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Zeitplan

Uhrzeit Aktivität

7:30-7:40 Begrüßung, Lernziele

7:40-7:50 Reanimation

7:50-9:00 Simulation 1

9:00-9:10 Kaffeepause

9:10-9:35 Simulation 2

9:35-9:45 Kaffeepause

9:45-10:45 Simulation 3

10:45-11:00 Kursabschluss



Zeitplan

Uhrzeit Aktivität

12:30-12:40 Begrüßung, Lernziele

12:40-12:50 Reanimation

12:50-14:00 Simulation 1

14:00-14:10 Kaffeepause

14:10-14:35 Simulation 2

14:35-14:45 Kaffeepause

14:45-15:45 Simulation 3

15:45-16:00 Kursabschluss



Simulation

• Geschützter Raum

• Wertschätzung & Respekt

• Momentaufnahme

• Aus Fehlern lernen

• Spaß
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Schockraum

SOP Massivtransfusionsprotokoll

ETC Manual



Schockraum









Schockraum Anmeldung

• Reanimation?

• Massive Blutung?

• Schwieriger Atemweg?

• Andere Notfallinterventionen, die vorbereitet werden müssen?

• Weitere Fachgebiete?



Schockraum Vorbereitung

• Raumtemperatur

• Wärmedecke

• Blutprodukte und TraumaFluido
• Massivtransfusionsprotokoll aktivieren

• Maßnahmen zum Stoppen einer Blutung

• Calcium



Schockraum Teambesprechung



Schockraum 5 Sekunden Runde

• Komplette Atemwegsverlegung?

• Massive äußere Blutung?

• Kreislaufstillstand?

Können wir bei Plan A bleiben?



Schockraum 5 Sekunden Runde





Schockraum Versorgung





Fehleinschätzung Blutverlust

Häufig überschätzt Häufig unterschätzt

Penetrierendes Trauma Stumpfes Trauma

Medikamente

Vorerkrankungen

Herzschrittmacher Kleine Kinder

Hypothermie Schwangerschaft

Sportler



Fehleinschätzung Blutverlust



Lethale Trias eines Traumas



Lethal Diamond



Lethal Diamond





Schockraum Management

Transfusion  + Operation/Intervention

Permissive Hypotonie
- kein NCH-Trauma: MAP 65mmHg

- plus NCH-Trauma: MAP 80mmHg







Massivtransfusionsprotokoll

Notfallpatient im Schockraum 

ohne bekannte Blutgruppe







Massivtransfusionsprotokoll

Notfallkiste ITS2

4 EK in Styroporbox

Nichtgebrauch → schnellstmöglich wieder zur ITS2 
Die Verantwortung hierfür trägt der Arzt



Massivtransfusionsprotokoll







Massivtransfusionsprotokoll

Alarmierung der Blutbank (6074) 

und 

des Transportdienstes (80586)





Massivtransfusionsprotokoll

EDTA- Röhrchen zur Blutgruppenbestimmung 
zwingend vor der Transfusion



Massivtransfusionsprotokoll

Bedside- Test ist obligat



Massivtransfusionsprotokoll

Transfusion

• Hb < 6 mmol/l und anhaltender Blutung → EK

• Hb < 6 mmol/l  oder Base Excess < -6 → 4g Fibrinogen









Massivtransfusionsprotokoll

1. Traumabox

- 4 EK der Blutgruppe 0Rh+

- 2 Frischplasmen der Blutgruppe AB

- 1 Thrombozytenkonzentrat

- 2g Fibrinogen



Massivtransfusionsprotokoll

2. Traumabox

- 4 EK 

- 4 Frischplasmen 

- 1 Thrombozytenkonzentrat

- 2g Fibrinogen



Massivtransfusionsprotokoll

Alle 30 Min: weitere Traumabox

Läufer muss jedoch für jeden Transport erneut durch die

Anästhesie angefordert werden (80586)



Massivtransfusionsprotokoll

Läufer EDTA- & Citratröhrchen mitgeben

Bestimmung von INR, Quick, aPTT & Thrombozytenzahl



Massivtransfusionsprotokoll

Antagonisierung

• Falithrom oder direkten Xa- Inhibitoren 
(Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana)

→ 2400 IE PPSB
• Falithrom

→ zusätzlich 10 mg Vitamin K i.v.

• Dabigatran (Pradaxa) 
→ 5g Praxbind (Idarucizumab) 

unter Tel. 19504 anmelden + Anforderungsschein Läufer mitgeben



Massivtransfusionsprotokoll







Massivtransfusionsprotokoll

Wenn beendet:

- Info an Blutbank

- Nicht verwendete Blutprodukte zurücksenden
- Thrombos NICHT in Kühlbox

- Gerinnungskonsil (19504) bzgl. Thromboseprophylaxe





Fluido

• Erwärmung mittels Infrarot

• Sollwert-Temperatur: 30-39°C

• Druckkammern: max. 300mmHg
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Intra- und postoperative 
Blutungen

SOP Massivtransfusionsprotokoll



Massivblutung im oder nach OP

• Unterschied zum Schockraum
• Andere Infrastruktur

• Blutgruppe und ggf. Antikörper sollten bekannt sein → in der 
Transfusionsmedizin sind schon Informationen hinterlegt

→ unterschiedliche Abschnitte in der SOP

• KEINE Aktivierung der „Traumabox“!



Massivblutung im oder nach OP

• Blutprodukte als Sammelbestellung telefonisch und per Fax 

• Falls erforderlich: Vereinbarung beim ersten Anruf mit der 
Transfusionsmedizin, dass bestimmte Anzahl von Blutprodukten in 
regelmäßigen Abständen bis auf Widerruf automatisch und ohne 
erneute Anforderung nachgeliefert werden. 



Massivblutung im oder nach OP

• Infrastruktur
• ZOP 2: Rohrpost 

• ZOP 1: Beauftragung des Läufers durch die Transfusionsmedizin

• Bei Massivtransfusion immer Info an Bereichsoberarzt bzw. 1. Dienst 

• Therapieempfehlungen wie im Schockraum



Bitte noch denken an:



Postoperative Nachblutung

• Abdominell

• Intrathorakal

• Cervikal

• Intrakraniell
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Peripartale Blutungen, 
Diagnose und Therapie

Leitlinie der DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level)

2018 aktualisiert



Postpartale Hämorrhagie (PPH)

• Inzidenz steigend

• In westlicher Welt: lebensbedrohliche PPH bei 2:1000 Geburten
• In HGW circa 1200 Geburten pro Jahr

• Ursache für 13% der maternalen Mortalität in industrialisierten 
Ländern und 30% in Entwicklungsländern

• Großteil der maternalen Todesfälle ist vermeidbar



Postpartale Hämorrhagie (PPH)

• Ausmaß der Blutung wird bei visueller Beurteilung um 30-50% 
unterschätzt!









Ursachen einer PPH: 4 Ts

• Tonus (postpartale Uterusatonie)

• Trauma (Verletzung der Geburtswege)

• Tissue (Plazentarest oder Lösungsstörung)

• Thrombin (Dekompensation der Gerinnung, Koagulopathie)



Ursachen einer PPH: 4 Ts



Ursachen einer PPH: 4 Ts



Ursachen einer PPH: 4 Ts



Ursachen einer PPH: 4 Ts



Ursachen einer PPH: 4 Ts



Definition PPH



Zeitpunkt PPH

• Primäre PPH
• innerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt

• in > 80% durch Uterusatonie

• Sekundäre PPH
• 24 Stunden bis 12 Wochen nach Geburt

• 2/3 aller lebensbedrohlichen PPH innerhalb von 4 Stunden 
postpartum



Hauptprobleme im Risikomanagement der 
PPH 
• Verzögerung der Diagnose und/oder Therapie durch eine 

Unterschätzung des tatsächlichen Blutverlusts

• Verzögerung in der Bereitstellung von Blut- respektive 
Gerinnungsprodukten

• Fehlen oder Nichtbefolgen von einfachen Handlungsanweisungen 

• Fehlen von adäquater Fortbildung und Training 

• schlechte Kommunikation im interdisziplinären Team 

• Defizite in der Organisationsstruktur 

• Verzögerung bei der Initiierung eines Behandlungsstandards







Pabal ®



Nalador ®











https://egena-app.de


