
Bederven door vermenging



Bederven door vermenging



Casus 1 

•  V, 67jr, krijgt trombo’s (15:05 uur), daarna ook nog 
ery’s toegediend 

•  Om 23:00 uur: koorts en KR (> 8uur na trombo’s en 
> 2 uur na laatste ery’s) 

•  Patiënt gebruikt antibiotica 
•  Bloedkweek patiënt wordt afgenomen
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•  V, 67jr, trombo’s 15:05 
•  TR 23:00 uur: koorts en KR 
•  Bloedkweek pat: pos.voor stafylococcus haemolyticus (1 

medium, geduid als contaminatie) 
•  Kweek eenheid (ZH): niet verricht 
•  Sanquin uitslag kweek product: micrococcus 
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­Bacteriële 
contaminatie 
bloedproduct 
(incident) 
­Nevencategorie: 
post­transfusie 
bacteriëmie / sepsis 
­Onwaarschijnlijk 

Antwoord: 
­Penicilline t/m dag 
voor Tf en ciproxim 
vanaf dag voor Tf 
­Niet gemeld als TR 
wegens verwachtte 
koorts (stijgend CRP 
bij mucositis) 

Vragen TRIP: 
­Tijdverloop geldt voor 
NHTR, voorstel 
nevencat. post­ 
transfusie bacteriëmie 
met lage 
imputabiliteit? 
­Had pat al 
antibiotica? 

Ingediend als: 
­Bacteriële 
contaminatie 
bloedproduct 
(incident) 
­Niet gemeld als TR 
wegens tijdverloop 
(> 8 uur na trombo’s 
en > 2 uur na laatste 
ery’s)



Casus 2 

•  M, 80 jr, 0pos ery’s 15:50 
•  TR 21:00 uur: temp.stijging >2 
•  Bloedkweek pat: pos. voor gram.neg.staven 
•  Kweek eenheid (ZH): niet verricht 
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was bekend met 
koortspieken 
­Geen verder 
onderzoek omdat vlgs 
arts geen sprake was 
van TR. 
­Wel indienen?
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vermoedelijk andere 
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Ingediend als: 
­Niet­hemolytische 
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•  V, 11jr, 0neg trombo’s 13:00 uur 
•  TR ??:00 uur (zelfde datum): urticaria, dyspnoe, 
misselijk, temp.stijging <1 

•  Bloedkweek pat: negatief 
•  Kweek eenheid (ZH): propionibacterie (contaminatie) 
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­”Bact.contaminatie 
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Antwoord: 
­Geen thoraxfoto 
gemaakt 
­Niet duidelijk of 
kweekuitslag 
toegeschreven kan 
worden aan 
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•  Bloedkweek pat: pos.voor enterococcus faecalis 
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Opnieuw ingediend: 
­Milde niet­ 
hemolytische 
koortsreactie 
­Graad 1 
­Onwaarschijnlijk 

Antwoord: 
­Tijdens opname 
koorts gekregen, 
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van voor Tf 
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Casus 5 

•  M, 66 jr, Bpos ery’s 11:30 
•  TR 11:50 uur: temp.stijging >1<2 
•  Bloedkweken pat: 12:30 en 14:35 pos.voor CNS 
•  Kweek eenheid (ZH): pos.voor CNS 
•  Identieke stammen gekweekt 
•  TRIP melding ingedeeld als: 

–  Post­transfusie bacteriëmie / sepsis 
–  Graad 2 
–  Zeker



Gewijzigde naam meldcategorie 

•  Bacteriële contaminatie 
•  Post­transfusie bacteriëmie / sepsis: 

– Het ontstaan van klinische symptomen van 
bacteriëmie / sepsis tijdens, aansluitend aan of 
enige tijd na een bloedtransfusie, waarbij een 
relevante positieve bloedkweek van de patiënt 
wordt verkregen en al dan niet een oorzakelijk 
verband met een toegediend bloedproduct kan 
worden gelegd.



Nieuwe meldcategorie 

•  Positieve bacteriologische screening 
–  Signalering door de producent dat er een positieve 
bacteriologische screening is gevonden, maar bacteriële 
contaminatie is niet geconfirmeerd door een positieve kweek 
van het betreffende materiaal of van andere producten uit 
dezelfde donatie. 

•  Bacteriële contaminatie bloedproduct 
–  Het volgens de regelen der kunst aantonen van een 
relevante hoeveelheid bacteriën in (een restant van) 
bloedproduct of de bacteriologische screeningsfles van 
trombocytenproducten, dan wel materiaal van dezelfde 
donatie, met behulp van laboratoriumtechnieken en bij 
voorkeur met uittypering van de betreffende 
bacteriestam(men)



Kunnen we het probleem ontwarren?


