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Zusammenfassung

Blutdepots in Krankenh&usern spielen bei der sicheren Versorgung
von Patienten mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten eine wich-
tige Rolle. Um die qualitdtsgesicherte Fiihrung von Blutdepots sicher
zu stellen, sind eine Reihe von Anforderungen an die Beschaffung,
Lagerung und Ausgabe der Arzneimittel zu berticksichtigen. Die
entsprechenden Anforderungen werden in diversen regulatorischen
Vorgaben adressiert. Interne Audits und die Aufsicht durch die
Behdrden sollen die Umsetzung sicherstellen und diberpriifen.

Summary

Blood depots in hospitals play an important role in the secure supply
of patients with blood products and plasma derivatives.

To guarantee the quality of procurement, storage and dispensing of
the blood products, various regulatory standards define rules.
Internal audits and supervision by public authorities are tools to
examine and promote the implementation of standards.

FUr die sichere Versorgung von sta-
tionaren Patienten mit Blutprodukten
(Blutkomponenten und Plasmaderi-
vate) kommt dem Blutdepot der Ein-
richtung eine wichtige Rolle zu. Um
die Qualitat und Sicherheit der Blut-
produkte bei der Anwendung am
Patienten zu garantieren mussen die
Beschaffung, die Lagerung und der
Transport von Blutprodukten eine
Reihe von Anforderungen erfullen.
Diese Anforderungen sind in ver-
schiedenen Regelwerken niederge-
legt. Aus der Tatsache, dass es sich
bei Blutprodukten um Arzneimittel
handelt, resultiert hier sogar eine ge-
wisse Uberwachungsfunktion durch
die Aufsichtsbehtrden und die Arzte-
schaft. Die vorliegende Arbeit be-
schreibt unter Einbeziehung der
rechtlichen Regelungen, welche ein-
schlagigen Vorgaben beim Betrieb
von Blutdepots in Krankenhdusern
ohne eigenen Blutspendedienst zu
beachten sind und méchte den Leser
bei der Umsetzung unterstutzen.
Aspekte der Struktur- und Prozess-
qualitdt werden angesprochen sowie
Hinweise und Vorschlage zum Soll-
Ist-Abgleich im Rahmen von Audits

gegeben.

Im Glossar der Richtlinien zur Ge-
winnung von Blut und Blutbestand-
teilen und zur Anwendung von Blut-
produkten (Hamotherapierichtlinien)

findet sich folgende Definition:

“Ein Blutdepot im Sinne von
§ 11a Transfusionsgesetz ist eine
selbststéndige Organisationsein-
heit einer stationaren oder ambu-
lanten Einrichtung der Kranken-
versorgung, von der Blutkompo-
nenten und/oder Plasmaderivate
ausschlieBlich fur einrichtungsin-
terne Zwecke gelagert und an
behandelnde Einheiten abgege-

ben werden®.

In der Praxis der Uberwiegenden
Zahl der Krankenh&user befindet sich
das Blutdepot fur Blutkomponenten
im Labor, da mit dem wichtigsten
Arzneimittel, dem Erythrozytenkon-
zentrat, blutgruppenserologische Un-
tersuchungen vor der Anwendung
verbunden sind. Auch die patienten-
bezogene Auswahl von therapeu-
tischen Plasmen und von Thrombo-
zytenkonzentraten setzt die Bestim-
mung der Patientenblutgruppe vor-

aus.

Die Durchfihrung der verschie-
denen Aufgaben von der Bestellung
der Blutkomponenten bis zur Abgabe
fUr die Transfusion liegt in der Hand
von medizinisch-technischen Assis-
tent/-innen, die auch die blutgrup-
penserologischen  Untersuchungen

durchfihren.



Die Lagerung und Abgabe von
Plasmaderivaten zur Anwendung ist
aufgrund unterschiedlicher Organisa-
tionsformen und auch aufgrund der
breiten Palette von Arzneimitteln un-
terschiedlich geregelt. Krankenh&u-
ser mit eigener Apotheke praktizieren
ein zentrales Lager- und Verteilwe-
sen, in dem die Plasmaderivate an
die verbrauchenden Einheiten be-
darfsgerecht abgegeben werden.
Beschaffung, Lagerung und Doku-

mentation werden zentral von der

Apotheke gesteuert.

Die Mehrzahl der Krankenhduser
hat eine von auBerhalb versorgende
Apotheke, die an die anwendenden
Einheiten

(Stationen, Ambulanzen,

Funktionsbereiche) liefert.  Einige
Krankenhauser haben das Blutdepot
im Labor um die Lagerung und ein-
richtungsinterne Abgabe von Plas-
maderivaten fur die Anwendung er-
weitert, um eine einheitliche Doku-
mentation fur alle Blutprodukte zu
erreichen, was ausgesprochen sinn-

voll ist.

Wie der Begriff “selbststéandige Or-
ganisationseinheit® zu verstehen ist,
wird in den Richtlinien nicht n&her be-
schrieben. Ausgefuhrt wird lediglich,
dass Blutprodukte grundsétzlich im
Blutdepot gelagert werden und Plas-

maderivate auch in der Apotheke

gelagert werden kénnen.

Aus praktischen Erwagungen he-
raus erscheint es sinnvoll, die Ge-
samtheit aller Lagerorte fur Blutpro-
dukte als Blutdepot der Einrichtung
zusammenzufassen und unter die
fachliche Verantwortung eines arzt-
lichen Leiters Blutdepot zu stellen.
Die Mindestqualifikation des Leiters
Blutdepot ist in den aktuell gultigen
Hamotherapie-Richtlinien mit Fach-
arztkompetenz,  16-Stunden-Curri-
culum und zweiwdchiger Hospitation
in einer zur Weiterbildung fur Transfu-
sionsmedizin zugelassenen Einrich-
tung vorgegeben. Bei der Anbindung
des Blutdepots an ein immunhama-
tologisches Labor wird mindestens
die Qualifikation des Leiters eines im-
munhamatologischen Labors gefor-
dert. Meistens wird in dieser Konstel-
lation die Funktion des arztlichen Lei-
ters eines immunhamatologischen
Labors und des Leiters des Blutde-

pots konsequenterweise von ein und

derselben Person wahrgenommen.
Es bleibt abzuwarten, inwieweit diese
Qualifikationsanforderungen bei der
anstehenden Novellierung der Ha-
motherapie-Richtlinien neu definiert

werden.

Lieferung, Lagerung und
Ausgabe von Blutkom-
ponenten und Plasmade-
rivaten

Bei Blutkomponenten und Plasma-
derivaten handelt es sich um ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel, die
im Prinzip nur Uber Apotheken in den
Verkehr gebracht werden durfen. In
§ 47 Vertriebsweg beschreibt das
Arzneimittelgesetz Ausnahmen. So
durfen Blutspendedienste als phar-
mazeutische Unternehmer  sowie
ArzneimittelgroBhandelsbetriebe Blut-
komponenten direkt an Krankenhau-

ser und Arzte abgeben.




Eine weitere Ausnahme gilt fur Ge-
rinnungsfaktoren, die vom Arzt im
Rahmen der Selbstbehandlung von
Blutern an seine Patienten abgege-
ben werden. Fur Plasmaderivate ist
ansonsten der Weg Uber die Apothe-

ke obligatorisch.

Die Lieferung von Blutkomponenten
ist je nach Transportdauer aufwan-

dig, um die unterschiedlichen Tem-

peraturbedingungen  fur  Erythro-
zytenkonzentrate, = Thrombozyten-
konzentrate und  therapeutische

Plasmen zu gewahrleisten. Die Ver-
antwortung fur den qualitdtsgesi-
cherten Transport liegt entweder
beim Blutspendedienst oder bei der
Einrichtung der Krankenversorgung,
wenn diese den Transport bei einem

Transporteur ihrer Wahl veranlasst.

Bei Plasmaderivaten liegt die Ver-
antwortung fUr die qualitatsgesicher-
te Belieferung beim zustandigen

Apotheker. Die Verantwortung fur die

Lagerung, die Abgabe zur Anwen-
dung und die Dokumentation muss
geregelt sein. Sie kann beim Apothe-
ker oder auch beim Leiter des Blut-
depots liegen. Die Kompetenzen
mussen eindeutig schriftlich festge-
legt sein, insbesondere wenn eine
externe Apotheke das Krankenhaus

beliefert.

Fir die Lagerung und Abgabe zur
Anwendung von Blutprodukten sind
die Vorgaben des § 11a des Transfu-
sionsgesetzes (TFG) malBgeblich.
Danach gelten fUr diese Tatigkeiten
die in § 11a TFG benannten Vorschrif-
ten der Arzneimittel- und Wirkstoff-

herstellungsverordnung (AMWHY).

Folgende Anforderungen werden in

der AMWHYV formuliert:

§ 3 AMWHYV Qualitdtsmanage-
mentsystem, Gute Herstellungs-
praxis und gute fachliche Praxis

e Betreiben eines funktionierenden

§

QM-Systems entsprechend Art
und Umfang der durchgefuhrten
Tatigkeiten

Ausstattung aller Bereiche, die
mit der Erstellung, Pflege und
Durchfiihrung des QM-Systems
befasst sind: angemessen, mit
kompetentem  Personal, mit
geeigneten Raumlichkeiten und
geeigneter Ausristung
QM-System mit vollstandiger
Dokumentation und Kontrolle der

Funktionstichtigkeit

4 AMWHYV Personal
Sachkundiges und angemessen
qualifiziertes Personal in ausrei-
chender Zahl
Personaleinsatz  entsprechend
der Ausbildung und Kenntnisse
Unterweisung Uber die bei den
Tatigkeiten gebotene Sorgfalt zu
Anfang und fortlaufend mit Nach-

weis

7 AMHWYV Lagerung und
Transport

Lagerung ohne nachteilige Beein-
flussung der Qualitat, Vermeidung
von Verwechslungen
Innerbetriebliche  Transportbe-
haltnisse: keine Beeintrachtigung
der Qualitat, deutliche Aufschrift
Inhalt eindeutig bezeichnet zur

Vermeidung von Verwechslungen

Einschrankung der Zugriffsberech-

tigung auf dafur befugte Personen




e RegelméaBige Kontrolle durch die
fUr die Lagerung verantwortliche
Person auf ordnungsgemaBe

Lagerung

§ 20 AMWHV Aufbewahrung der
Dokumentation
Aufzeichnungen zum Zwecke der

Ruckverfolgbarkeit bei Blutzuberei-

tungen, Sera aus menschlichem Blut

und gentechnisch hergestellten Plas-

maproteinen zur Behandlung von

Hamostasestérungen

e zurldentifizierung der Spendeein-
richtung

e zur |dentifizierung der spen-
denden Person*

e Bezeichnung des Arzneimittels

e Chargenbezeichnung

e zur Gewinnung der Spende:
Jahr, Monat, Tag*

e zum Datum der Abgabe*

e Name des Empfangers/Firma des
Empfangers
in lesbarer Form in einem geeig-
neten Speichermedium mind.
30 Jahre

e |dschung oder Anonymisierung
nach 30 Jahren

* qilt fUr Blutspendedienste
*im Krankenhaus-Blutdepot: Datum
der Anlieferung und Datum der

Abgabe zur Anwendung

DarlUber hinaus gelten sinngeman

Vorgaben aus den §§ 16 und 19 TFG.

§ 16 Abs. 2 TFG Unter-
richtungspflichten
e Unterrichtungspflichten im Falle
des Verdachts von unerwinsch-
ten Reaktionen oder Nebenwir-

kungen eines Blutproduktes

§ 19 Abs. 3 TFG Ruckverfolgung
e Zusammenarbeit mit den phar-
mazeutischen Unternehmern und
den zustandigen Behdrden zur
Aufkldrung der Ursachen von
Infektionen
Die AMWHV hat ihren Anwen-
dungsbereich prinzipiell in Betrieben
und Einrichtungen die Arzneimittel,
Wirkstoffe und Gewebe herstellen,
prifen, lagern und in den Verkehr
bringen. Somit erfolgt mit dem § 11a
des Transfusionsgesetzes eine ge-
zZielte Erweiterung des Anwendungs-
bereichs auf Blutdepots, die teilweise
eine sinngeméaBe Anpassung bzw.

Auslegung der Vorschriften erfordert.

Es ist bei genauerem Hinsehen
durchaus sinnvoll diese bewdahrten
Anforderungen, zur Wahrung von
Qualitdt und Sicherheit im Umgang
mit Blutprodukten, auch im Kranken-
haus Blutdepot anzuwenden. Die
Kunst bei der Umsetzung im Kran-

kenhaus Blutdepot besteht darin der

wesentlich geringeren Komplexitat
durch eine schlanke Umsetzung ge-

recht zu werden.

Aus den Vorschriften der AMWHV
leitet sich die Verpflichtung des Tra-
gers eines Krankenhauses ab, fUr an-
gemessene Raumlichkeiten, Aus-
stattung und qualifiziertes Personal

ZU sorgen.

Teil eines funktionierenden Quali-
tatsmanagement-Systems ist die de-
finierte Festlegung und Beschreibung
von Tatigkeiten, Aufgaben und Pro-
zessen. Dazu gehdrt die Erstellung
und Pflege von Standard-Arbeitsan-
weisungen (SOPs) flr alle Tatigkeiten
von der Bestellung Uber die Lage-
rung, Abgabe zur Anwendung, den
innerbetrieblichen Transport bis hin
zur vollstandigen Dokumentation und

Archivierung der relevanten produkt-

und patientenbezogenen Daten.




Organisationsformen von Blutdepots fiir Blutkomponenten

A

Blutdepot im
Krankenhauslabor

B

Abbildung 1
Organisationsformen von Blutdepots fiir Blutkomponenten

Organisationsformen
und ihre rechtlichen
Konsequenzen

Kooperationen von Krankenhau-
sern, Laborzentralisierungen und
Outsourcing von Tatigkeitsbereichen
fUhren zu unterschiedlichen Organi-
sationsformen. Daraus ergeben sich
Konsequenzen im Hinblick auf arznei-

mittelrechtliche Aspekte.

In Abbildung 1 sind unterschied-
liche Organisationsformen von Blut-
depots aufgezeigt, die Blutkompo-

nenten handhaben.

Aufgrund der engen Verbindung
zum blutgruppenserologischen La-
bor und dessen Zustéandigkeit fir ein
oder mehrere Krankenhduser muss

der Aspekt des rechtskonformen

Blutdepot in
einem Kranken-
hauslabor
mit mehreren

Betriebsstatten
desselben
Tragers

C

Blutdepot im
Krankenhauslabor

Labor unter

Regie und
Verantwortung
eines ,,fremden“
Laborarztes
(Praxis/MVZ)

Umgangs mit den bezogenen Blut-

komponenten Beachtung finden.

Bei den Konstellationen A und B
bleiben die Blutkomponenten im Be-
sitz eines Tragers. Die Konstellation B
umfasst Satellitendepots in weiteren
Betriebsstétten, die Uber ein zentrali-
siertes Labor mit angeschlossenem
Blutdepot versorgt werden. In den
Satellitendepots werden Blutkompo-
nenten mit Patientenzuordnung und
solche flr dringliche Transfusionen
vorgehalten. Der Bezug der Blutkom-
ponenten vom Blutspendedienst er-
folgt zentral durch einen Kranken-
haustréger direkt vom versorgenden

Blutspendedienst.

Bei der Konstellation C muss ein-
deutig geregelt werden, wer die Blut-

komponenten bezieht: das Kranken-

D

Blutdepot in
einem Zentrallabor
in Eigenregie,
Versorgung
diverser
Einrichtungen in
unterschiedlicher
Tragerschaft

E

Blutdepot als
AuBenlager eines
Blutspendedienstes
mit/ohne

Anbindung an ein
Krankenhaus/
eine Laborpraxis

haus oder der nicht beim Trager an-

gestellte selbstandige Laborarzt.

Sofern das Krankenhaus die Blut-
komponenten von dem  versor-
genden Blutspendedienst bezieht
und nicht GroBhandler ist, muss das
Labor die Blutkomponenten nach der
Zuordnung zu entsprechenden Pati-
enten wieder an das Krankenhaus,
den Auftraggeber, zur Anwendung
zurlckgeben. Eine Abgabe an ande-
re Krankenhduser oder an auBerhalb
des Krankenhauses tétige Arzte ist

nach AMG nicht zul&ssig.

Bezieht der ,fremde” Laborarzt die
Blutkomponenten vom Blutspende-
dienst, muss er im Besitz einer GroB-
handelsbetriebserlaubnis nach § 52 a

AMG sein, die ihm gestattet, von ihm

bezogene Blutkomponenten weiter




zu verauBern. Ansonsten lage ein
VerstoB gegen das Arzneimittelge-

setz vor.

Dasselbe gilt fur die Konstellation D,
bei der von einem Labor Kranken-
hauser in verschiedenen Trager-

schaften versorgt werden.

In der Praxis empfiehlt sich die ge-
naue PrUfung der Verhéltnisse vor
Ort und eindeutige vertragliche Re-
gelungen zu den Zustandigkeiten
und Kompetenzen zu treffen, um
nicht mit dem Arzneimittelgesetz in

Konflikt zu geraten.

Es liegt in der Verantwortung des
Tragers eines Krankenhauses, dass -
sofern keine GroBhandelsbetriebser-
laubnis vorliegt - die Weitergabe von
Blutkomponenten an Andere unter-
bleibt. Einzige Ausnahme kann ein
Notfall sein, der die unmittelbare
dringliche Versorgung eines be-
stimmten Patienten in einer Einrich-
tung erfordert. Hier kann die doku-
mentierte Abgabe mit Beschreibung
der Umstande und der Verantwort-
lichen erfolgen. Dabei ist darauf zu
achten, dass die Ruckverfolgbarkeit

der Produkte sichergestellt ist.

Die Abgabe und der Weiterverkauf
vermeintlich oder tatséchlich Uber-

zahliger Konserven an Konserven-

transportdienste muss als VerstoB3

gegen das Arzneimittelgesetz gewer-

tet werden.

Eine Besonderheit stellt das Blutde-
pot in der Konstellation E dar. Das
AuBenlager eines Blutspendediens-
tes dient der ortsnahen Versorgung
und ist in dessen Herstellungserlaub-
nis fur pharmazeutische Unterneh-
mer aufgefuhrt. Der Bezug von Blut-
komponenten erfolgt damit geman
dem zuvor beschriebenen Vertriebs-
weg nach § 47 AMG.

Behordliche Uber-
wachung

Das Arzneimittelgesetz regelt in § 64,
dass Betriebe und Einrichtungen, die
Arzneimittel herstellen, prifen, lagern,
verpacken, in den Verkehr bringen
oder damit handeln, der Uberwa-
chung durch die zustéandige Behorde
unterliegen. Dartber hinaus hat sich
die zustandige Behdrde davon zu
Uberzeugen, dass die Vorschriften
des zweiten Abschnitts des Transfu-
sionsgesetzes beachtet werden. Zu
diesem zweiten Abschnitt des TFG

gehort auch der § 11a Blutdepots.

In Nordrhein-Westfalen erfolgte sei-
tens der Bezirksregierungen als fur
die Uberwachung zusténdige Behor-
den mittlerweile flachendeckend eine
detaillierte Abfrage bei den Kranken-

hausern zum Betreiben eines Blut-

depots. Dartiber hinaus fanden auch
erste Behordenbegehungen in Kran-

kenhausern statt.

Qualitatssicherung,
Audits

Die Hamotherapie-Richtlinien ver-
pflichten die Arzteschaft zur Uberwa-
chung des Qualitatssicherungssy-
stems bei der Anwendung von

Blutprodukten. Zustandig ist der
Qualitatsbeauftragte Hamotherapie,
der die wesentlichen Bestandteile
des Qualitatssicherungssystems zu
Uberprifen und jahrlich der Arzte-
kammer einen Bericht Uber das Er-
gebnis seiner Uberpriifung zu Uber-
mitteln hat. Zu Uberprifen sind dabei

auch die Vorgaben fur das Blutdepot.

Die beigefluigte Checkliste kann als
Hilfestellung und Vorschlag zum Soll-
Ist-Abgleich im Rahmen eines inter-
nen Audits durch den Leiter des Blut-
depots und den Qualitatsbeauftrag-
ten dienen. Gleichzeitig zeigt sie auch
auf, welche Tétigkeiten und Prozesse

zu regeln und zu dokumentieren sind.

Bei einem Audit aufgedeckte Opti-
mierungspotentiale und Mangel un-
terstUtzen die Weiterentwicklung des
Qualitatssicherungssystems im Sinne

der stéandigen Verbesserung.




Checkliste: Audit des Blutdepots

Beschaffung von Blutkomponenten und Plasmaderivaten

N

NEIN

Festlegung der Zustandigkeiten und Abléaufe bei der Bestellung und Lieferung von Blutkomponenten
einschlieBlich Spezialpréparate (bestrahlt, gewaschen, CMV frei)

Festlegung der Zustandigkeiten und Ablaufe bei der Bestellung und Lieferung von Plasmaderivaten
Bezugsadressen, Telefon- und Faxnummern fir Regel- und Notfall

Festlegung von Transportbedingungen und Transporteur vom Blutspendedienst/von der versorgenden

Apotheke zum Krankenhaus im Regel- und Notfall

Lagerung - Lagerungsbedingungen, technische Ausstattung, Personal

NN

NINNNNNINNNNN

Schriftliche Vorgaben flr eine korrekte Lagerung der Arzneimittel

Festlegung der fur die Lagerung der verschiedenen Blutprodukte zuldssigen Temperaturen und
Lagerorte/Lagereinrichtungen

Festlegung der organisatorischen Ablaufe und Verantwortlichkeiten fur die Lagerung
Lagerung der Erythrozytenkonzentrate in geeigneten Kuhlschranken

Lagerung der Thrombozytenkonzentrate unter geeigneten Bedingungen

Lagerung der therapeutischen Plasmen unter geeigneten Bedingungen
Kontinuierliche Temperaturregistrierung aller Kiihischranke/Gefrierschréanke
Archivierung der Temperaturprotokolle fur 5 Jahre

Alarmeinrichtung fUr Lagerschranke mit kurzfristiger Reaktion auf Alarm

Festlegung eines standardisierten Vorgehens bei Ausfall von Lagerschranken
RegelmaBige Kontrolle der Funktionstlchtigkeit der Lagerschranke

Dokumentation und Aufbewahrung der Ergebnisse der Funktionstiberprifungen

GeratebUcher zur Dokumentation der im Lebenszyklus des Gerétes erfolgten Kontrollen und Vorkommnisse

Raume

NERNENE]

Ausreichender baulicher Zustand der Raume
Ausreichende Beleuchtung und Klimatisierung
Schutz der Rdume gegen unbefugten Zutritt
Reinigung der Betriebsraume und Ausrustung

Schriftlicher Hygieneplan fur die Betriebsrdume und Ausristung

Kontrolle der Einhaltung des Hygieneplans




Personal

[]
[v]
[v]

Qualifikationsanforderung Leiter Blutdepot beachtet und belegt
Stellenbeschreibungen vorhanden

Schulung der Mitarbeiter Uber die Vorgaben durchgeflhrt und dokumentiert

Bestand, Ausgabe

NEEN NE

NN

Vorgabe fUr einen Mindestbestand von Blutkomponenten und Plasmaderivaten

Schriftliche Festlegung der Verfahren und Verantwortlichkeiten fur die Ausgabe von Blutkomponenten (Kontrolle
der Zuordnung Praparat — Patient, Kontrolle des Praparates)

Schriftliche Festlegung der Verfahren und Verantwortlichkeiten fur die Ausgabe von Plasmaderivaten

Festlegung des Vorgehens bei Rickgabe von Blutkomponenten in das Depot

Festlegung der Kontrolle der Lagerung und des Bestandes einschlieBlich Kontrolle der Haltbarkeitsdaten bei
Plasmaderivaten

Festlegung der Entsorgung und Dokumentation nicht angewandter Blutkomponenten und Plasmaderivate

Festlegung der Aufbewahrungsdauer der Dokumente zum Zwecke der Rlckverfolgung

Transport

]
[v]
[v]

Festlegung der Verfahren flr den innerbetrieblichen Transport von Blutkomponenten und Plasmaderivaten
Kontrolle der Transportzeiten
Definition und schriftliche Festlegung der Anforderungen an das Transportpersonal, Schulung der Mitarbeiter tber

die Verfahren fur den Transport

Dokumentation

[/]

NE &

N

Festlegung der Dokumentationsvorgénge bei der produkt- und patientenbezogenen Dokumentation von
Blutkomponenten und Plasmaderivaten

Stichprobenhafte Uberpriifung der chargenbezogenen Dokumentation von Plasmaderivaten bis zur patientenbe
zogenen Dokumentation

Uberpriifung der Vollstandigkeit der chargenbezogenen Dokumentation der Plasmaderivate

Stichprobenhafte Uberpriifung der Konservennummern-bezogenen Dokumentation von Blutkomponenten bis zur
patientenbezogenen Dokumentation

Uberpriifung der Vollstandigkeit der Dokumentation zu bezogenen Blutkomponenten

Die Literaturhinweise finden Sie im Internet zum Download unter: www.drk-haemotherapie.de




