Protocol bloedtransfusie

A. Bloedtransfusie bij de kat

Indicaties voor een bloedtransfusie bij de kat:

* Chronische anemie Ht < 10-15, afhankelijk van klinische toestand.

* Acute anemie door bv acuut bloedverlies van meer dan 30 % van het bloedvolume,of door acute hemolyse. Afhankelijk van de klinische toestand.

* Stollingsstoornis met als gevolg een levensbedreigende situatie door bloedverlies

Katten met ernstige anemie hebben vaak een matige prognose. Daarom is het zinvol om voor de transfusie een aantal diagnostische stappen te doorlopen, zoals bloedonderzoek, bloeduitstrijkje bekijken, röntgenfoto thorax, abdomen of echo, mits de toestand van de patiënt dit toelaat.

Oorzaken van anemie kunnen zijn:

1. Bloedverlies: uitwendig , lichaamsholten ,maagdarmkanaal, renaal

2. Afbraak / hemolytische anemie: 

-    als gevolg van infectieuze aandoening (feline hemotrofe Mycoplasma, Babesia),

· immuungemedieerd, tgv van:

◦  infecties  -
bacterieel (Mycoplasma haemophilus)

-    viraal - FIP, FeLV, FIV-

-    parasitair

◦  medicaties / vaccinaties 

◦  maligne lymfoom of andere tumoren, 

◦  idiopatisch.

-    mechanische/fysische beschadiging (DIS, hemangiosarcoma)

-
chemische beschadiging(medicaties, hypofosfatemie, lood)

· metabole beschadiging; Heinzbody anemie, methemoglobinemie (paracetamol bij  kat)

-
congenitale afwijkingen (enzymdeficiënties, erytrocytskeletafwijkingen)

3. Onvoldoende aanmaak

· beenmerg aandoeningen ( tumor, meyelophthisis, dys-/hypoplasie)

· chronische infecties

· chronische nierinsufficiëntie ( minder erythropoetine)

· endocriene oorzaken ( hypothyroïdie, hypoadrenocorticisme)

· medicatie (oestrogenen, chlooramfenicol)

· deficiënties (Fe, Cu, Cobalamine)


Er zijn 3 bloedgroepen bij de kat omschreven; bloed groep A, B of AB (deze laatste zelden),
(voor rassenoverzicht, zie bijlage 3)

Katten met bloedgroep B hebben sterke anti-A antilichamen. Bij een bloedtransfusie met een A donor kat kan een levensbedreigende transfusie reactie optreden. 

Katten met bloedgroep A hebben anti-B antilichamen, deze antilichamen zijn zwakker. Bij een bloedtransfusie met een B donor kat ontstaat er een minder heftige reactie,waarbij de rode bloedcellen een kortere levensduur zullen hebben

Kat met bloedgroep A  moet bloedgroep A; meest voorkomend

Kat met bloedgroep B moet bloedgroep B

Kat met bloedgroep AB liefst AB, dan A en dan B
Werkprotocol bloedtransfusie kat
Voor een transfusie bij de kat is het van levensbelang om de bloedgroep van de kat te bepalen
1.Werkwijze ontvanger

Benodigdheden:  

- FeLV/ FIV sneltest ( in de koelkast apotheek)

- EDTA, heparine, serumbuis (zwarte buis), glaasjes

- bloedgroep bepaling (in de koelkast apotheek: RapidVet –H feline) 

- infuus met filtersysteem

- donorbloed** (EVBN, danwel van donor, voor werkwijze donor: zie onder)
Uitvoering ontvanger:

- Neem 1ml bloed af in heparine buis en een buis EDTA (liefst minimaal 3 ml) bloed

- Heparine: bepaal de Ht, en test op FeLV en FIV, bewaar resterende heparine bloed, voor als jezelf nog bepalingen wilt doen
- EDTA: bepaal de bloedgroep uit het EDTA bloed.**: en noteer deze in de patiëntenkaart!,

resterende EDTA bloed: maak direct 2 uitstrijkjes, bewaar EDTA-bloed en uitstrijkje voor de interne in de koelkast, duidelijk voorzien van patientgegevens. Indien voldoende bloed nog serumbuis afnemen, 30 min laten stollen, afdraaien, afpipeteren en ook voor interne bewaren.
- zodra donor (-bloed) binnen: voer de crossmatch uit (zie protocol crossmatch), controleer de Ht en afname datum van het donorbloed (houdbaarh. 42 dagen). Noteer in de patiëntkaart: de donorcode op de zak, Ht en gewicht van de zak,  afname datum en datum van toediening.

- Plaats een IV infuus in de poot (NaCl), gebruik voor het geven van het bloed een dikke     

  tussenslang en een filter.

- Geef aan een kat met een gewicht van 3-6 kg 60 ml bloed
Als de kat lichter is dan 3 kg kan je de hoeveelheid toe te dienen bloed als volgt berekenen: 
Gewicht(kg) x 70 x ((Ht gewenst* - HT ontvanger) / Ht Donor

* Ht gewenst bij een kat na transfusie is 20%,

   als er meer bloed is, kan er ook naar  een Ht van 30-35% gestreefd worden


- Start de bloedtransfusie met een snelheid van 1 ml/uur gedurende een half uur

- controleer na 5,15, 30  minuten: APT, slvl en CRT en let op verschijnselen van een         

   transfusiereactie.

- Richtlijn: na de eerste 30 minuten  geef je de rest van de bloedtransfusie in 4 uur. 

Indien nodig mag het met een maximale snelheid van 10-22 ml/kg /uur. 

In geval van  hartlijden maximaal 4 ml/kg/uur. 

- controleer ieder uur APT, slvl, CRT en let op transfusie reacties.

- stop transfusie als er zich een transfusie reactie voordoet ( zie bijlage transfusie reactie)

- regelmatig de spuit zwenken

- Spoel het systeem na de transfusie met NaCl ( in RL zit Ca; dit geeft een reactie met citraat)

- bepaal 1 uur na de transfusie de Ht 
**  Indien geen donor aanwezig; na het bepalen van de bloedgroep van de ontvanger, bloed bestellen bij bloed-bank EVBN (0548-618865), denk om transportkosten.  (NB: Indien spoedtransport bloed: controleer of nog plasma in vriezer lab:als minder dan 2 > 3 bestellen max 6 mnd oud , en bij aankomst direct in vriezer plaatsen) 
2. Werkwijze Donor
Voorwaardes voor donor  kat


- jonger dan 8 jaar

- > 4.5 kg

- zelf geen transfusie gehad hebben

- liefst 12 uur vasten

- geen nest hebben gehad

Benodigdheden

- FeLV/ FIV snel test (in de koelkast apotheek)

- EDTA buis voor bloedgroepbepaling

- bloedgroepbepaling (Rapid-Vet H, in de koelkast apotheek)

 
- sedatie (bijv ketamine/midazolam of midazolam/propofol)

- bloedopvangsysteem CPDA

- 3 spuiten van 20 ml


- IV infuus

- braunule met 3 wegkraan, of  vlindernaald

Uitvoering donor kat

- Neem bloed af in heparine buis en een EDTA buis

- bepaal de Ht, en test op FeLV en FIV

- bepaal de bloedgroep uit het EDTA bloed.**

- Plaats een infuus in de poot. 

- Gebruik 3 spuiten van 20 ml

- vul de spuiten met 3ml cpda uit het bloedopvangsysteem (63ml cpda-1 + 450 ml bloed).

- Sedeer de kat met 2-3 mg/kg ketamine en 0.25 mg/kg midazolam IV/IM

- scheer en desinfecteer de hals

- plaats een braunule of een vlinder naald in de V.Jugularis en laat deze fixeren

- er kan 11-13 ml bloed per kg kat afgenomen worden ( gemiddeld 60 ml per kat)

- vul de spuiten tot 20 ml totaal met bloed van donor.

- Geef de donor kat indien IV infuus en onder narcose gedurende narcose: 10 ml/kg/uur
**** Nota protocol bloedtransfusie ontvanger =>

**** Nota protocol bloedtransfusie donor=>.

B. Bloedtransfusie bij de hond

Indicaties voor een bloedtransfusie bij de hond:

* Chronische anemie: Ht < 10-15, afhankelijk van klinische toestand

* Acute anemie :bijvoorbeeld door acuut bloedverlies van meer dan 30 % van het  

   bloedvolume of  door acute hemolyse afhankelijk van de klinische toestand

* Stollingsstoornis met als gevolg een levensbedreigende situatie door bloedverlies

Oorzaken van anemie:
1. Bloedverlies

- maagdarmkanaal (melena) , renaal (hematurie)

- hemoragische diathese 


· afwijkingen primaire hemostase (trombocytopenie, trombocytopathie, vaatafwijkingen, von Willebrands disease)

· afwijkingen secundaire hemostase ( verkregen / congenitale stollingsfactordeficiëntie, leverlijden, vit K antagonist)

· combinatie primaire en secundaire stollings stoornis (DIC)

2. Verminderde aanmaak

· beenmerg aandoeningen (neoplasie, dys- /hypoplasie, myelophtisis)

· chronische ontsteking

· chronische renale insufficiëntie

· endocriene oorzaken ( hypothyreoidie, hypoadrenocorticisme)

· medicatie (oestrogenen, chlooramfenicol)

· deficiënties (Fe, Cu, Cobalamine)

3. Hemolyse

· infectieuze aandoeningen (Babesia spp)

· immuungemedieerd (transfusie, infecties - viraal bacterieel, parasitair- medicaties, vaccinaties, maligne lymfoom en andere tumoren of idiopatisch)

· mechanische/fysische beschadiging (DIS, hemangiosarcoom)

· chemische beschadiging (medicaties, hypofosfatemie, lood)

· metabole beschadiging ( heinzbodyanemie, methomoglobinemie )

· congenitale afwijkingen (enzymdeficiënties- pyruvaatkinase- erytrocytskeletafwijkingen)

Er zijn een tiental bloedgroepen bij de hond bekend. De bloedgroep die bij de hond van belang is in verband met transfusiereacties is DEA1.1+/DEA1.1-. Bij een transfusie van DEA 1.1 + bloed aan een DEA1:1- hond worden er antilichamen gevormd. Bij herhaald toedienen van DEA 1:1+ bloed aan een DEA1.1- dier ontstaat een heftige transfusie reactie.

De eerste transfusie mag zonder dat men weet wat de bloedgroep van de ontvanger is gegeven worden, omdat er bij de hond van nature geen autoantilichamen voorkomen. Als de 2e transfusie binnen 72 uur gegeven wordt, kan dit ook nog zonder problemen. Bij een 2e  transfusie na 72 uur of bij een hond die een nest heeft gehad, kan als de bloedgroep niet bekend is, wel in principe DEA 1.1 – bloed gegeven worden. 

Wel moet dan eerst een crossmatch gedaan worden ( zie protocol crossmatch).

Zodra de bloedgroep wel bekend is: deze altijd duidelijk in patiëntverslag vermelden!



Werkprotocol bloedtransfusie hond
1. Werkwijze ontvanger

Benodigdheden bloedtransfusie ontvanger:

- EDTA (roze buis), heparine, serumbuis (zwarte buis), glaasjes

- infuus NaCl 

      - infuus systeem met filter

      - 50 ml spuiten

      - donorbloed (Packed Cells EVBN, dan wel van donor, voor werkwijze donor: zie onder)

        Packed Cells: koelkast laboratorium. 

        Indien bestellen nodig: telefoonnr EVBN: 0548-618865, denk om transportkosten!
         (NB: Indien spoedtransport bloed: controleer of nog plasma in vriezer laboratorium: als minder dan 2, dan    

         3 zakjes van max 6 maand oud bestellen, en bij aankomst direct in de vriezer plaatsen)
Uitvoering ontvanger:

- Neem 6 (minimaal 3-4 ml) bloed af 

- Bepaal de Ht

- Bewaar bloed voor verder onderzoek (bepalen bloedgroep, bloedparasieten, Coombs etc; 

  dit gaat via de internisten of  eigen dierenarts)

  Vul hiervoor een EDTA-buis (minimaal 3-4 ml!), en indien mogelijk een serum- en   

  heparinebuis. Van het EDTA gelijk 2 bloeduitstrijkjes maken. EDTA en   

  bloeduitstrijkjes (en evt serum) voor interne in de koelkast bewaren, duidelijk voorzien van  

  patiëntgegevens. Heparine is voor eigen gebruik, mocht je nog bepalingen willen doen.

(NB: indien wienig bloed beschikbaar, kan serum nog na de transfusie worden afgenomen)

- Bij verdenking van AIHA: osmotische resistentie controleren. Indien positief, kan er   

   eventueel met dexamethason gestart worden. Cytologie kan ook aanwijzingen geven voor 

  AIHA: zie het betreffende protocol.
- Voor het evt bepalen van de stollingstijden: een citraatbuis (zie protocol stollingsonderzoek)

- Bepaal Ht van donor bloed (packed cells of van donorhond) 
- Igv packed cell: controleer de afnamedatum van het bloed (houdbaarheid 42 dagen). Noteer 

  in de patiënt kaart: de donorcode op de zak, Ht en gewicht van de zak,  afname datum en 

  datum van toediening. Indien Ht packed cells< 50: geeft het door aan LB.
- Igv 2e transfusie of een teef die een nestje heeft gehad: cross match uitvoeren (zie protocol) 

- Plaats een IV infuus (NaCl), als het donorbloed dover de volume pomp wordt gegeven,  

  gebruik dan een infuussysteem speciaal voor bloedtransfusies (met filter).
  Als je het bloed over een spuitpomp geeft gebruik dan een dikke tussenslang en filter

- Het toe te dienen bloed kan als volgt worden berekend:

Gewicht (kg) x 90 x ((Ht gewenst* -  Ht ontvanger) / Ht donor)

* Ht gewenst: minimaal 20%. Indien (bij een kleine ontvanger) meer bloed ter beschikking is, kan gestreeft worden naar een Ht tot 30-35 %

* Bij verdenking AIHA: zelfde Ht aanhouden, maar extra goed monitoren: meer vreemd eiwit (ery’s donor) zou het immuunsysteem van de ontvanger extra kunnen triggeren

- Geef de eerste 30 minuten bloed met een snelheid van 0, 25 ml/kg

- Controleer na 5,15 en 30 minuten APT, slvl, CRT en op verschijnselen van een        

   transfusiereactie
- Indien geen aanwijzingen voor een transfusiereactie, mag de snelheid verhoogd worden.      

   Richtlijn: geef de bloedtransfusie in 4 uur. Indien nodig mag het met een maximale snelheid  

   van 10-22 ml/kg /uur. In geval van hartlijden maximaal 4 ml/kg/uur. 

- Controleer dan ieder uur APT, slvl, CRT en op transfusie reacties.

- Stop transfusie als er zich een transfusie reactie voordoet ( zie bijlage transfusie reactie)

- Als de transfusie klaar is, wordt het systeem met NaCl gespoeld gedurende 4 uur

- Na 1 uur de Ht controleren

* Als niet al het bloed van de bloedbank in 1 keer wordt gebruikt moet de rest binnen 24/48 uur gebruikt worden. Zorg dan wel dat het bloed zo steriel mogelijk uit de zak is gehaald en de rest in de koelkast bewaard wordt. Als het bloed donker gaat verkleuren dan is er meestal sprake van een contaminatie, gebruik het bloed dan niet meer.

**nota protocol bloedtransfusie Ontvanger 
2. Werkwijze Donor

Voorwaarde donor hond:

- Groter dan 20 kg

- Niet eerder zelf een transfusie gehad

- Geen nest hebben gehad

Benodigdheden bloedtransfusie donor hond


- Heparine buis

- Bloedopvangsysteem (63mlcpda-1+450 ml volbloed)

- 50 ml spuiten  +/- 10

- Braunule groen/roze

- 3 wegkraan

- IV infuus

Uitvoering donor

- Neem bloed af om de Ht te bepalen

- Plaats bij de donor een IV infuus

- Scheer en desinfecteer de hals

- Bloedafname is maximaal 20 ml/kg

- Vul de benodigde spuiten van 50 ml spuit met 7ml cpda

- Bij een rustige hond groter dan 25 kg kan ipv losse spuiten het opvangsysteem (63 ml   

   CPDA+450 ml volbloed) gebruikt worden  (zak moet dan vol tot +/- 513 ml: zak wegen). 

   Als je 50 ml spuiten gebruikt dan de  spuiten tot 57 ml met bloed aanvullen.

- Plaats een braunule / naald van het opvangsysteem in de V.Jugularis

- Zak of spuit regelmatig zwenken tijdens het vullen 

- Geef de hond per infuus tijdens de transfusie of erna het aantal ml afgenomen bloed in     

  Ringer Lactaat. Dit mag in een uur gegeven worden.

****Nota protocol Ontvanger bloed transfusie 
****Notal protocol Donor bloed transfusie
Bijlage 1: Transfusie reacties
1. Acute haemolytische reactie (antigeen –antilichaam reactie)

Symptomen: shock, koorts, zwakte, tremoren, dyspneu, hoesten, tachypneu, tachycardie, speekselen, braken, diaree en ook haemoglobinurie, haemoglobinaemie, de laatste 2 kunnen ook door pretransfusie rode bloedcel hemolyse ontstaan.

2. Acuut  anafylactische reactie
Symptomen: shock

3. Allergische reactie (Type 1  hypersensibiliteit)

Symptomen: jeuk, urticaria, dyspnoe, hoesten, angio-oedeem, speekselen enbraken

4. Sepsis (bacteriële contaminatie)

Symptomen: koorts, shock, bloedingen

5. Hypocalcemie door citraatvergiftiging
Symptomen: onrust, tremoren, braken, hartritmestoornissen 

6. Overbelasting van de circulatie
Symptomen: dyspneu, hoesten, koorts

Behandeling van een transfusiereactie:

1. Acute haemolytische reactie

- stop transfusie

- shock behandeling,

- dexadreson 0.2-0.5 mg/kg IV in 20 minuten

- adrenaline (1mg/ml) verdunning maken van 0.1 ml + 9 ml NaCl 0.9%; van deze verdunning    

   0.05 ml/kg IM en 0.05 ml/kg SC geven

2. Anafylactische reactie

- stop transfusie

- shock behandeling

- antihistaminica; Tavegil® (clemastine 1 mg/ml): 0.5-1.5 mg /dier

- adrenaline (1mg/ml) verdunning maken van 0.1 ml + 9 ml NaCl 0.9% ; van deze verdunning  

   0.05 ml/kg IM en 0.05 ml/kg SC geven.

3. Allergische reactie type 1 

- stop transfusie

- antihistaminica; Tavegil® (clemastine 1 mg/ml): 0.5-1.5 mg / dier

4. Sepsis

-stop transfusie

- maak bloeduitstrijk, zet een BO/ABG  en start een breed spectrum antibioticum

5. Hypocalcemie door citraat vergiftiging

- stop transfusie en zie protocol hypocalcaemie

6. Overbelasting circulatie

- stop transfusie, start furosmide, eventueek CVD meting

 Bijlage 2: indicaties voor toediening van bloed of bloedproducten
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packed cels
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Trombocytopenie
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Factor VIII deficiëntie
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Andere factor deficiëntie
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Diffuse intravasale stolling
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1=EERSTE KEUS

2=TWEEDE KEUS

Bijlage 3: Kattenrassen met bloedbroep B
Ras









percentage type B 
    -       American Shorthair, Burmees, Ocicat, Oriental shorthair


0  %
· Maine Coon, Noorse Boskat





          ≤5  %
· Abessyn, Japanse Bobtail, Pers, Himalaya, Somali, sphinx

      10-20 %

· Cornish Rex, exotic shorthair




       20-30 %

· Britse Korthaar, Devon Rex





       40-50 %
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