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Transfusionsmedizin auf den Punkt gebracht:
Bei notfallmaBigem Blutverlust ist ein Konzept gefragt.

Nach Unfallen werden Hunde und
Katzen sehr haufig mit
umfangreichen Blutungen vorgestellt.

Diese sind offensichtlich, wenn aus Blut
groRen Wunden oder Gefalien Blut o
nach aufien austritt. Bei einem eln komplexes organ
Blutvolumen von ca. 7% des
Korpergewichts verfligt ein 10 kg
schweres Tier Uber ca. 700 ml Blut.
Ein Blutverlust von ca. 20 % e,
entspricht einer Tasse von ca. 125 - ‘J

ml, einem Fleck von ca. 10 cm ' i v e A
Radius oder einem blutigen Stlick / ‘ * \

Stoff von 15x15 cm. Ahnlich viel Blut Ervth t labile stabile Plittch
geht in einem groRen Othamatom rytnrozytien Gerinnungsfaktoren a - chen
oder einer Blutung in den M. Sauerstofftransport BB e rfnauag Gerinnung
quadriceps verloren.
Eine Beckenverletzung fuhrt nicht nur
zu verschiedenen Frakturen sondern | Frakturierte Blutverlust sind die Flussigkeitskompartimente
auch zu erheblichen Blutungen in die | Struktur, [% des wieder ausgeglichen. Deshalb fallt
umliegenden Weichteile. Liegt eine Organtrauma Blutvolumens] der Hamatokrit mit grofber
Blutung in die groRen Koérperhohlen Oberarm 61_ 163 Verzégerung und ist insbesondere
vor (Becken, Bauch, Thorax), geht ggéi’:r:m 6. 80 nach schweren akuten Blutungen
bisweilen mehr als die Hélfte des Oberschenkel 20 - 40 zur Beurteilung von Blutungen
Blutvolumens verloren. Unterschenkel 4-20 ungieeignet. Zur Abscgfittzur;g des
. . . verlorengegangenen Blutvolumens
N_achKelnelrn I?Iutvterllgsttt.rltt zynachst Milzruptur 4-95 gibt es deshalb keine ernst zu
eine rreisiaufzentralisation ein. Gekroseverletzung 4-50 nehmende Alternative.
Wa_l_hrenq der_nachsten Stund__en Hamothorax 4-80
IStiom:.?'T T?'I des Intrzzellular- und | schock 25-50 Die Schatzung in Verbindung mit
CI; ?.r.srs' 'a }[/O um_en?\lln ha486 Stund der klinischen Untersuchung und
elal>system ein. Nach 4-b stunden der Planung der weiteren
Kriterium Punkte Behandlungsrisiken lassen die
= T Abwagung zu, ob eine
Blutung alter als 6| Blutung jiinger BRS Bluttransfusion angezeigt ist. Dafur
Std. als 6 Std. wurde eine Punkteskala entwickelt
Blutverlust > 70% 11 (Bleeding risk score - BRS) . Ab 5
65 —-70% 10 Punkte ist die Transfusion empfeh-
= : lenswert, Uber 7 Punkte
< o) _ (o) 3 .
Hamatofnt 13% |55 -60 OA) 9 lebensrettend. Uber 15 Punkte
13-15% 50 — 55 % 7 besteht auch mit Transfusion
16 -19 % 40 — 50 % 4 erhebliche Lebensgefahr.
20 —-24 % 20 -40 % 2 Chronische Blutungen sind nicht
25— 34 % > 20 % 1 so gefahrlich, weil bei langsamem
o 0 schwerem Blutverlust _
>34 % - Kompensationsmechanismen das
Uberleben unterstitzen.
Bevorstehende Anasthesie 2
Schwache 1
Tachypnoe 1
Tachykardie oder schwacher Puls 1
Kreislauffillungszeit > 2 sec 1
bukkale Blutungszeit > 2,5 min 1
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Prozentualer Anteil der
Transfusionspatienten nach
ihrem BRS

Bei Traumapatienten steht neben
den organischen Verletzungen
zumindest anfangs der Erythrozyten-
verlust im Vordergrund. Es ist daher
Erythrozytenkonzentrat der Vorzug
zu geben. Bei Hypovolamie dient die
Hydroxyethylstarke in Cryo-Ery-Kon-
zentrat nicht nur als Plasmaexpan-
der. Da es eine 12%ige HES-L6sung
ist, dringt infolge des hohen onkoti-
schen Druckes deutlich schneller in-
terstitielle FlUssigkeit in das Gefal3-
lumen ein.

Nicht immer ist die Blutung so
offensichtlich wie bei diesem
polytraumatisierten Becken mit
Femurfraktur bei einem Berner
Sennenhund.

Bei Blutungen in grolte Korperhdhlen
gehen erhebliche Volumina ohne
augenfallige Blutungsanzeichen
verloren. Viele dieser Tiere werden
deshalb erst infolge fortschreitender
Kreislaufinsuffizienz vorgestellt. Die
radiologischen Anzeichen sind vage,
haufig liegt lediglich eine reduzierte
Detailerkennbarkeit vor. Wenn die
Leber kaudal nicht mehr abgrenzbar
ist, sollte eine genaue
Kreislaufuntersuchung erfolgen.
Ggfs. verschafft erst der Ultraschall
Gewissheit, wenn in Nischen wie
neben Nieren oder Blase oder in der
Nahe des Magens freie Flussigkeit
nachweisbar ist.

Besonders gefahrlich sind Blutungen
in Kérperhdhlen ohne auliere

Veranlassung, z.B. infolge der Ruptur

eines bruchigen Tumors. Hierbei
handelt es sich sehr haufig um
Hamangiosarkome der Milz oder
Leber.

Nicht immer tritt das Blut in die freie
Bauchhohle aus: Bei jedem groflieren
Tumor sollte die Gefahr der
Einblutung berlcksichtigt werden.
Gegebenenfalls verschafft die
Ultraschalluntersuchung des Tumors
Klarheit. Dies ist vor allem von
Bedeutung, wenn die chirurgische
Entfernung ansteht.

Nach Festlegung des BRS und des

verlorengegangenen Volumens wird
die zu transfundierende Blutmenge
ermittelt. Wird etwa ein Drittel bis die
Halfte des verlorengegangenen Blut-
volumens transfundiert, ist eine ausrei-
chende Kreislaufleistung sichergestellt.
Ist die bukkale Blutungszeit deutlich
verlangert, empfiehlt sich auRerdem
der Einsatz von Frischgefrierplasma,
zunachst 5 ml/kg, bei Weiterbestehen
der Storung fir mehr als eine halbe
Stunde weitere 10 ml/kg KGW. Dari-
ber hinaus kann dasselbe Volumen als
kristalline Losung, v.a. Ringer-Laktat,
gegeben werden.
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