Ubersicht

Hintergrund

Liegt vor einer Operation eine Blutarmut vor, ist dies ein
Risikofaktor fiir eine erhohte Sterblichkeit und weitere
Komplikationen. Wéahrend des Krankenhausaufenthaltes
konnen operationsbedingte Blutverluste sowie diagnos-
tische Blutentnahmen das Blutvolumen weiter belasten.
Zum Ausgleich wird haufig direkt zur Fremdblutkonserve
gegriffen. Auch wenn diese heute so sicher ist wie nie
zuvor, konnen nicht alle Risiken ausgeschlossen werden.
Gleichzeitig konnte es aufgrund demographischer
Veranderungen in Fillen, in welchen Fremdblut die beste
Behandlungsmoglichkeit darstellt, bald zu Engpdssen in
der Versorgung kommen. Entsprechend muss diese
wertvollen Ressource also mit Bedacht eingesetzt werden.

P Patient Blood Management ist ein interdisziplindres

B medizinisches Konzept zur Steigerung der Patientensi-
cherheit durch Stirkung der korpereigenen Blutreserven.

M Die MafSnahmen verteilen sich auf 3 Bereiche (Siulen,).
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Interesse geweckt?

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.patientbloodmanagement.de
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Saule:
Optimierung der
mpraoperativen Anamie

Was ist eine Anamie

Eine Andmie bezeichnet eine Blutarmut, also einen Mangel
an roten Blutkorperchen und dem darin enthaltenen
sauerstofftransportierenden ~ Hamoglobin ~ (Hb).  Nach
Definition der Weltgesundheitsorganisation sind Frauen mit
Hb <12 g/dl und Médnner mit Hb <13 g/dl andmisch.

Wie entsteht eine Anamie

Zwei Mechanismen konnen (auch in Kombination) zu einer
Andmie fihren. Einerseits kann die Blutbildung gestort sein,
z.B. durch einen Mangel essentieller Bestandteile (etwa Eisen,
wie es bei 30% der Patienten der Fall ist). Andererseits kann
auch ein erhohter Blutverlust, z.B. durch offene oder okkulte
(versteckte) Blutungen, das Blutvolumen verringern.

Folgen einer Anamie

Bei einer Operation ist eine unbehandelte Andamie (auch in
geringer Auspragung) mit einem erhohten Risiko fiir Fremd-
bluttransfusionen, Komplikationen und Sterblichkeit sowie
einem ldngeren Aufenthalt im Krankenhaus verbunden.

Optimale Vorbereitung des Patienten auf die Operation
durch praoperatives Andmiemanagement.

Wichtige MaBnahmen

e Andmieabkldarung & ggf. Therapie sowie Sicherstellung
der Versorgung mit essentiellen Stoffen zur Blutbildung
(primdr Eisen) mit Hilfe eines Algorithmus (s.u.).

e Verschieben nicht-dringlicher Eingriffe bis zur Sicher-
stellung eines optimalen Blutvolumens.
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Saule:
Minimierung
mdes Blutverlustes

Ursachen weiterer Blutverluste
Blutverluste wahrend des Krankenhausaufenthaltes konnen
verschiedene Ursachen haben. Dazu gehoren beispielsweise
zu hdufige Blutentnahmen mit unnotig groem Volumen und
Blutungen durch unerkannte oder nicht ausreichend
vorbehandelte Gerinnungsstérungen.

Minimierung weiterer Blutverluste & verstarkter Einsatz
fremdblutsparender Mallnahmen vor/wédhrend/nach der
Operation.

Wichtige MaBRnahmen

Kleineres Blutentnahmevolumen
Technischer Fortschritt erlaubt heute
haufig die gleiche diagnostische Qualitat
bei kleinerem Blutvolumen, z.B. EDTA
1,8ml, Citrat 1,8ml, Serum 2,5ml. So
werden unnotige Blutverluste reduziert.
Optimales Gerinnungsmanagement

Durch die Optimierung der Gerinnung
wird der Wundverschluss geférdert, wo-
durch Blutverluste reduziert werden.

Maschinelle Autotransfusion

Die maschinelle Autotransfusion erlaubt
f/\W Edas Auffangen, Aufbereiten und Re-

T?S) transfundieren von patienteneigenem

Wundblut wahrend & nach der Operation.

VOR der OP
M Gerinnungsanamnese
B Ggf. Stop/ Bridging Antikoagulation
B Ggf. Stop Platichenaggregationshemmung
WAHREND und NACH der OP
B Warmemanagement (Normothermie)
Gerinnungsmanagement (pH > 7,2; Ca? > 1,2)
Blut sammeln (Maschinelle Autotransfusion)
Einsatz Tranexamséaure / Desmopressin

Restriktive Blutentnahmen
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M Geschlossene Blutentnahmesysteme

Saule:
Rationaler Einsatz
= von Blutkonserven

Nutzen von Blutkonserven

Bei angemessenem Einsatz & korrekter Indikation stellen
Blutkonserven weltweit taglich fiir Tausende Patienten eine
lebensrettende Therapie dar.

Risiken von Blutkonserven

Bei der Gabe von Blutkonserven kann es zu Transfusions-
reaktionen kommen. Jede unnotige Transfusion muss daher
vermieden werden.

Rationaler Einsatz von Blutkonserven durch strenge
Indikationsstellung einer Transfusion.

Wichtige MaBnahmen
 Anwendung einer Transfusionstrigger-Checkliste (s.u.)
zur Einhaltung der Vorgaben der Bundesdrztekammer.

* Dokumentation (elektronisch/papierbasiert) des Trans-
fusionstriggers jeder einzelnen Blutkonserve.

Transfusionstrigger-Checkliste

Bei jeder Blutkonserve erneut Angabe des Triggers!
W (Ausnahme: Massivtransfusion)

Hamoglobin <7 g/dI

B Unabhangig von Kompensationsfahigkeit

Hamoglobin 7 - 8 g/dI

B Hinweise auf andmische Hypoxie
(Tachykardie, Hypotension, EKG-Ischamie,
Laktatazidose)

B Kompensation eingeschrankt, Risikofaktoren vorhanden
(KHK, Herzinsuffizienz, zerebro-vaskulére Erkrankungen)

W (Sonstige Indikatoren: wes)

Hzmoglobin 8 - 10 g/dI

M Hinweise auf andmische Hypoxie (Tachykardie,
Hypotension, EKG-Isch&mie, Laktatazidose)

Die Transfusion bei einem Hb > 8 g/dl ist mit einem

unklaren Nutzen-Risiko-Verhaltnis verbunden (Indikation
nur in Einzelféllen, sehr schwacher Empfehlungsgrad (2C)).




