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Benützung der „Massiv-Transfusion Bedarfs-Formeln“

1. Anpassung an Ihr Krankenhaus (erst dann Freigabe für „Notfall-Einsatz“ sinnvoll!)


( Feld „Preis“

· EXTRAS: Schutz aufheben (password: MTBF)

· Eingabe des aktuellen Preises € pro IE/g/BeutelPkg
· Grüne Eingabefelder vom Schutz ausparen (FORMAT)
· EXTRAS: Schutz des Arbeitsblattes (password: MTBF)

2. Eingabefelder :

( Feld „Körpergewicht“
· Eingabe des Körpergewichts in kg


( Feld „Aktuell“
· Eingabe der aktuellen Werte


( Feld „Ziel“
· Eingabe der angestrebten Ziel-Werte

( Feld „Therapie“
· Eingabe der geplanten Therapie 
· PPSB, AT-III: 
Pkg-Grösse beachten (meist 500/1000IE)
· Fibrinogen: 
Pkg zu 1g
· FFP: 

Beutel-Angabe 
· EK: 

Beutel-Angabe
· TK: 

Beutel-Angabe

( Feld „DDAVP“
· DDAVP bzw. Octostim : 1 Ampulle enthält 15 µg


3. Informations-Felder:

( Feld „Bedarf“

· Anzeige der benötigten IE/Beutel/ml/g


( Feld „Kosten“
· Anzeige der Einzel-Kosten für die geplante Therapie


(  Feld „Kosten-Vergleich“ FFP/Komponenten“
· Anzeige des Kosten-Vergleichs und somit des Einsparpotentials bei Verwendung von Gerinnungskomponenten

(  Feld „Volumen-Vergleich“ FFP/Komponenten“
· Anzeige des Volumen-Vergleichs bei der Verwendung von FFP bzw. von Gerinnungskomponenten

( Feld „Volumen EK/TK“
· Anzeige des benötigten Volumens für Erythrozyten-  und Thrombozytenkonzentrate
4. Zur Beachtung:

· Beim Vergleich einer Gerinnungskorrektur mit FFP vs. Komponenten ist immer auch der deutliche zeitliche Benefit einer Therapie mit Komponenten zu bedenken. 
Jede zeitliche Verzögerung gefährdet den Patienten und verursacht – durch anhaltenden Blutverlust und dadurch fortschreitende Gerinnungs-Entgleisung – eine Kostenexplosion.


· Die Berechungs-Formeln liefern 
ausschließlich mit CSL-Behring-Produkten das angegebene Ergebnis. 


· Die Berechungs-Formeln beziehen sich bei FFP auf das 
standardisierte SD-behandelte FFP. 
Mit Quarantäne-FFP sind mitunter sicher bessere Ergebnisse zu erzielen, es fehlt aber die für Berechnungsformeln nötige „Standardisierung der zu erwartenden Wirkung“.
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