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Meldebogen Transfusionsreaktion/ Fehltransfusion

Krankenhaus: Station:
Telefon: Telefax:
Om frihere: [ Transfusionen [] Transplantationen [] Schwangerschaften
Patient/in: (Etikett) Ow [ Transfusionsreaktionen (welche?):
Od
Name:
Grunderkrankung:
Vorname:
Begleiterkrankungen:
Geburtsdatum:
Indikation zur Transfusion:
Blutgruppe: . oo .. S
S Begleitmedikation: ggf. Pramedikation:
Blutprodukte [x] Konserven-Nr_. od. Chargen-bezeichnung transfundierte Datum / Uhrzeit
(Etikett aufkleben) — Menge [ml] (von — bIS).
EK GFP TK ggf. Liste beiftigen 9 der Transfusion
Transfusion unter Narkose ABO-Bedside-Test durchgefithrt: [Jja [Jnein [Jinkorrekt
COnein [J ja (freiwillige Angabe)

Befunde des Empfangers (Klinische Beschwerden / Symptome): (Mehrfachnennung ist moglich)

[J Unwohisein [ Ubelkeit [] Erbrechen  [] Husten [] Heiserkeit (] Stridor [] RR-Abfall sys. []< 20 mmHg []>20 mmHg

[ Diarrhoe [] Bauchkrampfe [ akute Dyspnoe [0 RR-Anstieg

[ Schiittelfrost [ zyanose [ Herzfrequenzanstieg [] < 20/min [] >20/min
[ Temperaturanstieg [] >1°C [] >2°C [ Tachypnoe [ Kreislaufkollaps/ [] Schock

[ Fieber [J Temperatur >39°C [ Riicken-/Flankenschmerzen [ Pulmonale Infiltrate/ [] bilateral (Rontgen)
[ Hitzewallung / [] SchweiRBausbruch [ oligurie/Anurie [] Makrohamaturie [] Lungenddem

[ Kopfschmerzen [ Ikterus [ o2-sattigung <90%

[ Hautrétung / Erythem [ Petechien / [] Blutungen

[J Juckreiz/ Ausschlag/ Schwellung [ Thoraxschmerzen [

Labor Empfanger (vor / nach Transfusionsreaktion, innerhalb von 24 Std.):

vor / nach

[J LDH (un)y / [ 1gA-Wert (mg/dl) /

[0 Hamoglobin (g/dl) / [J thrombozytare Antikérper:

[ Bilirubin (gesamt , mg/dl) / [ erythrozytare Antikérper

[J Haptoglobin (g/l) / [0 Blutkultur angelegt (bitte Ergebnis mitteilen)

[J NT-proBNP / [ sonstige:

Verdachtsdiagnose:

[J hamolytische Reaktion (HTR) [] Graft-versus-Host-Reaktion

[ allergische Reaktion [ TRALI (R6-Thorax!) -> bitte zuséatzlich S. 3 ausfullen!

[ anaphylaktische Reaktion [ transfusionsbedingte Dyspnoe -> bitte zusétzlich S. 3 ausfiillen!

[ febrile Reaktion (FNHTR) [ Hypervolamie (TACO) -> bitte zuséatzlich S. 3 ausfillen!

[0 bakterielle Reaktion [J Fehltransfusion

[ Posttransfusionelle Purpura (PTP) [ weitere Infektionen [J sonstige

Verlauf und Therapie:

» Beginn der Reaktion: » Ende der Reaktion: (Datum / Uhrzeit)
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Grad der Reaktion:
[ leicht (nicht schwerwiegend) [] mittel (nicht schwerwiegend) [] schwerwiegend*

* schwerwiegende Nebenwirkung: Die Nebenwirkung ist todlich oder lebensbedrohend (z.B. anaphylaktische
Reaktion), fuhrt zu einer Arbeitsunféhigkeit oder einer Behinderung, hat eine stationédre Behandlung oder eine
Verlangerung einer stationéren Behandlung zur Folge.

Ausgang der Reaktion:  [] wiederhergestellt [ wiederhergestellt mit Spatfolgen
[ noch nicht wiederhergestellt [J unbekannt
Exitus [] Datum Todesursache: Sektion [Jja []nein
Vermuteter Zusammenhang:® [J sicher [J méglich [J ausgeschlossen
[J wahrscheinlich [ unwahrscheinlich [ nicht zu beurteilen
Informiert werden: [] Transfusionsbeauftragter [ Transfusionsverantwortlicher  [] PEI O AkdA

Bemerkungen des transfusionsmedizinischen Konsiliararztes, Transfusionsbeauftragten oder
Transfusionsverantwortlichen:

Krankenhaus/ Station (Stempel):

Tel.-Nr.:
Fax. Nr.: Datum Name in Blockschrift/ Unterschrift Arzt/ Arztin

Praktisches Vorgehen:
e Vendsen Zugang belassen und offenhalten, symptomatische bzw. kausale Therapie einleiten und symptom-
bezogen Uiberwachen
e Dokumentation der therapeutischen MafZnahmen und des klinischen Verlaufes in der Patientenakte
e Asservierung von Probenmaterial zur Abklarung des Zwischenfalls (incl. verschlossener Praparatebeutel), ggf.
Blutkulturen bei dringendem Verdacht auf bakterielle Kontamination
e Bei Verdacht auf TRALI (Transfusionsassoziierte akute Lungeninsuffizienz) R-Thorax

Abklarung von Nebenwirkungen bzw. unerwinschten Ereignissen: an das Labor unverziiglich zu schicken sind:
e Bericht Gber Transfusionsreaktion, vollstandig ausgefillt
e 10 ml Nativblut des Empfangers nach Transfusion
e Je 2x4,9 ml EDTA-Blut vor und nach Transfusion - Blutproben mit Name, Vorname, Geburtsdatum beschriftet
e Restmaterial des Blutpraparates (steril) mit Transfusionsbesteck

Begriffsdefinition:

1. Unerwinschtes Ereignis nach § 16 Transfusionsgesetz (TFG): Alle unerwarteten Komplikationen nach der Anwen-
dung von Blutprodukten bzw. gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen zur Behandlung von
Hamostasestdrungen, auch wenn der Zusammenhang mit der Transfusion zun&chst nicht unmittelbar erkennbar ist.

Nebenwirkung bzw. Verdacht einer Nebenwirkung/unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW) nach § 4
Arzneimittelgesetz (AMG), 8 16 TFG: Nebenwirkung ist die beim bestimmungsgeméaflen Gebrauch eines
Arzneimittels auftretende schéadliche unbeabsichtigte Reaktion. Der Verdacht beruht in der Regel auf den zeitnahen
Zusammenhang der Nebenwirkung mit der Anwendung von Blutprodukten bzw. gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen zur Behandlung von Hamostasestérungen.

Schwerwiegende Nebenwirkung (8 4 AMG): die Nebenwirkung ist tddlich oder lebensbedrohend (z.B.
anaphylaktische Reaktion), fihrt zu einer Behinderung oder Invaliditdt oder hat eine stationdre Behandlung oder
eine Verlangerung einer stationdren Behandlung zur Folge.

Unterrichtungspflichten bei unerwiinschten Ereignissen nach § 16 Transfusionsgesetz: Unverzigliche Information
der transfusionsbeauftragten und transfusionsverantwortlichen Person (oder deren Vertreter) durch den
transfundierenden Arzt (unerwiinschtes Ereignis).

Zusatzlich ist bei Verdacht einer Nebenwirkung der Blutspendedienst bzw. pharmazeutische Unternehmer zu
unterrichten. Bei schwerwiegenden Nebenwirkungen ist aulerdem das Paul-Ehrlich-Institut als oberste
Bundesbehorde zu verstandigen. Auf die Meldepflicht an die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
gemafl  é&rztlicher Berufsordnung, Infektionsschutzgesetz, ggf. Laborberichtsverordnung  (nur  bei
Infektionsuibertragung) wird hingewiesen.

2 Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) nach Meldebogen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaften (AKdA).

8- Nach den Kriterien des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) zur Kausalitatsbewertung bei UAW-Verdachtsfallen.

Paul-Ehrlich-Institut AkdA Robert-Koch-Institut (RKI)
Paul-Ehrlichstr. 51-59 Herbert-Lewin-Platz 1 (Wegelystr.) Nordufer 20

63225 Langen 10623 Berlin 13353 Berlin

www.pei.de www.akdae.de www.rki.de
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Zusatzfragebogen zur Abklarung transfusionsassoziierter pulmonaler Reaktionen
(TRALI / Dyspnoe / TACO) bei der Anwendung von Blutprodukten gemaf §63c

Erganzende Angaben zum Meldebogen Transfusionsreaktion vom:

CRP-Wert vor Transfusion:

Patient/in: (Etikett) Om frihere: [ Transfusionen [ Transplantationen
Ow [J Schwangerschaften
Name: Od [ Transfusionsreaktionen (welche?):
Vorname: Grunderkrankung/Begleiterkrankungen:
Geburtsdatum: Herzinsuffizienz [ nein [Jja NYHA Grad (I-1V)
Niereninsuffizienz [ nein [Jja [ filtrations- od. dialysepflichtig
Blutgruppe: Leberzirrhose [Onein [ja [ Child (A-C)
Klinisch - radiologische Diagnostik:
Akute Atemnot (Symptomatik innerhalb von 6h nach Transfusionsbeginn)..[] nein [ ja - Beginn: (Datum/Uhrzeit)
Hypoxamie [ nein Oja
Blutdruckabfall [ nein Oja
Fieber [ nein Oija
Akutes Lungenddem, beidseitig [ nein Oija
Hypervolamie (kardial, renal, iatrogen) O nein  [Jja Ausschlussmethode:
Radiologischer Vorbefund ohne Lungenédem vorhanden? [ nein Oja
Radiolog. Befund nach Transfusion mit neuen bilateralen Infiltarten [ nein [Jja - Zeitpunkt:

nach Transfusion:

NT-proBNP-Wert vor Transfusion:

vor Transfusion:

nach Transfusion:
nach Transfusion:

IgA-Wert (mg/dl)

Mogliche weitere Ursachen fir eine akute Lungeninsuffizienz:

[ Sepsis [ akute Pankreatitis

[ Aspiration [J Lungenkontusion

[J Pneumonie

[JPolytrauma/ [] Massivtransfusion

[ verbrennung

[ inhalatives Trauma

[ Herz-Lungen-Maschinen-OP
O

Verlauf und Therapie:

[ Exitus (bitte Arztbrief beifiigen) Datum

02-Gabe nasal COnein [dja e Zeitpunkt: (von-bis)
Intubation Onein[Jja % O2 Zeitpunkt: (von-bis)
Wurde Exsudat abgesaugt [Onein[Jja  Aussehen?:

Gabe von sonstigen Medikamenten [Jnein[Jja  Welche?:

Gabe von Diuretika Oneindja  Besserte sich darauf die Symptomatik [] ja [] nein
Ausgang der Reaktion: [0 wiederhergestellt......... [J wiederhergestellt mit Residuen [J unbekannt

Todesursache: Sektion: [] ja [] nein

weitere klinische Angaben (ggf. Brief beifigen) / Personlicher Eindruck des Geschehens:

Krankenhaus / Station / Praxis :
Behandelnder Arzt:
Adresse:

Tel.:
Fax.:
E-Mail.:

Datum/Unterschrift
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