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Vorbereitende MaBnahmen Pflege Arzt
» Indikation priifen und dokumentieren [ )
P Arztlich dokumentierte Aufklarung und Einwilligung des Patienten zur Transfusion liegt vor o
» Laborréhrchen vor der Blutentnahme korrekt beschriftet (Name, Vorname, Geburtsdatum, Pat.-IDNF.) [ ) ()
» Richtiger Patient punktiert o o
» Blutrdhrchen vollstandig gefillt o o
r Arztliche Verordnung/Anforderung vollstandig ausgefiillt und unterschrieben o @
» Abholung der Blutpréparate zeitnah zur Transfusion, Uhrzeit dokumentieren (]
P Patienten- und Konservendaten tiberpriifen auf Konservenbegleitschein und Konserve Y

bei der Abholung im Labor/Blutdepot
» Arzt Uiber vorbereitete Transfusion informieren [ ]
» VerhaltensmaBregeln und Zeichen der Unvertréaglichkeit mit Patient besprechen ()
» Alle Materialien fiir die Transfusion bereitstellen

+ Konserven

* Begleitschein ®

+ Bedside-Testkarte nur bei Erythrozyten-Transfusion
P Transfusionsbesteck unter Beachtung der Hygieneregeln unmittelbar vor der Transfusion in den Stut-

zen einflhren, Uhrzeit protokollieren/Konserven nur anstechen, wenn Transfusion unmittelbar erfolgt ® ®
P Patienten eindeutig identifizieren: Name, Vorname, Geburtsdatum [ )
P ABO-ldentitatstest (Bedside-Test) bei Erythrozyten-Transfusion direkt am Patientenbett durchfiihren o
» Kontrolle der Blutgruppe des Patienten und der Konserven auf Ubereinstimmung bzw. Kompatibilitat o
» Kontrolle der Konservennummern auf dem Begleitschein und Konserven auf Ubereinstimmung ( ]
» Visuelle Kontrolle der Préparate [ ]
» Einleitung der Transfusion durch den Arzt (Datum und Uhrzeit dokumentieren) ([ )
» Moglichst separater vendser Zugang @
» Keine Beimengung von Medikamenten zum Blutpréparat o ( ]
» RegelmaBige und geeignete Kontrolle des Patienten ()
» Bei Zeichen der Unvertraglichkeit oder Transfusionsreaktionen: Py

« Transfusion sofort stoppen — unverziglich Arzt informieren
» Transfusion beenden und die Vertraglichkeit dokumentieren [ ) [ )
P Restpraparat keimdicht verschlieBen und im Kiihlschrank 24h aufbewahren PY

(Rollerklemme schlieBen, Knoten in Transfusionsschlauch oder mit Stopfen verschlieBen)
P Patienten ca. 30 Minuten nachbeobachten, ambulante Patienten iber mdgliche, spéater auftretende Y

Symptome und durchzufiihrende MaBnahmen aufklaren
r Wirksamkeit der Transfusion feststellen und dokumentieren [ )
» Kopie des Transfusionsprotokolls an das Labor/Blutdepot schicken zum Nachweis der erfolgten

Transfusion und des Verbleibs der Praparate/hausinterne Regelungen beachten ®
» Transfusionsprotokoll in Patientenakte einfligen ()
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