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Erfahrung 1

Geld regiert die Welt!
Blut Ist ein ganz besonderer Saft!



Der HIV Skandal in D

* November 1993

— > 373 Verdachtsfalle auf HIV-kontaminierte
Blutprodukte beim BGA

— Jahrelang verschwiegen, Seehofer reagiert
sofort



Der HIV Skandal in D 1993

» Ursachen reichen 10 Jahre zurtick

« Man wusste nicht, dass HIV durch Blut und
Blutderivate Ubertragen werden kann.

 Es gab schon Hepatitis-sichere Blutprodukte.
o teurer
« >1800 Hamophilie-Patienten mit HIV infiziert.
1998 Transfusionsgesetz



Transfusions-Gesetz

- seit 1998 -

§ 15
Qualitiitssicherung

(1) Emrichtungen der Krankenversorgung, die Blutprodukte anwenden, haben em System der
Qualitiatssicherung fiir die Anwendung von Blutprodukten nach dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft und Technik emzurichten. Sie haben emne approbierte drztliche Person
zu bestellen, die fiir die transfusionsmediziischen Aufgaben verantwortlich und mit den
erforderlichen Kompetenzen ausgestattet 1st{(transfusionsverantwortliche Person)) Sie ha-

ben zusitzlich fiir jede Behandlungsembheit, n der Blutprodukte angewendet werden, eme
approbierte #drztliche Person zu bestellen, die in der Krankenversorgung téitig ist und iiber
transfusionsmedizinische Grundkenntnisse und Erfahrungen verfiigt](transtusionsbeauf-
tragte Person).fHat die Emrichtung der Krankenversorgung emne Spendeemrichtung oder
em Institut fiir Transfusionsmedizin oder handelt es sich um eme Enrichtung der Kran-
kenversorgung mit Akutversorgung, so ist zusitzlich eme Kommuission fiir transfusionsme-
dizimische Angelegenheiten | Transfusionskommussion) zu bestellen.

(2) Im Rahmen des Dualititssicherungssvstems|sd die Qualifikation und die Aufgaben der
Personen, die im engen Zusammenhang mit der Anwendung von Blutprodukten tétig sind,
festzulegen. Zusitzlich smd die Grundsitze fiir die patientenbezogene Qualititssicherung
der Anwendung von Blutprodukten, nsbesondere der Dokumentation und des fachiiber-
greifenden Informationsaustausches, die Uberwachung der Anwendung, die anwendungs-
bezogenen Wirkungen und Nebenwirkungen und zusétzlich erforderliche therapeutische
MafBnahmen festzulegen.




Transfusions-Gesetz

- seit 1998 -

18
Stand der medizinisc heu Wissenschaft und Technik
zur Anwendung von Blutprodukten

) Die Bundesirztekammer jtellt im Emvernehmen nut der zustindigen Bundesoberbehérde

und nach Anhorung von Sachverstidndigen unter Beriicksichtigung der Empfehlungen der

Européischen Union des Europarates 1_1111.1 "1&1‘ ‘-J.'el gesundher nisation zu Blut und
andteilen m Richtlinien dén al d der medizimischen Wis-

senschaft und Techmk inf-l"uec.:'-unrlt1'-e fiir

1. die Anwendung v -111Ltv:11 die Testung auf Ini:Ltmmnan‘er der zu behandeln-

den Personen anliBlich ¢ 1g von Blutprodukten unc Anforderungen an die

3. die Quahhikation und die Aun
von Blutprodukten titigen Pers
den Umgang mit nicht angewendeten Blutprodukten in den Einrichtungen der Kranken-

e 1*1 Anhérung 1st die angemessene Beteihigung von Sachverstindigen der betrof-
fenen Fach- und Verkehrskreise, msbesondere der Triger der Spendeemrichtungen, der
Spitzenverbiéinde der Krankenkassen, der Det 1r~|..11v:11 Krz :-31]1151_15':-' sellschaft. der Kassen-
drztlichen Bundesveremigung. vie der zust: i
cherzustellen.

) Es wird vermutet, dal} der allge S '.=~11au:hafi:
und Technik zu den Anforderungen 11-.-'11.:11 11v:-v:111 AJ r‘-ul...}_Lllth eing ehaltv:n WOrT 1;11 ist, wemn
und soweit die Richtlinien der Bundesirztekammer nach Absatz 1 beachtet worden 5.u1|:1.




BAK-Richtlinien

Uberwachung des ualitatssicherungssystems der
= - N,
Anwendung von Blutprodukten’

Der Arzteschaft obliegt die Uberwachung des Qualititssicherungssystems der
Anwendung von Blutprodukten.

Die Einzelheiten der Uberwachung gemiB § 18 Abs. 1 TFG werden in diesen
Richtlinien festgelegt.

Der Umfang der Uberwachung des Qualititssicherungssystems ist hierbei ab-
hingig von der Art und Anzahl der in der Einrichfung angewendeten Préiparate:

e In Einrichtungen, in denen Blutkomponenten und/oder Plasmaderivate fiir

die Behandlung von Himostasestérungen (aufer Fibrinkleber) angewen-
det werden. unterliegt das Qualititssicherungssystem der Uberwachung
durch die Arzteschaft nach Abschnitt 1.6.2. Unter besonderen Vorausset-
zungen gilt die Uberwachung nach Abschnitt 1.6.2.1.
Bei ausschlieBlicher Anwendung von Fibrinkleber und/oder Plasmaderi-
vaten, die nicht zur Behandlung von Hamostasestdrungen eingesetzt wer-
den. ist eine Uberwachung des Qualiti erungssystems der Einrich-
tung nicht erforderlich (s. Abschnitt 1.6.1).




BAK-Richtlinien

1.6.2 Einrichtungen mit Anwendung von Blutkomponenten und/oder
Plasmaderivaten fiir die Behandlung von Himostasestirungen
(auler Fibrinkleber)

Der Triager emer Emnrichtung benennt im Benehmen® mit der zustindigen Arzte-
kammer einen #rztlichen Ansprechpartner zur Uberwachung des Qualitiitssiche-
rungssystems (Qualititsheauftragter). der nach Abschmitt 1.6.3 qualifiziert und
in dieser Funktion gegeniiber dem Triger weisungsunabhingig 1st. Den Nach-
wets der Qualifikation gemidB Abschnatt 1.6.3 hat der Qualititsbeaufiragte ge-
geniiber der Arztekammer zu erbringen. Der Qualititsbeauftragte darf nicht
gleichzeitig Transfusionsverantwortlicher oder Transfusionsbeauftragter der
Einnchtung semn.

Der Qualitdtsbeauftiragte hat die wesentlichen Bestandteile des Qualititssiche-
rungssystems der Einrichtung im Bereich der Anwendung von Blutprodukten zu
iberprifen (detaillierte Ausfilhrungen hierzu sind dem Anhang 7.1 zu entneh-




7.1 Aufgaben des Qualititsbeaufiragten

Ziel ist die Implementierung eines gelebten PDCA-Zyklus

auch hinsichtlich der Umsetzung der Richtlinien zur Himothe-

rapie

—  Uberpriifung, ob ein Transfusionsverantwortlicher, Trans-
fllbll)ﬂbt'&"lllttl*ﬂgfﬂl‘ gef. Leiter eines Blutdepots, ggf. Lei-
ter eines immunhimatologischen Labors (vgl. Abschnitt
1.4.3.3) vom Triger der Einnichtung bestellt wurden und
die erforderlichen Qualifikationen besitzen.

—  Uberpritfung, ob eme Transfusionskommission gemdll
§ 15 TFG gebildet wurde.

Uberpriifung, ob eine schriftliche Arbeits- bzw. Dienstan-
weisung zur Vermeidung von Verwechslungen und Fehl-
transfusionen existiert und Benchtsanfertigung Gber die
Ausgestaltung eines Systems zur Aufarbeitung entspre-
chender Ereignisse.

Uberpriifung, ob fiir den Bereich des blutgruppenserolo-
gischen Labors und/oder des Blutdepots schnftliche Ar-
beitsanweisungen vorliegen und ob diese umgesetzt wer-
den {(die Inhalte der Arbeitsanweisungen und deren
Umsetzung miissen nicht im Detail tiberpriift werden, hier-
fiir 1st der Leiter des blutgruppenserologischen Labors ver-
antwortlich).

[Iberpriifung, ob schriftliche Arbeitsanweisungen bzw,
Dienstanweisungen den entsprechenden Mitarbeitern in
dem fiir ithre Arbeit relevanten Umfang vorliegen und je-
weils auf dem einrichtungsintern aktuellen Stand sind.
[Iberpriifung, ob die ,Richtlinien zur Hiimotherapie® und
die ..Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkompo-
nenten und Plasmaderivaten” in der jeweils giiltigen Fas-
sung den entsprechenden Mitarbeitern zugénglich sind.

[Iberpriifung, ob eine einrichtungsinterne Statistik zum
Verbrauch von Blutprodukten und Plasmaprotemen zur
Behandlung von Hiimostasestdrungen vorliegt.

Uber prifung, ob krankenhauseigene Bedarfslisten bezo-
gen auf , Standardoperationen/Standardprozeduren” ge-
ﬁihrt werden.

Uberpriifung, ob die Meldung des Verbrauchs von Blutpro-
dukten {und Plasmaprotemen zur Behandlung von Himos-
tasestérungen) gemil § 21 TFG an das Paul-Ehrlich-Insti-
tut erfolgt 1st.

Uberpriifung, ob vom Triiger der Einrichtung fiir den Be-
reich der Anwendung von Blutprodukten ein einrichtungs-

internes System zur Einweisung neuer Mitarbeiter in deren
Aufgabe etabliert wurde.

Uberpritfung, ob eine vom Transfusionsverantwortlichen
erstellte und vom Triger der Einrichtung abgezeichnete
Liste existiert, in der Verbesserungspotenziale zur Struk-
turqualitit zusammengefasst sind, {(Entsprechende Quali-
titsdefizite konnen als Ergebnis einer Begehung ersichtlich
werden. Fiir die personellen und technmischen Vorausset-
zungen zur Beseitigung der Qualititsdefizite 1st der Triiger
der Einrichtung verantwortlich.

Stichprobenhafte Uberpriifung, ob die Anwendung von
Blutprodukten neben der Lhdl‘gt‘!ﬂbﬂﬂ)gﬂﬂﬂ'ﬂ Dokumentati-
on auch patientenbezogen dokumentiert wird.

Ggf. Integration des Qualititsmanagementsystems .,An-
wendung Blut™ m das emnchtungsinterne Quahititsma-
nagementsystem gemill § 135a Absatz 2 SGB V,

Durchfubrung von Begehungen gemeinsam mit dem

Transfusionsverantwortlichen und jeweils anschlieBender
Ergebmsbesprechung.



Melnung

Die QS Hamotherapie kann
man wohl nicht auf andere
Bereiche Ubertragen!



Erfahrung 2

Mit viel Aufwand wurde viel
erreicht....

...aber vor allem in der
Blutbank, nicht am
Patientenbett.



An der Hamotherapie-Front

o Indizieren
* Applizieren
» Dokumentieren



Erfahrung 3

Arzte sind ungeeignet,
einfache Aufgaben
zuverlassig zu erledigen.

IBCT



IBCT

Caspari et al. DGTI-Kongress 2001
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1997 bis 2000

29/76 transfusionsmedizinische Einrichtungen in D
980.000 transfundierte EK

30 Patienten erhielten 35 falsche Eks

— Risiko 1:33.000

— 2/30 verstorben
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FIGURE 5 - Australian serious transfusion related adverse eveants reporte
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DELAYED HAEMOLYTIC TRANSFUSION REACTION [DHTR] 4
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SEVERE FEERILE MOM-HAEMOLYTIC
TRAMSPUSION REACTION [FMHTR) 154

National Haemovigilance Program

National Blood Authority

Locked Bag 8430, Canberra ACT 2601, Australia
Telephone &1 2 6211 8300

Email haemovigilance@nba.gov.au

Web site www.nba.gov.au




Anlage 2

Checkliste flr die Einleitung einer Transfusion

Als Merkwort fur die Transfusion pragen Sie sich IDA ein. Die wichtigsten Punkte des Sicher-
heitschecks im Rahmen der Transfusion lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Indikation zur Transfusion vorhanden?
- Datenabgleich muss erfolgen
Blutgruppenbefund des Patienten ist kompatibel mit Blutprodukt
Konservenbegleitschein passt zu Blutprodukt
Patient ist der Patient, der tatsachlich transfundiert werden soll
- ABO-ldentitatstest muss bei der Transfusion von Erythrozyten-, Lymphozyten- und Gra-
nulozytenkonzentraten durchgefihrt werden.

Liegt ein schriftlicher Bluigruppenbefund vor?

Liegt ein schriftlicher Befund der Vertraglichkeitstestung (Kreuzprobe) vor?

Ist das Blut fir die Kreuzprobe innerhalb der letzten 72 Stunden entnommen
worden?

Stimmen die Personalien des Patienten mit den Angaben auf Blutgruppen- und
Kreuzschein liberein?

Stimmt die Nummer des Blutprodukts mit der Nummer auf dem Kreuzschein
iberein?

Ist das Blutprodukt unversehrt?

Ist das Blutprodukt verfallen?

Ist der Bedside-Test mit Blut des Patienten durchgefuhrt worden?

Entspricht das Ergebnis des Bedside-Tests dem Blutgruppenbefund?

Ist das Ergebnis des Bedside-Tests im Krankenblatt dokumentiert?

Mur bei Eigenblut:

Stimmen die Personalien vom Patienten und Konservenetikett iberein?
Ist der Bedside-Test von Patient und Konserve durchgefihrt?
Stimmen die Ergebnisse mit dem schriftlichen Blutgruppenbefund Gberein?

Sind die Ergebnisse des Bedside-Tests des Patienten und der Konserve im
Krankenblatt dokumentiert?




IDA 332

17

* |ndikation

¢ Datenabgleich

— 3 X Blutgruppe
— 3 x Name
— 2 x Konservennummer

® ABO-Bedsidetest



Checkliste Bluttransfusion

3x Blutgruppe uberpriufen:
bedside-Test und Konserve und

Gultigkeit ,Kreuzprobe®” (72 Std)?[pag; kompatibles Plasma

Patient kompatible EK oder TK
A Ddzr 0 Verfallsdatum des Blutprodukts? A oder AB
B oder 0 Unversehrtheit des EE?E'EF =

a;- B. AB oder 0 Blutbeutels?o 0. A. B oder AB

Bedside Test nur bei EK (und Gll‘li} noétig, nicht bei TK oder FFP
Bel Eigenblut bedside-Test vom Empfanger und der Konserve

Mach Beendigung der Transfusion den Blutbeutel am Transfusionsbesteck belassen, dieses mit einem Stipsel
versehen und for 24 Stunden im vorgesehenen Kihlschrank deponieren.

Notfalltransfusion: Der ABO- I|dentitatstest (bedside-Test) ist auch im Notfall durchzufihren! Bei akuten
lebensbedrohlichen MNotfallen kann auch Blut Gber das Notfalltelefon 48218 bestellt werden, falls die Telefone

47694 und 47695 besetzt sein sollten.




Erfahrung 4

Theoriewissen
ISt nicht alles!

Ooops - too late!



Erfahrung 5

IloBepawn, Ho npoBepsan!

Vertrauen Ist gut....
Kontrolle 1st besser!



Chargenbezogene Dokumentation

21

* Die Ruckmeldequote fur die Transfusion
von Blutprodukten ist mit ca. 80%
mangelhatt.

 Plasmaderivate werden unterstitzt durch
Erinnerungsprozeduren zu 99%
riickgemeldet.



Erfahrung 6

Wie soll man jemanden
schulen, der nicht da Ist?



Meine Startseite > Kursubersicht

Kursiibersicht

Filter

Ergebnisse gefunden: 4

Zugriff
Privat

Kategorie
|- - - Alle Kateqorien - - [

Eingeschrankt

Offentlich @ alle

Suchen (Titel, Beschreibung)

Treffer:

Datenschutz
2011

E-Learning:
Hamotransfusion

Hamotherapie
Arztlicher Dienst

Hamotherapie
fur die Pflege

e Alle Worter

Mindestens ein Wort

Beschreibung

Grundwissen zum
Thema D atenschutz
im Krankenhaus mit
Nachweisméglichkeit
von Kenntnissen
durch Testfragen.
(ANIT - Arzte)

Dieser Kurs vermittelt
Inhalte, die Im
Wesentlichen der
Transfusionsvorschrift
des UKM entnommen
sind. Er ist fir
Miktrdtielies Hesses ist,
wizhibtben. ..
Informationen aus
dem Bereich der
Hémotherapie zu

Kategorie

Datenschutz

Hamotransfusionskurs

Hamotransfusionskurs

Dozent Zugriff Wichtige Aktion

Thomas

Volkert = Ich méchte mich

Al | Emgegd rankt einschreiben
(volkert_d)

E-Learning
Tutor

(anit_tutor)

Privat = Ich mdchte mich

einschreiben

E-Learning
Tutor

(anit_tutor)

Ich mochte mich

Eingeschriankt ~

E-Learning
T .T'l__-['
(anit_tutor)

Ich mochte mich

Offentlich




Test bearbeiten

1 Bereitstellungszeiten

Eine Frage pro Seite

Anleitungen

beginnen Abbruch




1 Bereitstellungszeiten (Frage 1/1)

1 Punkt
Frage 1: Mehrere HIKEE

Antworten

Bereitstellungszeiten fur EK
Wann EKs da sein mussen beim Patienten, richtet sich nach den klinischen

Erfordernissen. Am UKM gibt es vier "Bereitstellungszeiten", unter denen
der anfordernde Arzt wahlen muss. Diese sind auf der Rlckseite des
Anforderungsscheins definiert, Die Bereitstellungszeiten umfassen die

Transportzeiten. Es gilt u.a.
"'Lebensbedrohlich, ungekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 10
Minuten

v "Lebensbedrohlich, gekreuzt'": Bereitstellung innerhalb von 30 Minuten
v ""Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 60 Minuten
"Baldmoglich": Bereitstellung innerhalb 2 Stunden

"Baldmoglich": Bereitstellung innerhalb von 4 Stunden

Abschicken ’

NS —




1 Bereitstellungszeiten

Schade. Leider falsch. Lesen Sie bitte die Erlauterungen und
versuchen es dann noch mal.

Frage 1: Mehrere Antworten 0 /1 Punkte
Bereitstellungszeiten flur EK

Wann EKs da sein mulssen beim Patienten, richtet sich nach den klinischen
Erfordernissen. Am UKM gibt es vier "Bereitstellungszeiten", unter denen der
anfordernde  Arzt wéhlen muss. Diese sind auf der Ruickseite des
Anforderungsscheins definiert. Die  Bereitstellungszeiten umfassen die
Transportzeiten, Es gilt u.a.

~ "Lebensbedrohlich, ungekreuzt'": Bereitstellung innerhalb von 10 Minuten
"Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 30 Minuten
"Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 60 Minuten
"Baldmoglich'": Bereitstellung innerhalb 2 Stunden

"Baldmoglich": Bereitstellung innerhalb von 4 Stunden

Rickmeldung:

Bei "lebensbedrohlich, ungekreuzt" |&sst der "Blutbote" alles andere stehen und
liegen und bringt sofort ungekreuzte EKs, Das sollte nicht langer als 10 Minuten
dauern.,

Bei "lebensbedrohlich, gekreuzt" wird die Vertraglichkeitsprobe manuell
durchgefuhrt; das geht schneller, ist aber sehr personalintensiv, daher teurer und
Notféllen vorbehalten. Die Konserven kénnen nach 1 h beim anforderer sein.

Bei "baldmoglich"wird die Vertr&glichkeitsprobe maschinell durchgefihrt. Das
dauert circa 2-3 h, das EK steht dann nach spéatestens 4 h zur Verflgung.

Endresultat: 0 / 1 Punkte

Zurick




1 Bereitstellungszeiten (Frage 1/1)

1 Punkt
Frage 1: Mehrere HIKEE

Antworten

Bereitstellungszeiten flr EK
Wann EKs da sein mlssen beim Patienten, richtet sich nach den klinischen

Erfordernissen. Am UKM gibt es vier "Bereitstellungszeiten", unter denen
der anfordernde Arzt wéahlen muss. Diese sind auf der RUlckseite des
Anforderungsscheins definiert, Die Bereitstellungszeiten umfassen die

Transportzeiten. Es gilt u.a.
v "Lebensbedrohlich, ungekreuzt'": Bereitstellung innerhalb von 10

Minuten

"Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 30 Minuten
v "Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 60 Minuten
"Baldmoglich": Bereitstellung innerhalb 2 Stunden

v "Baldméalich": Bereitstellung innerhalb von 4 Stunden

Abschicken




1 Bereitstellungszeiten

Herzlichen Glickwunsch! Sie haben die Frage richtig
beantwortet.

Frage 1: Mehrere Antworten 1 /1 Punkte

Bereitstellungszeiten fur EK

Wann EKs da sein mulssen beim Patienten, richtet sich nach den klinischen
Erfordernissen. Am UKM gibt es vier "Bereitstellungszeiten", unter denen der
anfordernde  Arzt wéhlen muss. Diese sind auf der Rlckseite des
Anforderungsscheins  definiert. Die  Bereitstellungszeiten umfassen die
Transportzeiten. Es gilt u.a.

' @ "Lebensbedrohlich, ungekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 10 Minuten
"Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 30 Minuten
"Lebensbedrohlich, gekreuzt": Bereitstellung innerhalb von 60 Minuten

"Baldmdglich": Bereitstell: =~ innarkall 5 Shindan
Riickmeldung:

‘Baldmoglich®: Bereitstell Bei "lebensbedrohlich, ungekreuzt" |4sst der "Blutbote" alles andere stehen und
liegen und bringt sofort ungekreuzte EKs, Das sollte nicht langer als 10 Minuten
dauern,

Bel "lebensbedrohlich, gekreuzt" wird die Wertréglichkeitsprobe manuell
durchgeflhrt; das geht schneller, ist aber sehr personalintensiv, daher teurer und
Notfallen vorbehalten. Die Konserven kénnen nach 1 h beim Anforderer sein.

Bel "baldmoglich"wird die Vertr&glichkeitsprobe maschinell durchgefihrt, Das
dauert circa 2-3 h, das EK steht dann nach spatestens 4 h zur Verflgung.

Endresultat: 1 /1 Punkte

Zurick
~—




Erfahrung 7

Das
Transfusionsbeauftragtenwesen.

Schulung am Bedarf vorbel
Haufige Wechsel
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