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,Blut in der Nierenschale® - Ursachen

- (Kindliche) Epistaxis

- Trauma

- Tumorerkrankungen

- Osophagusvarizenblutung

- Postoperativ nach AT/ TE

Dr. Melanie Fieler
12.03.2014



Fallbeispiel: Paul, 7 Jahre

+ Tonsillektomie bei hyperplast. Tonsillen und OSAS
« ASAII
» Praoperatives Routinelabor:

* Quick 76%, PTT 36s und Blutungszeit 0.p.B.
+ Komplikationslose Op in Allgemeinanasthesie
» Entlassung am 7. postoperativen Tag in gutem AZ
» Entfernung zur Klinik ca. 30 km.

Dr. Melanie Fieler M I-'
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Fallbeispiel: Paul, 7 Jahre

* 11. postop. Tag, 3 Uhr nachts

» Paul spuckt hellrotes Blut

* Mutter wahlt Notruf

* RTW trifft 15 min spater ein

* Paul wird per RTW in das nahellegende
Krankenhaus in der Region gebrac

* Von dort Welterverlegung pc{\w¢um 4 Uhr zur

KKB.

Dr. Melanie Fieler M
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Exkurs: Operationen im Kindesalter
450,000 Operaticrenidahr
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Abbuldung I Prozemmale Fertellung der Operationen im Kindesalter | Statistisches
Bundesamt 2003}

Dr. Melanie Fieler M I_'
12.03.2014 —I o
Medizinische Hochs chule

Hannaver

Exkurs: die kindliche TE.

* Indikation
» Entz. Prozess (Streptokokken), Peritonsillarabzess
» Atemwegsobstruktion
» V.a. malignes Geschehen
* Rezidivierende Tonsillitiden

* Risikofaktoren ]
» Obstruktive Schlafapnoe (OSAS)
» Storungen der Hamostase

Stuck et al. Die kindliche TE. Deutsches Arzteblatt (2008); 105 (49): 852-861 M |_|
-I Medizinische Hochs chule
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Praoperative Evaluation -
Besonderheiten
» Schlafbezogene Atemstérungen

» asymptomatisch — manifest
+ postop. respiratorische Komplikationen

» Gerinnungsstérungen

* Hamophilie A + B .
+ Von-Willebrand-Syndr o\)\.\“e
. es
e‘a‘.\\l

pr oY
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Exkurs: Gerinnung

Gerinnungsstirung Anteil Hiiufigheit
Himophilie AR [:5000 dmm
Schwere Form 431 %
Mirizlichwers Form 2604
 Mikdc Form 3 %
Willebrand - Syndrom 1= 500 C—
Typl 56 %
Typ2 43 %
Typ 3 1%
Schwerer Mangel an sonstigen Fakioren £z 1060
Heternzygnter Miangel an sonst. Faktoren 1 1000
Hereditiire Thrombopathie 1 - 250,000

Tabelle d; Hiufigkeli zu ervariender angeborener GorinnurErsidringen

Dr. Melanie Fieler
12.03.2014




Einteilung des von-Willebrand-Syndroms (nach Sadler)
Typ Bemerkung
Typ 1 Quantitativer Mangel des VWF
Typ 2 Qualitativ veranderter VWF
TYP2A |Fehlen der grofien VWF-Multimere, dadurch verminderte
Platichenbindung
Typ2B  |Qualtiative Variante mit vermehrter Affinitat fiir das
Platichen-GP-lb, dadurch vermehrte Plattchenbindung

Qualtitative Variante mit verminderter Plattchenbindung,
die nicht auf dem Fehlen hochmolekularer VWF-Multimere
beruht

Typ 2N |Qualitative Variante mit verminderter Bindung von F VIII:C
Typ 3 (Nahezu) volliges Fehlen des VWF

Tabelle 8: VWS-Einteilung

Typ 2M

Dr. Melanie Fieler M I_'
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Erworbenes VWS - hidufige Ursachen im Kindesalter

wverstirkte Scherkriafte

langeborene Herzfehler
Aortenstenose

Endokarditits

GefalRmissbildungen (z. B. M.Osler)

Beta-Thalassamie (homozygot)

lAdsorption des VWF an maligne Zellklone —
Myeloische Neoplasien

lymphoproliferative Erkrankungen

|spezifische Proteolyse

Uramie

Ciprofloxacin

wverminderte Synthese

Hypothyreose

unklar

alproattherapie <=
Viruserkrankungen (insbesondere Hepatitis C)

Tabelle 9: Ursachen fiir erworbenes VWS (Budde et al. 2002a)
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vW-Syndrom: Therapie

Funktion des von Willabrand-Fakiors Funktion des von Willebrand-Fakiors
in dor primiren Himosisse I der ashundiinen Himostee

AN 17 %
e ¢

v
i

VON WILLEBRAND-SYNDROM
T wrd in Abhiingig sl vom Typ
Typ 1 Typ 2 |  Typa
DOAVE VIl VW PVl VWE

Transzamedue | Tranaoamaiume | Tranecsmsduns
[P WWFY (DDA [Thrembceyser)
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Das Rinnen mit der Gerinnung

gezielte Blutungsanamnese hilfreicher als
Routinelabor (Quick, PTT, Blutungszeit)

» PTT: 15% pathologisch

* Blutungszeit:

» postop. Blutungstendenz gering wenn Anamnese
unauffallig

» erworbene Gerinnungsstoérung selten
* Von-Willebrand-Syndrom: nicht ausgeschlossen!

Manning et al; J Pediatric Otorhinolaryng 1987 |_|
Close et al: Otolaryngal Head Neck Surgery (1994) 111: 733-738 —I o
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Gemetnsame Erkifirung
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Sidrung Jer Buigennrung lisfert. Dia Anamness umfasal im Kndessber auch sne Familananamrese (Tab, 1)
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Bhiumgsaramness sowee Kindem mit_kinischen Blubungszeicnen muss eine Gednnengedagnastic curcngefthrt
werten. in chesam Fall solts auch ein von-Wilebrand-.Ungens-Syndrom ausgeschiossen wenden.
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Positive Anamnese =>
Gerinnungsananalyse incl. vW-Syndrom!

Strauf J et al. Anasth Intensivmed M |_|
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TE-Nachblutung - Fakten

* Inzidenz 0-6%

* Primar: < 24h postoperativ (<1%)

» Sekundar: 5.-12. d (Fibrinolyse, Schorf-Lésung)
» Transfusionsbedarf: 0-2%

» Todesfélle: keine system. Erfassung

e Ursachen

» Op-Technik, Alter, Geschlecht, AN-Verfahren,
Erfahrung, NSAR

Fields et al. Pediatric Anesthesia 2010; 20: 982-986.

Windfuhr et al. Serious post-tonsillectomy hemorrhage with an without letal outcome. Int J Pediatr. Otolaryng 2008 (72) 102: 9-40. M I
_I Medizinische Hochs chule
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TE-Nachblutung —
praklinische Therapie

+ BasismalRnahmen
* Rekapillarisierungszeit
+ Eiskrawatte
* Oberkérperhochlagerung
» Kopf nach vorne gebeugt
» Beruhigendes Umfeld
* Warmeerhalt
* Geeignetes Zielkrapkenhaus

o-\ -\’ -'Zuga“g ‘

Dr. Melanie Fieler
12.03.2014
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Fallbeispiel: Paul, 7 Jahre

* 11. postop. Tag, 3 Uhr nachts

» Paul wacht auf, spuckt hellrotes Blut
* Mutter wahlt Notruf

o RTW trifft 15 min spater ein

* Paul wird per RTW in das naheliegende
Krankenhaus in der Region gebracht

* Von dort Weiterverlegung per RTW um 4 Uhr zur
KKB.

+ => NEF-Indikation!
* =>j.v.-Zugang so friih wie moglich

Dr. Melanie Fieler M I_'
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TE-Nachblutung - Innerklinisch

* Risiken
* Hypoxémie
» Hypovolamie / Volumenmangelschock
+ Aspiration
» Erschwerte Sichtbedingungen

Dr. Melanie Fieler M I_'
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TE-Nachblutung - Innerklinisch

* MalRnahmen
* Praoxygenierung
* i.v., ggf. i.0. Zugang
* RSI in Absaugbereitschaft und HNO-Anwesenheit
» Kreislaufstabilisierung
* Volumen, ggf Bolusgabe
* Vasopressor
« Transfusion
* BGA, Kreuzblut

Dr. Melanie Fieler
12.03.2014




Was steht uns bevor? - 16.03.2014

Dr. Melanie Fieler M I-'
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Wird die Nachblutung durch die -
Mondphase beeinflusst?

* 10,5 % der Bevolkerung in der BRD glauben an
eine Beeinflussung des OP-Ergebnisses durch die
Mondphase

* Retrospektive Studie

+ 1998-2004

+ Elektive TE: n = 893

* Mondphase + Stellung des Mondes im
Tierkreiszeichen zu jedem OP-Tag + ggf. am Tag
der Nachblutung

Faust F et al. Kongressabstract. 2005: 84-120.




Wird die Nachblutung durch die
Mondphase beeinflusst?

» Ergebnisse
* n =893 gesamt
* n =132 Nachblutung (15,2%)
* n = 89 mit notwendiger operativer Versorgung (65,4%)

» Schluf’folgerung
* Mondphase hat kein Einfluss auf Op-Ergebnis
» Mondphase und Stellung des Mondes im
Tierkreiszeichen haben keinen Einfluss auf das
Auftreten einer Nachblutung

Dr. Melanie Fieler M I
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FAZIT

* Nicht unterschatzen!
» Zugang so frih wie moglich§i
* NEF-Begleitung!

Dr. Melanie Fieler
12.03.2014




