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Bedside-Tests bei allen
Erythrozyten-haltigen
Bluttransfusionen

Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung fiir Transfusions-

medizin (SVTM)*

Korrespondenz:

Immunhdmatologisch bedingte Reaktionen

Die immunhédmatologisch bedingten Reaktionen auf
Blutiibertragung sind die klinisch wichtigsten und
héufigsten Komplikationen nach Bluttransfusionen.

Verwechslungen im Hauptblutgruppensystem
ABO kommen in 1:13 000 bis 1:30 000 vor, etwa 10%
dieser Verwechslungen enden letal. Es handelt sich
dabei meist um ein menschliches Versagen. Ver-
wechslungen kénnen schon entstehen bei der Blut-
spende bis hin zum eigentlichen &rztlichen Akt der
Transfusion.

Mit dem Bedside-Test sollte durch eine letzte
Kontrolle der Blutgruppen eine inkompatible Blut-
transfusion in jedem Falle aufgedeckt und verhindert
werden kénnen.

Vor der Einfiihrung des Bedside-Testes in Genf
(1. April 1993) wurden mehr als 1000 Pflegende
wéhrend dreier Monate intensiv in Theorie und Pra-
xis geschult, den Abteilungen wurden schriftliche
Vorschriften und Lehrvideos abgegeben. Diese Fort-
bildung wird wahrend der eigentlichen Ausbildung
sowie im Rahmen der obligaten Weiterbildung fiir die
Pflegenden seit 1993 fortgesetzt. Die Medizinstuden-
ten werden in Theorie und Praxis seit 1995 geschult.

Seit Einfithrung des Bedside-Testes konnte min-
destens eine Inkompatibilitdt im ABO-Hauptblutgrup-
pensystem, d.h. eine Transfusion der Spenderblut-
gruppe A in einen Empfianger mit der Blutgruppe 0
(Null) verhindert werden. Mit dem Bedside-Test wird
die Himovigilanz (Riickverfolgbarkeit der transfun-
dierten Erythrozytenkonzentrate) zuverléssig doku-
mentiert.

Der Bedside-Test muss einfach durchfiihrbar und
interpretierbar sein, er darf zu keinen zusitzlichen
Unklarheiten fiihren. Die Einftihrung des Bedside-
Testes bedingt eine intensive Schulung des Pflege-
personals, da die Anwender dieses Testes keine Vor-

* Zusammenfassung der Vorstandsdiskussion SVTM durch
Dr. Georg F. Riedler, Pastpréisident SVTM.

Dr. med. Georg F. Riedler

Sonnenterrasse 25
CH-6030 Ebikon

FMH

EMH - SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ®2002;83: Nr 6

bildung in Labortétigkeit aufweisen. Diese Schulung
bedeutet Aufwand an Zeit fiir die zu Instruierenden
(Anwender) und die Instruierenden. Da gegen 20 bis
25% der Pflegenden jédhrlich die Stelle wechseln,
miissen nach der initialen Einfiihrungsphase und
neben den obligaten Wiederholungskursen jedes Jahr
etwa !/, der Pflegenden neu eingeschult werden.

Die damit verbundenen Kosten belaufen sich fiir
ein Zentrumsspital wie St. Gallen oder Luzern auf
Fr. 150 000.- bis 180 000.- fiir die Einfithrungsphase
und auf jahrlich Fr. 35000.- bis 45000.- fiir die zu-
sitzlichen Neueinschulungen und Wiederholungs-
kurse. Dazu kommen die eigentlichen Kosten fiir die
Tests (weniger als Fr. 1.-) und den zeitlichen Aufwand
(einige bis fiinfzehn Minuten) fir Testdurchfiihrung,
Ablesen, Protokollieren und Entsorgen des nicht
mehr bendtigten Materials.

Die anlésslich des Bedside-Test-Symposiums in
Bern, Oktober 1998, gezeigten Daten und Beispiele
aus Deutschland, Frankreich und Osterreich belegen,
dass trotz obligatem Bedside-Test schwere, sogar
todliche Transfusionszwischenfélle nicht vollstandig
verhindert werden konnten, was auf menschliches
Versagen zuriickgefiihrt werden muss.

Als Alternative wurde die «Elektronische Vertrig-
lichkeitsprobe» diskutiert, wobei das gesamte Pflege-
personal mit Kleincomputern ausgeristet und der Pa-
tient mit einer Barcode-Identifikation versehen wird,
so dass einerseits die Blutgruppe des Patienten und
andererseits diejenige des Blutproduktes am Kran-
kenbett noch einmal sichergestellt werden kénnen.

Einfiihrung des Bedside-Testes ja oder nein?

Der Vorstand SVTM hat die Méglichkeit Einfithrung
des Bedside-Testes fiir alle Bluttransfusionen aus-
fithrlich diskutiert. Er kommt zu folgenden Schliis-
sen:

- Nur ein guter (wenn moglich fehlerfreier) und
zuverldssig durchfiihrbarer Test darf eingefiihrt
werden.

- Jeder Test ist nur so gut, wie er angewendet wird.
Die Ausbildung fiir den Bedside-Test musste des-
halb in das Curriculum der Pflegenden eingebaut
werden.

- Die Durchfiihrung des Bedside-Testes alleine
scheint uns ungeniigend, wiinschenswert wére die
gleichzeitige Einfiihrung einer obligatorischen
und kontrollierbaren Hidmovigilanz.

- Obwohl der Bedside-Test in den meisten Féllen an
die Pflegenden delegiert werden wird, tragen die
verordnenden Arztinnen und Arzte die Verant-
wortung fiir die korrekte Ausfiithrung.

- Sowohl die Pflegenden wie die Arzte miissen mo-
tiviert und geschult werden: Die Arztinnen und
Arzte verordnen einerseits die Bluttransfusion,
andererseits legen sie (inklusive Bedside-Test) in
vielen Situationen (Notfall, Ops) selber Hand an,
wihrend die Pflegenden die verordneten Routine-
transfusionen ausfiihren.
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Die Einfithrung des Bedside-Testes bedingt, dass
die Pflegenden mit dem Transfusionslabor eng
zusammenarbeiten, da das Labor fiir die Ausgabe
der Blutprodukte und die Pflegenden fiir den
Transport der Blutprodukte und die eigentliche
Bluttransfusion zustdndig sind.

Uber die Einfilhrung des Bedside-Testes muss
jedes Spital nach Abwigen der Vorteile (evtl. zu-
satzliche Sicherheit, transparente Himovigilanz)
gegeniiber den Nachteilen (Mehraufwand pro EK-
Transfusion wie Testkit, Protokollfithrung [inkl.
Hiamovigilanz], Schulung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, zusitzliche Kosten) selber ent-
scheiden.

Konklusion

Der Kultur der Qualitétssicherung am Patientenbett
anldsslich jeder Bluttransfusion muss mehr Beach-
tung geschenkt werden. Verschiedene Méglichkeiten
bieten sich an:

verbesserte Schulung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter;

vermehrte und striktere Kontrollen am Patienten-
bett;

konsequente Durchfilhrung des Bedside-Testes
mit nachfolgender Himovigilanz oder
Einflihrung einer «Elektronischen Vertraglich-
keitsproben.

Da die Bediirfnisse und Voraussetzungen ortlich und
personell verschieden sind, muss jede Spitalleitung
selber entscheiden, welche «letzte Kontrolle am Pa-
tientenbett» bevorzugt wird und vor allem auch durch-
gesetzt werden kann.
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