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EINLEITUNG/ZWECK:

Die Gabe von Erythrozytenkonzentraten beim Intensivpatienten dient der
Vermeidung oder Behandlung einer anamischen Hypoxie. Aufgrund der mdglichen,
z.T. schweren Nebenwirkungen einer Transfusion von Blutbestandteilen, muf3 die
Indikation zur Erythrozytengabe strengstens erfolgen. Eine rationelle
Indikationsstellung umfasst, neben der Messung der Hamoglobinkonzentration bzw.
des Hamatokritwertes, die klinische Einschatzung des Schweregrades
vorbestehender kardiovaskularer und pulmonaler Erkrankungen, welche die
Kompensationsfahigkeit des Organismus bei akuter Andmie limitieren. Zusatzlich
muss der Kliniker auf aktuelle Symptome achten, die auf das Vorliegen einer bereits
bestehenden andmischen Hypoxie hinweisen kénnen.

Die Section Intensivmedizin der OGARI gibt im Folgenden Richtwerte zur
Transfusion von Erythrozytenkonzentraten beim nicht blutenden erwachsenen

Intensivpatienten, die dem derzeitigen Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechen.
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Die wissenschaftliche Bewertung der Empfehlungen erfolgt nach dem GRADE-
System, das im Text: ,Checkliste fur die Erstellung von Empfehlungen im Rahmen
der Sektion Intensivmedizin der Osterreichischen Gesellschaft fir Anasthesie,
Reanimation und Intensivmedizin® auf der Homepage der OGARI unter
www.oegari.at einsehbar ist.

PROZESS:

1. INDIKATION

Indikationsstellung zur Erythrozytengabe unter Bertcksichtigung der
Hamoglobinkonzentration, Patientenrisikofaktoren und der aktuellen Klinik:

Indikation
HB Patientenrisikofaktoren/ aktuelle Klinik Transfusion GRADE
Erwachsene

T e —————— JA Al
Keine Risikofaktoren (z.B. SHT), keine
Symptome einer akuten anamischen NEIN Al
Hypoxie (Tachykardie/Tachyarrythmie;

6 g% Hypotension; Laktatanstieg; EKG-
veranderungen)

bis kardiovaskuléare oder pulmonale
Erkrankung mit Leistungseinschrankung JA A2

<8 g% | vorhanden (z.B. KHK; Herzinsuffizienz;
zerebrovaskulare Insuffizienz)

Klinische Hinweise auf eine akute
anamische Hypoxie (EKG-
Veréanderungen; neu aufgetretene JA Al
Tachykardie/Tachyarrythmie; Hypotension
trotz Normovolamie; akuter Laktatanstieg
ohne andere offensichtliche Ursache)

89% kardiovaskuléare oder pulmonale
Erkrankung mit Leistungseinschrankung JA Al
bis vorhanden und klinische Hinweise auf
eine akute anamische Hypoxie
10g%
> 109% Cave: Fieber, Sepsis, schwer SELTEN A2

beeintrachtigte Lungenfunktion
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2. INDIKATIONEN FUR SPEZIELLE ERYTHROZYTENKONZENTRATE

Generell gilt, daR in Osterreich nur leukozytendepletierte Erythrozytenkonzentrate
erhaltlich sind!

2.1. Bestrahlte Erythrozytenkonzentrate

Bei immunsuppremierten Patientinnen (z.B. prinzipiell bei Leukozytenzahl < 1.0 G/l ,
bei Mb. Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphom, angeborener Immundefizienz, unter
aggressiver Chemo- und/oder Bestrahlungstherapie uam.) kann die Ubertragung von
vermehrungsfahigen, immunkompetenten T-Lymphozyten in
Erythrozytenkonzentraten eine Graft-Versus-Host-Reaktion (GvHR) auslosen. Bei
diesem speziellen Patientengut sollten zellhaltige Blutprodukte wie z.B. Erythrozyten-
oder Thrombozytenkonzentrate mit mindestens 25Gy vorbestrahlt werden. Durch
Vorbestrahlung werden noch vitale Lymphozyten im Praparat abgetotet und eine
GVHR vermieden.

2.2. Gewaschene Erythrozytenkonzentrate

Dieses Blutprodukt ist bei folgenden Patientinnen indiziert, bei denen
transfusionsrelevante Antikérper gegen Plasmaproteine nachgewiesen wurden oder
im Rahmen einer bereits friher stattgefundenen Transfusion eine, klinisch relevante,
nicht geklarte anaphylaktische/anaphylaktoide Transfusionsreaktion beobachtet
wurde:

- bei bekannter EiweiRunvertraglichkeit

- Antikérper gegen IgA im Empféanger

- lgA-Mangel beim Empfanger

- intrauterine Transfusionen

- bei ungeklarten, wiederholt schweren, nicht hamolytischen Transfusionsreaktionen

2.3. Kryokonservierte Erythrozytenkonzentrate

Diese Konzentrate (lange Lagerungsmaoglichkeit) sind aufgrund des
herstellungsbedingten groRen Aufwandes lediglich fir Patientinnen mit komplexen
Antikdrpergemischen oder Antikorpern gegen hochfrequente Blutgruppenmerkmale
bestimmt.

2.4. CMV negative Erythrozytenkonzentrate

Beziiglich des Restrisikos der Ubertragung von Cytomegalieviren (= Humanes
Herpesvirus 5) ist die Gabe von leukodepletierten Konzentraten gleichwertig mit
CMV-negativ getesteten Konserven anzusehen [Eine negative Testung auf CMV-
Antikdrper (CMV-AK-freie Praparate) schliel3st namlich eine auch hochgradige CMV-
Viramie bei Erstinfektion des Spenders nicht aus.)].
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2.5. Warm- bzw. Frischblutkonserven

Nur mehr im (autologen) Rahmen der isovolamischen Hamodilution und als Cell-
Saver-Blut erlaubt und binnen 6 Stunden nach Sammelbeginn zu retransfundieren.

3. APPLIKATION VON ERYTHROZYTENKONZENTRATEN

Voraussetzung fur eine moglichst risikoarme Transfusion ist die die richtige
Produktauswahl (siehe auch Punkt 2). Patienten, mit klinisch relevanten Antikérpern
(z.B. Anti-D, Anti-Kell) sollen nur Erythrozyten bekommen, denen das entsprechende
Oberflachenantigen fehlt. Frauen im gebarfahigen Alter und mdgliche
Polytransfusionsempfanger oder Transplantkandidaten sollten méglichst keine
Erythrozyten erhalten, die zu einer Immunisierung gegen Antigene des
Rhesussystems oder den Kell-Faktor fihren kénnten.

Unmittelbar vor der Transfusion ist vom transfundierenden Arzt oder unter seiner
direkten Draufsicht der ,Bedside-Test* (ABO-Identitatstest) aus dem Empfangerblut
und aus Proben der zu transfundierenden Erythrozytenkonzentrate am Patientenbett
durchzufihren. Das Ergebnis ist schriftlich zu dokumentieren. In der Regel werden
Erythrozytenkonzentrate ABO-gleich oder ABO-kompatibel transfundiert. Nur in
Ausnahmefallen sollen ABO-ungleiche Praparate transfundiert werden (dies sollte
aber immer unter Rucksprache mit dem zustandigen Blutdepot erfolgen). Die
Blutgruppe 0 gilt hier als Universalspenderblutgruppe (gilt ausschlieflich fur das
ABO-System; ein eventuell glz. vorhandenes anti-c kann z.B. schwere Hamolysen
erzeugen). Patientinnen mit der Blutgruppe AB gelten als Universalempfanger, d.h.
Patientinnen mit der Blutgruppe AB dirfen Erythrozyten der Blutgruppen A, B, AB
und 0 erhalten. Wird in einer Notsituation einer Rhesus-D negativen Patientin im
gebarfahigen Alter Rhesus-D positives Blut transfundiert, kann nach Ricksprache mit
einem transfusionsmedizinischem Institut gegebenenfalls eine Immunisierung gegen
das D-Antigen durch Gabe von Anti-D Immunglobulin durchgefihrt werden. (ein iv.-
Praparat ist hier vorzuziehen)

Besteht die Indikation zur Erythrozytentransfusion, sollte die Transfusion unmittelbar
nach Eintreffen des Produktes auf der Intensivstation erfolgen (Gber Blutwarmegerate
/ Lagerung laut ONORM K 2030 nur in daftir geeigneten Blutkihlschranken erlaubt).

Zur Abschatzung der notwendigen Transfusionsmenge beim nicht blutenden
Erwachsenen, gilt als Faustregel:

| Ein Erythrozytenkonzentrat hebt die Hamoglobinkonze ntration um ca. 1g% an

GULTIGKEIT:

Die in der ,Information Kompakt* angegebenen Richtwerte zur Transfusionsindikation sowie weitere
Informationen zur Erythrozytengabe werden alle 3 Jahre, d.h spatestens bis zum Jahr 2014
aktualisiert.
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