Algorithmus zur Hamotherapie auf der KSH-Intensivstation, Anamie-Diagnostik,
Fremdbluteinsparung und rationalen Indikation blutsparender MaBnahmen

Ziel:

1. Transfusionsspezifische Optimierung und Fokussierung auf
(Fremd-)BIlut sparenden MaBnahmen / autologe Alternativen.
2. Diagnose und Behandlung der Anémie, zur Reduktion von
Mortalitat und Verbesserung Respiration bei Lungenekrankung
3. Verminderung von Transfusionsnotwendigkeit/-bedarf und
potentiellen transfusions-assoziierten Risiken, Vermeidung der
transfusionsassoziierten Morbiditét

4. Optimierung/Verkirzung/Vermeidung von postoperativer
Rehabilitation und Verringerung der Infektionsrate sowie des
stationdren Aufenthaltes.

Relevanz:

Patientenkollektiv: Vorgehen:
Patienten mit Anamie und 1.
. Gasaustauschstdrung (postoperativ oder bereits praop.) 2.
. Respirator. Partialinsuffizienz unter Spontanatmung 3.

. Beatmungspflichtigkeit mit Fi0O2 > 0,5

Anamie und
Procedere :

Uber 80% der Intensivpatienten auf eine Thoraxklinischen Intensivstation
sind andmisch. In den meisten Féllen ist dies eine postoperative oder
Tumor- bzw Infektandmie. Weitere Blutverluste durch intensivmedizinische
MaBnahmen kommen hinzu (Blutentnahmen, Punktionen, Organersatz).
Die Rekonvaleszenz der Atemfunktion ist durch eine niedrige
Sauerstofftransportkapazitat des Blutes deutlich verldngert und erschwert.
Wahrend Bluttransfusionen mit dem Nachteil der Verschlechterung von
Uberlebens- und Komplikationsrate einhergehen, ist die Therapie mit
Erythropoetin und intravenésem Eisen zwar langsamer, aber sicher und
effektiv (z.B. N Engl J Med 2007;357:965-76.)

Identifizierung der Ursache der Anamie
Ermittlung der Kontraindikationen fiir ErypoO s.c. und FerinjectO i.v.
Wodchentliche Therapie bis Hb > 13,0g/dL (Wiederholungshaufigkeit
je nach Schweregrad der Andmie)

Bei unklarer Genese- Ursache der Andamie ermitteln: Veranlassung

weiterfiihrender Labordiagnostik

- Leber- oder Niereninsuffizienz

- Gastrointestinale Blutung, Menstruation, Epitaxis 1. Fe, Ferritin, TSAT
2. Vit B12

- Hdmoglobinopathie/ Gerinnungsstérung 3. MCV, MCH
4. Hémocult

und endoskopischer
Diagnostik

1. Gastroskopie
2. Coloskopie

Atiologie:

Microcytdre, hypochrome Andamie
(MCV <80 fl / MCH <27pg)

haufigste Ursachen:

- Blutverlust

- Eisenmangel

(mit ca. 80% haufigste aller Andmie-
Ursachen)

- Thalassaemie

(MCV 80 - 95 fl / MCH >26 pg)
haufigste Ursachen:
- chronischer/occulter/akuter Blutverlust -
Hamolyse
- KM-Erkrankung
- Chron. Erkrankung/chron. Entziindung (z.B.
Rheuma, Tumor, Niereninsuffizienz)

Normocytdre, normochrome Andmie

Macrocytdre, hyperchrome Andmie
(MCV >95 fl)

haufigste Ursachen:

- Vit. B1>- / -Folsaure-Mangel (Schwangerschaft)
- Schilddriisenunterfunktion

- Alkohol / - Lebererkrankung

- Medikamente (z.B. Chemotherapeutika)

Interpretation: v

Laborparameter:
- Ferritin (normal:>20 - =200 pg/I)

erhoht)

- Transferrin

- Transferrin-Sattigung

- sonstige krankh,-spez. Parameter

(immer mit CRP bestimmen; bd. sind Akut-
Phase-Proteine; beide sind bei Entziindung

v v v
Ferritin W Ferritin W/ = Ferritin 4\
(<15 pgh) 15 — 100ug/l Transferrin W
Transferrin g
CRP = CRP= CRP A
v v v
Eisenmangel- Anamie
Anamie V.a. chronischer
Eisenmangel- Erkrankungen
(ca. 80% aller Anamie (ACD — anaemia of
Anéamien) chronic disease)
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Laborparameter:
Anamie-Diagnostik:
- Folsédurespiegel

- Vit. By>-spiegel

- TSH
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