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Protocollen en de praktijk, het blijft passen en meten 
Editorial bij de bijdrage van A.J.A. Verhoeven, Y.M.A. van Maaren, B. Voermans en C. Botermans, getiteld ‘Prospectieve analyse 

van de bloedtransfusieketen met behulp van de SAFER-methode’

V. Scharnhorst

(Tijdschr Bloedtransfusie 2009;2:125-6)

In dit nummer van het Tijdschrift voor Bloedtransfu-
sie rapporteren Verhoeven et al. over de analyse van 
de bloedtransfusieketen in het Elisabeth Ziekenhuis 
in Tilburg. Zij hebben het bestaande protocol 
‘Bloedafname en Bestellen ACUUT’ doorgelicht en 
verbetervoorstellen gemaakt.

De geïnteresseerde lezer zal menig dilemma uit ei-
gen praktijk herkennen in de bevindingen van Ver-
hoeven. Zo bleek het bestaande protocol weliswaar 
goed werkbaar, maar desondanks werd er in de 
praktijk van afgeweken. De auteurs stellen dat wan-
neer het protocol strikt zou worden nageleefd, fou-
ten tot een minimum beperkt blijven. Oorzaken 
voor de afwijkingen zijn te vinden in onbekendheid 
met het protocol, gebrek aan kennis over de achter-
gronden van regels en impliciet ook van de mate 
waarin het bloedtransfusielaboratorium afwijkingen 
van het protocol accepteerde.
Terecht stellen de auteurs dat de oplossing moet 
worden gezocht in het opstellen van een werkbaar 
protocol, samen met de aanvragende afdelingen. 
Vervolgens wordt dit protocol onder de aandacht 
gebracht van alle medewerkers en op deze manier 
draagvlak gecreëerd. Wie al langer meegaat in de 
bloedtransfusiewereld zal beamen dat het succes 
van hemovigilantie voor een groot deel te danken 
is aan de focus die de hemovigilantiemedewerker 
kan leggen op het vergroten van kennis in de kli-
niek en het bijsturen als protocollen niet worden 
nageleefd.

Toch zal de omzetting van enkele voorstellen van 
Verhoeven et al. in de praktijk moeilijk blijken. De 
auteurs stellen dat de uitslag van een antistofiden-
tificatie door een tweede analist geconfirmeerd en 
door een laboratoriumspecialist geautoriseerd moet 
worden voordat bloedproducten uitgegeven wor-
den. Beide functionarissen zijn in de dienstsituatie 
op veel laboratoria niet aanwezig. Voor een acuut 

bloedende patiënt kan deze regel dus niet worden 
toegepast. Wanneer deze patiëntcategorie confir-
matie en autorisatie wordt onthouden, mogen deze 
principieel geen noodzaak zijn. De geldende CBO-
richtlijn Bloedtransfusie eist de voorgestelde werk-
wijze ook niet. Irregulaire erytrocytenantistoffen 
mogen worden afgeven op resultaten die verkregen 
zijn uit 1 bloedafname, dus met een restonzeker-
heid in het preanalytische traject. Het lijkt dan 
zeer aanvaardbaar om in acute situaties ook het 
restrisico van een verkeerde antistofidentificatie op 
het laboratorium te accepteren. Indien gewenst en 
economisch haalbaar, kunnen fouten gereduceerd 
worden door middel van geautomatiseerde anti-
stofidentificatie op analyseautomaten.

Een potentieel levensbedreigende situatie ontstaat 
door ABO-incompatibele transfusie. Deze kan zich 
voordoen wanneer de 2 vereiste ‘onafhankelijke’ 
bloedafnames gelijktijdig door 1 medewerker worden 
uitgevoerd en de aanvraagbonnen van verschillende 
tijdstippen en 2 parafen worden voorzien. Het labo-
ratorium kan dit niet achterhalen en is dus aangewe-
zen op de ‘compliance’ van de spoedeisende afdelin-
gen met het protocol. Het voorstel van Verhoeven om 
parafen en afnametijdstippen op de aanvraagbonnen 
nauwlettend te controleren, zal niet helpen, tenzij de 
kliniek de noodzaak van ‘onafhankelijke’ afnames 
inziet. Is het realistisch om bij een vitaal bedreigde 
patiënt een identificatieprocedure 2 keer te doorlopen 
of is identificatie door 2 medewerkers en afname van 
bloed vlak achter elkaar voldoende? De definitie van 
‘onafhankelijke’ bloedafnames moet voor kliniek en 
laboratorium werkbaar zijn, juist ook bij patiënten 
met massaal bloedverlies. Het is te hopen dat de her-
ziene CBO-richtlijn Bloedtransfusie met een definitie 
komt die voor kliniek en laboratorium acceptabel is. 

Tot die tijd voorziet het voorliggende artikel in een 
kort overzicht over bekende knelpunten in de acute 
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transfusieketen en bijbehorende verbetervoorstellen. 
Voor diegene die in zijn eigen ziekenhuis extra aan-
dacht aan dit onderwerp wil geven, biedt het stuk 
een praktische leidraad. 
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