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Interdisziplindre Vorgehensweise
bei vermehrter peripartaler Blutung (PPH):

* schwere PPH: > 500 ml bei Spontangeburt und > 1000 ml bei Sectio

* ggf. vor Intervention 4 Gerinnungsréhrchen (Citratblut) abnehmen zur hémostaseologischen
Untersuchung, falls notwendig

* bitte folgendes Vorgehen, ohne die Analysenergebnisse abzuwarten, auf jeden Fall einleiten
(nach Lier und Rath 2011 Geburth Frauenheilkunde; 71;577-88):

Kerntemperatur > 34 °C
pH-Wert > 7,2
ionisierte Ca2+ Konzentration > 0,9 mmol/I

Stabilisierung
der Rahmenbedingungen

3 IE Oxytocin maximal (bei beginnender uterinen Atonie)
-> falls weiter Blutung, sofort hdmostyptische MaBnahmen einleiten

!

Substitution von Sauerstofftréigern bei Hb < 10 g/dI sofort EK-Gabe mind. 2

Hemmung Fibrinolyse Tranexamséure (Cyklokapron) initial 1 -2 g
(ca. 25 mg/kg KG) oder 4 g Giber Th + 1g/h lber 6 h

* Fibrinogen (Haemocomplettan) 4 g absolut,
Substitution von ggf. steigern bis auf 8 g

Gerinnungsfaktoren * gof. FFP (dann aber 30 mi/kg KG schnell
hintereinander, sonst kein Effeki!)

» ggof. Fibrogammin 2500 (Faktor XlII)

gof. Unterstiitzung der Minrin parenteral (DDAVP) 0,3 pg/kg KG liber
Thrombozytenfunktion 30 Min. in 50 ml NaCl (ca. 1 Ampulle / 10 kg KG)
gof. Unterstiitzung der Thrombozytenkonzentrate, v.a. bei
Thrombozytenzahl und -funktion Thrombozytenzahl < 100.000/ul

ultima ratio Novoseven 90 pg/kg KG i.v. als Bolus

bei anhaltender Blutung kein Antithrombin, kein Heparin

gerinnungszenfrum rhein-ruhr
Ambulanz und Fachlaboratorium fir Gerinnungserkrankungen/Hamophilie
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