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Management der Blutung unter oraler Antikoagulation

Lebensbedrohliche od. nicht

Leichte Blutung

kontrollierbare Blutung 5

<

?

Hamodynamik stabil Hamodynamik stabil Hamodynamik instabil %
keine Transfusion 1-3 EK-Transfusion, keine > 4 EK-Transfusion, % 8
Katecholamine katecholaminpflichtig, S _‘CC“
l * intrakranielle Blutung 25
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Lokale Blutstillung, wie Ver6dung, Kompression, Hamostyptika, chirurgische/
endoskopische/radiologische Intervention, Tranexamsaure lokal (unverdinnt oder verdinnt
z.B. 0.5 %ige Lésung als Mundspilung) (1)

Antikoagulation
korrigieren
VKA: PPSB abh. von INR

v v 25 IE/kgKG bei INR < 4
35 IE/kgKG bei INR 4 - 6

OAK pausieren - 50 IE/kgKG bei INR > 6
OAK bis zur Blutstillung VKA: 10 mgNVltamln. Kiv. als Kurzinfusion o (25 IE/kgKG schon vor
. NOAK: erwéage Aktivkohle 1 g/kgKG enteral bei Einnahme < 3 h; Bekanntwerden der INR, ev.
pausieren Achtung bei Bewusstseinstriibung, GI-Blutung, perakutem Eingriff nachjustieren It. INR)
(Nichternheit) Apixaban, Rivaroxaban:
v Andexanet alfa®, wenn
v nicht verfigbar, wie
Volumentherapie, Bluttransfusion nach individuellem ibrige DXA
Transfusionstrigger Ubrige DXA: PPSB 25 -
50 IE/kgKG (Repetition
* von 25 IE/kgKG nach
Klinik)
Korrektur erwagen, bei : :
S S » Dabigatran: Idarucizu-
relevanter OAK-Wirkung mab 5 g (2 x 2.5 g als 50
ml Bolus)
v l v FFP nicht wirksam!

Additive MaBnahmen

Laboranalytik wie Blutbild, Nierenfunktion (eGFR,

Kreatininclearance), TEM/TEG.

Klimnisehe Vermeiden von Hypertension,

Hypothermie, Azidose Keine relevante OAK-Wirkung bei:

Beobachtung, H Ca o So

hamodynamisches ypokxalziamie, * VKADINR < 1.5

Monitoring Gerinnungstherapie nach TIC- « DXA: LMWH-geeichte Anti-FXa-Aktivitat < 0.1 IE/ml, DiXa-l <
bzw. ESA-Guidelines (29 30 ng/ml, RW-test-CT < 100 s

» Dabigatran: TZ normal, DiT-I < 30 ng/ml, ECA-test-CT < 180 s

v

Thromboseprophylaxe und Wiederaufnahme des OAK nach Blutungsstopp

(1) Streif et al. Therapie angeborener thrombozytarer Erkrankungen. Interdisziplindre S2k-Leitlinie der Standigen Kommission Padiatrie der Gesellschaft fiir Thrombose- und
Hamostaseforschung. AMWF 4/2020. (2) Spahn DR et al. The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: fifth edition. Crit
Care. 2019 Mar 27;23(1):98. doi: 10.1186/513054-019-2347-3. (3) Kozek-Langenecker SA et al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European
Society of Anaesthesiology: First update 2016. Eur J Anaesthesiol. 2017 Jun;34(6):332-395. doi: 10.1097/EJA.0000000000000630. (4) Ondexxya-Fachinformation. (5) Kambiz
H et al. Cytosorb Adsorption During Emergency Cardiac Operations in Patients at High Risk of Bleeding. Ann Thorac Surg 2019;108:45-51.

Abkilrzungen: abh. = abhangig, DXA = direkter Faktor-Xa-Hemmer, DiT-l = direkter Thrombininhibitor-Test (Spiegelbestimmung), DiXa-I = direkter
Faktor-Xa-Inhibitor-Test (Spiegelbestimmung), ECA-test-CT = Ecarin-aktivierter-Test-clotting-Time, eGFR = errechnete glomerulére Filtrationsrate, EK =
Erythrozytenkonzentrat, FFP = gefrorenes Frischplasma, Gl = gastrointestinal, kgkG = Kilogramm Kérpergewicht, INR = international normalized ratio, It.
= laut, NOAK = Nicht-Vitamin-K-abhangige orale Antikoagulanzien, OAK = orale Antikoagulanzien, od. = oder, PPSB = Prothrombinkomplexkonzentrat,
PTZ = Prothrombinzeit, RVV-test-CT = Russel's-viper-venom-aktivierter-Test-clotting-Time, TEG = Thrombelastographie, TEM = Thromboelastometrie, TIC
= Trauma-induzierte Koagulopathie, TZ = Thrombinzeit, VKA = Vitamin-K-Antagonist.

*) Andexanet alfa - Ondexxya® ist nur bei lebensbedrohlichen oder nicht kontrollierbaren Blutungen unter Apixaban und Rivaroxaban zugelassen,
jedoch NICHT zur praoperativen Gerinnungsoptimierung vor Notoperationen/-interventionen. Details siehe Fachinformation. Wenn Andexanet alfa
nicht verfigbar bzw. nicht zugelassen ist: PPSB (in gleicher Dosierung wie bei tbrigen DXA), Versuche mit CytoSorb-Filter bei DXA sind beschrieben (5).



