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Thema/Titel Transfusionsreaktion bei nicht indizierter
Transfusion vor Verlegung auf Normalstation

Fall-ID 42-2012-g5h7
Fallbeschreibung (wie Transfusionsreaktion bei nicht indizierter
sinngemdR gemeldet) Transfusion vor Verlegung auf Normalstation:

Patient kommt samstags von Wachstation auf
periphere Station, er hatte am Freitag einen Huft
TEP-Wechsel bekommen. Vor Verlegung am
Samstagmorgen hat ihm der diensthabende
Anasthesist noch 2 EKs

transfundiert, (bei einem Hb von 9,2g/dl), da in
dem Haus keinen Anwesenheitsdienst der
Andsthesie am Wochenende und nach 20 Uhr
besteht. Die Schwestern auf Normalstation
nehmen deshalb keine andamischen Patienten.
Dieser Patient erlitt aber eine febrile
Transfusionsreaktion, Hypotension und Ausschlag
beim Hb von 11,1 g/dl am frihen
Samstagvormittag. Wurde dann wieder auf die
Wachstation verlegt.

Problem « Transfusion bei nicht gegebener Indikation
flihrt zur Transfusionsreaktion. Die Leitlinien
der BAEK zur Therapie mit Blutprodukten
sehen eine Indikation zur Transfusion von EK
bei Hb Uber 8g/dl nur bei Hinweis auf
anamische Hypoxie bzw. bei physiologischem
Transfusionstrigger und Gber 10g/dl nur in
Einzelfallen vor. Aus der Tatsache , dass sich
die verfligbaren prospektiven Studien
(TRICC, NEJM, 1999 und FOCUS, NEJM Dez
2011) und die jingsten amerikanischen
Guidelines (Ann Int Med 2012 online first




27.3.2012) auf Intensivpatienten und nicht
Normalstationspatienten beziehen, ist keine
Berechtigung im Umkehrschluss zu folgern,
dass bei verlegung auf Normalstatuion eine
Transfusion weniger schadlich, weil nitzlicher
sei. Organisatorische Aspekte sind wohl
abzuwagen, aber wer wollte in einem Haus
behandelt werden, wo die Inkaufnahme einer
Medikation mit schadigendem Potenzial
durch organisatorische Zwange begriindet
ist?

¢ Offensichtlich fehlende
Uberwachungskapazitat / Personal auf
Normalstation oder fehlen jeglichen
arztlichen Personals, wenn die Schwestern
mit der Begriindung, das kein Anasthesist im
Hause sei, die Ubernahme von Patienten mit
einem Hb 9,2g/dl auf Normalstation
verweigern. Dabei werden auch postoperativ
risikoreiche Operationen (H-TEP Wechsel)
gemacht. Die Uberwachung ist prinzipiell
auch ohne apparative Ausstattung einer
Wachstation auf der Normalstation nur durch
regelmaRige pflegerische Visitation evtl. mit
RR, Puls und Atemfrequenzmessung sowie
Laborkontrollen mdglich.

® Transfusion von 2 EK in der Tradition ,ein
EK ist kein EK*, obwohl 1 EK fir die
Anhebung des HB beim asymptomatischen
und nicht massiv blutenden, stabilen
Patienten leitliniengerecht ist. Sind dann
tatsachlich 2 EK notwendig ( ist der Hb-
Gehalt weiterhin unter 8g/dl), sollte das mit
einer Zwischenmessung bestatigt werden.

Prozessteilschritt**
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Wesentliche Begleitumstdnde

Ubergang Routine/Dienstzeit, ASA 3, erfahrene
Anasthesiepflegekraft, junger Arzt

Was war besonders gut (wie gemeldet
in ,,“, zusatzlich der
Kommissionskommentar

*Risiko der 4/5
Wiederholung/Wahrscheinlichkeit
*Potentielle Gefihrdung/Schweregrad | 3/5




Empfehlung zur Vermeidung (hilfreich
konnten sein: Verdnderung der
Prozess- und Strukturqualitdt mittels
Einfithrung /Erstellung /Beachtung der
vorgeschlagenen MalRnahmen)

Prozessqualitdt:

¢ Schulung zu den Leitlinien BAEK

e Schulung zur Bemessung der Dosis: Ein EK
hebt den Hb beim normalgewichtigen
Erwachsenen um ca. 1g/dl

e Prifung der personellen arztlichen wie
pflegerischen Ausstattung auf Normalstation
e SOP: Erarbeitung eines pflegerischen
Standard postoperative Uberwachung auf
Normalstation

¢ Diskussion des Falles im Rahmen einer
Transfusionskommissionssitzung sowie im
Rahmen einer

e Weiterbildung/Erarbeitung einer SOP
Endoprothetik

Strukturqualitat:

e (5gf. Sicherstellung ausreichenden
pflegerischen Personals sowie Verfligbarkeit
arztlichen Personals ggf. auch aus
nichtanasthesiologischer Fachrichtungen um
ein ,Auftransfundieren® vor Verlegung
unndtig zu machen.

» o Einflihrung einer intermediate Care
Station (IMC) fur Patienten mit
uberwachungspflichtigen
Gesundheitszustéanden wie
postoperative Anamie,
Nahrungsaufbau, passagere
Blutvolumenverschiebungen o.
Rhytmusstorungen

*Risikoskala:

Wiederholungsrisiko

1/5 sehr gering/sehr selten
max. 1/100 000

2/5 gering/selten

max. 1/10 000

Schweregrad/Gefiahrdung

1/5 sehr geringe akute Schidigung/ohne bleibende
Beeintrachtigung

2/5 geringe Schidigung/wenig voriibergehende

Beeintrachtigung




3/5 mittel haufig 3/5 maRige bis mittlere akute gesundheitliche

max. 1/1000 Beeintrichtigung/leichte bleibende Schiden
4/5 haufig, min. 1/100 4/5 starke akute Schidigung/betrichtliche bleibende
Schaden
5/5 sehr haufig, min. 1/10 5/5 Tod/schwere bleibende Schiden

**Pprozessteilschritte fiir die Verabreichung von Blutprodukten

1. -Fehler bei der Probenabnahme,

2. -Fehler bei der Anforderung des Blutproduktes,

3. -Fehler im Labor,

4. -Fehler im Bereich der Handhabung oder Lagerung,

5. -Fehler im Bereich von Produktausgabe, Transport, oder Verabreichung

15. -Fehler bei der Patientenidentifikation



