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BLOEDSPARENDE TECHNIEKEN

St Maartenskliniek, Nijmegen



·Er is een concensus dat het beter is bloedtransfusie waar 
mogelijk te vermijden.

·De redenen hiervoor worden behandeld

·De technieken worden beschreven



·Autoloog bloed pre-donatie ɀ
·Rode cellen, met of zonder plasma worden pre-operatief 

afgenomen

·Autoloog bloed ɀcellsaver, hemodilutie, drainbloed

·homoloog bloed
·Bloedbank bloed ɀmens naar mens



·Administratieve complicaties (frequenter dan van infectie en 

incompatibiliteit)

·Bacteriele infectie van plaatjes 1:2500

·Virale infectie < 1: 1000.000

·Mis-transfusie 1:15.000 (mortaliteit 1: 700.000)

·Acuut longschade in 1:500 plaatjes transfusies, en 
1:1000 ɀ1:5000 plasma of RBC transfusies 
(inflammatoire mediatoren)
·Komt vaker voor bij vrouwen (gevolg van zwangerschap)



·TRIM (transfusion related immunomodulation)

·Downregulation van immuunsysteem
·Meer infecties

·Verlenging van beademing, IC en ziekenhuis verblijf

·Verhoogd korte en lange termijn mortaliteit

·Meer terugkeer van kanker

·Meer multiorgaan falen

·Immunodepressie kan jaren duren



·Weinig of geen goede studies tonen beter uitkomst 
met bloedtransfusie

·Transfunderen tot Hb >5,4 mmol gaf slechtere 
uitkomst in IC patiënten

·Leucocyte depletie ɀeffect op immunodepressie 
dubieus

·In sommige ontwikkelingslanden is homologe 
transfusie veel gevaarlijker. 
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ICU and Hospital Stay in Critical Ill Patients
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ICU and Hospital Stay in Trauma Patients
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·Hoge bloedtransfusiebehoefte betekent vaak ook een 
moeilijkere casus

·Hoge risico patiënten hebben een toegenomen risico 
door anemie, maar dit wordt niet gecompenseerd door 
homoloog bloed te geven.



·Problemen met kosten ɀvaste budgetten per afdeling

·Ernstige infectie na een totale heup kost ongeveer 
$20.000 

·Nabeademing op IC kost $4800 per dag

·Werkelijke kost van transfusie moet zulke factoren 
meewegen
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·Snelheid en vaardigheden van de chirurg worden vaak 
vergeten

·Snelle operatie (mits goed uitgevoerd) betekent
·Minder bloedverlies

·Minder infecties

·Dus per definitie een betere prognose



·Studie vergelijkt autoloog met autoloog en hemodilutie 
bij totale heup.

·41% van hemodilutie patiënten hadden autoloog bloed 
nodig: 71% met alleen maar autoloog hadden reïnfusie 
nodig.

·St Maartenskliniek: in 2007 11% van totale heupen had 
transfusie nodig: geen autoloog en geen hemodilutie bij 
deze patiënten. (gem. verlies 434ml, 540 patiënten, 65 
minuten)

·Denk aan tijd, moeite, kosten en complicatie van het 
alternatief



ÅTourniquet  / bloedleegte van extremiteit

ÅPositionering / stuwing vermijden

ÅVasoconstrictor locaal

ÅBloedstolling bevorderende middelen in 

de wond.

ÅCoagulatie



·Vroege identificatie van patiënten met een hoge 
transfusierisico

·Gebruik van wetenschappelijk bewijs en promotie van 
ȰÂÅÓÔ ÐÒÁÃÔÉÃÅȱ

·Co-ordinatie van alle leden van het zorgteam

·SMK ISO-norm certificatie











·Anemie

·Stollingsstoornissen

·Bloedverdunners 
·Marcoumar en sintrom

·Aspirine derivaten en NSAIDS



·Inschatten van verwachte bloedverlies
·Gebruik van protocollen

·Gebruik van ijzer

·Gebruik van EPO

·Gebruik van cox-2 selectieve NSAIDS



·Snelle verhoging van de Hb bij anemie

·Na autoloog predonatie
·Patiënt vaak bij uitgangswaarde terug

·Trigger bij anemie is contraversieel
·SMK < 8,1 bij een verwachte verlies > 500ml

·4 x 40,000 EH s.c. wekelijks aanvang drie weken 
pre -op 

·+ oraal ijzer

·Dure behandeling

·Effectief met weinig bijwerkingen



·Peroperatief



·Is contraversieel

·Berperkingen bij hoge risico patiënten 

·Doetinchem studie ɀmammareductie
·>50 vermindering van bloedverlies

·25% reductie in systolisch druk

·Metastudie orthopedie ɀ
·Minder bloedverlies
·Geen verschil operatie-omstandigheden of 

duur



·Temperatuur verlaging van 1,5 graad celsius

geeft significant meer verlies



·Antifibrinolytica:
·Aprotinin (trasylol)

·Tranexaminezuur (cyclocapron)

·Desmopressine 

·Aprotinin en tranexaminezuur beide effectief
·Aprotinin is duurder en er zijn zorgen over 
ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÅÓ ɉÅÉÎÄ ÏÒÇÁÁÎ ÓÃÈÁÄÅ ÉÎ ÈÁÒÔ /+ȭÓɊ

·Desmopressine is geïndiceerd als er congenitale 
stollingsafwijkingen aanwezig zijn



·Factor VIIa (novo -seven)

·Kan met dramatisch effect gebruikt worden in gevallen 
waar bloedverlies uit de hand loopt

·117 Case studies en reports in trauma en chirurgie
·85% herstel van hemostase

·Geen extra complicaties in die series

·Er zijn zorgen over veiligheid
· gevallen van arteriele en veneuze embolisme 

beschreven



·Indicaties:
·Irregulaire Antistoffen

·Verwachte verlies > 1500 ml met

·Transfusiekans > 30%



·Patiënten geven 2 ɀ3 eenheden bloed circa twee 
weken voor de operatie

·Plasma kan teruggegeven worden

·Patiënten vaak uitgesloten bij bloedbank

·SMK eigen bloedbank

·EPO wordt gegeven om Hb te herstellen

·Moet goed geprotocolleerd worden om verspilling te 
vermijden







Bewaren:

ÅGecertificeerde koelkast 

voor opslag autologe 

bloedproducten

ÅGecontroleerde 

temperatuurbewaking 

door technische dienst en 

portier (ós-avonds en ós-

nachts)



·Cost-effectiviteit wordt in twijfel gebracht

·Geïndiceerd bij verlies >1500

·Erythropoesis moet effectief zijn, anders negatief 
effect van PAP. Evt EPO

·Tram-flap: geen voordeel aangetoond

·Circa 50% wordt weggegooid.

·Kosten afhankelijk van manier van opvangen, testen 
en afleveren



·Klinkt ideaal

·Wereld literatuur; sommige problemen frequenter met 
autoloog bloed dan bank bloed!

·Administratieve problemen veel frequenter dan 
infecties enz. bij homoloog transfusie

·1:16000 bijwerkingen ernstig genoeg om opname te 
rechtvaardigen. 12* de risico van homoloog transfusie!

·SMK nog geen complicatiesɀvoordeel van eigen 
procedure?

·ISO certificaat



·Voorkomt ziekte overdracht door transfusie

·Voorkomt rode cel alloimmunisatie incompatibiliteit

·Geeft compatibel bloed voor patiënten met allo-
autoantistoffen

·Voorkomt bepaalde transfusie gerelateerde problemen

Data from Goodnough and coworkers [2].

GoodnoughCritical Care 2004 8(Suppl 
2):S49 doi:10.1186/cc2408



·Risicovan bacterielecontamoinatie of overvulling blijft aanwezig
·Voorkomt niet administratieve fouten met ABO compatibiliteits

problemen
·Duurder dan homoloog bloed
·Verspilling van bloed dat niet gebruikt wordt
·Veroorzaaktperioperatieveanemiemet eenvergrootte kansop 

transfusie. 
·Wordt meestalbij een(te hoge) trigger teruggeven
· (ongewensteeffectenper unit niet veel lager dan voor homoloog

bloed)

Data from Goodnoughand coworkers [2].
GoodnoughCritical Care 2004 8(Suppl 2):S49 doi:10.1186/cc2408



· Periode: jaaroverzicht 1 januari t/m 31 oktober 2007

· procesindicatoren:

· aantal specificatie

· aantal procedures: 101 alle patiënten 
voldoen aan inclusie criteria

· aantal afnames (zakjes): 198

·

· gemiddeld Hb voor procedure: 9,0 mmol/l

· gemiddeld Hb preoperatief: 8,3 mmol/l

·

· complicaties: 6 / 2 / 1 vagale reactie / moeilijke venapunctie / 

· ap-klachten

· afwijkingen: 0 

· klachten: 0 

· fouten: 0



·Waarschijnlijk alleen effectief bij bloedverlies > 50% 
van bloedvolume

·Misschien nuttig als vervanging van cellsaver bij 
maligniteit

·Contraversieel



·Ingezet bij verwacht verlies > 1500 mL

·Homoloog transfusie vermeden tot 11 L verlies



¶Cellsaver 5

¶Per- en post-operatief

¶Volautomatisch

¶Bewerkt vanaf Ñ300 ml

¶Geen maximun

¶Transfusie via 40 µ filter 

¶Hb Ñ13 mmol/l




