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GFP

Indikation (wenn iberhaupt) nur bei (erwar-
teter) Massivtransfusion (d.h., beim Erwach-
senen ab 4 -6 EK), dann aber friihzeitig, viel
(d.h. min. 6 GFP fiir Erwachsene bzw. =230
ml/kg und GFP:EK:TK ~4(-6):4(-6):1)
und schnell.

ement starker Blutungen -

(@ BLUTSTILLUNG

PERFUSIONSZIELE

@ (Massiv-) Transfusion

« Sicherstellung einer

ausreichenden Perfusion
der Endorgane

« Wiederherstellung/Erhalt einer
physiologischen Gerinnung

» Ausgleich einer zelluldren
Sauerstoffschuld

@ Stabilisierung der
Rahmenbedingungen

Ziele:

« Aufrechterhaltung einer
Normovolamie

«Vermeidung von Hypoperfusion,
Hypothermie & Azidose %

@ Fibrinolysehemmung

Frilhestmdgliche Hemmung
einer (Hyper)Fibrinolyse

19 (15-30 mg/kg KG)

=

(® Sauerstofftrager

Substitution von Sauerstofftragern

Erythrozytenkonzentrat
Ziel: 7-9 g/dI

—

@ Gerinnungsfaktoren
Faktorendefizit ausgleichen
Substitution von Gerinnungs-

faktoren (bei fortbestehender
Blutungsneigung)

GFP

o\

W TXA (Tranexamsdure)
<

(= ,todliche Triade®) "@:

DDAVP!

>20-30 ml/kg KG
(bei erwarteter

Grenzwerte fiir den Erhalt Massivtransfusion)

einer physiologischen Gerinnung &
Temperatur >34°C >
ph-Wert >7.2 L4
lonisiertes Kalzium = 0,9 mmol/I

BE (Basentiberschuss) >-6mmol/l

Laktat <4mmol/l

pCO, Gap <6mmHg

+ Fibrinogen

4q (Ziel: > 2g/l)
+ ggf. PPSB

20-30 IE/kg KG
+ ggf. FXIII

30 IE/kg KG

<

frithzeitige und J
wiederholte Kontrolle u

Damage Control Resuscitation (s.o. + bei unkontrollierter Blutung: permissive Hypotension)

<C>ABCDE Schema OP & ICU
’ <C> Catastrophic haemorrhage (unkontrollierte Blutungen) Bei Koagulopathie/Azidose/Hypothermie
£ - Airway (Atemweg)

— Damage Control Surgery
(kurze OP, dann Stabilisierung auf ICU)

Breathing (Atmung)

Circulation (Kreislauf)
Disability (neurologischer Zustand)
Exposure (Patient entkleiden)
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Notaufnahme

Kinische Akut- und Notfallmedizin

TIK (TRAUMAINDUZIERTE
KOAGULPATHIE)

* eigenstandiges Krankheitsbild

e ausgeldst durch Schock und (massive) Gewebeschadigung

« vital-bedrohliche Blutung durch endogene Antikoagula-
tion (u.a. Auto-Heparinisierung + aktiviertes Protein C +
Hyperfibrinolyse + thrombozytdre Dysfunktion)
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