SOP Transfusionstrigger
der AINS




Kardio-pulmonale Symptome
¢ Tachykardie

* Hypotension
* Dyspnoe
s Blutdruckabfall unklarer Genese

Ischimietypische EKG-Verinderungen
* neu auftretende ST-Strecken-Senkungen oder -Hebungen

¢ neu auftretende Herzrhythmusstérungen

Neu auftretende regionale myokardiale Kontraktionsstérungen im
Echokardiogramm

Globale Indices einer unzureichenden Sauerstoffversorgung
e Abfall der gemischtvenésen 0:-Sittigung (Sv0:z) < 50% !

* Abfall der zentralvendsen Oz-Sittigung (Scv0:z) < 65-70% !
* Laktatazidose (Laktat > 2 mmol/] + Azidose)

Kommentar:

Eine andmische Hypoxie einzelner Organe oder Gewebe kann auch bei hheren SvO2-/ScvO2-
Werten nicht sicher ausgeschlossen werden, wenn die O2-Extraktion aus dem arteriellen Blut
gestort ist. Bereits frilhe und geringe Lactatverdanderungen sollten beriicksichtigt werden. Akut
hohe Lactatwerte sollten differentialdiagnostisch (Mesenterialischdmie) abgeklart werden.

Fiir hospitalisierte Patienten ohne manifeste kardiovaskulire Erkrankungen 1A
oder schwerwiegende Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und
ohne akute, schwere Blutung soll die Indikation zur Gabe won
Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3 mmoaol/1)
gestellt werden.

Bei adiquater Kompensation kénnen individuell niedrigere Hb-Werte ohne 2C+
Transfusion toleriert werden.

Fiir schwerkranke Patienten ohne kardiovaskuldre Erkrankungen und ohne 1A
akute, schwere Himorrhagie, die auf Intensivstationen tiberwacht und
behandelt werden, soll die Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten
bei einem Hb-Wert von unter 7 g/dl (unter 4,3 mmol/l) gestellt werden.
Zielwert ist eine Hb-Konzentration von 7 bis 9 g/dl (4,3 bis 5,6 mmol/I).




Fiir dltere Patienten (> 65 Jahre), die sich unfallchirurgisch-orthopidischen
Eingriffen unterziehen, und fiir Patienten mit erheblichen kardiowvaskuliren
Erkrankungen soll die Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei
einem Hb-Wert von unter 8 g/dl (unter 5,0 mmol/]) gestellt werden.

1A

Fiir herzchirurgische Patienten, die nicht akut bluten, soll die Indikation zur
Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert von unter 7,5 g/dl
(unter 4,7 mmol/1) gestellt werden.

1A

Fiir Patienten mit akuter oberer gastrointestinaler Blutung, die nicht im
himorrhagischen Schock sind, soll die Indikation zur Gabe wvon
Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3 mmol /1],
bei Patienten mit kardiovaskuliren Risiken bei einem Hb-Wert unter 8 g/dl
(unter 5,0 mmol/1) gestellt werden.

1B

Als Zielbereich fiir die Gabe von Erythrozytenkonzentraten sollen bei Patienten
mit Massivblutungen Hb-Werte von 7 bis 9 g/dl (4,3 bis 5,6 mmol/]) erreicht

werden.

1C+
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