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Ablauf der Blutspende

* |dentifikation bei der Anmeldung,
 Aufklarung uber d. Tragweite d. Spende
 Einverstandniserklarung
* Fragebogen
» Untersuchung
- Temp., Herzfrequenz, RR
- Hamoglobin
* Vertraulicher Selbstausschluss
» Arztliche Untersuchung:
- Anamnese
- orientierende korperliche



Ausschlusskriterien fur die Blutspende:

Dauerausschluss:

- HCV-, HIV-Infektion; aktive Hepatitis-B Infektion

- HTLV-I/ll-Infektion

- Protozoonosen: Babesiose, Trypanosomiasis, Leishmaniasis
- Syphilis

- Chron. Persist. bakterielle Infektionen (Brucellose, Rickettsiose, Lepra,
Ruckfallfieber, Tularamie (aktuelle oder anamestische Erkrankungen)

- mit Risiko der Ubertragung spongiéser Encephalopathien (TSE)

- jemals Behandlung mit Hypophysenhormonen humanen Ursprungs

- Creutzfeldt-dakob-Erkrankung (Erkrankung oder Verdacht oder Erkrankung in Familie)
- Dura-mater-/Cornea-Transplantate

- Aufenthalt in GroRRbritannien und Nordirland von >6 Monaten zwischen 1980-1996

- 8?0511e1ige8|60peration und/oder Transfusion in GroRRbritannien oder Nordirland nach dem

« Empfanger von Xenotransplantaten
* Personen, die an einer bosartigen Neoplasie leiden oder litten

* Personen mit chronischen Erkrankungen mit potentieller Gefahrdung
von Spender oder Empfanger

« Personen mit Alkoholkrankheit, Medikamentenabhangigkeit, Rauschgiftabhangigkeit
 Personen mit deutlich erh6htem Ubertragungsrisiko fiir HBV, HCV, HIV.

Zeitl. Zuruckstellung:

» Vorubergehende Infektionen / Bakteriamie

» Vorubergehende Medikamenteneinnahme

» Vorubergehende Gefahrdung fur Spender oder Empfanger




Blutspende
Kriterien fur Spendertauglichkeit

Allgemeine Auswahl

Alter: 18 — 68 Jahre, danach n. arztl. Ermessen

Gewicht: > 50 kg Korpergewicht

Blutdruck: systolisch: 100 — 180 mmHg
diastolisch: <100 mmHg

Puls: 50 — 110 / Min.

kein Fieber

keine erkennbaren Krankheitszeichen

Haut an der Punktionsstelle: frei von Lasionen

Hamoglobin: >125¢g/L (> 0,38 HK)  Frauen
>135¢g/L (> 0,40 HK)  Manner




* Frequenz /| Gesamtmenge pro Jahr:

Zeitraum zwischen zwel Vollblutspenden im
Regelfall:
12 Wochen (mindestens jedoch 8 Wochen)

Volumen Einzelspende: 500 ml Vollblut (zuzuglich
Untersuchungsproben)

Gesamtmenge pro Jahr:

. 2.000 ml beil Frauen

. 3.000 ml bei Mannern

durfen nicht uberschritten werden.









Predonation Sampling

Effekt:
Reduktion des Anteils bakteriell kontaminierter
Blutprodukte um 40-70%







Untersuchungsproben

 Blutgruppe
* Bei der ersten und zweiten Spende:
ABO-Blutgruppenmerkmale, Serumeigenschaften,
Rh-Formel (C,c,D,E,e), K-Merkmal
Bei Erstspendern: Bestatigung der AB- und Rhesus-D-Merkmale aus zweiter Probe
» Mehrfachspender:
Kontrolle der AB- und D-Merkmale.
Befunde mussen mit Ergebnissen bei Erst-/Zweitspende Ubereinstimmen
» Antikorpersuchtest:
* bei Erstspende; danach alle 2 Jahre, sowie nach Schwangerschaften bzw Bluttransfusionen

* Infektionsmarker (vorgeschriebene Untersuchungen):
« anti-HIV 1/2 Antikorper
 anti-HCV Antikorper
* HBs-Antigen, anti-HBc-Antikorper
» Antikorper gegen Treponema pallidum
* HCV-Genom (NAT)
* HIV-Genom (NAT)

Zusatzliche Untersuchungen im Blutspendedienst Baden-Wurttemberg — Hessen:
* HBV-Genom (NAT)
» Parvovirus-B 19-Genom / HAV-Genom (bei Plasma zur Fraktionierung)



MaRnahmen zur Vermeidung einer
Infektion durch Bluttransfusionen

Spenderauswahl
Arztliche Untersuchung

Vertraulicher Spenderselbstausschluss
Labortestung
Quarantanelagerung fur Plasma

Elimination pathogener Erreger



Enthnahmebeutel:

ACD /| CPD-Puffer

* Natriumzitrat

* Glukosemonohydrat (Dextrose)
 Citronensauremonohydrat

* Natriumdihydrogenphosphat

pH-Wert: Losung ca. 5, nach Mischen mit Blut: 7.0 —
7.1

Funktion:

« Gerinnungshemmung
« Substat fur Erythrozytenstoffwechsel
 Stabilisator fur Erythrozyten



Bufty-Coat (Leukos+Thrombos)

*Erythrozyten



Aufarbeitung einer Vollblutspende
- Grundsatzliches Vorgehen -

— |

Plasma (GFP,
Fraktionierung)

Vollblut
1. Zentrifugation

|
|

"Buffy-coat"

Pooling
2. Zentrifugation
Leuko-Depletion

Thrombozyten-
konzentrat




Vollblut







Zentrifugation




Trennung der Komponenten

Automatische Presse







Gefrorenes Frischplasma (GFP)

Schockgefrieren bei - 80 °C
Lagerung bei — 30 bis -40 °C

Haltbarkeit: 2 Jahre

Quarantaneplasma:

Freigabe zur Anwendung erst nach
erneuter Infektionsdiagnostik des
Spenders fruhestens 4 Monate nach

der jeweiligen Spende.




Bruchgefahr!

Gefrorenen Beutel vorsichtig
handhaben!

) suiooniedenss |
Lagerungstemp.: -30 °C bis —40 °C

Max.Lagerdauer: 2 Jahre









Erythrozytenkonzentrate (EK)

Lagerung bei + 4 °C (x2)

(vibrationsfreier Kihlschrank)

Haltbarkeit: 49 Tage



B £trommen an: 06 10,05
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Lagerung:

+4°C (+/- 2)

Haltbarkeit:
35-49 Tage

(je nach Zulassung)

Hb > 40 g / Einheit
Hamolyse < 0.8 %

Leukozyten:
<1 x 10°/ Einheit






Poolen von 4-6 Buffy-

Coats
zur Herstellung von

Pool-TK










Pool-Thrombozytenkonzentrate
(Pool-TK)




Pool-TK
Lagerung: 22°C +/- 2°C

Standige Bewegung

Max. Lagerungsdauer:

4 Tage

> 2x10" Thrombozyten /
Einheit

<1 x 10° Leukozyten /
Einheit




Hamapherese

* Plasmapherese
* Thrombozytapherese
* Erythrozytapherese

* Leukozyapherese
— Granulozytapherese
— Lymphozytapherese
— Monozytapherese

« Stammzellapherese



Plasma

Blutstammzellen

Blutstammzell-
Apherese

Zellseparator
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Blutstammzellen Lymphozyten Naturliche Killerzellen Dendritische Zellen

Immunmagnetische Separation

Incubation Separation

—_— — >
45 min 4°C




Danke fur lhre
Aufmerksamkeit



