Het juiste product voorschrijven...

éBeQuinT

Belgian Quality in Transfusion
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Kunnen uitleggen dat een patiént niet alleen een transfusie krijgt op
basis van labo-resultaten maar ook op basis van zijn klinische toestand.

De specifieke indicaties voor de verschillende bloedcomponenten
kunnen samenvatten en toelichten hoe hun opbrengst gemeten wordt.

Uitleggen waarom de gevraagde informatie door de
bloedbank belangrijk is voor de transfusieveiligheid.

- Gegevens m.b.t. de patiént en de voorschrijvende arts

- Praktische gegevens over de transfusie



Alleen artsen ...




Indicatie

Transfusie




- Conform aan wettelijke vereisten
- Papier of elektronisch

- Identificatie van de patiént:
naam, voornaam, geboortedatum

- Dienst waar transfusie zal plaatsvinden

- Indicatie
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- Soort bloedcomponent + eigenschappen

- Erytrocytenconcentraat,
- Bloedplaatjesconcentraten,
- Plasma

- Aantal units
- Urgentie van transfusie
- Datum en tijdstip voorschrift

- Handtekening arts



Idealiter ...

- juiste bloedcomponent
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- juiste tijdstip

- medisch gegronde reden

- conform aan lokale procedures






- Voldoende zuurstoftransport garanderen

- Voordelen van transfusie > Risico's transfusie

- Klinische toestand van de patiént

- Geen unieke drempelwaarde

Basisprincipes



Zelden nodig

Zwak risico op hypoxie Waarom transfusie?

Duidelijk risico op hypoxie Waarom geen transfusie?

Levensgevaar Transfusie moet!



- Snelheid van ontstaan van anemie

- Klinische evaluatie (cardiovasculair, pulmonair,...)

- Risico op circulatoire overload

- Risico op hemoragie

- Risico op een cardiale, cerebrale,... ischemie

- Immuno-hematologisch dossier



« Speciale » erytrocytenconcentraten

Bestraald

TA-GVHD vermijden

- Aangeboren immunodeficiéntie
- Intra-uteriene en wisseltransfusie

- Hematopoétische stamceltransplantatie

- Orgaantransplantatie

- Ziekte van Hodgkin

Indicaties

- Neoplasie met chemotherapie

- Intra-familiale transfusie



EC CMV neg = EC gedeleukocyteerd CMV neg

- Intra-uteriene transfusie

- Transfusie bij prematuren

- CMV negatieve ontvanger en donor
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- Orgaantransplantatie



« Speciale » erytrocytenconcentraten

Gewassen EC

- Allergie aan plasma-proteines
- Aanwezigheid van anti-IgA antistoffen

- Massale transfusie bij de pasgeborene (4
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- Hoeveelheid Hb (Hb,.)
- Totale bloedvolume (TBV in mL)

- Beginconcentratie van Hb (Hb_in g/dL)
- Eindconcentratie van Hb (Hb.in g/dL)

Formule N_ = (TBV/100) (Hb,-Hb )/ Hb__

1 erytrocytenconcentraat =9 + 1 g/dL hemoglobine



Stabiele normovolemische
volwassen patiént

Geen bloeding

Symptomen van anemie

Transfusie van 1 unit
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HEREVALUEREN =P Nieuwe beslissing
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Symptomen

Risicofactor voor gestegen
morbiditeit, mortalitieit en
verblijfsduur

Schade door transfusie is
afhankelijk van het aantal units

Transplantatie van levend weefsel



Basisprincipes

- Hemostase verbeteren

- 70% profylactisch

- Hoog risico op bloedingen e opbrengst bepalen
- Keuze bloedplaatjesconcentraten door bloedbank

- Gepoolde BPC E één-donor-bloedplaatjesconcentraten



- Trombocytopenie van centrale oorsprong

- Voor ingreep of invasieve procedure

- Neonatale allo-immuun trombocytopenie

- Bloedingen bij trombocytopenische patiénten

Indicaties

- Ingreep met bloedingen
- Massale transfusie



Trombopenie van perifere oorsprong

- DIS
- Trombopenie door heparine

- Immune trombopenie

- Trombotische micro-angiopathie



Geen risico is op een bloeding > 10.000 /pl

Risico op een bloeding (koorts, sepsis) > 20.000 /pl

Acute of recente bloeding > 50.000 /pul

Therapeutische dosis van gefractioneerd heparine > 50.000 /pul
Chirurgische ingreep > 50.000 /pL

Minder invasieve procedure > 30.000 /pL

Majeure chirurgische interventie

> 100.000 /pL



486donaties | 1enkele donor

11 11 11
2.5x10 tot55x 10 > 4 x 10 bloedplaatjes

Aantal bloedplaatjes staat vermeld op de bloedzak



Corrected Count Increment » (CCI)

[N iaties na transt- = N ah&amm*]

x lichaamsoppervlakte (m?) x 10°

Aantal toegediende bloedplaatjes (x10'')
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Velilig voor de klinische situatie
van de patient?



Basisprincipes

Behandeling van stollingsstoornissen

Pathogeengereduceerd = MOET!!!

- Hypovolemie corrigeren
- Immuundeficiéntie behandelen

- Profylactische transfusie



Indicaties

Plasma

- Massale bloeding

- 10 -15 mL/kg om bloedingen te voorkomen

- Corrigeer andere factoren

- Bloeding bij een patiént met tekort aan

stollingsfactoren of in geval van trombolyse

- Bloeding bij patiént met coumarine anti-coagulantia

- PPSB

- Plasma indien PPSB niet beschikbaar



- Hemorragie bij Diffuse Intravasculaire Stolling
<—» Niet profylactisch

- Hemorragie en ernstige hypofibrinogenemie
- Hypofibrinogenemie door geneesmiddelen

- Trombotische micro-angiopathieén en PTT
- Geisoleerde stollingsfactor deficienties (factor V, factor XI)

- Wisseltransfusie bij pasgeborenen bij ABO incompatibiliteit

- Plasma-exchange

Indicaties



Basisprincipes

Behandeling van stollingsstoornissen

Pathogeengereduceerd = MOET!!!

- Hypovolemie corrigeren
- Immuundeficiéntie behandelen

- Profylactische transfusie



Stoppen van bloedingen

Normale resultaten

—

Stollingstesten Viscositeitstesten
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De risico’s en de voordelen van transfusie dienen telkens >°f
afgewogen te worden, alsook de mogelijke alternatieven (EPO,

ijzer,...).

De soort en het aantal units bloedcomponenten die voorgeschreven
worden, moeten afgestemd worden op de individuele noden van de

patiént.

Het is belangrijk om nauwkeurige gegevens te communiceren aan de
bloedbank (plaats en tijdstip transfusie, voorgeschiedenis op het vilak
van transfusies en/of op immunohematologisch viak, aantal units,

eigenschappen,...).
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Het is wettelijk verplicht om de indicatie voor transfusie te
vermelden (zowel bij een papieren als een elektronisch

voorschrift).

Het is belangrijk om de opbrengst van de transfusie te evalueren

en niet te aarzelen om de bloedbank te raadplegen indien het
resultaat uitblijft of in het geval van een onverwachte evolutie

van de klinische toestand van de patiént of labo-resultaten



Prof. Charles Salmon, Paris.





