
Mogelijke acute 
transfusiereactie

Differentieer in ernst 
(zie transfusiereactie-formulier)

Mild Matig / Ernstig 

- Temperatuursstijging max 1-2 °C
- Milde huidreactie (jeuk, urticaria, uitslag)
- Hemodynamisch stabiel

- Temperatuursstijging > 2 °C of KR
- Lendepijn
- Rode/Donkere urine de novo
- Klinisch achteruitgang met:

 Dyspneu / Respiratoire insufficientie
 Hemodynamische instabiliteit

Milde reactie
- Onderbreek 15-30 min
of transfundeer traag
- Paracetamol
- Clemastine 2 mg

- Stop transfusie
- Behoudt IV toegang: 
waakinfuus 0.9% NaCl
- Controleer product (naam, 
label) en macroscopisch 
veranderingen (kleur, 
luchtbellen)
- Beoordeel +handel volgens 
ABCDE principes

Handel acuut

Op indicatie
- Hb, LDH, Bili, Hapto, Kreat
- Kruisbloed + compabiliteitsonderzoek
- BK + zakje retour bloedbank
- Eerste urine op Hb
- X-thorax
- (in-)Directe-antiglobine test (DAT/IAT)
- IgA + Anti-IgA
- HLA/HPA antistoffen

Acute hemolytische reactie
Hyperhydratie starten:
- NaBIC 1.4% 500 cc in 1h of 
mannitol 20% 100 cc in 5 min
- Furo 80-120 mg IV
- Streefmictie 1 mg/kg/h

Anafylaxie
- 0.5 mg adrenaline i.m.
- Clemastine 2 mg iv/im
- Dexamethason 8 mg IV

Bacteriële sepsis
- AB volgens sepsis e.c.i.  

Dyspneu / Respiratoire insufficiëntie
± hemodynamisch instabiel

TRALI (uitsluitdiagnose)
- Intensive care: intubatie of  
HD-ondersteuning

Overvulling
- Furosemide 20-80 mg IV

Aanvullend onderzoek

Identificeer
Hoofdprobleem

Bij matige / ernstige reactie
-Indicatie voor spoedoverleg met supervisor of hematoloog

Hervat transfusie pas nadat:
-Patiënt voldoende gestabiliseerd is

-Compabiliteitsonderzoek is uitgevoerd
-Supervisor akkoord heeft gegeven

-Overweeg preventieve maatregelen bij toekomstige transfusies

Handelen bij acute transfusiereactie

Temperatuursstijging >2 °C / KR 
± lendenpijn/donkere urine
± hemodynamisch instabiel

Ernstige niet-hemolytische 
reactie (uitsluitdiagnose)
- Paracetamol, zo nodig morfine 
s.c. voor koude rillingen. 
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