Zertifikatskurs PTA im Krankenhaus (ADKA)

Blut und Blutplasma
Andreas Fischer, 29. April 2024
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Curriculum Zertifikatskurs

1. Teil (Andreas Fischer) 2. Teil (Freya Binner)
|.  Blutgerinnungsstérungen l.  Indikationen flr gerinnungs-
. Fibrinolyse hemmende Arzneimittel

Il.  Arzneimittel zur Beeinflussung der
Blutgerinnung

lIl. Plasmaersatzmittel

V. Transfusionsgesetz
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Uberblick Seminar Blut und Blutplasma

Zusammensetzung Blut und Funktionen der einzelnen Bestandteile

Grundlegende Funktion der Hamostase
e Zellulare Hamostase
 Plasmatische Hamostase

Grundlegende Funktion der Fibrinolyse
Gerinnungsparameter Therapieuberwachung

Blutgerinnungsstérungen
* Angeborene/erworbene Gerinnungsstorungen

Transfusionsgesetz
e Definition Blutprodukte
* Dokumentationspflichten Blutprodukte

Plasmaersatzmittel




Blut — das ,Transportorgan”

e Beforderung von Zellen und Blutplasma
» Sauerstofftransport
* Nahrstoffe
* Immunabwehr
* Gerinnung
* Information
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Blutbestanteile - Plasma

o * Blutplasma: Wasser mit Stoffen
100% = Plasmamasse Proteine .o . .
Vgllzgsgl;deer protein7% ) a?:;::\e:m (gElOSt Oder dISperglert)
> T Protonbil * Elektrolyte (Natrium, Kalium,
Blut 7-8% Wasser 91% Chlorid )
| A ot * Nahrstoffe -> Glucose,
92-93% — SR | o Aminosauren, Proteine, Lipide,

buffy

coar‘“
-

© physiologie.cc

mﬂ Leukozyten Vitamine & Spurenelemente...
* Gase (Sauerstoff, Kohlendioxid...)

* Hormone, Zytokine,
Wachstumsfaktoren...

e Gerinnungsfaktoren

100% = Korpergewicht
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Blutbestanteile - Zellen

— * Gerinnung - Thrombozyten
100% = Plasmamasse Proteine
Yprobe oo S e I[mmunabwehr - Leukozyten
| | rononsii
Blut7-8% | [. Wesser 1% ~~ e Sauerstofftransport - Erythrozyten
Plasma N;I?:::ffe
=55% - Metabolite

Gase

92-93% — | * Informationsstoffe

buffy,
coat

U

Leukozyten

100% = Korpergewicht

© physiologie.cc

Zahl der Zellen
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Gerinnung




Gerinnungskaskade

Lumen des "} Thrombozyten : {UGlerinnungsfaktoren
BlutgefaBes o
o
E - Adhdsion
VWF —\ Vila oog
s Koll ‘«“' %e=Z Gewebefaktor
endo‘helia'ef agen Cross-actwvatior Xa / oy — (sub-
Raum o ; = .
ivi endothelial)
e g\};Aktlwerung )
Wunde "l Thrombin -

© physiologie.cc

eeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeee

3 B \Fibrinogté\n/ /
- Fibrinbildung
Aggregation @4 Gerinnsel Fibrin
‘n_

Blutung gestoppt

Atk

* Gewebeschadigung

* Bindung von Thrombozyten an

Oberflachen

* Aktivierung der Thrombozyten
und Freisetzung von Mediatoren

* Weitere Aktivierung von
Thrombozyten

e Aktivierung der

Gerinnungskaskade (Xa, Thrombin

und Fibrin



Gerinnungskaskade

Plasmatische Blutgerinnung

- Zerfall von

Zerstoérung

N < ===~ Thrombozyten
von Gewebe (Blutplattchen)
inaktiver
l Gerinnungs- Gerinnungsfaktor VIII
faktor X
Gewebe- aktivierter l inaktiver
thromboplastin =~ . | g Gerinnungsfaktor [X <@===  Gerinnungs-
aktiver Faktor lll faktor IX
aktivierter
Gerinnungsfaktor X
Faktor Il

Prothrombin ===  Thrombin

losliche Vorstufe ‘ Fb -
Fibrinogen a 1brin

Wundverschluss




Gerinnungskaskade - Komplexer Prozess

Intrinsischer Weg Extrinsischer Weg

Freisetzung von
Tissue Factor (Gewebsfaktor)

o l . TFPI
XII  XIIa e ]
- T VIIa VII
XI XTIa — VIII
A R h lTissue factor «—Trauma

IX IXa VIIIa |

s Antithrombin

X . _
Pr‘oThr‘ombin___. Xa - Thrombin .. GEC:;“’""S“;?C
(I1) Va P (ITa) .. ndstrecke
s>\ ... Fibrinogen Fibrin _
vvvvvvvvvvv . ooy . > (I) (Iq) '
Aktives Protein C e lXIIIa XIIT
Protein S
. A quervernetzter
Protein C + Fibrinthrombus

Thrombomodulin

Deutscher
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Intravasale Aktivierung der Gerinnung

1;

* Beispiele fur Artherosklerose
e Schadigung der Gefallwand

Endothelzellen




Vessel wall

Fibrinolyse

Fibrinolysis
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Gerinnungsfaktoren

Nummer Name(n) Funktionen Mangelsyndrome

Afibrinogenamie (angeboren oder bei

Fibrinogen Vorlaufermolekil zur Bildung des Fibrinnetzes. _
Werbrauchskoagulopathie)

_ Die aktive Form Thrombin (l1a) aktiviert die Faktoren |, V, | Hypoprothrombinamie (angeboren, Vitamin-K-
Il Prothrombin

W, X1 und X1 Mangel oder bei Verbrauchskoagulopathie)
Als einziger nicht im Blut, sondern im subendothelialen
Gewebefaktor, Cewebe.
1l Gewebethromboplastin, Tissue _ T o _
TF und Ylla bilden mit Ca“™ die extrinsische Tenase, die
factor (TF) o
X aktiviert.
Viele Faktoren bendtigen das Calcium-Kation Ca®*, um
Y Calcium an die negativ geladenen Phospholipide der Calciummangel

Flasmamembranen zu binden.

) Va und Xa bilden mit Ca2* und Phospholipiden den ~ -
\' Proaccelerin _ o Farahamophilie (angeboren)
Prothrombinasekomplex, der Il aktiviert.

VI entspricht Faktor Va

Deutscher
Apotheker Verlag ‘ '




Gerinnungsfaktoren

. Vlla und TF bilden mit Ca®* die extrinsische Tenase, die | Hypoprokonvertindmie (angeboren, Vitamin-k-
VI Proconvertin o
X aktiviert. Mangel)
o ) _ Villa und 1Xa bilden mit CaZ* und Fhospholipiden die Hamophilie A (angeboren, X-chromosomal
VIl Antindmophiles Globulin A o _ o .
intrinsische Tenase, die X akiivier. rezessiv vererbt)
. Christmas-Faktor, Antihamophiles | Willa und 1Xa bilden mit ca®* und Phospholipiden die Hamophilie B (angebaoren, X-chromosomal
Globulin B intrinsische Tenase, die X aktivier. rezessiv vererbt)
Va und Xa bilden mit Ca®* und Phospholipiden den
X Stuart-Prower-Faktor _ o Faktor-X-Mangel (angeboren)
Prothrombinasekomplex, der Il aktiviert.
Rosenthal-Faktor, Plasma o Hamophilie C (angeboren) oder PTA-Mangel bei
Xl , Xla aktiviert 1. ,
Thromboplasmin Antecedent (PTA) Verbrauchskoagulopathie
Hageman-Syndrom fiihrt eher zu Stérungen der
Xl Hageman-Faktor Xlla aktiviert X1 Fibrinolyse (angeboren oder bei
“erbrauchskoagulopathie)
XN Fibrinstabilisierender Faktor Xllla wandelt Fibrinmonomere in vernetztes Fibrin um. Faktor-X1ll-Mangel

w Deutscher
3 Apotheker Verlag
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Uberwac
Therapie
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Kleines und grolSes Blutbild

w Deutscher
3 Apotheker Verlag '

Normalwerte im kleinen Blutbild

Stoff

Funktion

Normwert

Rote Blutkdrperchen
(Erythrozyten)

transportieren Sauerstoff

Frauen: 4,1,1 Mio./ul
Manner: 4,5-5,9 Mio./pl

Blutfarbstoff
(Hamoglobin)

bindet Sauerstoff

Frauen: 7,45-9,9 mmol/l
Manner: 8,44-11,2 mmol/|

Hamatokrit

bezeichnet den Anteil der
Zellen im Blut

Frauen: 34-44%
Manner: 36-48 %

WeiBe Blutkdrperchen

Abwehr von Krankheitserregern

4000-10.000/pl

(Leukozyten) und Fremdstoffen

Blutplattchen VerschlieBen von Wunden 150.000-400.000/pl
(Thrombozyten)

Mittleres Zellvolumen der gibt Auskunft tber GroBe 81-96 pm?
Erythrozyten (MCV) der roten Blutkérperchen

Mittlerer Hdmoglobin- gibt Auskunft Giber den 27-34 pg

gehalt in Zellen (MCH)

Hamoglobin-Gehalt in den
roten Blutkorperchen

(1,67-2,11 fmol/Zelle)

Mittlere zellulare
Hamoglobin-
konzentration (MCHC)

gibt an, wie stark das Hamoglobin
in den roten Blutk&rperchen kon-
zentriert ist.

19,85-22,34 mmol/l
(32-36 g/dl)

Legende: Millionen pro Mikroliter{Mio./ul); Nanomaol pro Liter {(nmolfl); Kubikmikrometer pm3; Pikogramm (pg); Femtomal (fmol); Gramm pro Deziliter {g/dl).
Normalwerte kénnen je nach Messerverfahren des Labors unterschiedlich sein. Laborbefunde sollten deshalb immer gemeinsam mit dem Arzt besprochen werden,

Quelle: Herald, Innere Medizin (2019)

@ Stiftung Gesundheitswissen 2021

I_ STIFTUNG
GESUNDHEITS
WISSEN




Blutungszeit nach Duke

e Zeitspanne fur Blutstillung
* kunstlich gesetzten Blutung bis zum Stillstand der Blutung
* Ohrlappchen oder Fingerkuppe
* Wunde alle 15 Sekunden abgetupft
* Referenzbereich 3 =5 Minuten

Atk




Plasmatischer Gerinnungstests

* Probenname -> Unterbindung der Gerinnung
 Citrat oder EDTA -> Calcium wird gebunden

* In Vitro Messung
e Zugaben von Calcium und Aktivator
* Je nach Aktivator unterschiedliche Wege der Gerinnungskaskade messbar

Atk




Prothrombinzeit

 Prothrombinzeit, PT

* Mald fur die Blutgerinnung im Plasma

 Vitamin-K abhangige Gerinnungsfaktoren (Il, VII, 1X, X)

e Standardisiert als INR-Wert (International Normalized Ratio) angegeben
* Quick-Wert -> Haufig verwendet...

* PT Erhoht durch:

* Schwerer Stérungen der Gastrointestinaltrakts, klinstlicher Ernahrung...
* Schweren Stérungen der Leberfunktion

* Vitamin — K Antagonisten (Phenprocumon, Warfarin...)

e (DOAK)




(Aktivierte) Partielle Thromboplastinzeit

e aktivierte Partielle Thromboplastinzeit (aPTT)

» Defekte des intrinsischen Gerinnungssystems
e Gerinnungsfaktoren V, VIII, IX, X, XI und Xl|

* aPTT verlangert
e Heparin Therapie (unfraktioniertes!)
* Fibrinogenmangel
Hamophilie
Verbrauchskoagulopathie (DIC)
Mangel an Gerinnungsfaktoren
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Fallbeispiel — akutes Leberversagen

Name Einheit Referenz
Fommentar
°* 63 Jahnger Mann ¥ Hamatologie (EDTA-Blut)
Hamoglobin i.6. (EDTA) mimoliL &,60 - 12,10 g i
* Tag 4, Aufnahme Uber HamatokritiB. (EDTA) 0,400 - 0,540 0.40
Nota Ufn 3 h me Leukozyten i B. (EDTA) GPtL 38-9.8 19.66
Thrombozyten i.B. (EDTA) GPLL 150 - 400 41 -
® VA B rO N Ch ia | ka rZi N O m Mittleres Thrombozytenvolume fl 50-130 @ IskKomm
. . Erythrozyten i.B. (EDTA) TPHL 460 -6.20 458 -
¢ Ka rdlal dEkOmpenSIGFt mittl kerp. Hamogl. (MCH) frmol 1,70 -2.10 1.95
miitl. komp. Hb-Konz. {MCHC) mmol/L 19.0- 220 27
mittl korp Volumen (MCY) fl gl - 96 36
° VOre rkranku ngen Ery-Verteil -breite (EDTA) % 116-144 14.4
Erythroblasten (abs.) GPLL 0 0.03
* COPD Name Einheit Referenz
e Lungenarterien Embolien (Nov 2022) ¥ Gerinnung -Basia
* Pneumonie (Nov 2022) Quick 1P ‘“’ 70-120 50 -
. IMR i P 0,9-12 143
* Heparin Perfusor PTTiP : 2436 -
Fibrinmonomere i.FP
D-Dimers i.P

Deutsc her
Apotheker Verlag

Atk




Fallbeispiel - Phenprocoumon

* 62 jahrige Patientin
Y Operative Versorgu ng be| Name Referenz Einheit Wert

¥ Hamatclogie (EDTA-Blut)

tumoréser Raumforderung im 2 i

G h ° Leukozyten i.B. (EDTA) 35-93 GPHL 10.28
e I r n Thrombozyten i.B. (EDTA) 150 - 400 GPtL 245
Mittleres Thrombozytenvolumen (EDTA) 90-13.0 fl 111
° V k k g Erythrozyten i B. (EDTA) 420-540  TPUL 188
O re r ra n u n e n mittl korp. Hamogl. (MCH) 1,70-2.10 fmol 1.82
. . miitl. korp. Hb-Kenz. {MCHC) 20.0-230 mmol/L 2.6
e A lle H
rte rle e ype rtonle mittl korp Volumen (MCV) 30 - 56 fl a3
Ery-Verteil -breite (EDTA) 116-144 % 152
o 2‘abUSUS, ¥ Gerinnung -Basis
. . Cwick iLP 70 -120 % 19 —
e Z.n. biol.Mitralklappenersatz R P 09-12 359

aPTTIi.P 24 -36 5 37

08/22 -> Phenprocoumon S 2040 ol ;25




Ursachen flr Gerinnungsstorungen

* Veranderung der Thrombozytenzahl

 Beeintrachtigung der Thrombozyten Funktion

« Mangel an Gerinnungsfaktoren (Koagulopathien)

 Vaskulare Veranderungen (pAVK, AKS, Schlaganfall, VHF...)

Atk




Gerinnungsstorungen

Angeborenen Koagulopathien:
* von-Willebrand-Erkrankungen
 Hamophilien:

 Hamophilie A - Mangel an Antihamophilem Globulin A (Faktor Vi)
 Hamophilie B - Mangel an Antihamophilem Globulin B (Faktor IX)

Erworbene Koagulpathien
e verminderte Synthese von Gerinnungsfaktoren (z.B. Leberschadigung)

* Verbrauchskoagulpathie (Intravasale Blutgerinnung in gréf8erem
Umfang (disseminierte intravasale Gerinnung; DIC)

H i I 17.01

.2023



Thrombosen
& E M b O | | en Tiefe Beinvenen-Thrombosen (TVT)

Embolus

Tiefe Beinvenen Normaler Tiefe
Blutfluss  Venenthrombose
e Thrombose:

* |ntravasal entstandenes
Blutgerinnsel

* Embolie:
* Losgelostes Gerinsel

Atk




Blutungsursachen und Management

* Ursachen
* Intra- und post-Operativ
* Trauma (Verletzungen aus Unfallen jeglicher Art)
e Spontan...Vorerkrankungen, UAW...

* Interne oder auliere Blutungen

* Management:
 Blutstillung
* Kreislaufstabilisierung und Atmung
e Gerinnungsluberwachung

17.01
.2023




Blutungen (oder Hamorrhagie)

* Austritt von Blut aus dem Gefalssystem

Schwere der Blutung:
e <10% (500ml) keine Symptome
* > 10% Blutdruckabfall, Tachykardie, Blasse, Zyanose, kalter Schweil}

e Zirkulierendes Volumen unter kritischen Wert:

 Hamorrhagischem Schock 35 —50% (1,8 — 2,5L) Apathie, Somnolenz,
Bewusstlosigkeit

Atk



WHO Blutungssymptomatik

 Grad 1 — kleine Hamatome, Petechien, Zahnfleischbluten

* Grad 2 — kleinere Blutungen, die keine Transfusion von EK’s erfordern
* Grad 3 —transfusionsbediirftige Blutungen (Hb < 6 g/dl (3,7 mmol/Il)
* Grad 4 — organ- oder lebensbedrohliche Blutungen

Atk




Fallbeispiel — Postoperative Blutung

R 4

o

e 76j. Patient fur OP fur
Gefaldverschluss im Dez

* 5 Tage nach OP 1L Blutverlust
Uber Drainage und Hb Abfall

e Akute Blutung und
interventionelle Versorgung




Fallbeispiel - Laborwerte

Tag vor Blutung

Name Einheit Referenz
Hamoglobin i.B. (EDTA) mimal/L &,60-1210 G.O0
Hamatokrit i.B. (EDTA) 0,400 - 0,540 0.33
Leukozyten i.B. (EDTA) GPtL 38-98 232
Thrombozyten i.B. (EDTA) GPHL 150 - 400 142
Mittleres Thrombozytenvalume fl 90-130 126
Erythrozyten i.B. (EDTA) TRHL 4 60 - 6,20 3.49
mittl korp.Hamogl. (MCH) fmal 1,70 - 210 1.98
mittl. korp. Hb-Konz_ {MCHC) mmol/L 19.0 - 220 .7
mittl korp Volumen (MCV) fl &l - 96 a3
Ery-Verteil -breite (EDTA) % 116-144 185
Erythroblasten (abs.)
+ Hamatolegie (ThremboExact)
F Gerinnung -Bagis
Cick iLP % T0-120 70
INR PP 09-12 127
aPTTiP 5 24 - 36 42
Fibrinogen i.P. g/L 20-40
Anfithrombin [Aktivitat gegen F % 80 - 120 46

Deutscher
Apotheker Verlag ‘ .

Blutung
Einheit Referenz

mimaliL 8,60 -1210 4.20

0,400 - 0,540 .19

GRL 38-98 11.91

GPRL 150 - 400 102

i fl 90-130 127

TPRtL 4 60 - 620 205

fmal 1,70 -210 202

i mmaliL 19,0 - 22.0 216

fl B0 - 96 a3

% 116-14.4 18.6

GRL 0 0.01
act)

o 70 -120 52

09-12 1.60

5 24 - 36 57

F % 30 -120 45

Tag 1 nach Blutung

Einheit Referenz

mmaliL 8,60 -1210 530

0,400 - 0,540 027

GPRLL 356-93 741

GPLL 150 - 400 a4

e fl 50-13.0 1.5

TRLL 4,60 - 6,20 305

fmol 1,70 - 2,10 1.85

J mmaliL 19.0 - 22,0 212

fl &0 - 96 39

% 116-14.4 171

GPRLL ¥ 0.01
act)

% T0-120 70

09-12 1.25

5 24 - 36 34

giL 20-40 261

F % 30 -120 44



Therapie

e i * Schwere Blutungen
Volumender Albumin 575% * Verlust von Blutvolumen -> Volumen
BItpo - GFI;t:iulinee:?zzb )
il 3 | Prothrombin 19 * Elektrolyt Losungen
u 3 asser S ——— ..
" * NaCl 0,9% oder Vollelektrolytldsungen
lonen
| T Nalofe  Verlust von Erythrozyten (und Hb)
b Gase
92935 8 Informationsstoffe * Erreichten von Transfusionstrickern

buffy

coat

Leukozyten Gabe von EK

* Verlust von Thrombozygten
* Gabe von TK

* Verlust von Gerinnungsfaktoren
* Gabe von Plasma oder Faktorpraparate

100% = Korpergewicht

© physiologie.cc




Fallbeispiel - Transfusion

E 153 (isot., Na, K, Mg, Ca, CI) 500mi 1IZHZI—_
E 153 (isot, Na, K, Mg, Ca, Cl) 1000mi Jooy
E 153 (isot., Na, K, Mg, Ca, CI) 500ml 500 p—

Noradrenalin Smg/50ml 2. Tag
KCI (1molar) 50mmol/50ml 1.Tag

0.1MG/N

SMMONN p—

HERF BRI b S h 480k .
R A EE 42211 26561 .

Fresh-Frozen-Plasma (FFFP) 200ml 0
Erythrozyten-Konz. (EK) 300ml O/ D

Thrombozyten-Konz. (gepoolt) 300ml 0/ D n. B. 300ml/h 127660422796307 27 pu

PPSB (Name s. Herkunft) 1200i.E. keine IPS}([HBAA =
Humanalbumin 5% (Name s Herk_) 500ml keine n. B. S00mi/h Adnailmh Ad=08044

F Xl (Fibrogammin) 1250i E. 20ml keine P 100465509

Deutscher
Apotheker Verlag ' '

e Volumengabe

* Vollelektrolytlsg. 3L
plus weitere Gaben

100 ml/h

* Blutprodukte

 FFP (Plasma)

EK

TK

PPSB
Albumin 5%
F Xl

4x
3X
1x
1x
2X
1x



Blutprodukte

* Erythrozytenkonzentrate (EK)
 Thrombozytenkonzentrate (TK)

* Granulozytenkonzentrate (GK)

* Plasma zur therapeutischen Anwendung
 Humanalbumin (HA)

* Faktor-VIlI-Konzentrate, Faktor-VIlI-/von Willebrand-Faktor- Konzentrate,
Faktor-1X-Konzentrate, aktivierte Prothrombinkomplex- Konzentrate

* Fibrinogen

* PPSB (Prothrombin (Faktor Il), Proconvertin (Faktor VII), Stuart-Faktor
(Faktor X) und antihamophiler Faktor B (Faktor IX)

H i I 17.01

.2023




Infusionbesteck...Arzneimittel v. Blutprodukte

Infusionbesteck (DIN) Transfusionsbestecke
* Filter mit PorengréfRe 15 um * Filter mit PorengréfRe 170 — 230
* Vermeidung von Partikeln (z.B. hm
Partikel vom Gummistopfen) * Vermeidung der Infusion von
e Max 24 h -> Hygienordnung Mikroaggregate
* Max 6 h

Atk




Erythrozytenkonzentrate (EK)

* Aus frisch abgenommenem Vollblut

Erythrozyten — Hamoglobin; Austausch unt Transport

von O, und CO,
Ca. 200 — 350 m|

Lebensdauer ca 50 — 60 d (Normal 120d)

Indikation:
* Hypoxische Anamie

* akutem Blutverlust bis Hb von ca. 6 g/dl (3,7 mmol/l) bzw.

Haematogrit von 18%

* bei Risikopatienten: 7 g/dl (< 4,3 mmol/|l, Hk < 21%)

. X3 b
s wmm.
FEmENN amEmn
R uu-u.
nmua IE Y
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Thrombozytenkonzentrate (TK)

* Aus Vollblut oder aus Thrombozytapharese von
gesunden Blutspendern

* Angereicherte, funktionell intakte Thrombozyten
* Ca. 175 bis 400ml

e Lebensdauer 7 bis 10 Tage

* Lebensdauer durch Antikorper verkirzt

* Einsatz bei Blutungen und reduzierten bzw.
Funktionsstorungen -> Arzneimittel




Transfusionsplasma

* Vollblut nach Zentrifugation und Abtrennen der Zellen
oder mittels Apherese

* Temperatur unter —30°C eingefroren -> Erhaltung der SO S S
Aktivitat der Gerinnungsfaktoren 0

e Indikation: B el

* Verlust- und Verdiinnungskoagulopathie bei schwerem i ——— ]

akutem Blutverlust s
e drohender schwerer Blutungen vor invasiven Eingriffen



Prothrombinkomplex-Konzentraten (PPSB)

* Vitamin-K-abhangigen,
prokoagulatorischen Gerinnungsfaktoren
» Faktor Il (Prothrombin)
* Faktor VII (Proconvertin)
e Faktor X (Stuart-Prower-Faktor)
» Faktor IX (Antihamophiles Globulin B)
* Protein C,Sund Z

&BiotESt

* Indikation:

* Normalisierung der Gerinnung von
Patienten unter Cumarin-Therapie ¢ periplex

* Leberinsuffizienz: bei Synthesestorung und
entsprechender Blutung

* Vitamin-K-Mangel: z.B. bei akuter
Hamorrhagie, Notoperationen

ttttttttt
eeeeeeeeeeeeeee ' '




Fibinogen

* Glycoprotein aus der Leber

intravaskulare Gerinnung,
Hyperfibrinolyse

* in Form no,
:g Fibrinogen
\ ' Haemocomplettan® P ' tj
* Indikation: i \
" Erbliche Hypo-, Dys und = |
Afibrinogenamie - [resi=si ‘
* Synthesestdrungen bei schweren femocompletan'? |
Leberparenchymschaden N o e
* gesteigerten intravasalen Verbrauchs
z.B. durch disseminierte | y . ]
[ P,




Faktorpraparate
Faktor-VIlI-Konzentrate, Faktor-VIlI-/von Willebrand-Faktor- Konzentrate, Faktor-IX-
Konzentrate, aktivierte Prothrombinkomplex-Konzentrate

* Herstellung aus grofSen Plasmapools —
Humane Faktorenkonzentrate

* rekombinante (gentechnisch
hergestellte) humane Faktor-VIllI- und
Faktor-IX-Konzentrate

* Indikation:
* Hamophilie A (F VIII) oder B (F IX)
e von Willebrand Erkrankung

Atk




Humanalbumin

* aus humanem Poolplasma gewonnen

* Infusionslosung: _
. e
* hypoonkotische (4% - 4,5%)
* isoonkotische (5%) M '
* hyperonkotische (20% bzw. 25%) N
" s
e Albuminsynthese in der Leber Ve
« Syntheserate ca. 0,2 g/kg KG/Tag ’!\ = B
* Plasmakonzentration 33 und 52 g/I W, o P §
S jE: ¢
. . AN =: \3‘ ans \
* Indikation: N, By Bl
* Hypovoldmie 2% B

* Hypalbuminamie
» z.B. Lebererkrankungen, Sepsis, peri-operativ...



Transfusionsreaktionen

« Hamolytische Transfusionsreaktion vom Soforttyp
 Febrile, nicht-hamolytische Transfusionsreaktion (< 01,%)
* Allergische Transfusionsreaktion (0,5%, Plasma- / TK’s)

» Transfusionsassoziierte akute Lungeninsuffizienz (TRALI)

 Transfusionsreaktionen durch bakterielle Kontamination (klinisch Reaktionen
1:100.000

« “Medikationsfehler”...Blutgruppe,....




Blutgruppen

AB+ 4% ‘

0+ 35%

\ 0~ 6%

A- 6
A+ 37% ’

Atk

AB+

2
=}
e ‘ .
Anti-A :
Name Ma’( MV"‘f D
il V05 ) DO >
(Datoof&tNDaaedeNansanoe) (Unit No./ No. Poche)
Datum Blutgruppe
(Date) (Blood Group/ Groupe Sanguin)
nterscnitt A Mustegmann
(Signature)



Risiko Transfusion

» 1/3 aller Todesfalle durch menschliches Versagen
* VVerwechslungen von Patientin/Patient oder Blutkonserve
» verzogerte Transfusionen,
* unnotige Transfusionen,
 Handhabungsfehler...

 2.B. ABO-Verwechslung 1:20.000-1:40.000,
* 10% todlicher Verlauf bei Verwechslung von EK

eeeeeeeee
Apotheker Verlag ‘ .




Transfusionsgesetz

Ziele: Dokumentation:
* Vorschriften zur Gewinnung von Blut und e Aufklarung und die
Blutbestandteilen von Menschen Einwilligungserklarungen,

Gesicherte und sichere Versorgung der

* Ergebnis der Blutgruppenbestimmung, fir
Bevolkerung mit Blutprodukten

blutgruppenspezifisch Produkte

”Basis der freiwilligen und unentgeltlichen
Blutspende”

* die durchgefihrten Untersuchungen
sowie die Darstellung von Wirkungen und
unerwunschten Ereignisse




Blutprodukte Applikation und Dokumentation

* Patientenidentifikationsnummer bzw. Angaben zur Person: Name,
Vorname, Geburtsdatum und Adresse

* Chargenbezeichnung

* Pharmazentralnummer oder Bezeichnung des Praparates
* Name oder Firma des pharmazeutischen Unternehmers
* Menge und Starke

* Datum und Uhrzeit der Anwendung

* Applikation durch den Arzt (!!Nicht delegierbare arztliche Tatigkeit)
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