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Themen

Spenderauswahl
= Ausschluss- und Riickstellungskriterien
Spendearten
= Vollblutspende
= Auftrennung in Komponenten

= maschinelle Komponenten-Spende
= Spezialpraparate:
=2 Stammzell-, Granulozytenkonzentrate, bestrahlte Produkte, etc.
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Ziele des Vortrags

Anworten auf Fragen:
= Wie kostbar ist Blut?

= Wie hoch ist der Aufwand fur die Sicherheit?

mit Konsequenzen fir die Praxis bei:

= Umgang mit Blutpraparaten (Indikationsstellung,

Handhabung)
= Aufklarung/Beratung des Patienten
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Grundlagen

Gesetze/Verordnungen/
Experten-Voten

(AMG [1], TFG [2],
AMWHYV [3], GMP [4],
AK-Blut [7])

Europarat Leitfaden

(14h edition 2008 [5]) |

use and quality assurance

BAK/PEI Richtlinien
(2005 [6])

betriebsinterne
Anweisungen
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Richtlinien zur Gewinnung von
Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von
Blutprodukten (Himotherapie)

fgestellt gem3B Transfy 3 von

der im Eil
mit dem Paul-Ehrlich-Institut
Gesamtnovelle 2005

Deutscher
Arzte-Verlag
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Arbeitskreis Blut — Voten und
Stellungnahmen
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MaRnahmen zur Vermeidung der
transfusionsinduzierten Lungeninsuffizienz
(TRALI)
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MalRnahmen zur Erhéhung der Sicherheit

.. fir Spender und Empfanger:
Spenderauswahl (Anamnese)
Spenderuntersuchung vor Spende
Laboruntersuchung vor Freigabe der Spende
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Spenderausschluss 1

» [nfektionen:

= sofern chronisch, rezidivierend
— HIV, HCV, HTLV-I/-11, Syphillis
— HBV (mit Ausnahmeregel)
— Protozoonosen
—Risiko der Ubertragung spongiformer
Enzephalopathien
— chron. persist. bakterielle Erkrankungen
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Ausschlusskriterien zur Vermeidung
der Ubertragung der vCJK

Aufenthalt im Vereinigten Konigreich GB und
Nordirland zwischen 1980 und 1996 von
insgesamt mehr als 6 Monaten (2001)

Nach einer Operation und / oder Transfusion im
Vereinigten Koénigreich GB und Nordirland
nach 1980 (Stufenplan 2005)
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Spenderausschluss 2

= sonstige Erkrankungen (mit méglicher Geféahrdung fur
Spender/Empfanger) :
= maligne Erkrankungen, Medikamenten-,
Rauschgiftabhéngigkeit, Alkoholkrankheit etc.

= Personen, deren Sexualverhalten oder Lebensumsténde ein
gegeniiber der Allgemeinbevolkerung deutlich erhéhtes
Ubertragungsrisiko fur durch Blut Gbertragbare
Erkrankungen bergen.
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Spenderrickstellung

= Infektionen:

= Osteomyelitis, Hep.A, Tuberkulose, Durchfall, ...
= Infektionsrisiken:

= Intimkontakt mit Risikogruppenangehdorigen

= Endoskopien/Biopsien

= Besuch von Malariaendemiegebieten

= besondere epidemiologische Situationen

=2 Akupunktur, Tatowierung, Piercing

> Transfusion, Schwangerschaft, Operationen,
Impfungen
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MalRnahmen zur Verminderung des
Risikos der Auslésung von TRALI

PEI: Anordnung von Auflagen zur Zulassung:
Freigabe von therapeutischem Plasma im Falle von weiblichen
Spendern nur bei negativer Schwangerschaftsanamnese oder
negativer Testung auf HLA- /HNA-Antikorper (ab 1.9.2009)

AK Blut, Votum 39, empfiehlt:

gefrorenes Frischplasma von Spenderinnen mit Geburten in der
Anamnese nicht in Verkehr zu bringen
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Prifung der Spendetauglichkeit

Priifung der Spendetauglichkeit

Kriterium Anforderungen

Himoglobin oder Himatokrit im Spenderblut Frauen: = 125 g/l oder = 0,38 Ifl,
Minner:= 135 g/l oder = 0,40 I/l

Alter 18-68 Jahre*

Karpergewicht mindestens 50 kg

Blutdruck systolisch: 100 - 180 mm Hg
diastolisch:unter 100 mm Hg

Puls unauffillig, Freq 50-110/min.F
Spender, die intensiv Sport betreiben und einen
Puls von weniger als 50/min haben, kinnen
zugelassen werden.

Temperaturmessung kein Fieber

Gesamteindruck keine erkennb Krankheil

Hautan der Punktionsstelle frei von Lasionen

*Erstspender: unter 60 Jahre.

Aus: Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen. ..[6]

12.02.2010 Dr. F. Bentzien, UKE
Institut f. Transfusionsmedizin

Laboruntersuchungen

Parameter Anforderungen

BG-Bestimmung: ABO, Rh bestimmt
Anti-HIV-1/-2-Antikorper negativ
Anti-HCV-Antikorper negativ
HCV-/HIV-1-Genom (NAT) negativ

HBs-Antigen negativ

Anti-HBc negativ

AK gegen Treponema Pallidum negativ

Antikorpersuchtest keine klinisch relevanten AK

Aus: Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen. ..[6]
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Vollblutverarbeitung

Entnahme

Zwischenlagerung (Abkdhlen)

Zentrifugation / Separation
Leukozytendepletion (EK), Einfrieren (Plasma),
BC-Pooling (Thrombozytenpréparation)
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Vollblutentnahme

450/500 ml Vollblut

mit Antikoagulanz/
Stabilisator
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Seit 2003: ,, Predonation-Sampling“
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Vollblut-Entnahmesystem
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Entnahme der
Untersuchungs-
proben VOR der
Spende:

Verringerung des
Risikos einer
bakteriellen
Kontamination
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Vollblut:
Zentrifugation

hochtourige
Zentrifugation
(~4000G)
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Vollblut:
Separation

Auftrennung in
Erythrozyten-
konzentrat, Plasma
und buffy coat
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EK-Leukozytendepletion
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Plasma-
verarbeitung

Einfrieren des Plasmas:

Wann?
,»S0 schnell wie moglich®
vorzugsweise innerhalb von
6-8 h

Wie schnell?
Innerhalb 1 h auf
Temperaturen < -30°C
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HESNELETERIERE

Freigabe des Plasmas zur
Transfusion:

= frihestens 4 Monate
nach der Spende
= Wenn erneute

Untersuchung des
Spenders 0.B.
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Thrombozytenpraparation
aus Vollblut
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Herstellen von sterilen
Schlauchverbindungen

Leukozytendepletion
von Pool-TK

Zentrifugation
(,,Softspin®),
Abpressen,
Filtration
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Defekte

= sind selten

= miissen entdeckt
werden!
kénnen auch
beim Anwender
vorkommen
(Transport etc.)
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Spezifikationen

= Blutpréparate sind ein ,,Naturprodukt*
= natirliche Schwankungsbreite von Gehalt und
Volumen (besonders bei Eigenblutpraparaten)
= Mindestanforderungen werden durch regelméfige
Kontrollen Uberprift:
= 100%-Kontrolle:
— Spender-Hb, Entnahmevolumen, Produktvolumen

= Stichproben-Kontrolle:
— Wirkstoff-Gehalt, Zellkontamination
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Maschinelle Komponentenspende

Plasmapherese
= gefrorenes Frischplasma (3 Einheiten GFP)

Thrombozytapherese
= Thrombozytenkonzentrat (1-3 TKZ)

Erythrozytapherese
= Erythrozytenkonzentrat (1-2 EK)

Spezialpraparate
= Granulozyten, Stammzellkonzentrate etc.
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vielleicht muf Dein Lehen schon morgen
durch eine Blutspende anderer yerettet werden
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hilf auch Du Leben erhalten
BLUTSPENDEDIENST
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