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Transfusionen in der Notfallstation
* Indikationen:

—Trauma
—Trauma

—Trauma

—Gl-Blutungen

—Hamatologische Erkrankungen........
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Anmeldung REGA: Motorradunfall, instabil

Patienteninfo
Anmerkungen
Zurick ﬂ
Station
B L I:I Ao d I:I Abteilung [OPCH | |OP Viszerale und Transplantationschirurg
Allergie
Werlegung | OP Viszerale und Transplantationschirurgie
A At |-
Info | Intensivmedizin
Bett suchen [sM] []
Info
Texte

16.08.2014 14:10 RIEEV: Hochgeschwindigkeitsunfall mit Motorrad. Laut Rega vd. auf |
innere Blutung, Leberruptur. KL instabil, nicht intubiert. 4 Ek + FFP ungetestet sind
bestellt. And./ TA VCH / OA Chir. / Radio / informiert

16.08.2014 14:13 RIEEV: 2 FFP bestellt.

16.08.2014 14:15 WALMA: NF Nr 138
16.08.2014 14:34 STERO: ad OP
16.08.2014 14:51 WYSRO: Externer Aufenthaltsort OPS (INO) AMDERE

Externer Aufenthaltsort

AMDERE  Andere ™
INSEL Andere Station Inselspi...
INCOOPS  Angiografie

AMNGP Angiologie

ALIGP Augenpoliklinik W
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Mann, 65 Jahre

- Motorradunfall

- Kollision von 2 Motorradern

- Alarm 13.35 — vor Ort 13.53 — Abflug 14.05 (1)
- Ankunft UNZ 14:15
- Ringer 1500 ml, Voluven 500, Cyclocapron 1 g, Adr Bolus

- BD bei Abgabe 70/40 mmHg — P 120 / Minute

beat.lehmann@insel.ch
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Primary Survey - Erstsichtung

A: 0.B., Halskragen in situ

B: Symmetrisch bellftet, Thorax stabil, E-FAST Pleura 0.B.
Hamoccue 94 g/l, BZ 9.5 mmol/l

C: BD 80/60mmHg, HF 120/Min. BD femoral intermitt nicht palpabel.
Abdomen hart, Becken stabil. E-FAST: FF +++

D: GCS 9

E: 0.B.

beat.lehmann@insel.ch 4
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Verlauf iIm Schockraum

 Patient bleibt massiv instabil trotz Volumengabe 1000 ml Ringer
und 500 ml Voluven sowie Noradrenalin 10-20 ug bolusweise

« Ad Operationssaal

« CT postoperativ

beat.lehmann@insel.ch
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Intraoperativ

* | eberlazeration am 16.08.2014

« 16.08.2014 Explorative Laparotomie, Partielle
Lebermobilisation, Abdominale Tamponade (11 Tucher)

beat.lehmann@insel.ch
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-50: 13:0013:3p14:0014:3015:0015: 3 B:DE.'IB:SI]T:DHT:SPB:DHB:SI]Q:DUQ:S 0:020:321:021:3(22: 02 .
16.08.2014 (09:50:00) P Zeiten: Airway Planung
o HF {fmin) SPo2 1210 1210 1244 1450
_g Fatient Start Einleitg. Einleitg.
g | | @ bestellt Anasthesie | | Start Ende
@ 200 80 7012 030 e ==,
=) + Ausleitg. Fatient BElockraum Stempel
8 Ende Abgabe Holding | |Andsthesie
s
p= 150 60 Medikamenten Schnelleingaben:
NIBP o
g A 100 40 /N L
= ABP ICP lll ] I 1‘"! -
3 Infusion &
- [ ||! | ||| I ! | lll | Bt X | | HERZ | | Geburts-
8 M + Die |r- ,, ' 44 abgeschlossen proc. | hilte
= 4 50 20
AhA- 'y &
a] ZVD t Lunge. Blutsperren & Gefassklemmzeiten:
= Titel Start { Ende | Dauer
- (m
i 0 0 x
Disoprivan mg WEDL
Fentanyl pg WI0D0. W50 W100. ¥al. ¥50.
Esmeron mg WO OWow30. w20r30. w20
Moradrenalin mcg .
Metronidazol mg ¥a00.
S Zinacef g ¥15
= Cyclocapron mg W¥1000.
e Prothromplex E ¥1200. Kommentare, Info's & Abschluss:
£ g [||Haemocomplettan g ¥ o
= & [[[Calcium il Informed
- Todo Consent Studien
;_5 Disoprivan ma’h w40y 100y 200 1240, _d Liste u.a Dokumente Infos
Moradrenalin meg/h] 600, 35004500 3§A00. L 2 0j &
L= TCl
£ & |00 2% TCT g = Kommentare Summen &
il INFUSIONEN Anasthesie & ADS Bilanz
< | [Ringer m 10901000, Pyro0mIyyDmI00.
= it X S S
Erythrozytenkonzentrat — m VT2 W 75, V275 ¥275. Kommentare: (nur Leseansicht)
g = | B|Fresh Frozen Plasma ml VA2 5. V275 W275. 1 iPat kommtwach, suff. spontan atmend,
<t & | J[Thrombozytenkonzen § ml ¥150. kreislaufinstabil, im FAST Nachweis freier Flissigkeit
= RSN N T intrraabdominell, Entscheid explorative Laparatomie,
= WEITERE MEDIKAMENTE (p.o., rectal,...) Markoseeinleitung: ITM in inline-Stabilisierung
é VERLAUFE erschwert, W3 im 2. Versuch Ober Frova-Katheter
Atmung/AF errolgrei_ch:keine Regurgitation, Zahnstatus idem,
E 02 Uin = bds ventiliert
= Temperatur naso = 35.8|B5.5| B/4|35.5| B5.7 5 ach O CHWE Und Hest Erei “Tieck- Uind
= Kommentar: = 1 2 3 4 Fixationbret entfernt.
2" AUSFUHR 3 ‘Warten auf weiteres Vorgehen 16:20- 18:20
Blutverlust (ml) = 4 ARGl 8 g

13 EK, 14 FFP, 1 TK, 49 Fibrinogen, 2g Cyclocapron

beat.leh
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Intraoperativ

* | eberlazeration am 16.08.2014

« 16.08.2014 Explorative Laparotomie, Partielle
Lebermobilisation, Abdominale Tamponade (11 Tucher)

« 17.08.2014 Revisionslaparotomie, Tlucherentfernung, Re-
Packing perihepatisch mit 12 grossen Bauchtiichern

 18.08.2014 Revisionslaparotomie

« 22.08.2014 Revisionslaparotomie, Lavage. Vac-Wechsel

« 25.08.2014 Revisionslaparotomie

« 28.08.2014 Hemihepatektomie rechts und Splenektomie

« 01.09.2014 Entfernung Abdominal-Vac, Tucherentfernung,
* 03.09.2014 Revision Abdominal
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«Stop the bleeding, Restore the volume»

 Thorax - Klinik

- Abdomen — E-FAST * N

* Becken — Klinik / Rx

« Lange Rohrenknochen

- Gefassverletzungen ,. ’ g
R e

BLOOD ON THE FLOOR AND 4 MORE
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Whole Blood

beat.lehmann@insel.ch




S3 Richtlinie Polytraumamanagement DGU

Arbeitsgemeinschaft Der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) (2016) Uberarbeitete S3-Leitlinie “Polytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung” 012-019. http://www.awmf.org/leitlinien/detail/1/012-019.html. Zugegriffen: 12. Febr. 2017

2.97 Empfehlung* modifiziert 2016

GoR A | Die Trauma-induzierte Koagulopathie ist ein eigenstiandiges Krankheitsbild mit
deutlichen Einfliissen auf das Uberleben. Aus diesem Grund sollen
Gerinnungsdiagnostik und -therapie spiitestens im Schockraum begonnen
werden.

2.98 Empfehlung* modifiziert 2016

GoR A | Zur Basisdiagnostik von Schwerverletzten sollen eine frithzeitige und
wiederholte Messung von BGA, Quick (Prothrombinzeit), aPTT, Fibrinogen
und Thrombozytenzal% sowie eine Blutgruppenbestimmung durchgefiihrt

werden.
2.99 Empfehlung* neu 2016
GPP Im Rahmen der Schockraumversorgung von Schwerverletzten sollte zus:itzlich

zur Diagnostik und Therapie der Trauma-induzierten Koagulopathie der
frithzeitige Einsatz viskoelastischer Testverfahren durchgefiihrt werden.



http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-019.html
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Gerinnungsmanagement Trauma Inselspital

MANAGEMENT MASSIVER BLUTUNGEN Zielwerte
. " KREISLAUF AZIDOSE Spezielle Situationen:
Diagnostik Behandlung MAP=50mmHg | pH=7.3 SHT, KHK, S5021:
( Airway? Breathing? Circulation? ) [ Chirurgie/ Interventionen ] x;znn;io%':g E:l;a;inggi:ﬂmom ::‘Fﬂa’.;lf:;mn
e m e mm e mmm——mm e m e m = - ScvD2 > 70% Te = 100 G/
Schweres SHT:
Identifizierung behandelbarer HAMATOLOGIE | GERINNUNG MAP = 80 mmHg
Ursachen und sofortige Hb 70 - 90 g/l Fibrinagen 2 2 g/l
mechanische Kontrolle Te=50g1 Fibtem A10 =10 mm
zugénglicher Blutungsquellen Ca = 1.0 mmol/l
(Kompression? Tourniquet?) Q> 50%,CT ~
*Behandlungstrigger
EK (ggf. mit FFP=1:1) Hb = 70 g/ (SHT, KHK elc < 80 gfl)
TK Te=S0GA
Persistierend? Ern. Bildgebung? Sofortige Blntungaknntmlle (anhaltende Blbrungroda' SHT <100 G/l)
Chirurgie, Interventi dexkook Fibrinogen 2 g Fibrinagen < 2 g/l, Fibtem A10 < 10 mm
Ca-Gluconat 1g Ca = 1.1 mmol/
* PCC Q < 50%, CT = Norm (trotz FFP) bzw.
Q < 70-80% (Vitarin K-Antagonisten)
[ Cell salvage Fibrogammin 1250 g MCF L trotz adquatem Fibrinogen,
[ Kentifeiecnn beleds) ] PCC, FFP und persist. diffuse Blutung
Lz Behandlung spezifischer Ursachen
v Postpartale Blutung siehe separate Guideline
Persistiorend? Erm. Bildgebung? ‘Obere Gl-Blutung Friihzeitig Endoskopie & Vasopressoren
Antiaggregantien TK, evtl. Desmopressin 0.3 ug/kg

DIC FFP, Dienstarzt Hamatologie
Hamophilie Dienstarzt Hamatologia
Andere hereditére Stérungen Dienstarzt Haimatologie

#VAD-/ECMO-/Koronarstent Extreme Zuriickhaltung mit NovoSeven
und Zuriickhaltung mit PCC

!

Identifizierung behandelbarer
Ursachen

Standorte der Gerinnungsfaktoren

INO-D OP-Zentrum Einleitungsraum OP 7
Frauenklinik FKL Geschoss A (Gyn. OP)
Frauenklinik FKL Geschoss B (Geburtshilfe)

\J
Persistierend? Ern. Bildgebung?

A\ Dezentrale Notfalllager: UNZ, Kiinik fir Intensivmedizin,
Identifizierung behandel Intensivstation der Kinderkiinik
Ursachen
Blutprodukte

[ Transfusionsmedizin (,Massive Blutung"): 23307

Persistierend? Ern. Bildgebung?

Héamostaseologischer Support

<

I 1
I 1
I I
I 1
I i
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I I
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I I
I 1
I 1
I Erneute Intervention? ] 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I I
I 1
I 1
I 1
I 1
I I
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
I I
I 1
I 1

Hamostaselabor: 23307
Erneute Intervention! J Dienstarzt Hamatologie: 181 6220
1 H Dr. Nagler (Bereichsleitung): 181 B265 a‘;_'ms

beat.lehmann@insel.ch
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Gerinnungsmanagement Trauma Inselspital

MANAGEMENT MASSIVER BLUTUNGEN

Diagnostik

[ Airway? Breathing? Circulation? )

[ CT? Sonographie?

Angiographie?
(Lokalisation identifizieren)

Y

Behandlung

Chirurgie/ Inigaven H .

((Grosse ven. zugange, 10-151 02 ]
[ _ Cyclokapron 1g . 8-stdl. ]

( ‘« )

Identifizie
Ursach®

4 EK, 4 FFP parat

RSl-Intubation, Schnell-
Transfusion-System, Arterie

a
[ oA\ N«
9, = O
= 3

-
SEhandelbarer
Wtachen

o

\J

4EK, 4 FFP
Trigger* bzgl. Fibrinogen? TK?
Ca- Gluconat? PGC?

[ Fibrogammin 1250 g*? ]

Identifizierung behandealbarer
Ursachen

beat.lehmann@insel.ch

Zielwerte
KREISLAUF Spezielle Situationen:
MAP = 50 mmHg SHT, KHK, S024:
SAP 80-90 mmHg Hb > 80 g/l
Kerntemp. > 35°C SHT/Polytrauma:
Scv02 > 70% Te > 100 G/l

Schweres SHT:
MAP = 80 mmHg

ge 9
Fibtem A10 =10 mm
Ca = 1.0 mmol/|
Q> 50%,CT ~

ungstrigger

EK (ggf. mit FFP=1:1) Hb = 70 g/| (SHT, KHK elc = 80 g/l)
TK Te=S0GA
(anhaltende Blutung oder SHT <100 G/i)
Fibrinagen < 2 g/1, Fibtem A10 < 10 mm
Ca = 1.1 mmol/|
Q < 50%, CT = Norm (trotz FFP) bzw.

< T0-80% (Vitamin K-Antagonisten)
MCF 1 trotz adaquatem Fibrinogen,
PCC, FFF und persist. diffuse Blutung

Fibrinogen 2 g
Ca-Glucon,
PCj

g spezifischer Ursachen

e Blutung siehe separate Guideline

Friihzeitig Endoskopie & Vasopressoren

re Gl-Blutung

Antikoagulantien siehe separate Guideline
Antiaggregantien

DIC FFP, Dienstarzt Hamatologie
Hamophilie Dienstarzt Hamatologie

Andere hereditére Stérungen Dienstarzt Haimatologie

#VAD-/ECMO-/Koronarstent Extreme Zuriickhaltung mit NovoSeven
und Zuriickhaltung mit PCC

|
|
TK, evtl. Desmopressin 0.3 Lg/kg {
|
|

Standorte der Gerinnungsfaktoren

INO-D OP-Zentrum Einleitungsraum OP 7

Frauenklinik FKL Geschoss A (Gyn. OP)

Frauenklinik FKL Geschoss B (Geburtshilfe)

Dezentrale Notfalllager: UNZ, Kiinik fir Intensivimedizin,
Intensivstation der Kinderklinik

Blutprodukte

‘ Transfusionsmedizin (,Massive Blutung"):

23307

Hamostaseologischer Support

Hamaostaselabor: 23307
Dienstarzt Hamatologie: 181 6220
Dr. Nagler (Bereichsleitung): 181 B265 et
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Gerinnungsmanagement Trauma

F 1 .
Identifizierung behandelbarer [ Emeute Intervention? ]
Ursachen und sofortige
mechanische Kontrolle ¢
zugénglicher Blutungsquellen
(Kompression? Tourniquet?) Identifizierung behandelbarer
h Ursachen
Sofortige Blutungskontrolle:
Chirurgie, Interventionelle Radiclogie, Endoskopie
* Y
( P ) [ entzeung enandsbarer ]
Identifizierung behandelbarer
Ursachen
[ Erneute Intervention? ] [ Erneute Intervention! ]

beat.lehmann@insel.ch




Gerinnungsmanagement Trauma

Zielwerte
KREISLAUF AZIDOSE Spezielle Situationen:
MAP = 50 mmHg pH=7.3 SHT, KHK, S02!:
SAP 80-90 mmHg | BE > -5 mmol/I Hb > 80 g/
Kerntemp. > 35°C Laktat < 2.2 mmol/| | SHT/Polytrauma:
Scv02 > 70% Tc > 100 G/I
. Schweres SHT:

HAMATOLOGIE GERINNUNG MAP > 80 mmHg
Hb 70 - 90 g/I Fibrinogen = 2 g/l
Tc > 50 g/l Fibtem A10 =10 mm

Ca = 1.0 mmol/l

Q>50%, CT «

T 00 EEEEEE
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Gerinnungsmanagement Trauma

*Behandlungstrigger
EK (ggof. mit FFP=1:1) Hb < 70 g/| (SHT, KHK etc < 80 g/l)
TK Tc <50 G/I
(anhaltende Blutung oder SHT <100 G/I)
Fibrinogen 2 g Fibrinogen < 2 g/l, Fibtem A10 < 10 mm
Ca-Gluconat 1g Ca < 1.1 mmol/l
PCC Q < 50%, CT > Norm (trotz FFP) bzw.

Q < 70-80% (Vitamin K-Antagonisten)
Fibrogammin 1250 g MCF! trotz addquatem Fibrinogen,
PCC, FFP und persist. diffuse Blutung

beat.lehmann@insel.ch




CFT: 217s H 5 CFT: 318s

CT: 142s CFT: - 3 cT: 57s CFT: -5 L= 72s CFT: 5682s

AlO: 4mm A20: Amm AlD: Gmm A20: Emm Al0:  16mm A20:  17mm
| Al 4
4 g Fibrinogenkonzentrat 8 g Fibrinogenkonzentrat

a-Winkel, CFT ,,clot formation time*

CT ,,clotting time* (Gerinnselinitiierung)

LI ,,lysis index* (Gerinnselauflosung)

MCF ,,maximum clot firmness* (Gerinnselfestikgeit)

(Moderne Gerinnungstherapie beim blutenden Schwerverletzten. Maegel et al, Med Klein Intensivmed Notfmed 2017)



Herausforderungen 2018

Anticoagulant Alert Card

This patient s taking anticoagulant therapy ”
This card should be carried at ll times and shown to heattcare professionals

Name of patient:

Address:

Postcode: Telephone:
Name of next of kin:

Hospital number: NHS Number:
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Universitatsklinik fir Himatologie und m I NS E LS P I TA L

Hamatologisches Zentrallabor

Blutungen unter Antikoagulanzien UNIVERSITATSSPITAL BERM
Blaubuchblatt HOPITAL LINIVERSITAIRE DE BERNE

Management von Blutungen und/oder Notfalloperationen bei Patienten
unter Antikoagulanzien

Dieses Blaubuchblatt wurde unter Mitwirkung von Prof. B. Eberie, Dr. B. Lehmann, Prof. A. Exadakiylos, und Frau Dr. J. Goetfe erstellt.

1. Anwendung der vorliegenden duideline

Bei anamnestischer, fremdanamnestischer, angenommener oder laborméassig gezeigter Einnahme von Antikoagulantien. Je nach klinischer Situation muss Tabelle 3 (Le-
bensbedrohliche Blutung, intrazerebrale Blutung oder sofortige Moffallintervention), Tabelle 4 (Aktive Blutung, kreislaufstabil oder Intervention == 1h) oder 5 (Geringgradige
Blutung oder Intervention ==24h) verwendet werden. Die konkrete Anwendung der einzelnen Praparate wird in Tabelle 7 beschrieben.

M. Magier

Neben einer Antikoagulanzienwirkung missen im Gerinnungsstatus immer auch andere Stérungen der Hdmostase abgegrenzt werden (z.B. DIC, insbesondere bei bei Aus-
bleiben eines Therapieansprechens).

Es gilt zu beachten, dass ein grosser Teil der Empfehlungen nicht auf Daten von prospektiven Interventionsstudien beruhen, sondern auf retrospektiven Beobachtungsdaten
und/oder Expertenmeinung. Die individuelle klinische Situation muss immer einbezogen werden. Fir Dabigatran-assoziierte Blutungen und Notfalloperationen steht ab sofort
ein spezifischer, rekombinanter Dabigatran-Antikérper zur Verfiigung (ldarucizumab). Ein rekombiniertes Faktor Xa Dekoy-Protein (bindet mit hoherer Affinitat an Xa-
Inhibitoren als humaner Faktor Xa) zur Behandlung von Blutungen durch alle Xa-Inhibitoren (Rivaroxaban, Apixaban, und Edoxaban) wird in einigen Monaten verfligbar sein
{Andexanet alfa).

Standorte der stabilen Blutprodukte INC-D OP-Zentrum Einleitungsraum OF 7 Dezentrale Notfall-Lager UNZ (Universitdres Noffallzentrum)
Frauenklinik FKL Geschoss A (Gyn. OF) KIM (Klinik fir Infensivmedizin)
Frauenklimik FKL Geschoss B (Geburtshilfe) APIB (Intensivstation der Kinderikiinik)

Himostaseologischer Support Hémostaselabor: 23315 Transfusionsmedizin Labor: 23307

Dienstarzt Hdmatologie: 161 6220
Bereichsleitung Dr. M. Nagler: 161 8265

Diatei Autor Ausgabe vom Ersetzt Ausgakbs vorn Freipabs Seite

HEBE3 Blutungen untsr Antikoagulanzien M. Magler 31.08.2018 — A Angelilla-Scherrer 18
Kaderrapport vom 31.08 2018

beat.lehmann@insel.ch
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Zusammenfassung

« Trauma als haufigste und wichtigste Ursache flr eine
Transfusion

« Vollbluttransfusion
 Stop the bleeding — restore the volume

« Gerinnungsmanagement

beat.lehmann@insel.ch
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Herzlichen Dank!
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