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Gerinnung sieht im Buch meist so aus...
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01.06.2025, Sonntag Abend, 18 Uhr

« 18:00 Einsatzmeldung: Personenunfall Bahnhof Bern

« 18:06 Rettung + NAZ am Einsatzort
— X: keine aktive Blutung mehr sichtbar (3 Tourniquets)
— A: frei, spricht
— B: Atmet spontan, sO2 nicht méglich, Thorax instabil rechts
— C: Radialispuls tastbar, Bein rechts amputiert, Arm rechts subamputiert
— D:GCS14
« 18:15 LOAD AND GO

« 18:23 Ankunft Schockraum
— Puls 153/min, 80/44mmHg, NA Boli

Hat dieser Patient ein Gerinnungsproblem?
WAS NUN? UND WENN JA, WOVON, WIEVIEL?
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Le Menu

« Diamond of Death

* Ansatzpunkte der Notfalltherapie

« Wichtigste Player der Gerinnung

« Massentransfusion (7T)

« Traumainduzierte Koagulopathie (TIC)
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Diamond of Death

» Faktorenaktivitat |
* Fibrinolyse 1
 Blutungszeit 1

» Sauerstoffdissoziation |
 Plattchenfunktion ||

» Vasokonstriktion |

* Enzymaktivitat |

« Citratabbau in Leber |

 Verbrauch
» Hyperfibrinolyse

« Kardiale Kontraktilitat |
« Gesamter Intrinsischer
Weg braucht Ca+
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UN'VERS”‘ATS Ditzel RM et al. A review of transfusion- and trauma-induced hypocalcemia: Is it time to
KUN'K FUR change the lethal triad to the lethal diamond? J Trauma Acute Care Surg. 2020 Mar;88(3):434-

439. PMID: 31876689.
NOTFALLMEDIZIN Lethal Diamond | STOP THE BLEED® - American College of Surgeons



https://www.stopthebleedofficial.com/nar-blog/lethal-diamond.html
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Johnston T, Chen Y, Reed R: Functional equivalence of hypothermia to
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Administration of platelets or clotting factors to moderately or severely
hypothermic patients is essentially futile, as the coagulation components will not
function in a hypothermic environment (i.e., below 34° C).
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https://aneskey.com/hypothermia-and-trauma/

Ansatzpunkte der Notfalltherapie

« WARMEERHALT !

);57 i e Bewusstsein: Transfusionen i
fressen Kalzium!

e Kalzium fruh substituieren
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https://emcrit.org/wp-content/uploads/2021/05/Official-JTACS-Lethal-Diamond.pdf
https://www.stopthebleedofficial.com/nar-blog/lethal-diamond.html

Ansatzpunkte der Notfalltherapie

STOP THE BLEED
Schock behandeln!
Zugange & Volumen
Hamodynamik
Hypoxie behandeln
Lactat ||

« WARMEERHALT !
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Wichtigste Player der Gerinnung
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Der Weg zur Thrombose

Diverse thrombophile

Erkrankungen:
'I
— * Faktor V-Leiden Mut.
. OPERATIONEN, * Antiphospholipid-Syndrom
2 VO EIDmo « Leberzirrhose
/ ) b / e Uramie
SCHWANGERSCHAFT,
HORMONELLE
KONTRAZEPTION
THROMBOPHILIE EXSIKKOSE
WINSELSPITAL UNIVERSITATS
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https://www.pflegerio.de/krankheit/virchow-trias/
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Oje, doch noch das Gerinnungsschema!
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UNIVERSITATS

KLINIK FUR Functions of blood: clotting - NHS Blood Donation
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https://www.blood.co.uk/news-and-campaigns/the-donor/latest-stories/functions-of-blood-clotting/
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Zuruck zum Fall...
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Zuruck zum Fall...

A: gesichert (intubiert) v

B: bds Thoraxdrainagen bei PTX
C. aktive Blutungen gestoppt v

« 2 grosslumige Zugange (RTW)

* 1io-Zugang, 1 Schleuse jugulér v
* Minimal Ringerfundin

« 4 EC, 2 FFP sofort > MTP (17:12:2)
« 1g TXA (2. Dosis)

« 2x2g Fibrinogen

« 3x2g Ca-Gluconat
 Thrombozyten

UNIVERSITATS E: Wéarmeerhalt Bair Hugger

KLINIK FUR
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Massentranfusionsprotokoll und TIC

Was ist eigentlich eine «massive Transfusion»?

* Friher gelaufige Definition: 2 10 Blutprodukte innert 24h

Prazisere Scores hinsichtlich Mortalitat:
* Critical Administration Threshold (CAT)
« CAT1h: 2 3 EK innerhalb der ersten Stunde
« CAT4h: 2 3 EK innerhalb einer der 1.-4.h
« CAT positiv: 4x erhdhte Mortalitat
* Resuscitation Intensity (RI)
* RI: =24 Einheiten (RL/EK/FFP/TK) innert 30min
* RI positiv: 6h-Mortalitat 4x, 24h-Mortalitat 76x

T INSELSPITAL ﬂ
UNIVERSITATSSPITAL BERN *
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

UNIVERSITATS
KLINIK FUR
NOTFALLMEDIZIN




Massentranfusionsprotokoll

7T-Faustregel

» Trigger: Fruhzeitig daran denken

« Team: Chirurgie, Ortho, Gastro, IR, Gyn, ORL

« TXA: wenn indiziert

+ Test: Baseline und mindestens alle 60min

* Transfuse to Target: Hb-Ziel definieren, erreichen, halten

« Temperature Management: Unter 37.0°C +10% Blutverlust

pro Grad

+ Terminate: rechtzeitig Bestellungen stoppen

UNIVERSITATS
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Massentranfusionsprotokoll Im Trauma

Pragmatischer Ansatz bei Trauma/Schock in der
«Chaosphase»:

Initial «Was da ist und Sinn macht»:
4 Ec, 2-4 FFP, 4g Fibrinogen, 2g Ca, TXA, PPSB 25 U/kgKG,
Tc (wenn <50°’000)

Danach je 4:4:1
Eigentlich: Vollblut besser (Verfligbarkeit?)
Gerinnungsfaktoren zielgerichtet > ROTEM

[FASTTRACK [=] j"ﬁ ;.sIE

Der Notfall-Podcast ‘EE‘:
Podcast ROTEM - Youtube #—r 'EE-.

o

.:. a‘- futl o
Empfohlenvon ¥ Thieme
. ESAIC 2nd update, EJA 2023
m I N S E L S P | TA L UNIVERSITATS European Trauma 6th ed. Crit Care 2023
" KLINIK FUR Heiko Lier «Perioperatives Gerinnungsmanagement» via PinUpDocs 2024
UNIVERSITATSSPITAL BERN * Kornblith LZ, Howard BM, Cheung CK, et al. The whole is greater than the sumof itsparts: hemostatic
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE NOTFALLMEDIZIN profiles of whole blood variants. J Trauma Acute Care Surg. 2014;77(6):818—827.


https://www.youtube.com/watch?v=crpQtYhEb60
https://pin-up-docs.de/wp-content/uploads/2024/01/Lier_periopGerinnung_PinUpDocs2024_1-2-1.pdf
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Sometimes you win, sometimes you learn.

Unsere Hebel zur Optimierung der Gerinnung:

« Korperkerntemperatur = 34°C

« pH-Wert =27.2

 Base excess > -6 mmol/l

« Laktat <4 mmol/l (ideal <2 mmol/l)
 lonisiertes Ca?*> 0.9 mmol/l

* Unsere Patientinnen sind keine Spaghetti.
Sie brauchen mehr zum Leben als Salzwasser!
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Zusatzfolie: Immer Tranexamsaure?

Grosse Studien:

*  CRASH2/3 (Trauma), TICH-2, WOMAN2017 und
HALT-IT: alle keine Evidenz pro TXA

8 RCTs und Systematic Reviews

* Dosierung:1-2g Bolus, 3g Infusion langsam iv

« HALT-IT: kein Unterschied in 28d-
Mortalitat, kein Unterschied in
Transfusionen oder Interventionen.

« CAVE: TVT unter TXA signifikant mehr
(0.8% vs 0.4%, RR 1.85, 95%-CI 1.15-2.98)

iTunes

* Deutsche S2k-Leitlinie 2021 neu: «TXA
sollte bei der akuten GIB nicht eingesetzt

werden» Manno D, Ker K, Roberts I. How effective is tranexamic acid for
acute gastrointestinal bleeding?. BMJ. 2014;348:9g1421.

UNIVERSITATS HALT-IT Trial Collaborators. Effects of a high-dose 24-h infusion of tranexamic
KLINIK FUR acid on death and thromboembolic events in patients with acute gastrointestinal

bleeding (HALT-IT): an international randomised, double-blind, placebo-
NOTFALLMEDIZIN controlled trial. Lancet. 2020 Jun. PMID: 32563378
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