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Perioperative Transfusionsmedizin
- ein Fallbeispiel

Jenny Schulte Bocholt

Blutprodukte - Ubersicht
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Die Patientin
,Carma*, Mischling, 10 J., wk, 28,6 kg
—
Anamnese: Sturz aus 1. Stock, Apathie, umfangsvermehrtes Abdomen *
Aligemeinuntersuchung:
> T:382°C :
> AF:52 /min =

» SH: blassrosa, < 2 sek 3
> HF: 106 /min
Puls krftig, herzschlagsynchron

Abdomen angespannt, schmerzhaft
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Die Patientin — weitere Befunde

Blutuntersuchung:
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Hfite a2 . " > Abdominozentese: makroskopisch blutig
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Die Patientin
Initiale Therapie
. 1 15 mitkg ol

« Analgesie: 0,3 mg/kg Methadon IV
+ Antiemese: Maropitant 1 mg/kg IV
« Antifibrinolytikum: Tranexamséure 20 mg/kg

-> Stationare Aufnahme, Infusionstherapie, Reevaluation in 1 h

Verlauf
Reevaluation nach 1 h
Klinisch: Peripheres Blut:
> Seitenlage, kaum ansprechbar > HKT: 35,1 %
> T:36,7°C » TP:5,2 g/dI
> AF:52 /min .
Aszites:
> SH: blass, KFZ nicht bestimmbar » HKT: 50.6 %
» HF: 172 /min; Puls schwach, herzschlagsynchron . TP:3.8 gidl
> Undulierendes Abdomen
> NIBP: 72/26 (45) mmHg
Blutgruppe:
» DEA 1.1 negativ
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Die Patientin A

Notfallversorgung

+ 2. groBlumiger Zugang
+ Schockinfusion

» Kristalloide Ersatzlsungen

» 20 - 40 ml/kg iiber 15 - 30 min IV 5 Reevaluation, ggf. Wdh., max. 90 ml/kg
+ Analgesie: Methadon 0,3 mg/kg IV

+ Sauerstofftherapie
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Transfundieren oder nicht transfundieren ?

. o EE P
Fuscameen e
e 0
o o 5 oder menr: Transfusion erw:
MENTATION, LETHARGIC, 5 < 5: Transfusion vermeiden
S ety hrndad vzt s H
BASE EXCESS NORMAL_ Jrowis
Sore i derminosiy o et scre f vt rioles BSA. Manual of transfusion medicine
i i e e 5
I
oolg |3E[E| |
Welches Blutprodukt ? gg Eg 25| 5| gy
HEHEHHEE
FAEHOTAGIO A T N
N TOTA BLOODVOLME)
PaorToPeA . -
RovENTODE PORONIG 1=
oo [ENEND
; PrsTcHoEcoupouENT Ao A FAGTOR VY D .
AN POSONIG T
TROUBOC TorES "
TROUBOPATIES
oPRoTENEIA NEEND
Serss T
APOGLOBULNEA ARG D
PavcrEATTS B

i Hoshichle annoves




Bluttransfusion
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Welches Blut ? MG & ot DO

sociaton o Veterinary Hematalogy and Transfusion
Medicine (AVHTM) Transfusion Reaction Smal Animal

‘Consensus Statement (TRACS) Part 2 Prevention and
Hunde: monitoring

DEA 1.1 negativer Hd., ohne bisherige Transfusion > DEA 1.1 negativ """
» DEA 1.1 positiver Hd. > DEA 1.1 positiv ODER negativ (besser pos.)

» Bei bisher nicht transfundierten Hunden KEINE major Kreuzprobe nétig

» Kreuzprobe bei Hunden, die vor mehr als 4 d Transfusion erhalten haben

Katzen:

» Transfusion von AB-kompatiblem Blut

sinnvoll: major Kreuzprobe vor jeder T p g: major Kreuzprobe bei Katzen mit
Transfusion vor mehr als 2 d
» AB-Typisierung vor Plasma-Transfusion empfohlen
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Bluttransfusion

Wie viel ?
Table 3.3 Formulac for estimating the volume of packed red blood cells o be transfused
to dogs with regencrative ancmia.
Formula 1 VT () = required PCV increase (%) x 1.5 x body weight (kg)

B i e S R

VT, volume of bood to be transfused; PCV; packed cellvolume.

Table 3.4 Formulae for estimating the volume of whole blood to be transfused to cats

vr V increase (5) x 2 .

Non-regenerative anemia VT (ml) =

L

T, volume of blood to be transfused; PCY, packed cell olume. Yo ot 2 Mo oty

Groais: Stephan Nausack
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Bluttransfusion - Monitoring
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...ab in die OP-Vorbereitung

OP-Vorbereitung

Prémedikation:
> Methadon 0,2 mg/k:

- SterofundinISO-DTI (10 ml/kg/h)
- Erythrozytenkonzentrat 220 ml (10 ml/kg/h)

Scheren, Waschen, Desinfizieren
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Autotransfusion
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Retrospective Stucy
Autologous blood transfusion in dogs with thoracic or
abdominal hemorrhage: 25 cases (2007-2012)

Veronica A, Higgs DVM i Elke Rudloff DV, DACVECC, Rebeca Kirby DVM, DACVIM, DACVEC
Andrew K. inklater DVM, DACVECC

First published: 20)uly 2015 | hetps://dol.org/10.111/vec.12338 | Citatons: 32
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Caseseries
Autotransfusion in dogs using a 2-syringe technique

Duane A, Robinson DVM, PD, DACVS SARRL Kristna Kiefer DVM, PhD, CCRP, DACVSMI,
Rachel Bassett CVT, VTS(Anesthesia),Jane Quandt DVM, MS, DACVAA, DACVECC

First published: 13 Apr 2016
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Autotransfusion

Siung Horaeztiche Hoehechul Hannover
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im OP

Autotransfusion

erinnungsfaktoren

Mikrothromben
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Plasmatransfusion

Frischgefrierplasma

Indikationen:
» Koagulopathie

» Volumenexpansion
» Hypalbuminamie (CAVE: 20 — 30 ml/kg, um Albumin um 0,5 g/dl anzuheben)

Veter
[

Humane Studien:

1 Teil Plasma auf 2 Teile Autotransfusion Autologous bood ranstsion indogswith tharacic or
! ool hemorthage: 25 cases 20072013
bei > 3500 ml (> 50 ml/kg) .

i Tiricaichs Hothsei Hannover

20.1.24




Intra OP

Milzextirpation

Mehrere Risse ber Milzkapsel verteilt
Hgr. Hamatom im Bereich Milzhilus

Absaugen von 2,8 L Blut aus der Bauchhohle

> Unter Transfusionstherapie zusehends
hamodynamisch stabiler

HF |, NIBP 1, Puls zunehmend kréftiger, SpO2 1

Siung oraeatiche Hohechul Hannover

am néchsten Tag

Aligemeinuntersuchung:
» Eingeschrankt gehfahig, aber stehfahig
Ggr. Hypothermie (37,5 °C)
» AF:20/min
SH: br, KFZ < 2 sek
HF: 112/min
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Puls kraftig, herzschlagsynchron

am nichsten Tag
Blutuntersuchung:
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!
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