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Organisatie van hemovigilantie in Nederland

EU hemovigilantie meldingen
Lessen uit de hemovigilantie
»
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https://www.tripnet.nl/publicaties/rapporten/
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Afkortingen: tf=transfusie; TRALI=transfusion-related acute lung injury; TR=transfusiereactie
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Post-transfusie virale infectie
meldingen 2003-2018

Im putabiliteit Opmerkingen

waarschijnlijk | Mogelijk/ (aar van transfusie)
of zeker niet uit te
sluiten
3% 1@ $ 2016 2x, 2015 1x
@ 2011
NAT test sinds medio 2017
T# 4 #1991, 1993, 2006-2008, 2011

alle (mede) in kader look-back door Sanquin
vastgesteld

HBV NAT test sinds najaar 2008

A-HBc test sinds 2011

- 5 4x voor 2000, 1x 2013
1* 1 *Producten niet B19 veilig, geen onderzoek
2 6 1x 2016, overige <2013

Geen bevestigde transmissies, producten
niet CMV-veilig aangevraagd

- - Geen transmissies
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ﬂTRIP Longcomplicaties
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( Meldingen TACO (2018):

1: 4,000 EH gedistribueerd

M Transfusion-associated k

acute lung injury (TRALI)

— M Transfusion-associated

circulatory overload (TACO)
— 0

= Transfusion-associated Clifford et al, Anesthesiology 2015; 122:21-8

(Volwassenen, niet-cardio chirurgie)

- d TAD : i '
yspnea (TAD) & Retrospectieve electronische EPD screening

2004: 5,2% TACO

2011: 3,0% TACO
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MTRIP Outputs van hemovigilantie
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e Aanbevelingen

o
Openbare rapporten Transfuson-related acute lung injury

e Transparantie (TRALLI): male-only plasma

e Symposium -

 Workshops —

e Tools _ o _replandter b9
e Publicaties B

Before after

Prior to change
P.A.R. 0.33 (95% CI1 0.09 — 0.51)

Wiersum-Osselton et al., TRANSFUSION 2011:51:1278-1283.



H TACO zakkaartjes
HAbTRII!) (versies voor verpleegkundigen en artsen)
g en web app

Risica inschatting volume overbelasting bij transfysie (TACD)
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https://www.tripnet.nl/taco-arts/

v‘ Verkeerd bloedproduct toegediend (VBT):
/7 \ TRIP aan welk risico werd de patiént potentieel blootgesteld?

Hemo-en biovigilantie (met of zonder reactie) ABO
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Meldjaar en totaal aantal VBT


https://www.tripnet.nl/wp-content/uploads/2017/07/Risico-indeling-voor-incidenten-in-de-transfusieketen.pdf
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MTRIP Transfusieveiligheid verbeteren

Hemo-en biovigilantie

1. Product
2. Juiste indicatie

3. Selectie bloedproduct
(e.g. preventieve Rh fenotype compatibel
productselectie)

4. Tijdige, correcte toediening

5. Fouten voorkomen

i A A Root cause analysis bij incident; grondoorzaak aanpakken
4 Te hoge werkdruk, onervaren medewerker, inrichting
o §

-t -J;.;.{ _;%ﬁr{;" werkproces, (on?)voldoende validatie IT, onderwijs/training,
FEER =MD &S machinestoring, communicatieprobleem etc.



. . . . "l Ref Ares(2019)1077383 - 21/02/2019
Supranational reporting under EU Directives

SUMMARY OF THE 2017 ANNUAL REPORTING OF SERIOUS ADVERSE REACTIONS AND EVENTS
FOR BLOOD AND BLOOD COMPONENTS
(DATA COLLECTED FROM 01/01/2016 TO 31/12/2016)

e Concerning SAR in recipients, 1,737 cases were reported for 2016 with
imputability level 2 or 3 (likely or certain to have been caused by the
transfusion), which are the focus of further analysis in this report.
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Figure 6. Percentage of SAR per category; data 2016. (summary of annual submissionsto CE)
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Figure 6. Percentage of SAR per category; data 2016. (summary of annual submissionsto CE)
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Hemo-en biovigilantie

Hemovigilantie in bredere

context

Internationale hemovigilantie

Definities — vergelijkbaarheid van data

Gereviseerde definities TACO en TRALI

Evaluatie EU wetgeving bloed, weefsels en cellen; voorstellen
voor nieuwe scoop inclusief donatie en klinische toepassing
Lange termijns complicaties — nieuwe producten en toepassingen

Andere domeinen van vigilantie

Weefsels, cellen, organen
Farmacovigilantie, vigilantie van
medische hulpmiddelen
Vigilantie orgaantransplantatie
“Identitovigilance”

Rol IT
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MTR|P TRIP in 2020 and beyond

Hemo-en biovigilantie

TACO awareness

Analyse identificatiefouten: project bloedgroepdiscrepanties
Revisie richtlijn bloedtransfusiebeleid: Module transfusiereacties
Patient reported outcomes

Big data

Hemovigilance

together!
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