefiahrdung

1/5 sehr gering/ sehr selten 1/5 sehr geringe akute Schadigung/ ohne
max. 1/100 000 bleibende Beeintrachtigung

2/5 gering/ selten 2/5 geringe Schidigung/ wenig voriibergehende
max. 1/10 000 Beeintrachtigung

3/5 mittel hiufig 3/5 maRige bis mittlere akute gesundheitliche
max. 1/1000 Beeintrachtigung/ leichte bleibende Schiden

4/5 haufig, min. 1/100 4/5 starke akute Schadigung/ betrichtliche

bleibende Schaden
5/5 sehr haufig, min. 1/10 5/5 Tod/ schwere bleibende Schiden



