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Open Access

I, W)
The European guideline on management i

of major bleeding and coagulopathy
following trauma: sixth edition

Rolf Rossaint'’, Arash Afshari?, Bertil Bouillon?, Viadimir Cerny**, Diana Cimpoesu®, Nicola Curry’#,

Jacques Duranteau’, Daniela Filipescu'®, Oliver Grottke', Lars Gragnlykke'', Anatole Harrois®, Beverley J. Hunt'?,
Alexander Kaserer'?, Radko Komadina'*, Mikkel Herold Madsen?, Marc Maegele'®, Lidia Mora'®, Louis Riddez'”,
Carolina S. Romero'®, Charles-Marc Samama'®, Jean-Louis Vincent?, Sebastian Wiberg'! and Donat R. Spahn'?

GUIDELINES

4 4

R1 R2

Minimal elapsed time Local bleeding
management

L 3

Severely injured patients should hk
be transported directly to an
appropriate trauma facility.
The time elapsed between
injury and bleeding control

should be minimised.

Local compression should be applied
to open wounds to limit life-threatening

to open extremity injuries as an adjunct
in the pre-surgical setting.

Yo y

Ventilation

o e e

Endotracheal intubation or alternative airway management
should be performed without delay in the presence of
airway obstruction, altered consciousness [GCS 8],

hypoventilation or hypoxaemia. Hypoxaemia should be

bleeding. A tourniquet should be applied || @voided and normoventilation applied. Hyperoxaemia may
be applied in the presence of imminent exsanguination.

Hyperventilation may be applied as a life-saving measure
In the presence of signs of cerebral herniation.

Raossaint et al . s

N

R4
Pre-hospital
blood product use

ok

No recommendation
at this time.
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Clarke JR et al. 2002, Fischer M et al. 2016
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KEINE TRANSPORT-
VERZOGERUNG




WARUM UND WANN STERBEN

TRAUMAPATIENT*INNEN?




WARUM UND WANN STERBEN
TRAUMAPATIENT*INNEN?
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Kawvar "B et als 2006, LSehncelTeiermCh et Talsss 20@ES



~Es war einmal ein
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WARUM UND WANN STERBEN
TRAUMAPATIENT*INNEN?
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otentiell zu retten
(beeinflussbar)

Kawvar "B et als 2006, LSehncelTeiermCh et Talsss 20@ES



WARUM UND WANN STERBEN

TRAUMAPATIENT*INNEN?

204 traumatisch Verstorbene

224 26 14
nicht vermeidbar potentiell vermeidbar definitiv vermeidbar

Uberwiegend praklinisch

2 J

nicht beeinflussbar potentiell zu retten
(beeinflUSSbar) Buschmann C et al. 2013
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( : Schocktherapie, Beckengurt, TXA, permissive Hypotension

Warmeerhalt

S3-Leitlinie Polytrauma 2022
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»Tab. 1 Early Transfusion Needs Score
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Risikofaktor Score - .y Behandeln Sie gleiChzeitig

Alter die reversiblen Ursachen:

0-55 Jahre 1. Vital bedrohende externe Blutungen

56-70 |ahre .
‘ stillen

> 70 Jahre

Verletzungsart 2. Atemweg sichern und maximalen

Sauerstoffflow geben

penetrierend

nicht penetrierend

Herzfrequenz e o 3. Beidseitig dekomprimieren
-4 (Thorakostomie)
0
> 120 3 gﬁ N 4. Herzbeuteltamponade entlasten
-' & | pi (penetrierende Thoraxverletzung)
<90 7 'a o
R 0 w2 5. Proximaler Aortenverschluss
Glasgow Coma Scale - .. 2 REBOA/manuelle Aortenkompression
3-8 | &
- d 9-13 1 3 6. Beckenschlinge

: j 14-15

o oo 7. Blutprodukte /
4 '4 ab einem Score > 5 besteht die Indikation zur friihzeitigen L % » ‘ Masse ntra nsfusionsprotoko"

Transfusion .
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aus: Rudolph et al. 2021 aus: GRC-Leitlinien 2021
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‘01.04.2019, Duisburg
Finfuhrung von Blutprodukten
RIS C e assiE@p R e
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Blut setzt sich aus folgenden
Bestandteilen zusammen:

Faktorenmangel
55% Blutplasma Fibrinogenmangel
2,2% weille Blutkérperchen Hyperflbrln0|yse
(Leukozyten) und
Blutplattchen (Thrombozyten) (Medikamenten-)Anamnese
42,8% rote Blutkorperchen ,
D Rahmenbedingungen

Blutungskontrolle/Blutstillung = kausale Therapie

Octapharma



| DOz, = CalO2 x HzZV

x 1,34 x Sa0y PaO2 x 0,0031
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seordy COMBAT fip:
» PREHO“PLYO FliRTIC
210) 2% 2018
RePHILL 1t ® Thrombosormes®

2022 |
. 2018022022



BLOOD IS FOR BLEEDING.

SALTWATER IS FOR

COOKING PASTA.
SPINELLA 2017
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Abstimmung mit Blutbank, Blutspende-
dienst, Transfusionskommlission

Rahmenbedingungen:
- Transfusionsgesetz

— Querschnittsleitlinen der
Bundesarztekammer

- Flugsicherheilt

Koordination 1im Rettungsdilenstgebiet

Ausbildung/Training des eingesetzten
Personals

v/ Dokumentation




,Jede
prahospitale
Gabe wvon
Blutprodukten
sollte
wlssenschaftlia
ch begleitet
werden. "

Maegele M et al. 2023
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2. Bundeswehrkrankenhaus
:IE HAMBURG

VIELEN DANK
FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT

Fragen/Anmerkungen?

Jjanbraeunig@bundeswehr.org
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