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       POSTPARTALE BLUTUNG | Handlungsalgorithmus
nach vaginaler Geburt oder in der postoperativen Überwachungsphase nach Sectio caesarea

© 2011: PPH-KONSENSUS — Gruppe (D-A-Ch) 
  klinische Symptome allgemeine/operative Maßnahmen Medikamente

��FOPKF:@E
 3–5 IE (1 Amp.) als Kurzinfusion und
 40 IE in 30 min (Infusion/Perfusor)
F;<I
��:8I9<KF:@E (off label use)
 100 µg (1 Amp.) in 100 ml NaCl 0,9%
 als Kurzinfusion

bei starker persistierender Blutung JK<G�)#
bei moderat persistierender Blutung evtl.
��D@JFGIFJKFC (off label use)
 800 µg (4 Tbl. á 200 µg) rektal

� 2 i.v.-Zugänge (mindestens 1 großlumiger)
� Kreuzprobe / Notfalllabor / EKG‘s bereitstellen
� Volumengabe (z.B. Kristalloide / Kolloide)
� Blase katheterisieren
� Blutverlust messen
��rasche Abklärung der Blutungsursache (4T‘s)
� � Uterustonus (Tonus-Atonie?)
� � Plazentainspektion (Tissue-Plazentarest?)
� � Speculumeinstellung (Trauma-Geburtskanal?)
� � Gerinnung (Thrombin-Laborwerte?)
��Uteruskompression – Ultraschall

� mX^`eXc\�9clkle^
 >500 ml nach vaginaler Geburt
 >1500 ml nach Sectio caesarea

   :8M<1�Lek\ijZ_�kqle^
      ! Messsystem !

� GXk`\ek`e�bi\`jcXl]jkXY`c

9\jk\ccle^�==G�&�<B�&�KB
(kreuzen und in den Kreissaal/OP bringen lassen)

��JLCGIFJKFE�
 500 µg (1 Amp.; max. 3 Amp. pro 24 h)
� eli��Y\i�@e]ljfdXk&G\i]ljfi
��)�^�KI8E<O8DJvLI<�`%m%
 vor Fibrinogengabe
Bei persistierender schwerer Blutung
(ca. 1500 ml Gesamtblutverlust)
��=@9I@EF><E�)Æ+�^
��==G�&�<B�\in�^\e

� OP-Vorbereitung
� Ausschluss Uterusruptur
� � Nachtastung / Ultraschall
� bei V. a. Plazentarest (nach US oder Inspektion)
� � manuelle Nachtastung
� � ggf. Curettage (US-Kontrolle)

� Xe_Xck\e[�jZ_n\i\�9clkle^
� GXk`\ek`e�bi\`jcXl]jkXY`c
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 ;Xl\i�dXo%�n\`k\i\�*'�d`e   ?@EQLQ@<?<E�8e�jk_\j`\�s�8cXid`\ile^�FG�K\Xd�s�FI>8E@J8K@FE�FG$JXXc    �4�-'�d`e�eXZ_�;`X^efj\jk\ccle^   ����������������������������������KI8EJ=<IBI@K<I@<E��Y\i[\eb\e

  ;Xl\i�dXo%�*'�d`e�eXZ_�;`X^efj\jk\ccle^                     ?@EQLQ@<?<E Oberarzt | Facharzt Geburtshilfe | @E=FID8K@FE Anästhesie
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   klinische Symptome allgemeine/operative Maßnahmen Medikamente

CAVUMTAMPONADE
98CCFE8GGC@B8K@FE
� Balloneinführung unter Ultraschallkontrolle
� ausreichendes Auffüllen des Ballons
 (Sulproston weiter)
� leichten Zug applizieren
� alternativ Streifentamponade
9CLKLE>JJKFG
� Intensivüberwachung
� BALLONDEBLOCKADE nach 12–24 Std.
 (ggf. nach Transfer im Zentrum)
G<IJ@JK@<I<E;<�f[\i�<IE<L<�9CLKLE>
(Blutung bei liegendem Ballon oder nach Deblockade)
� ggf. erneute Ballonapplikation („bridging“)
� obligat JK<G�+

�  k_\iXg`\i\]iXbk�i\�jZ_n\i\�9clkle^
� le[�bi\`jcXl]jkXY`c\�GXk`\ek`e
oder
��_�dfii_X^`jZ_\i�JZ_fZb

Q@<C
� hämodynamische Stabilisierung
 (temporärer) Blutungsstop
� Optimierung von Gerinnung und
� Erythrozytenkonzentration
� Organisation von JK<G�+

KREISLAUFSTABILITÄT
;<=@E@K@M<�:?@ILI>@J:?<�K?<I8G@<
 Kompressionsnähte
 Gefäßligaturen
 Hysterektomie

<D9FC@J8K@FE

KREISLAUFINSTABILITÄT
9CLKJK@CCLE>
 Laparotomie / Gefäßklemmen / Kompression

JK89@C@J@<ILE>
  Kreislauf / Temperatur / Gerinnung
 eventuell rekomb. Faktor VIIa

� g\ij`jk`\i\e[\�9clkle^

KiXej]\ibi`k\i`\e
��=\_c\e�mfe�fg\iXk`m\d�f[\i�`ek\im\ek`fe\cc\d�<hl`gd\ek�
 oder fehlende Anwesenheit von geschultem Personal
��k\dgfi�i\i�9clkle^jjkfg�[liZ_�:XmldkXdgfeX[\
��_�df[peXd`jZ_\�KiXejgfikjkXY`c`k�k�[\i�GXk`\ek`e
��\o`jk`\i\e[\�JFG�qn%�Q`\cbiXeb\e_Xlj�le[�kiXej]\i`\i\e[\d�BiXeb\e_Xlj

i\bfdY`eXek\i�=Xbkfi�M@@X�(! off label use !)
��̀ e`k`Xc�0'�µg/kg KG (Bolus)
��̂ ^]%�N`\[\i_fcle^j[fj`j�Y\`�g\ij`jk`\i\e[\i
 Blutung nach 20 min

Q@<CBI@K<I@<E
� Hämoglobin > 8–10 g/dl (5–6,2 mmol/l)
� Thrombozyten > 50 Gpt/l
� RR systolisch > 80 mmHg
� pH > 7,2
� Temperatur > 35° C
� Calcium > 0,8 mmol/l

������������������������������������������;\Ôe`k`m\�M\ijfi^le^�s��Z_`ili^`jZ_\ �K_\iXg`\

MfiXljj\kqle^\e
pH > 7,2
Fibrinogen > 1,5 g/l
Thrombozyten > 50 Gpt/l
Hyperfibrinolyse ausgeschlossen/therapiert

    KI8EJ=<IBI@K<I@<E��Y\i[\eb\e�s�?@EQLQ@<?<E�FY\iXiqk�8e�jk_\j`\�
� � �������������@E=FID8K@FE�[\i�Y\jkd�^c`Z_\e�g\ijfe\cc\e�<og\ik`j\
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