
Een traumatische ervaring

Kennisplatform 30 november 2017 

Annemarie.vandenHoven@radboudumc.nl





Aankondiging via SEH:

3 trauma’s onderweg naar Radboudumc



Trauma 1, vrouw 62 jaar

Aanvraag massa transfusiepakket 1



Bij ontvangst 1e kruisbloed om 14:22 T1397693

Duidelijk MF 

En positieve 
screening !!!



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 A

Biovue - - 3+ - - 2+ - - - - - -

Anti- E



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

papaïne - - 4+ 2+ 4+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+

Naast anti-E ook 
anti-c aantoonbaar!



Wat is het rhesus fenotype?

(kleine) c is 4+ !!!!

Herhaling in Biovue, ery’s
bovenin gepipetteerd:

Negatief

2x



Conclusie:
RHT: CCDee K-, uitslag van Innova (kleine) c 4+ is vals-positief!!!

Impact is groot: Reeds na 2 eenheden ery’s en plasma !!!

Transfusie advies: (grote) E, (kleine) c en (grote) K negatief

En patiënt vervolgen, mogelijk booster van de anti- (kleine) c !



2e Trauma 
overplaatsing uit ander ziekenhuis

Meisje van 13 jaar;ongeval



Resultaten extern ziekenhuis

Afname 1

Afname 2

Conclusie: A RhD positief, opm.0 neg gehad!
Geen Rhesus fenotype bepaald



Onderzoek Radboudumc

Innova

IH500

In totaal  3 EC Oneg, 3 AB plasma, 1x 0neg TC 



Onderzoek Radboudumc:

Innova

IH500



Bepaling bovenin de buis:

MF reacties verklaarbaar, door 0 neg transfusies!!!

A RhD positief,  E neg en K neg



Take Home Message;

Altijd vóór toediening van ongekruist bloed, 
kruisbloed afnemen! 

Bij overplaatsing, bloedgroep en transfusie historie 
opvragen

Bij Mixed field reacties:
Bloedgroep en RHT handmatig inzetten

+2 EC
(cdee K-)



Discussie!

Ongekruist bloed ….altijd Rhesus 
fenotype bepalen!?

Voordeel: 
Tijdswinst bij aanwezigheid van antistoffen

Nadeel: 
Vaak onbetrouwbaar door transfusie, indien er niet 
voor toediening van ongekruist bloed kruisbloed is 
afgenomen!



Bedankt voor uw aandacht!


