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Zusammenarbeit der Spitaler
und der Blutspendedienste
In der Blutversorgung

Die jederzeitige Versorgung mit Blutprodukten bedingt seit jeher
eine besonders enge Zusammenarbeit zwischen den Blutspende-
diensten und den Spitalern. Sie bendétigt eine gegenseitige Offen-
heit und ein hohes Verstandnis fiir die sehr unterschiedlichen Be-
diirfnisse und Mdoglichkeiten beider Partner. Die Forderung nach
einer hochstehenden Qualitdtssicherung innerhalb der gesamten
Transfusionskette macht sie zu einem Herzstiick der State-of-the-
art-Versorgung von Patienten in einer Vielzahl von klinischen Dia-
gnosen und Situationen.

Seit der Entdeckung der ABO-Blutgrup-

pen und dem Zusatz von Zitrat, um Sicherung der Transfusionskette

- Sicherheit der Patienten
- Zuverlassigkeit der Versorgung
- Hamovigilanz, inkl.

- gesetzliche vorgeschriebene
Meldungen von Transfusions-
reaktionen

- Management von Qualitats-

Blut ungerinnbar zu machen, entwi-
ckelte sich die Verabreichung von Blut-
produkten in den 1950er-Jahren zu ei-
nem eigenstandigen Zweig der moder-
nen Medizin, der Transfusionsmedizin.

EDUCATION

Collaboration entre les hépitaux et les
services de transfusion sanguine pour
I’approvisionnement en sang

"approvisionnement permanent en produits sanguins
requiert depuis toujours une collaboration particuliere-
ment étroite entre les services de transfusion sanguine
et les hopitaux. Une ouverture mutuelle et une com-
préhension approfondie des possibilités et besoins tres
différents des deux partenaires constituent un prére-
quis. L'exigence d’une assurance-qualité de haut ni-
veau pour I'ensemble de la chaine transfusionnelle en
fait un élément central de la prise en charge de pointe
des patients dans une multitude de diagnostics et de
situations cliniques. Un contact étroit entre les ser-
vices de transfusion sanguine et les laboratoires hos-
pitaliers et leurs responsables de I'hémovigilance a fait
SEs preuves.

aktuellen und zukiinftig vorhersehba-
ren Bedarf fiir bestimmte Blutprodukte
und bestimmter Blutgruppen. Fiir die
Spender- und Empfingersicherheit ist
ein System des Informationsaustau-
sches tiber gesundheitliche Verdanderun-
gen enorm wichtig. Sei das bei Spen-

Blutspendedienste siedelten sich meist
in der Nahe von Spitilern an oder ent-
standen direkt in Spitalabteilungen.
Uberlegungen der Wirtschaftlichkeit
und die in Teilen recht unterschied-
lichen Betriebsablaufe sind Griinde,
warum sich Blutspendeeinrichtungen
auch ausserhalb von Spitilern etab-
lierten. Blutspendeeinrichtungen sind
weltweit bis heute immer medizinische
Einrichtungen. Sie unterstehen gleich-
zeitig dem Heilmittelgesetz und sind
Pharmazeutische Hersteller.

Erfordernisse und Herausforde-
rungen fiir die Zusammenarbeit
von Spitédlern und Blutspende-
diensten
Eine Reihe von Griinden erfordert heute
immer mehr die Pflege einer engen Zu-
sammenarbeit von Blutspendediensten
und Spitilern (siehe Tabelle 1).
Hierzu gehort vor allem die Gewéhr-
leistung der Sicherheit der Transfusi-
onskette von Spender zum Patienten.
Die notwendigen Informationsfliisse
zwischen Spital und Blutspendediens-
ten beinhalten den Austausch tiber den
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sicherungssystemen im Bereich
Blutversorgung und Hamo-
vigilanz
- Aus- und Weiterbildung des
Fachpersonals

Bedarfsentwicklung/Versorgung

- Umsetzung des «Patient Blood
Management»

- Anpassung der Vorrate im Blut-
produktelager an den Bedarf

- Sicherung der Notfallversorgung

Spezielle Dienstleistungen

- Versorgung von Patienten mit
multiplen anti-erythrozytaren
Antikdrpern

- Versorgung von Patienten mit
Refrakteritat auf Thrombozyten-
transfusionen

- Ggf. Pravention von Antikdrper-
bildung durch Bereitstellung von
auf erweitere Blutgruppenmerk-
male getesteten Blutprodukten

- Transfusionsmedizinische
arztliche Beratung

- Bereich Unikliniken: Kooperation
im Bereich Stammzellen, Spezial-
dienstleistungen, Forschung und
Lehre

- Spitallabors und Laborgemein-
schaften: Abstimmung der
Wochenend- und Nachtdienst-
versorgung

Tabelle 1: Gemeinsame Aufgaben von
Blutspendediensten und Spitélern auf
dem Gebiet der Transfusionsmedizin.

Uberlegungen der Wirtschaftlich-
keit und die unterschiedlichen
Betriebsablaufe sind Grinde,
warum sich Blutspendeeinrich-
tungen auch ausserhalb von

Spitélern etablierten.

dern nach der Spende, aber ebenso
bei Patienten nach Bluttransfusionen
(«Lookback»-System). Dies ist eine es-
sentielle Aufgabe der Hamovigilanz, bei
der Blutspendedienste und Spitiler glei-
chermassen gefordert sind. Der Blut-
spendedienst muss zum Beispiel iiber
allfallige Nebenwirkungen im Zusam-
menhang mit den von ihm hergestellten
Produkten informiert sein, um sie mit
den eigenen Vigilanzsystemen z.B. bei
der Herstellung der Produkte und der
Uberwachung der Ausgangsstoffe korre-
lieren zu kénnen.

Die Behorde Swissmedic koordiniert
zudem schweizweit diesen Informati-
onsfluss. Ein weiterer Eckpfeiler einer
engen Kooperation sind immunhidma-
tologische Primir- und Referenzlabora-
torien und die Aus- und Weiterbildung
des Fachpersonals.
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Enger Austausch bei Bedarfsent-
wicklung und Blutverbrauch

Die Bedarfsentwicklung bei den Blut-
komponenten sollte von beiden Part-
nern im Sinne einer optimalen Res-
sourcenbewirtschaftung  regelmaissig
und moglichst eng kommuniziert wer-
den. Der Grund fiir einen abnehmen-
den Verbrauch von Blutpriparaten liegt
vor allem in der immer weiter etablier-
ten evidenz-basierten Steuerung der In-
dikationsstellung zur Transfusion (Pati-
ent Blood Management). In den letzten
Jahren haben zahlreiche randomisierte
Studien Trigger ermittelt, um Transfusi-
onen optimal zu verordnen [1]. Man hat
dabei herausgefunden, dass eine restrik-
tive Transfusionsstrategie in bestimmten
Situationen keine erhshten, teilweise so-
gar niedrigere Morbiditiaten und Morta-
lititen verursacht als liberale Transfu-
sionsstrategien. Umgekehrt gilt es, die
«Undertransfusion» zu vermeiden, die
ebenfalls schadliche Auswirkungen auf
den Patienten hat. In letzter Zeit beob-
achten die Blutspendedienste bei einer
abnehmenden Zahl ausgegebener Blut-
produkte zudem grosser werdende pro-
zentuale Schwankungen im Blutbedarf.
All dies stellt die Zusammenarbeit zwi-
schen Spitdlern und Blutspendediens-
ten vor besondere Herausforderungen
im Alltag.

Spezielle immunha@matologische
Dienstleistungen der Blutspende-
dienste

Die meisten SRK-Blutspendedienste
stehen fiir Patienten mit multiplen
anti-erythrozytiren Antikérpern - oder
anderen Fragestellungen - als Refe-
renzlabor bereit und stellen in solchen
Féllen geeignete Blutprodukte zur Ver-
figung (Tabelle 1). Auch die Priven-
tion der Antikérperbildung durch vo-
rausgewdhlte, breiter Blutgruppen-ty-
pisierte Produkte gelingt nur durch die
enge Zusammenarbeit beider Partner.
Durch Genotypisierungstechniken, die
heute teilweise bereits als Hochdurch-
satzmethoden etabliert sind, kann so
erstmals in grosserem Umfange eine
systematische Pravention der Bildung
von allo-Antikérpern in multiplen
Transfusionsempfingern  ermoglicht
werden (siehe hierzu auch den Beitrag
von Leon-Crottet, Engstrom et al.).
Die Beratung und Versorgung mit pas-
senden Thrombozytenkonzentraten bei
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Refrakteritat gehort ebenso zu den
wichtigen Dienstleistungen der Blut-
spendedienste.

Transfusionsmedizinische

Beratung - das A und O in der Not
Fliachendeckend stehen die Blutspen-
dedienste durch eine Rund-um-die-
Uhr Erreichbarkeit von transfusions-
medizinisch erfahrenen Arzten zur Lo-
sung akuter Félle und Probleme bei
der Versorgung und Anwendung von
Blutprodukten bereit. Diese Arzte hel-
fen bei der gemeinsamen Beurteilung
akuter klinischer Probleme und stehen
dem versorgenden Spitalarzt mit the-
rapeutischen Empfehlungen zur Seite.

Lésungsansatz: Qualitatsgesprache
der Blutspendedienste und Spitéler

Fiir eine gute Zusammenarbeit hat
sich bei den Autoren ein enger Kon-
takt zwischen Blutspendediensten und
Spitallabors und deren Hamovigilanz-
verantwortlichen bewihrt. Dieser kann
zum Beispiel in Qualititsgespriachen,
oder noch intensiver in der Transfu-
sionskommission, stattfinden. Diese
Treffen haben zudem den Vorteil, dass
die beteiligten Mitarbeiter sich per-

¢ Aufgaben des Spitallabors in
der Blutversorgung

” w—

¢ Entwicklungen seit dem
letztem Gesprach

e Wiinsche von Seiten des
Spitals
e Wiinsche des

Blutspendedienstes
e weitere evtl.
Verbesserungspotentiale

e Evtl. Optimierung der
Lagerbewirtschaftung

e Ziele und Aufgaben bis zum
nachsten Treffen

Abbildung 1: Beispiele fur Inhalte eines
Qualitatsgespéachs zur Versorgung mit
Blutprodukten zwischen Spitallabor,
Hamovigilanzverantwortlichen und Blut-
spendedienst.
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sonlich kennenlernen, Wiinsche und
Kritik méglichst direkt angesprochen
werden koénnen und Problemlésun-
gen gemeinsam erarbeitet werden.
Eine andere Moglichkeit stellen ge-
meinsame regionale Treffen dar, bei
denen z.B. hamatologische Abteilun-
gen mehrerer Spitdler gemeinsam mit
dem sie versorgenden Blutspende-
dienst zusammenkommen. Die Quali-
tatsgespriache und die multilateralen
Treffen kann idealerweise der Blut-
spendedienst organisieren.

Eingehen auf die Bediirfnisse des
Kunden

Wihrend bei bilateralen Treffen auf
die individuellen Sorgen und Wiin-
sche beider Partner besonders inten-
siv eingegangen werden kann, kann
das Instrument gemeinsame Interes-
sen der Spitiler gut herausarbeiten. In
Abbildung 1 sind Beispiele fiir Themen
dargestellt, die sich in Qualititsgespra-
chen zwischen Blutspendedienst und
Spital oder der Transfusionskommis-
sion nach unseren Erfahrungen als
wichtig erwiesen haben. Das gemein-
same Protokoll dient zur Herstellung
einer hohen Transparenz und der
Nachhaltigkeit. Follow-Up Treffen soll-
ten unbedingt eingeplant werden.

Fazit

Die Schnittstellen zwischen Blutspen-
dedienst, Spitallabors und den Hamovi-
gilanzverantwortlichen stellen aufgrund
der Komplexitit der gegenseitigen Leis-
tungen, Bediirfnisse und Erwartunge-
eine besondere Herausforderung in der
taglichen Zusammenarbeit dar. Sie er-
fordern viel Aufmerksamkeit und Enga-
gement der beteiligten Partner.
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