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Thema/Titel Bei Blutkonservengabe wich die Blutgruppe des Patienten von der
bestellten Konservengruppe auf dem Bedside-Test ab
Fall-ID CM-251935-2023

Fallbeschreibung (wie sinngemaR ge-
meldet)

Bei einer geplanten Blutkonservengabe wich die Blutgruppe des
Patienten von der bestellten Konservengruppe auf dem Bedside-
Test ab.

Die Ursache war, dass ein veralteter (abgelaufener) Bedside-Test
eine falsche Blutgruppe angezeigt hat. Das ist ,Gott sei Dank’ be-
merkt worden und der Patient konnte seine korrekte Transfusion
erhalten.

Besonders unglinstig war: Weil diese Fehlfunktion eines Bedside-
Tests nicht bekannt war (andere Blutgruppe wird angezeigt), be-
stand potentielle Gefahr eines Transfusionszwischenfalls. Dies
konnte erfolgreich verhindert werden, sollte aber publik gemacht
werden.

Nach diesem Ereignis werden keine Bedside-Tests mehr auf Sta-
tion gelagert, sondern ausschlieBlich mit den Konserven ausgege-
ben. Die Mitarbeiter des Labors achten auf die Ablaufdaten der
Tests, fir die es im Labor eine Priifroutine gibt.

Das Ereignis ist erstmalig aufgetreten.

Problem

Der korrekt durchgefiihrte Bedside-Test als letzte Uberpriifung
der Blutgruppenkompatibilitdat des Empfangers mit der Blutkon-
serve ist in der Richtlinie Himotherapie vorgeschrieben.

In dem geschilderten Fall wurde in dieser Uberpriifungsinstanz
falschlicherweise eine Diskrepanz festgestellt, weil der Test die
falsche Patientengruppe angezeigt hatte. Die Patientengefdhr-
dung war begrenzt, da die Diskrepanz eigentlich immer dazu fiih-
ren muss, dass der Test wiederholt, dass die Laborkreuzprobe
Uberprift und dass weitere Schritte zur Klarung des diskrepanten
Ergebnisses der Blutgruppenbestimmung eingeleitet werden. Le-
diglich in einem moglichen Notfallszenario, in dem nur aufgrund
des Bedside-Test-Ergebnisses von Universalkonserven auf
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blutgruppengleiche Versorgung umgestiegen wiirde, ware der Pa-
tient vital gefahrdet.

Dennoch ist eine inkorrekte Analytikfunktion des Tests bei Ablauf
des Verfallsdatums nicht tolerabel. Die gangigen BST-Karten ent-
halten sehr lagerungsstabile Antikérper als Beschichtung auf Kar-
ton oder Flissigkeit in abgeschlossenen Punktionskammern. Die-
ser ist selbstverstandlich auch nicht ewig vor Degradierung und
Abbau geschiitzt. Die beiden marktfiihrenden Hersteller der in
Deutschland gebrauchlichsten Tests wurden von der Auswerte-
kommission zu Details hinsichtlich Haltbarkeit und lagerungsab-
hangiger Testverlasslichkeit befragt:

Beide Tests, sowohl der welcher die Antikdrper (AK) als Beschich-
tung auf Karton vorhalt als auch der welcher die Antikérper in
FlUssigkeit beinhaltet, sind laut Herstellerangaben nach 19 Mona-
ten bei 4°C nicht mehr zuverlassig.

e Der Grund ist, dass die Flissigkeit beim Medtrokarte®-
Test wegen der nicht 100%ig dichten Abdeckfolie liber der
AK-L6sung austrocknet. Damit ist die Zugabe von Blut nicht
mehr adaquat verdiinnt und es tritt keine AK-Blutgruppen-
AG mehr auf. Die Folge ist, dass anstatt der Blutgruppe A,
B, oder AB bei Reaktion in beiden Feldern die Blutgruppe 0
abgelesen wird. Wird dann der Patient mit Blutgruppe 0
Konserven versorgt, passiert im ABO-System zumindest
nichts gravierendes. Ist die Fllssigkeit mit dem AK nur eine
Kammer getrocknet sind Diskrepanzen zwischen der Blut-
gruppenbestimmung im Labor und dem BST immer ein
Alarmzeichen, dass zur Rickfrage und zum Prozessstop
fihren muss.

e Bei den Serafol®-Karten mit und ohne D-Feld ist die Halt-
barkeit (Lagerung bei Raumtemperatur in der unversehr-
ten Silberverpackung) ebenfalls begrenzt.

Die Anwender hatten hier einen auf Station gelagerten Bedside-
Test (die Meldung ist ohne Herstellerangaben) verwendet. Wird
auf einer Station selten transfundiert, kann das Ubersehen eines
Produktes mit begrenzter Verwendbarkeit passieren. Die in dieser
Institution getroffene Mallnahme ist aufgrund der Einfachheit
und Wirksamkeit gut geeignet, den Fehler in Zukunft zu vermei-
den. Da im Gesundheitswesen eigentlich hhere Anforderungen
gelten sollten als in der Industrie, ware es im Rahmen der Digita-
lisierung der Krankenhauser auch denkbar, dass der Lagerbestand
an kritischen und lebenswichtigen Medikamenten und Diagnos-
tika mittels elektronischer Bestandskontrolle, automatisierter
Nachbestellung bei Mangel und Verwurfmeldungen beim Uber-
schreiten des Haltbarkeitsdatums kontrolliert wiirde.

Prozessteilschritt*

5- Verabreichung
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Betroffenes Blut-/ Gerinnungsprodukt

EK

Stimmt die Indikationsstellung gemaR
Richtlinien/ Querschnittsleitlinien?

k.A.

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

k.A.

Wesentliche Begleitumstidnde (Unzeit
(Bereitschaftsdienst/ Wochenende),

fall, ASA)

Aushilfskraft, Ausbildung, Routine, Not-

Routine

Liegt hier ein Kommunikationsfehler
vor? (A - zwischen Personen; B - Gera-
tetechnik; C - Personen mit Gerat v.v.;
D - nein; Keine Angaben)

Hat/ Hatte der Bedside-Test den Fehler
verhindert bzw. aufgedeckt? (ja, nein,
evtl.)

Nein/nein

Hat/ Hitte der Bedside-Test eine Ver-
wechslung verhindert? (ja, nein, evtl.)

Nein/nein

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

Es wurde korrekt bettseitig getestet und auch richtig gehandelt

grad**

Risiko der Wiederholung/ Wahrschein- 2/5
lichkeit**
Potentielle Gefidhrdung/ Schwere- 2/5

Empfehlung zur Vermeidung (hilfreich

und Strukturqualitat mittels Einfiih-
rung/ Erstellung/ Beachtung der vorge-
schlagenen MaBBnahmen)

konnten sein: Veranderung der Prozess-

Prozessqualitat:
1. SOP/VA - Labor und Pflege: Ausgabe des BST mit der Kon-
serve und dem Begleitschein

2. SOP/VA - Pflege: Qualitats- und Haltbarkeit in der Lager-
haltung, Lagerungsanweisung Bedside-Test-Karten

3. Meldung an die Transfusionskommission

Strukturqualitat:

1. TV, PDL,QM, Apotheke und Laborleitung: RegelmaRige Au-
dits und Stichprobenkontrollen zur ordnungsgemafien La-
gerung von Material und auf Station zwischengelagerter




Fehlerregisterformular IAKH 2022 vs.1.0

ters

Medikamente, evtl. Ernennung eines Depotlagerverwal-

2. IT, GF und AD: Elektronische Lagerhaltung auch auf peri-
pherer Station mittels RFID-Chip-Systemen, analog zur Be-
standskontrolle und Nachbestellung in der Industrie.

Literatur:

[1] Bundesarztekammer (Hrsg.). Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Richtlinie Himotherapie): aufgestellt gemdfS §§12a und 18 Transfusionsgesetz von der Bundesdrztekammer im Einvernehmen
mit dem Paul-Ehrlich-Institut: Gesamtnovelle 2017. K8In: Deutscher Arzte-Verlag; umschriebene Fortschreibung 2021.

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-files/downloads/pdf-Ordner/MuE/Richtlinie_ Haemothe-

rapie E A 2019.pdf

Haufig verwendete Abkiirzungen:

AD
AK
BST
EK
GF
IT

Arztliche/r Direktor/in PDL
Antikorper SOP
Bedside-Test TV
Erythrozytenkonzentrat VA

Geschiftsfihrer/in
Informationstechnik/er

* Prozessteilschritte fiir die Verabreichung von Blutprodukten

0N EWN R

-
n

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

** Risikoskala

Pflegedienstleitung

Standard Operating Procedure
Transfusionsverantwortliche/r
Verfahrensanweisung

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

5/5

bleibende Schaden

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




