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Thema/Titel

Ubertransfusion durch Doppeleinheiten-Kultur

Fall-ID

213-2023-R6E5

Fallbeschreibung (wie sinngemaR ge-
meldet)

Eine 72-jahrige Patientin, 65kg/160cm, war zur Hemikolektomie
re bei Caecum Ca Hb in unserem Krankenhaus. Es lag praoperative
Animie von 7,9g/dl vor.

Nach Narkose-Einleitung wurde ein Hamoglobin-Wert von 7,1 er-
mittelt. Intraoperativ kam es vermutlich zu einem groRen Blutver-
lust (kein Vermerk im Narkoseprotokoll) und einer Gabe von EKs,
postoperativer Hb 10,3 g/dI.

Es kam zur Ubertransfusion durch die Gabe von mind. 2 EKs [An-
merkung: es wurden keine genauen Angaben lber die Anzahl der
Konserven seitens des Meldenden gemacht]. Der Fehler fiel bei
Kontrolle auf Station auf.

Problem

Die Meldung zeigt aus unserer Perspektive, dass zwei Fehler im
Management der Andamie und der vermuteten Behandlung der
akuten Blutungssituation intraoperativ aufgetreten sind.

Es liegt eine klare Verpflichtung zur individuellen Himotherapie
bei manifestierter praoperativer Anamie und einem relevanten
geplanten operativen Eingriff vor. Die intraoperative Transfusion
einer Doppeleinheit (oder mehr) unter der Annahme einer rele-
vanten Blutungssituation flhrte zu einem Hamoglobinwert von
10,3 g/dl, der deutlich tber dem therapeutisch erforderlichen
Zielwert liegt.

In Bezug auf die praoperative Behandlung ist es unerlasslich, al-
ternative MaRnahmen vor einer Blutproduktesubstitution zu pri-
fen. Die Optimierung des Erythrozytenvolumens, die Minimie-
rung von Blutungen und Blutverlusten sowie die Erhéhung der
Anamietoleranz sollten in Betracht gezogen werden, wie in Richt-
linie Himotherapie unter ,Patienten-individualisierte Himothe-
rapie”" beschrieben:

,4.2 Patienten-individualisierte Hdmotherapie (Patient Blood
Management)  Vor  der  Substitutionsbehandlung  mit
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Blutprodukten ist Patienten-individuell anhand jeweils aktueller
Befunde zu priifen, ob andere Mafinahmen geeignet sind, chroni-
sche oder akute Mangelzusténde zu beheben. Hierzu zihlen die
Optimierung des Erythrozytenvolumens, die Minimierung von
Blutungen und Blutverlusten sowie die Erh6hung und Ausschép-
fung der Andmietoleranz (Patient Blood Management; Patienten-
individualisierte Himotherapie)“ [1, S.50].

Auch fiir onkologische Patienten ist die differenzialdiagnostische
Abklarung der Atiologie von groRRer Bedeutung, um gezielte The-
rapiemalinahmen zu ergreifen und die Wahrscheinlichkeit einer
Fremdblutgabe zu verringern (starker Expertenkonsens [2, S.41]).
Es ist im vorliegenden Fall nicht ersichtlich, ob solche Schritte un-
ternommen wurden, obwohl der Labordiagnostikverlauf auf eine
fehlende praoperative Optimierung hinweist.

Die Differenzierung der Ursache des bestimmten Hamoglobin-
Werts, sei es durch chronische Blutung, Tumoranamie, Mangeler-
nahrung oder andere Faktoren, ermoglicht eine individuelle
prdoperative Optimierung und verbesserte Voraussetzungen fiir
den geplanten Eingriff.

Die Studienlage zur praoperativen intravenésen Eisentherapie ist
uneinheitlich, weist jedoch moderate Evidenz fiir einen Versuch
der Anwendung auf [3]. Aufgrund der Dringlichkeit des Eingriffs
ist die intravendse Eisentherapie der oralen vorzuziehen.

Die Verwendung von Erythropoese-stimulierenden Agens (ESAs)
sollte aufgrund der aktuellen Indikationsbeschrankungen nur mit
grofSer Zuriickhaltung erwogen werden. Die OFF-Label Anwen-
dung ist bei ungesicherter Wirkung mit erhéhten Aufklarungshiir-
den verbunden und kann nur in Ausnahmefallen sinnvoll sein.

Bezliglich der intra- und postoperativen Weiterbehandlung deu-
tet die Meldung darauf hin, dass keine strukturierte Ubergabe
zwischen OP, Aufwachraum und Station stattfand. Dies wird aus
dem Fehlen von Informationen im Narkoseprotokoll zur Menge
der transfundierten Einheiten abgeleitet. Es wirft Fragen auf, wa-
rum die Erfolgskontrolle nicht vor der Verlegung auf die periphere
Station im Aufwachraum durchgefiihrt wurde.

Leider fehlen Angaben zu Nebenerkrankungen und besonderen
klinischen Kriterien der Patientin, die eine genauere Einschatzung
der Indikationsstellung ermdéglichen wiirden. Wir mdchten emp-
fehlen, der strukturierten Therapieplanung im Behandlungsteam
besondere Aufmerksamkeit zu widmen, um die Qualitat der Ver-
sorgung weiter zu verbessern.

Prozessteilschritt*

8 - Individuelle Himotherapie/ Patient Blood Management

Betroffenes Blut-/ Gerinnungsprodukt

EK

Stimmt die Indikationsstellung gemaR
Richtlinien/ Querschnittsleitlinien?

nein




Fehlerregisterformular IAKH 2022 vs.1.0

Ort des Fehlers (OP, Intensiv, Notauf- opP
nahme, Labor etc., auch Mehrfachnen-
nung)

Wesentliche Begleitumstiande (Unzeit Wochentag, ASA 3, Routine
(Bereitschaftsdienst/ Wochenende),
Aushilfskraft, Ausbildung, Routine, Not-
fall, ASA)

Liegt hier ein Kommunikationsfehler A
vor? (A - zwischen Personen; B - Gera-
tetechnik; C - Personen mit Gerat v.v.;
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/evtl
wechslung verhindert? (ja, nein, evtl.)

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

Risiko der Wiederholung/ Wahrschein- 5/5
lichkeit**

Potentielle Gefdhrdung/ Schwere- 3/5
grad**

Empfehlung zur Vermeidung (hilfreich
koénnten sein: Verdnderung der Prozess- | Prozessqualitdt:
und Strukturqualitat mittels Einfiih-
rung/ Erstellung/ Beachtung der vorge- 1. VA:Prdinterventionelle Andmie

schlagenen MaBnahmen) 2. Schulung: Indikationsstellung zur Transfusion mit Schwer-
punkt Mehrfacheinheiten

3. VA: Strukturierte Ubergaben bei Behandlungsschnittstel-
len

4. Meldung an die Transfusionskommission

Strukturqualitat:
1. Automatische Bestimmung des zirkulierenden Hamoglob-
inbestandes

2. IT: Technischer STOP-Punkt bei der Bestellung von Doppe-
leinheiten im Anforderungssystem

Literatur/ Quellen:
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Haufig verwendete Abkiirzungen:

EK Erythrozytenkonzentrat VA Verfahrensanweisung
IT Informationstechnik
OoP Operationssaal

* 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

0O NOUTEWN R

-
n

** Risikoskala

Wiederholungsrisiko Schweregrad/Geféhrdung

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



