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Aufbau

EK-Transfusion (Differential-Therapie)
GFP-Transfusion (Differential-Therapie)

Komplexe Hamostasestorung und Transfusion
Kommunikation

,vernachlassigte Diagnostik”

Anmerkung zur Therapie der akuten Blutung

Transfusions-Durchfuhrung
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EK-Transfusion
(Differentialtherapie)
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Differentialtherapie EK-Transfusion

Fallbeispiel: Anamnese

K.V. 1934

Protrahierte Hospitalisation Februar — August
Pankreatitis ad OP

Komplikationen

Mehrere Revisionen

,Multiorganmorbiditat”, Infektkomplikation,
symptomatische KHK u.a.
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Differentialtherapie EK-Transfusion

Differentialdiagnose Anamie

« K.V. *1934

« Multifaktorielle Anamie
— DD funktioneller Eisenmangel
— DD anaemia of chronic disease
— DD Tumoranamie
— DD anaemia of inflammatory disease
— DD Synthesestorung medikamentos verursacht
— DD Verlust
— DD renale Anamie
— (DD verzogerte hamolytische Transfusionsreaktion)
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Differentialtherapie EK-Transfusion

Verlauf

Periop. EK-
13,9 Transfus. n=20 Postoperativ EK-Transfus. n=30
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Differentialtherapie EK-Transfusion

Hamatologischer Befund

—Hamoglobin . ag/dl
—Hamatokrit . %

—-MC¥ . fl

—MCH . pg
—MCHC . g Hb/dl
—-EVB . %

Retikulozyten % . %

Retikulozyt. abs x1000/pl
Reifeindex Reti.
Retik .Prod.Index

Erythropoietin
Yitamin B12

Folsaure i.5.
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Differentialtherapie EK-Transfusion

JNormwerte"“

Bei erhaltener Knochenmark-Syntheseleistung

Gesunde Anamischer
Person Patient

Anamischer
Patient
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Differentialtherapie EK-Transfusion

Neubewertung Syntheseleistung

—Hamoglobin . ag/dl
—Hamatokrit . %

—-MC¥ . fl

—MCH . pg
—MCHC . g Hb/dl
—-EVB . %

Retikulozyten % %

Retikulozyt. abs | x1000/pl
Reifeindex Reti.
Retik .Prod.Index

Erythropoietin
Yitamin B12

Folsaure i.5.
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Differentialtherapie EK-Transfusion
Therapieversuch Darbepoetin

16 -

Periop. EK-Transfus.
13,9 n=20 Postoperativ EK-Transfus. n=30

14

Darbepoetin
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N
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Krea (mg/dl)
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Differentialtherapie EK-Transfusion

Kosteneffizienz Darbepoetin

Verlangerung der HWZ gg.uber rhu-EPO

(durch gesteigerte Sialinisierung des rhu-EPO-Moleklls)

=» Einmalgabe wochentlich

=>» ca Kosten-Drittelung

=» kosteneffizient ca ab Einsparung von 2 EK/ w
> 4 cave!: aktuelle Diskussion Uber

tumorpropagierende Wirkung!
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GFP-Transfusion
(Differentialtherapie)
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Hauptindikationen GFP

 Verlustkoagulopathie
* Verbrauchskoagulopathie

* hepatische Koagulopathie

Gleichméallige Substitution der Faktoren des

Gerinnungs- und Fibrinolysesystems sowie ihrer
Inaktivatoren
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Alternativen / Erganzung

- PPSB

* Fibrinogen
 Faktor XIl|

* Antithrombin

Je nach individueller klinischer Situation auch bei

 Verlust- / Verbrauchs- / hepatischer Koagulopathie
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Fehlindikation GFP

, Der einmaligen Gabe von 2 Beuteln GFP bei
Erwachsenen liegt (fast) immer eine Fehlindikation

zugrunde*
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Fehlindikation GFP

* 1ml GFP / kgKG =2 ca+1,5% Faktoren- (Quickanstieg)
« 400ml / 70kg = ca+ 6% Faktoren- (Quickanstieg)

* blutungsrelevante

Quick-Verminderung = z.B. 25%
* blutungsverhinderndes
Therapie-Ziel (Quick) = z.B. >50%

 erforderliches GFP-Volumen = 2.000 ml
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Vermeidung Fehlindikation GFP

Anforderung von ,2 GFP*

"

Indikation GFP-Transfusion prufen

e ~

Indikation verwerfen Indikation bestatigen
in >90% der Félle? *
notwendiges GFP-Volumen

v

TACO-Limite

ggf. Differentialtherapie (PPSB etc.)
fur hamostatischen Fehlbedarf
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Differentialtherapie GFP

Fibrinogen: Hypofibrinogenamie, Dysfibrinogenamie, Hyperfibrinolyse
FXIII: Mangel mit Blutung, Wundheilungsstorung, Geburtshilfe
PPSB: FII-/VII-/IX-/X-Verminderung

AT : DIC, zus. m. PPSB, Heparinresistenz
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Differentialtherapie GFP-Transfusion

Differentialtherapie GFP
,,die wirtschaftliche Obstruktion*

Substitution mit:
Fibrinogen 2gr

FXII 1,250E

PPSB 2.000E

AT 2.000E

Konzentrat

>> € 500
>>€ 400
>>€ 400

>> € 800

GFP

ca € 275
ca € 180
ca € 400

ca € 580

Angaben ohne Gewéhr

(ca 5 GFP)

(3-4 GFP)

(7-8 GFP)

(ca 10 GFP)
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Komplexe Hamostasestorungen
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Komplexe Hamostasestorungen

,Blutungsgefahrdung grofder, als anhand der
hamatologischen und hamostaseologischen

Einzelparameter ersichtlich.”

,Prototypen”: hepatische Koagulopathie
DIC (=» Vortrag M. Hartmann)
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Hepatische Koagulopathie:

Befund-Beispiel

aPTT 42 26-37 s5ec

17 20 17-22 sec

Quick 58 91-125 A

INR 1.4

Fib/C 20 185-400 mg /dl
Leukozyten 10.7 x1000/ul 4.0-11.0
Erythrozyten 3.27 1 Mio/pl 4.30-5.60
‘Hamoglobin 9.4 1 og/dl 14.0-18.0
‘Hamatokrit 28.9 T A 42 .0-50.0
MCY 88 .4 fl 84.0-98.0
‘MCH 28.7 pg 28.0-34.0
‘MCHC 32.5 g Hb/dl 32.0-36.0
EVB 15.8 H A 11.6-14.6
‘Thrombozyten 130 T x1000/ul 150-400
MTY 10.8 fl /7.8-11.0

PFA ADP 162 63-133 s5ec.

PFA EPI nicht messbar 91-1/1 sec.
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Hepatische Koagulopathie:

Gerinnungs-Balance bei gleichmaliger Beeintrachtigung von
prokoagulatorischem und inhibitorischem System gewahrt: ,Stabilitat auf
niedrigem Niveau”

Thrombozytopathie haufig = zellulare Hamostasestorung Uber die (oft nur
geringgradige) Thrombozytopenie hinausgehend

Ingesamt bei hinzukommender Verletzung [z.B. Leberpunktion] Risiko abrupt
einsetzender ausgepragter hamorrhagischer Diathese (nicht nur im
Wundgebiet)

=> .grof3zugiger” Ausgleich Faktorendefizit (GFP, Fibrinogen, FXIIl, PPSB)
= Gewabhrleistung aquivalenter AT-Spiegel

= DDAVP (unter Beachtung der Kontraindikationen)

= Thrombozyten-Transfusion in Bereitschaft oder prophylaktisch
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Kommunikation
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Kommunikation

>> | TP <<

I TP I TP12%
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Kommunikation

>> | TP <<
HITP1* HTP12¢
Pat. vor TEP-Implantation. Immunthrombozytopenie:
Chronische idiopathische Bei Thrombozytenzahl 80/nl
Thrombozytopenie mit nur milde Auspragung mit
Thrombozytenzahl um 80/nl im ausreichender zellularer
Zuweisungsbericht erwahnt Héamostase auch fiir chir.
Eingriff
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Kommunikation

>> diffuse Blutung <<

,Diffuse
. Blutung!?“ )
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Kommunikation

>> diffuse Blutung <<

[ Diffuse |
__Blutung!?*

,,Diffuse

Patient nach Rezidiv-ACVB-OP

mit anhaltender Nachblutung Spontanblutung

Schon zweimal revidiert: keine Generalisierte Hautblutung
chirurgisch sanierbare (Hamatome / Petechien)
Blutungsquelle, vielmehr mehrere Organe ins

diffuse Blutung im gesamten Blutungsgeschehen einbezogen
Wundgebiet (z.B. Hadmatome plus Epistaxis

plus Urogenitalblutung)
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EK-Transfusion

Nutzen-Risiko-Abwagung

bel positivem immunhamatologischem
Befund

Eine Sache der Kommunikation
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EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal}
immunhamatologischem Befund

Immunhamatologischer screening Befund

DCT+ AKS+ Vor-TF Vor-TF Hamo- AKS+ unge-

unspez. <3Mte 0.SS lyse spez. kreuzt
ja nein nein - nein nein nein
ja nein IE] - nein nein nein
bei NI/HIV/Paraprot.
ja IE] - nein nein nein nein

Rohrchentest neg.

ja IE] - nein nein nein nein
ja ja - nein ja nein nein
nein nein - nein nein ja nein
nein nein - jalunbek. nein ja nein

nein nein - jalunbek. nein ja ja



EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal}
immunhamatologischem Befund

Immunhamatologischer screening Befund »  Transfusions - Risiko

DCT+ AKS+ Vor-TF Vor-TF Hamo- AKS+ unge-

unspez. <3Mte 0.SS lyse spez. kreuzt
; ; ; ; ; ; >
ja nein nein - nein nein nein
ja nein ja - nein nein nein
bei NI/HIV/Paraprot.
ja IE] - nein nein nein nein

Rohrchentest neg.

ja IE] - nein nein nein nein
ja ja - nein ja nein nein
nein nein - nein nein ja nein
nein nein - jalunbek. nein ja nein

nein nein - jalunbek. nein ja ja




EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal}
immunhamatologischem Befund

Immunhamatologischer screening Befund > Transfusions - Risiko
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EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal’
immunhamatologischem Befund




EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal’
immunhamatologischem Befund

Immunhamatologischer screening Befund > Transfusions - Risiko

DCT+ AKS+ Vor-TF Vor-TF Hamo- AKS+ unge-

unspez. <3Mte 0.SS lyse spez. kreuzt
ja nein nein - nein nein nein _
7]
ja nein ja - nein nein nein _
bei NI/HIV/Paraprot.
ja ja - nein nein nein nein

Rbéhrchentest neg.

ja IE] - nein nein nein nein
ja ja - nein ja nein nein
nein nein - nein nein ja nein
nein nein - jalunbek. nein ja nein

nein nein - jalunbek. nein ja ja



EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal}
immunhamatologischem Befund

Immunhamatologischer screening Befund > Transfusions - Risiko

DCT+ AKS+ Vor-TF Vor-TF Hamo- AKS+ unge-

unspez. <3Mte 0.SS lyse spez. kreuzt
; ; ; ; ; ; >
ja nein nein - nein nein nein
ja nein ja - nein nein nein
bei NI/HIV/Paraprot.
ja IE] - nein nein nein nein

Rohrchentest neg.

ja IE] - nein nein nein nein

Loglstlscher Notfai!

nein nein - nein nein ja nein
nein nein - jalunbek. nein ja nein
nein nein - jalunbek. nein ja



EK-Transfusion: Risiko-Stratifizierung gemal}
immunhamatologischem Befund

Immunhamatologischer screening Befund > Transfusions - Risiko

DCT+ AKS+ Vor-TF Vor-TF Hamo- AKS+ unge-

unspez. <3Mte 0.SS lyse spez. kreuzt
; ; ; ; ; ; >
ja nein nein - nein nein nein
ja nein ja - nein nein nein
bei NI/HIV/Paraprot.
ja IE] - nein nein nein nein

Rohrchentest neg.

ja IE] - nein nein nein nein
ja ja - nein ja nein nein

Inkaufnahme Ischamie-Risik#
nein nein - nein nein ja nein

nein nein - jalunbek. nein ja nein

nein nein - jalunbek. nein ja ja




Nutzen-Risiko-Abwagung Transfusion
Eine Sache der Kommunikation

_ "TF trotz po§':-_ ,
immunhamat. Bef. |

Tranfsusion-Aufschub
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,vernachlassigte Diagnostik*“:
Retikulozyten
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Diagnose Anamie?

Haufiger Ablauf im nicht-hamatologischen Kontext

(mit regelhaft vorliegenden potentiellen Anamieursachen).

Diagnose:
Anamie
Therapie:
EK-Transfusion
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Diagnose Befund Anamie!
(Minimal-)

Befund 1 Befund 2 Diff.-Diagnose Diff.-Therapie

-hypo-regenerat.
-normo-regenerat.
-hyper-regenerat.

Anamie
v

Retikulozytose
Animie | —p |- adiquat —>
- inadaquat

1. Verlust (Blutung) 1. Transfusion

2. Verbrauch (Himolyse) |——p | 2-  immunol. u.a.

3.  Synthese-Storung 3. ,Hamopoetine*
(Fe, B12, Folsre,
EPO) u.a.
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N . :
iagiioSe Befund Anamie!
(Minimal-)
Befund 1 Befund 2 Diff.-Diagnose Diff.-Therapie

-hypo- t.
Retikulozytose ypo-regenera

. ; -normo-regenerat.
Andmie | — | - adéquat — -hyper-regenerat.

* - inadaquat Animie
* 1. Verlust (Blutung) 1. Transfusion
2. Verbrauch (Himolyse) |——p | 2-  immunol. u.a.
3. - Synthese-Stdrung 3. ,Hamopoetine"
(Fe, B12, Folsre,
EPO) u.a.
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,vernachlassigte Diagnostik“:
Verlaufsbeurteilung

DGTI 2008 Dr. T. Hoffmann
Tutorial for Transfusion Officers



Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

Fallbeispiel

Fallbeispiel:

X.Y. 972
Erstdiagnose HIV-Infektion anlalRlich schwerer PCP
Intubationspflichtige respiratorische Insuffizienz

Disseminierte Blutung bei schwerster Thrombozytopenie <5/nl
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

Momentaufnahme

¢¢¢¢¢ ¢¢¢ ¢¢¢ ¢¢ ¢¢$ TK-Transfusion
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

Momentaufnahme

1

17.08.2008

¢¢¢¢¢ ¢¢¢ ¢¢¢ ¢¢ ¢¢$ TK-Transfusion

1

18.08.2008

DD
» Verbrauchskoagulopathie
* HIV-KM-Synthese |
- medik.-toxisch Synthese |
» Sequestration
e immun
* Auto-AK
* X-reaktive Allo-Ak
* Immunkomplexe
» posttransfus. Purpura
* medik. AK/ HIT 2
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

TK-Transfusion

Thrombozytenzahl (/nl)
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Thrombozytenzahl (/nl)
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

16.08.2008

1

17.08.2008

17.08.2008

18.08.2008

TK-Transfusion

1

18.08.2008

Quick

INR

aPTT
Fibrinogen

AT IIT

D-Dimer

e Iimmun
* Auto-AK
 x-reaktive Allo-Ak
* Immunkomplexe
e posttransfus. Purpura
* medik. AK/ HIT 2
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Verlaufsbeurteilung

Diagnostische Mittel

TK-Transfusion

VYVVY VYV VYV YV YVY
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

Verlauf wirtschaftlich betrachtet

i.v.lg
ca € 7.000

TK-Transf.

ca € 6.000

10 Tage

3 Tage

antiretrovirale
Therapie
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Verlaufsbeurteilung -
EDV-Unterstutzung!
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

EDV-Unterstutzung: Gruppierung

9. 5.071 8. 5.071
011 70 |
24272581 4555308 |

Hamolyse

Blutbild

Synthese-
Leistung

Transfusion
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Datum: |
feit : |4l
Af-Nr: |
BILI =
BILI-D I=
BIL-I |I=
LDH37

RET-REL I
RETI-ABI
RI-RET |
RPI I
T-TR-EKI

Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

EDV-Unterstutzung:

Kumulation

Rl 9. 5.071 (8. 5) . 5.071 7. 5.071 (4. 571 4. 5.07
7: 0 | 13:40 11 11:25 11 JT729 11 11:29
4555313 | [EPEPrATY (30368521 45714681 4568061 5731723
4.58 |
0.42 |
4.16 |

(
.0
8.0
.4
.3
6
¥
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

EDV-Unterstutzung:
Information-Synthese

9. 5.071 8. 5.071 7. 5.071 7. 5.071 4. 5.071 4. 5.0/
011 7: 013 13:40 11 11:25 11 11:29 11 11:29
24272581 45553081 180368521 45714681 45568061 5731723

I= 4.37 I= 3.9/

I= 0.44 1= (.41

I= 3.93 I= 3.56

3
3
1
d = .5
A
.3
0

Il
= L2 M
A0S

RET-REL I
RETI-ABI
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Diagnostische Mittel: Verlaufsbeurteilung

EDV-Unterstutzung:
Transfusmnserfolg

9. 5.071 5.07 .07 .07 -07
= O I1 7 0 I3 13 40 I1 11 2 I1 11 29 I1 11 29
24272 45!

308I 180368521 457146 SSOSI 5731723
= 4.37 I: 3.97

RiLiBAK 2005
4.3.10 Dokumentation
Die Annahme nach Transport, die Transfusion sowie die
und Nebenwirkungen der Blutprodukte sind

, ebenso die nicht angewendeten Blutprodukte und
deren ordnungsgemale Entsorgung. Die Einrichtung der Krankenversorgung hat
die Daten der Dokumentation

(§ 14 Abs. 2 TFG). Die Aufzeichnungen sind mindestens 30

Jahre aufzubewahren (§ 14 Abs. 3 TFG).

J
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Steuerung der Hamotherapie
Retikulozyten

Verlaufsbeurteilung
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Steuerung der

Hamotherapie: Hamostasedefekt Anamie
Hamostase-gesteuerte gesteuerte
Hamotherapie Hamotherapie
Verlust Klinik, Q,Fib, Blutbild, Verlaufl Klinik, Blutbild, Reti, Verlauf
Klinik, Q, aPTT, Klinik, Blutbild, Reti
Verbrauch Fib, D-Dimere, Blutbild Verlauf
Verlauf
Synthesestorung | Kiinik, Leberwerte, Klinik, Blutbild, Reti

Q, aPTT, Fib, D-Dimere
Verlauf, Einzelfaktoren

Verlauf, Hamopoetine
(Fe, B12, Folsre, EPO)

(Hamo)-Therapie

Grund-KH, wait and see,
GFP, TK, Faktorenkonz.

Grund-KH, wait and see,
EK, TK, immunologisch
Hamopoetine,




Anmerkung zur (Hamo-) Therapie
bei kritischer Blutung
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(Hamo-)Therapie der kritischen Blutung

Optimierung des

,hamostatischen
Milieus*

Normothermie
Azidoseausgleich
Normocalcamie

EK: Hamatokrit-
Anhebung (auf ca 30%

= mehr als O,-Transport
bezogen notwendig)

O,-Zufuhr maximieren
(z.B. Oz Nasensonde)

Hypertonie-Kontrolle
(kontrollierte passagere
Hypotonie)

Transfusion /
Hamotherapie

« EK

- GFP

« TK

 Fibrinogen

« ggf. Faktorenkonzentrate

»Prokoagulatorische
Verschiebung der
Hamostase-Balance*

DDAVP
Cyklokapron
Novoseven

— mit TK ,Bolus®

— mit GFP/PPSB
,Bolus”

fliir ausreichende
Wirksamkeit
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Mal3nahmen bei inadaquater kritischer
Blutung (zusatzlich zur Substitutionstherapie)

(Notfall-, Fremd-) Anamnese verfugbar? | | Transfusion / spezifische Hamotherapie

 Hinweise auf (angeboren oder « DDAVP (vWS, Thrombozytopathie)
erworben) vorbestehende «  VWF/FVIII-Konzentrate (vWS)
Blutungsneigung? «  Thrombozytenkonzentrate

* Medikamentenanamnese? (Thrombozytopathie)

e evil. FXIlI-Konzentrat

Vorbefunde verfugbar?

Je nach Vorinformationen u. U. auch
« plasmatische Gerinnung ex juvantibus

« Blutbild

(wenn Blutungs- und Transfusionsumfang nicht sowieso
zu weitgehendem Ersatz der Patientenhamostase
flhrt)
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Transfusions-Durchfuhrung

Konftrolle
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Transfusions-Durchfiihrung: Kontrolle...

100701 31.01.02

Blut (B Sang.

Anll A Anti-B

... ISt mehr als
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%, ety
Y ¢ =
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Anti-A Anti-B
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nach unwiderruflicher raumlicher Zuordnung von
Arzt, Patient, Blutgruppenausweis, Konserve und Konservenbegleitschein

[a—

Patient-ID
2. ABO Blutgruppe

Bedside wm BG-Ausweis

Lb

DGTI 2008 Dr. T. Hoffmann
Tutorial for Transfusion Officers

6. Konserven-Nummer
7. ABO/Rh Blutgruppe

8. ABO/Rh Blutgruppe

9. Konserven-Verfallsdatum
10. Vertraglichkeitsprobe Giltigkeit




Transfusions-Durchfuhrung:

,haufig unterbleibende

SofortmaRnahmen bei
Transfusionsreaktion ?
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Transfusionsreaktion:

,haufig unterbleibende SofortmaBnahmen* ?

« Sofortiger Ausschluf

Visuelle
Kontrolle auf
Hamolyse

Freies Hb

5,0

pAR:

(Norm: <5,0pumol/l)

46,2

Probenvergleich vor
und nach TR!

=» Diff.therapie, Verlegung auf Intensivstation ja / nein?
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Transfusionsreaktion .

»haufig unterbleibende SofortmaBnahmen* ?

TR mit Kreislaufinstabilitat:
* Hypo- / Hyper-
« 2.B. ZVD-Beurteilung Halsvenen
. ja/ nein

=» Differentialtherapie: Volumengabe ja / nein?
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Transfusionsdurchfuhrung

Transfusionsreaktion:
»haufig unterbleibende SofortmaBnahmen* ?

TR mit respir. Symptomen:

* (neu aufgetretene) Infiltrate Rontgenbild?

* Auskultationsbefund?
= DD

mit bronchialer Beteiligung?

=» Differentialtherapie

DGTI 2008 Dr. T. Hoffmann
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Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit
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