
SICHERHEITSHINWEISE ZUR 
TRANSFUSION VON BLUTPRODUKTEN
In den letzten Jahren wurde die Qualität von Blutprodukten stetig verbessert. Eine strenge Spenderselektion, 
optimierte Nachweismethoden für blut-übertragbare Infektionskrankheiten und Vireninaktivierung garantieren 
einen sehr hohen Sicherheitsstandard der Blutprodukte in der Schweiz. 
2019 wurden gemäss dem Hämovigilanz-Berichtes rund 285‘000 Blutkomponenten transfundiert. Es handelt 
sich um rund 220‘000 Erythrozytenkonzentrate (EC), 28‘000 Einheiten fresh frozen plasma (FFP) und 36‘000 
Thrombozytenkonzentrate (TC).1 
Die nachfolgend aufgeführten Haemovigilance-Daten zeigen, dass die Risiken bei der Anwendung von 
Blutkomponenten heute wesentlich grösser sind als die Produkterisiken. Es gilt, Transfusionen zu verhindern, sichere 
Transfusionen zu fördern und die Komplikationsrate im Zusammenhang mit der Transfusion zu reduzieren.2
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           TACO = Transfusion-associated circulatory overload, TR = Transfusion, TRALI = Transfusion-associated lung injury
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1. ANÄMIE PRÄOPERATIV BEHANDELN

2. BLUTVERLUSTE MINIMIEREN

4. CHECKLISTE ZUR VERABREICHUNG 
VON BLUTPRODUKTEN

3. KEIN BLINDE TRANSFUSION: 
VERABREICHUNG MITTELS 
ALGORITHMUS

Die präoperative EC-Masse muss – wenn immer 
möglich – kontrolliert und eine Anämie der Ursache 
entsprechend behandelt werden, da dies das Outcome 
einer Operation beeinflusst. Dies sollte heute in einem 
sogenannten Patient-Blood-Management (PMS) erfolgen.3-6

Blutverluste können durch die richtige Vorbereitung 
der/des Patientin/en minimiert, der Transfusionsbedarf 
durch Aufrechterhaltung der Normothermie und eine der 
blutsparenden Methoden wie beispielsweise die autologe 
Transfusion, eine intraoperative, restriktive iv-Volumen-Gabe 
oder Einsatz von Antifibrinolytika reduziert werden.7-9

Blutprodukte müssen gestützt auf eine Checkliste 
im Vier-Augenprinzip verabreicht werden. Zwingend 
notwendige Angaben, Dokumente oder Materialien 
sind: Pat. Identifikation, KG, Blutgruppen- Nachweis,
Blutkonserve, Begleitschein.13

Im Rahmen einer perioperativen Blutung sollte immer ein 
Behandlungsalgorithmus vorliegen.  Zur Indikation einer 
EC Transfusion ist eine vorgängige Hb-/Hkt-Messung 
notwendig. Grössere Blutverluste gehen meistens mit einer  
Gerinnungsstörung einher. Deswegen ist eine funktionelle 
Messung der Gerinnung mit einem sog. «Point of Care»-Device 
im OP erforderlich, um die notwendige Therapie einzuleiten.10-12
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6. BLUT-PRODUKTE IN EINER 
NOTFALLSITUATION

5. ALGORITHMUS BEI
TRANSFUSIONSREAKTION

8. ZEUGEN JEHOVAS

3. KEIN BLINDE TRANSFUSION: 
VERABREICHUNG MITTELS 
ALGORITHMUS

7. KOMPLIKATIONEN UNTER 
TRANSFUSION 

Sofern noch keine Blutprodukte ausgetestet sind, dürfen 
Blutprodukte bei enstprechender Dringlichkeit nach dem  
ABO-Schema transfundiert werden. Cave: Die Transfusions-
regel für EC ist umgekehrt zur Transfusionsregel für FFP/TC.

Bei Verdacht auf eine Transfusionsreaktion muss die 
Transfusion sofort unterbrochen werden. Der venöse Zugang 
wird mit einer neutralen Lösung gespült und offen gehalten. 
Information an behandelnden Arzt und Labor. Nachbetreuung 
an adäquatem Ort, sei dies der Aufwachraum oder die 
Intensivstation. Die  Blutkonserve wird zusammen mit einer 
frisch entnommenen Blutprobe ans Labor geschickt.13-15

Bei Zeugen Jehovas müssen strikte Regeln bei der 
Vorbereitung einer Operation angewandt werden. 
Insbesondere muss mit der Patientin/dem Patienten 
klar besprochen werden, welche Formen einer blut-
sparenden Massnahme zur Anwendung kommen 
und welche Blut- und Gerinnungsprodukte 
verwendet werden können.19-21

Der «transfusion associate circulatory overload» (TACO) ist 
die am häufigsten auftretende Komplikation, gefolgt von den 
allergischen und der hämolytischen Transfusionsreaktionen. 
Die gefürchtete transfusion associated lung injury (TRALI) tritt 
bedingt durch strenge Regeln bei der Herstellung von FFP 
selten auf.16-18
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