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R. Borgstedt

Transfusionsbeauftragter 

Intensivstation Johannesstift

Transfusionsschulung 2022 
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Transfusionsgesetz

• Benennung von Transfusionsverantwortlichen 
(für die gesamte Einrichtung zur Krankenversorgung)

• Benennung von Transfusionsbeauftragten 
(für jede Abteilung)

• Bildung einer Transfusionskommission

• Erstellung einer Transfusionsordnung für die Einrichtung zur 
Krankenversorgung
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Transfusionsbeauftragte der Klinik AINST

OP-Gilead, Mara und Kinderklinik: M. Kühnen

Intensivstationen AN-01 und AN-02: D. Buschmann (02.19.)

OP-Johannesstift: E. Lang (02.19)

Intensivstation F1: R. Borgstedt

TRANSFUSIONSVERANTWORTLICHE DES EVKB:

K. LEIMKÜHLER
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Transfusionsgesetz

• Dokumentation:

– Überwachung der Anwendung

– Beobachtung und Abbildung der anwendungsbezogenen 
Wirkungen und Nebenwirkungen

• Sicherung der Rückverfolgung

• Unterrichtungspflichten bei Transfusionszwischenfällen
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Richtlinien
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/RL/RiliH_Lese.pdf

• Bereits vor Inkrafttreten des TFG Formulierung von 
Qualitätssicherungsanforderungen

• Aufgewertet durch Erwähnung im TFG

• Seit 1958 in unregelmäßiger Folge aktualisiert

• Beschreibung der „Technik“ der Bluttransfusion

• Gesamtnovelle 2017 mit Erratum und Anpassung und 
umschriebener Fortschreibung 09.2021
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Richtlinien

• Anforderung von Blutprodukten:

Stets schriftlich (! Rezept!)

• Eindeutige Beschriftung der Patientenblutprobe mind.:  

Name, Vorname, Geb.-Dat.; 

ggf. Codierung

• Entnahme in beklebte Monovetten

• Verantwortung für Identitätssicherung liegt beim anfordernden 
Arzt (Unterschrift!)
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online Fortbildung - Pflicht
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Orgavision Überarbeitung 07.2021
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Blutentnahme
Transfusionsordnung EvKB, Stand 04.2021

• Die Blutprobe für die Kreuzprobe (ca. 10 ml EDTA Blut) muss im 

Regelfall von einem anderen Entnahmevorgang stammen als die für die 

Blutgruppenbestimmung, um durch den Vergleich der jeweils daraus 

bestimmten Blutgruppen eine vorherige oder aktuelle Patienten- oder 

Probenverwechslung aufdecken zu können.

• Nur im Notfall darf gleichzeitig eine Probenentnahme für die 

Blutgruppenbestimmung und Kreuzprobe erfolgen. Blutproben für die 

Kreuzprobe dürfen nicht ‚auf Vorrat’‚ abgenommen und auf der Station 

gelagert werden oder an andere Stationen weitergegeben werden.
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Unterschrift Entnehmender



1111

15. Notfalltransfusion 

• Eine Notfalltransfusion setzt eine vitale Gefährdung des Patienten voraus, 
die eine sofortige Transfusion ohne die sonst notwendigen 
Voruntersuchungen bedingt. Das erhöhte Transfusionsrisiko ist zu 
beachten… 

• Auch im Notfall ist der AB0-Identitätstest durchzuführen  

• Bei Massivtransfusionen sollten Blutprodukte warm (maximal 42 °C) 
transfundiert werden. 

• Solange das Ergebnis der AB0-Blutgruppenbestimmung des Empfängers 
nicht vorliegt, sind zur Erstversorgung Erythrozytenkonzentrate der 
Blutgruppe 0 zu verwenden. 

• Ist eine Aufklärung des Patienten vor der Anwendung von Blutprodukten 
im Notfall nicht möglich, ist die nachträgliche Sicherungsaufklärung 
durchzuführen…
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Richtlinien

• EK werden AB0-gleich transfundiert

• In Ausnahmefällen auch AB0-kompatibel



1313

Richtlinien

• FFP werden AB0-gleich transfundiert

• In Ausnahmefällen auch AB0-kompatibel
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Mit der Konserve in der Hand...

• Identitätsprüfung

Patienten befragen

Abgleich mit Patientenunterlagen

• Vergleiche ferner:

– Konservenbegleitschein und Patientendaten

– Angaben auf Konservenbegleitschein und Konserve

– Angaben auf Konserve
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Umgang mit Blutkonserven

•Erst nach nochmaliger Überprüfung der Transfusionsindikation (festgelegter ärztlicher

Personenkreis) darf die Konserve angestochen und das Transfusionssystem gefüllt werden.

•Andernfalls müssen die Konserven schnellstmöglich in das Konservendepot zurückgebracht

werden.

•Eine Unterbrechung der Kühlkette von mehr als 30 Minuten muss vermieden werden.

•Außer bei starker akuter Blutung mit hohem Blutbedarf dürfen nicht mehrere Blutkonserven

gleichzeitig mit Transfusionsbestecken versehen werden.

•Die Transfusion muss nach Eröffnung der Konserven innerhalb von 4 Stunden abgeschlossen sein.

•Eine Erwärmung über Raumtemperatur ist nur bei speziellen Indikationen notwendig (Hinweise der

Transfusionsmedizin beachten!) und darf nur mit speziellen, CE zertifizierten Blutwärmungsgeräten

durchgeführt werden.

•Eine Erwärmung im Wasserbad ist wegen der Gefahr von Hämolysen oder bakteriellen

Kontaminationen nicht zulässig.
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Umgang mit TK

• TK dürfen niemals im Kühlschrank gelagert werden und nicht vor Gabe 
erwärmt werden. 

• Sie sollten erst unmittelbar vor der geplanten Transfusion von der 
Blutbank abgefordert werden.

• Bis zur Transfusion sind sie bei Raumtemperatur zu belassen. 

• Eine längere Lagerung ist nur in der Blutbank bei kontinuierlicher 
Bewegung auf speziellen Thrombozytenagitatoren möglich. 

• Ein Bedside-Test ist nicht erforderlich, da sowohl die major- wie auch 
minor-inkompatible Transfusion in der Regel keine akute Gefahr für den 
Patienten darstellt. Thrombozyten besitzen nur geringe Mengen an AB0-
Antigenen und keine Rh-Antigene an ihrer Oberfläche.
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Dokumentation

• Patientenbezogen:

Dosis, Datum, Uhrzeit

• Blutkonserven-bezogen:

Blutgruppe, Konserven-Nr.,               
Ergebnis des Bedside-Tests

• Faktorenkonzentrate:

Produktbezeichnung, Hersteller,     
Chargennummer
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CL Rücknahme 
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Orgavision
Transfusionsmedizin für Anwender
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Aktuelle Leitlinien
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Aktuelle Leitlinien
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Massivblutung
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Nicht Massivblutung



2424

Tranexamsäure
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


