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Muster -Algorithmus der IAKH zur
Vorgehensweise bei Massivblutung

Blutungs-
quelle
sichtbar ?

Teambildung:

1. Aniasthesie /Pflege

| (Analgosedierung,
| Intubation, Beatmung)

Chirurg.
Blutstillun

8

\'4
. 2. Kreislauf (art. /venése
Za_!hmenbe- Gerinnungs Zugange, Volumenersatz,
|ngin?gen anamnese Katecholamin-therapie)
ok ?
HFe 3
AW EIEE 3. Transportpersonal fiir

nein

Blutung
steht ?

Blutung
steht ?

nein

nein

Blutung
steht ?

Diagnostik und
Blutprodukte

4. Transfusionsteam
(Anforderung und
Verabreichung von Blut/
Gerinnungsprodukten,

e Blutproben und BGA, POC,
-2gCa

langsam i.v. 5. Geratesupport:

Sono fiir High Flow, Level
One, Cell Saver, POC

Sind Teams
gebildet
und
gerufen?

nein

ja

Patient
und
Blutgrupp
e
bekannt?

ja

Notfallblutprobe
(BG/AKS) und
Universal Eks

anfordern

Wenn AKS < 3
Tage alt-Eks der
bekannten
Blutgruppe
anfordern

*Bek. Faktorendefekt-
entsprechendes
Fakt.konzentrat

*Marcumartherapie- PPSB

.
1
! *Heparinisierung- Protamin
1

*ASS/duale Ther.-
Thrombo.konz.

Ve

*Blutgruppe und AKS (je nach dem)

*Labor-oder POC Diagnostik-

*PT, aPTT, evtl .PTZ, Fibrinogen (Fg),
*Blutbild (BB- flir Thrombos),

*BGA- fiir pH , Hb und Ca

*Wenn mogl.Rotem/Teg —Analyse

*Evtl. Multiplate, PFA

Differenzierte Gerinnungsdiagnostik

v

(Siehe Seite 2)
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Tranexamsaure

Erworbene
-1 Bol
Thrombozytenfunk >00-1000 meg Bolus
und anschl.

tionsstdrung (HLM, Dauerinfusion
Orthopadie, ECMO)

Blutung
steht ?

Fg < 100 mg/dI

bzw.. ,klin.“ Ilzck:;lznezgtfg'; Blutung N\ !
_ steht ? 1
Indikation 30 - 60 mg / kgKG !
1
|
neip, :
GFP-Transfusion
TPZ < 65 % und / mindestens 15-30
oder . ml / kgKG, bei
aPTT > 50 sec Volumenprobleme
n additiv PPSB
nein |
Thrombozytenkonze i
ntrate von 4-8 Blutung __:
Thrombozytenza Spendern oder 1 steht ? |
hl ja Apherese- TK i
<50(-100) /nl .
POIENN 000 . AR :

neii
DDAVP 0,3 ug / kg
Verdacht auf (prophylaktisch Blutung
Thrombozytopat i bei Urdmie, steht ? :
Lebezirrhose, ASS- !
Vorbehandlung) I

Riicksprache mit
Blutun ROTEM®- und / Oberarzt evtl.
g oder Multiplate®- Hdmostaseologen!
steht ? Analyse wenn F XIIl bzw. F VIl / vWF —
moglich Substitution und Einsatz

von rFVlla erwagen
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