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Titel:

Zustandiges Fachgebiet:
Altersgruppe des Patienten:
Geschlecht des Patienten:
Wo ist das Ereignis passiert?
Welche Versorgungsart:

In welchem Kontext fand das Ereignis...

Was ist passiert?

Was war das Ergebnis?

Wo sehen Sie Griinde fir dieses Erei...

Kam der Patient zu Schaden?

Welche Faktoren trugen zu dem Ereig...
Wie haufig tritt dieses Ereignis ungefa...

Wer berichtet?

Fehlende Indikation fur Transfusion - Blutentnahmerdhrchen
vertauscht?

anderes Fachgebiet: Unfallchirurgie

71-80

weiblich

Krankenhaus

Notfall

Nichtinvasive Massnahmen (Diagnostik / Therapie)

Die betreffende Patientin wurde stationar aufgenommen.

Im Aufnahmelabor zeigte sich ein erniedrigter Hb.

Die Pat. hatte eine Fraktur erlitten und sollte einen Tag nach
Aufnahme operiert werden, auf Grund dessen erfolgte die

Bestellung von EK.

Als das erste EK eintraf, sollte dieses transfundieren werden, dabei
zeigte sich die Pat. klinisch rosig und ohne Zeichen einer Anamie. Der
zustandige Arzt veranlasste eine Laborkontrolle, diese zeigte einen Hb
im Normbereich. Anhand des Bedside-Tests konnte festgestellt werden,
dass Patientenblutgruppe und Kreuzprobe der Pat. identisch waren.
Das bereits auf Station befindliche EK musste bei fehlender

Indikation verworfen und entsorgt werden.

Mdglicherweise sind in diesem Fall entweder die Entnahmerdhrchen
vertauscht worden

oder es wurde aus dem Infusionsarm Blut abgenommen.

Hier muss besondere Sorgfalt an den Tag gelegt werden. Weiterhin ist
in diesem Zusammenhang zu erwahnen, dass Blutenthahmen und
insbesondere Blutgruppenbestimmungen, die durch den Rettungsdienst
durchgefuhrt wurden, als kritisch zu bewerten sind. Hier sollte entweder
eine

Unterschrift inkl. Klarnamen durch den Rettungsdienstmitarbeiter
erfolgen oder eine

komplett neue Abnahme inkl. Blutgruppe erfolgen.

nein

« Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten etc.)
leer

Arzt / Arztin, Psychotherapeut/in

Feedback des CIRS-Teams / Fachkommentar |

Kommentar:

Autor:Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft fur klinische Hamotherapie (IAKH) in Vertretung des Berufsverbandes Deutscher
Anésthesistinnen und Anésthesisten (BDA) und der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie & Intensivmedizin (DGAI)

Problemanalyse

Als Ursache dieses Beinahe-Fehlers kommen erstrangig verschiedene Ursachen in Frage:

1. Es handelt sich um eine Verwechslung der Blutproben durch Fehletikettierung oder Verwechslung der Patienten.
Dass 2 Patienten derselben Blutgruppe verwechselt werden, ist mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:3 recht haufig.
Da immer zwei Patienten verwechselt werden, misste unbedingt auch nach dem anderen unerkannt
Transfusionspflichtigen gesucht werden.Hier wére eine ,folgenlose”, weil major-kompatible Fehltransfusion fiir die
geschilderte Patientin resultiert, mit fraglichen Wirkungen einer Alloimmunisierung und mdglichen Antikdrperreaktionen
bei nochmaliger Exposition. Fur den anderen Patienten fehlt die Konserve nun, es kdme zu Verzégerungen oder
nochmalig zu Verwechslungen. Eine genaue Nachforschung ist schon aus diesem Grunde notwendig. Da allerdings
eine fehlerhafte Abnahmetechnik oder mangelhafte eindeutige Patientenidentifikation auch letale major-inkompatible
hamolytische Transfusionsreaktionen zur Folge haben kann, ist die Ursachenforschung als Reaktion auf die
Meldeursache mit dem Potenzial zur zukiinftigen extrem wichtig.
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2. Das Blut ist aus derselben Vene abgenommen worden, in der weiter distal eine Infusion eingelaufen ist. Der eigentliche
Hamatokrit ist somit falsch zu niedrig. Dies ist ein sehr haufiger préanalytischer Fehler, der auch oft unbemerkt bleibt
und zu falschen Therapieentscheidungen fuhrt. Dieser Fall hat sich vermutlich prahospital, in der Notaufnahme oder
dem Schockraum ereignet. So ist eine Beurteilung der Laborwerte im Verlauf als unschliissig (zum Beispiel durch einen
sorgfaltigen Arzt oder der Labor-Software Deltacheck) nicht méglich, da der Patient mit einer Fraktur gerade
aufgenommen wurde. In diesem Fall der fehlerhaften Abnahmetechnik ist eine Aufarbeitung der Fehlerursache noch
einmal mehr dringlich, weil er haufiger ist und gleich relevant fir Therapieentscheidungen mit vitaler Auswirkung.

3. Die Ubernahme von Blutproben aus dem préhospitalen Sektor ist immer kritisch zu hinterfragen. Die Verantwortung fur
die Korrektheit der Blutentnahme liegt beim behandelnden Arzt, hier beim aufnehmenden Aufnahmearzt. Der Verwurf
kostet den Patienten 15ml Blut (eigentlich vertretbar, aber unnétig). Auch wenn das Rettungsdienstpersonal das
Vertrauen der Notfallambulanz genief3t, es gibt immer wieder Personalfluktuation und préklinisch geringer
standardisierbare Situationen. Deshalb sollen solch kritische intrahospitale Therapieentscheidungen wie die
Bluttransfusion auf ein verldsslicheres Konzept gestellt werden. Die meisten Aufnahmeeinheiten haben die Ubernahme
von prahospital abgenommenen Blutproben deshalb untersagt. Eine andere gut praktikable Méglichkeit ist es, die
Blutgruppenbestimmung mit Antikdrpersuchtest in einer getrennten Entnahme zum Kreuzblut persénlich in der Klinik zu
vollziehen und die Blutgruppe nochmalig auch beim Kreuzblut zu kontrollieren. Die kliigste Methode ist die an der
Charité etablierte Methode der mit der Verweilkanule fest verbundenen Mikroprobenkiivette zur Bestimmung der
Blutgruppe, die vor dem Anschluss von Infusionen an diese Kanile befiillt werden muss und mit einem
Patientenidentifikationscode versehen ist [11].

4. Eine Bereitstellung von Konserven orientiert sich in erster Linie am Erythrozytenvolumen der Patienten (berechenbar
aus KG, GroRe, Geschlecht und Hamatokrit [1,2]), dann aus der eingriffsbezogenen Statistik der Einrichtung bezuglich
des Blutverlusts und der Transfusionsfrequenz. In dieser Meldung ist von all dem nicht die Rede, weshalb anzunehmen
ist, dass ein individualisiertes Vorgehen oder gar eine praoperative Andmiediagnostik und -therapie nicht etabliert ist
(wie in vielen Kliniken Deutschlands [3]). Die kann und sollte auch bei Akutféllen ein Konzept haben. Bei Frakturen und
kurzer Vorbereitungsperiode sind Manahmen im Rahmen des Patient Blood Managements (PBM) wie eine
Hochdosistherapie mit intravenésem Eisen und Erythropoetin [4, 5] als auch die Verwendung der maschinellen
Autotransfusion [6] sinnvoll. Da der Patient diesbezliglich bei Aufnahme und Indikationsstellung aufgeklart werden
muss, davon aber in dieser Meldung nichts zu lesen ist, muss davon ausgegangen werden, dass dies nicht erwogen
wurde. Jedenfalls hétte sich die Fehlabnahme bei der weiteren Anédmiediagnostik aufgeklart. Waren Strukturen wie eine
PBM-Ambulanz vorhanden, unter Umstanden mit einem noninvasiven Photometer zur Messung der
Hamoglobinkonzentration (HB)[7], kbnnten solche Ereignisse noch einfacher korrigiert werden. Die Nutzung der derzeit
erhéltlichen non-invasiven Geréte sind wegen der Ungenauigkeit der Methode nicht als Messinstrument und damit als
Entscheidungsgrundlage "Anamie ja/nein" geeignet, aber kénnen als Screening-Instrument durchaus nitzlich sein [8].

5. Die in dieser Einrichtung etablierte Korrektur der praoperativen Andmie durch préoperative Transfusion auf Station
spricht dafiir, dass keine perioperative Anamiediagnostik und -korrektur als interdisziplinarer Klinikpfad tblich ist. Die
prophylaktische Transfusion von Erythrozytenkonzentraten ist nicht indiziert, es sei denn durch eine
Hamoglobinkonzentration unter 6g/dl beim asymptomatischen Patienten (laut QLL Hamotherapie von 2020 bei
Normovolamie [9, 10]).

6. Andere Laborwerte in dieser Blutabnahme waren vermutlich auch aufféllig. Bei einer Verdiinnung durch
Elektrolytinfusionen veréndern sichdie Elektrolyte nicht, wenn Ringer infundiert wurde. Bei einer realen Anzahl von
Thrombozyten Uber 200 G/I bleibt man auch bei Verdiinnung normwertig. Kreatinin in beiden Proben ist das
Empfindlichste. Das heif3t, auch das Labor hatte den Fehler bemerken kdnnen, wenn noch andere Werte gleichzeitig
bestimmt wurden.

7. Eine erneute Laborkontrolle hat in diesem Fall Zeit und Material gekostet, wahrend eine Blutgasanalyse mit weniger
Aufwand ein Tool ist, das beinahe Uberall rasch verfiigbar ist und zur Klarung benutzt werden kann. Allerdings haben
Stationséarzte oftmals nicht die Kenntnis, dass da eines auf der Intensivstation oder im Labor steht, dass man da auch
so mal schneller nutzen kann.

Prozessqualitat

1. Fortbildung alle und SOP/VA — alle blutabnehmenden Krafte: Korrekte Technik der Patientenidentifikation und
Blutabnahme

2. Fortbildung — alle Arzte: Beurteilung und Kontrolliméglichkeiten von Laborwerten. Folgen von praanalytischen Fehlern
sind therapeutischen Fehlentscheidungen!

3. SOP/VA Notaufnahme — Arzte: Blutprobeniibernahme vom Rettungsdienst

. M&M-Konferenz zum Fall

5. Meldung an die Transfusionskommission

N

Strukturqualitat

1. AD, CA, TV, IT, Labor: Einfilhrung des Hans-Hirschfeld Devices (siehe [11])
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2. AD, TV, alle CA: Erstellung und Einfilhrung eines Klinikpfades Praoperative Anamie und Anschaffung von noninvasiven
Hb-Oxymetern, Hamocue o.4.
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Haufig verwendete Abkilirzungen:

AD - Arztliche/r Direktor/in, CA - Chefarzt/Chefarztin, EK — Erythrozytenkonzentrat, IT - Informationstechnik/er, M&M -
Konferenz zu Morbiditat und Mortalitat, SOP - Standard Operating Procedure, TV - Transfusionsverantwortliche/r, VA -
Verfahrensanweisung
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