
Transfusion in a Rural Laboratory

Bowral  NSW





Bowral Blood Bank Laboratory
Sydney South West Pathology Service (SSWPS)



Courier Service

 Courier service runs twice daily to Liverpool.

 Non‐urgent blood product orders placed via  
BloodNet are received the following day.

 Additional courier runs may be organised in 
emergency situations.



Table 1.   Fresh Blood Product Inventory (Bowral)

Blood Product Number of Units

Red Cells O Positive 12

O Negative 10

A Positive 6

A Negative 5

Fresh Frozen Plasma O  12

A 12

B 4

AB 4

Cryoprecipitate O  6

A 6



Age of Red Cells Report (Bowral Hospital)   
1st July 2016  ‐ 31st July 2016

Retrieved from Fresh Blood Product Management Report, Bowral Hospital  (21ABWR) p. 3,  National Blood Authority 
Australia



Discarded Red Cells as a Percentage of Net Issued (Bowral Hospital)   
1st July 2016  ‐ 31st July 2016

Retrieved from Fresh Blood Product Management Report, Bowral Hospital  (21ABWR) p. 3,  National Blood Authority Australia



Age of Red Cells Report (Bowral Hospital)   
1st September 2016  ‐ 30th September 2016

Retrieved from Fresh Blood Product Management Report, Bowral Hospital  (21ABWR) p. 3,  National Blood Authority 
Australia



Discarded Red Cells as a Percentage of Net Issued (Bowral Hospital)   
1st September 2016  ‐ 30th September 2016

Retrieved from Fresh Blood Product Management Report, Bowral Hospital  (21ABWR) p. 3,  National Blood Authority Australia



Retrieved from LIV‐BB‐SOP‐Methods, Version 2.2,  p.34, Sydney South West Pathology Service.



Case Study
 29 year old patient with postpartum haemorrhage. 
 Three hours post Elective LSCS, patient returned to   
theatre upon severe pain.

Haemoglobin 78g/L   (Pre‐op – 121g/L) 
Platelets   130 x 109/L                

 Haemorrhage due to Broad Ligament Haematoma           
(estimated 3000ml).

 Massive Transfusion Protocol (MTP) activated.               





Table 2.   ISTAT Arterial Blood Gas results for MTP patient.

ISTAT Ref Interval Units 18:52 19:11 20:00

pH 7.36‐7.44 7.2 7.2 7.2

pO2 80‐100 mmHg 127 109 131

pCO2 35‐45 mmHg 39  48 50

Bicarbonate 22‐30 mmol/L 15 19 20

Base Excess  ‐2 ‐ 2 mmol/L ‐13 ‐9 ‐8

Lactate 0.36‐1.25 mmol/L 2.33 2.42 2.38

Ionised
Calcium

1.15‐1.29 mmol/L 0.99 1.10

Haemoglobin 115‐165 g/L 68 92



Table 3.   Haematology, Clinical Chemistry and Coagulation Studies 
results for MTP patient.

Ref Interval Units 19:40

WCC 40‐10.0 X109/L 24.6

Haemoglobin 120‐150 g/L 120

Platelets 150‐400 X109/L 69

Albumin 38‐48 g/L 21

Corrected Ca 2.10‐2.60 mmol/L 2.31

PT 12.0‐15.0 sec 15.5

APTT 25‐37 sec 32

INR 0.9‐1.2 1.2

D‐Dimer 0.00‐0.25 mg/L 9.97

Fibrinogen 2.0‐4.3 g/L 2.0



Case Study Continued.

 Patient stabilised and haematoma tamponaded.

 MTP ceased at 20:50.

 Patient transferred to Liverpool Hospital by Careflight 
helicopter.

 Unused stock delivered during MTP sent to Liverpool Blood 
Bank the following morning.



Transfusion in a Rural Laboratory

 Management of stock needs to be tightly controlled and well‐
organised to minimise waste and ensure provision of ‘fresh as 
possible’ blood products.

 Good communication between medical and laboratory staff, 
Australian Red Cross Blood Service and courier services are 
essential to ensure timely dispense of required blood 
products.

 The rural blood service is supported by a larger laboratory at 
Liverpool SSWPS.



References

Sydney South West Pathology Service . LIV‐BB SOP‐Methods DOCID‐304‐1  Version 2.2 p. 34. Retrieved from 
http://swaps05:30000/sites/iqms/liv/bloodbank/standardoperatingprocedures/liv‐b‐sop‐methods.docx

National Blood Authority Australia. 1st July 2016‐31st July 2016. Fresh Blood Product Management Report. 
Bowral Hospital (21ABWR), p. 3.

National Blood Authority Australia. 1st September 2016‐30th September 2016. Fresh Blood Product 
Management Report. Bowral Hospital (21ABWR), p  3.


