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»Zurlick in die Zukunft?!*“

Referent: FTLA Dr. Dolu
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THE BLEED

SAVE A LIFE

. PRIMARY PRESSURE WITH HANDS
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https://lern.la.gov/trauma/stop-the-bleed/, 14.05.21. 15:44
Louisiana emergency response network



https://lern.la.gov/trauma/stop-the-bleed/

Allgemeine MaRRnahmen:

*Sicherung der Vitalfunktionen

*Lagerung

°Oxygenierung(FiOZ 1,0 = 2 EK! |)*

*Anlage mehrerer grolslumiger
Zugange

*Diagnostischer Block

*Zander R. Physiologie und klinischer Nutzen der Hyperoxie; 1/4 Anasthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther 2005; 40:, Seite 620 ff



Kolloidale Losungen

it

- HAES 130/0,4 (Vol.effekt 110%) =
Wo ist die Sauerstofftransport | =
7 o 1 7 Milrcanayk Ul substitutiert mit Hydroxyethyl- 2ol
K-a—-p\—-*—/!!;tﬁen’(Abbau durch Serumoxidasen verhindert) /'
!¥*~w r 2 & — A I SIrA v!\:< ~~ i) (2 | TEry !"L!"r’ ",?
Wo isf dag Hemgostatische Potential?
hdherer MW durcigzanfiame in RES RN S

H6here_I\A/|_or';aIi_téit-bei préikliqjher Gabe von HAES 21% vs. 11%,
signifikant haufiger ANV - Max. Tageshochstdosis 50 ml/kgKG

Issauer et al. 20




= RDCR (today) 2 o
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The essentials:

Hemorrhage control

Resuscitation
e TXA

. O BLOOD:
: Bvoid cioar SWALVHAI TYPE OF FLUID?
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Who\e blood transfys
I adult trauma pa
major haemorrhage

Pascale Avery @ ' 5 YOO
- Sarah Morton © * Harriet Tucker 45 (5 Ty
) ) \f
Anne Weaver** Ross Davenport:!? 3 Green,

WB vs components

1551 papers whittled down to 6
No improvement (or reduction ) in survival

Safe no serious AE (?ARDS in FWB and /AKl in non leucodepleted
WB)



So if its no better
why
should we doit?



—

UmMmary

* Early blood IS best

* WB is certainly no worse than components

* WB “frees up bandwidth”

* WB gives us a fighting chance!



We need

Bildquelle: STOHRM
Study, France, 2019



https://media.news.de/resources/thumbs/9d/8e/856511629_736x414

Bild: BwKrhs HH; Labor

Erythrozytenkonzentrat

Blutgruppe O : Universalspender
Keine Antikorper (lsoagglutine) gegen A und B
Volumen: 450-550 ml
davon 63-70 ml CDP
Hamatokrit: ca 55%
Lagerung und Transport: 4 + 2°C

Vorteile: Haltbarkeit: 35-42 Tage
Infektionssicherheit

Universalspende moglich...
Lagerung und Transport

Nachteile:

Lagerung und Transport

Keine Gerinnungsfahigkeit bzw. Reduktion v. Gerinnungsfaktoren*
Kalt

Grolle Mengen CDP bei Massentransfusion




FWB: aus wass (walking blood bank) 24 h ,haltbar”

FWB: innerhalb 8h zu kihlen in CDPA 21 Tage

—

agmp™ L%

UNIVERSAL WB

B idealerweise Titer (< 1/256) und TTD Tests: FDA approved i

- Alle 90 Tage Titer Nachbestimmung + TTD (Infektionsscreening)
- Mindestens 1 x Jahr TTD bzw. vor Einsatz
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pocos3 SAl i« _
OLE BLOOD
3 Rh POSITI

: DA\

R Pow Titer O Whole Blood

Whole Blood/C PDA-1/450mL Re
Titer <1:256

450 mL containing Product ¢
“approx 63 mL of EQ055
CPDA-1 Anticoagulant Stored &7

Collected at Bagram BSD, AFG (BU
Non-FDA }’rumx-.

\\mm\\ \ﬂ V. i Imlll I

150

18:47 uhr , 14.05.21: Stored low titer O wh
ole blood; aus: Military Prehospi i
Whole Blood, Nicholas Warner et alPa, ge 16 ospital Use of Low Titer Group O



https://www.istockphoto.com/de/vektor/norwegen-und-den-usa-die-norwegischen-und-amerikanischen-flaggen-offiziellen-teil-gm1067068550-285369345
https://www.istockphoto.com/de/vektor/norwegen-und-den-usa-die-norwegischen-und-amerikanischen-flaggen-offiziellen-teil-gm1067068550-285369345

Vollblut der Blutgruppe 0
Titer gegen A: 256 bis 8192
Titer gegen B von 256 bis 2048 *

Keine internationalen ,,sicheren” Normwerte

Unterschiedliche Nachweismethoden
Unterschiedliche Testprotokolle
Jahreszeitabhangig??

USA <1 / 256 (51)
Frankreich: <1/ 64
Norwegen: <1 /100 s

positiv positiv U positiv
: ++++ f +++ ++

Auswertung der Gelkascten nach Yves Lapiecre 7
*Andrea Hennig, Nachweismethoden und Normwerte fiir Isoagglutinine beim
Menschen, Dissertation 2016 der Ludwig-Maximilan Universitdt Miinchen

schwach
positiv

negativ

Titerstufe

Untere Grenze 1/

Obere Grenze 1/

ABO Gruppe Al

NaCl-Réhechen ABO Al Ans B 108 1hiz2 128 biz 256

NaCl-Karte ABO Al Ants B 108 Obiz1 128 biz 256

IzG Coombz-Karte ABO Al Anti B 108 Obiz1 128 biz 256

ABO Gruppe A2

NaCl-Réhechen ABO A2 Ant B 111 2hbiz 4 256 biz 512

NaCl-Karte ABO A2 Ant B 111 2hiz 4 256 biz 512

I=G Coomb:z-Karte ABO A2 Ant B 111 2hiz 4 256 biz 512

ABO Gruppe B Anti Al

NaCl-Réhechen ABO B Ans Al 119 4biz 8 256 biz 512

NaCl-Karte ABO B Anti AL 119 2hiz 4 128 biz 256
ABO Gruppe 0 Anti A1
NaCl-Rshrchen ABO 0 Anti Al 111 4bis 8 256 bis 512
NaCl-Karte ABO O Anti Al 111 2bis 8 512 bis 1024
IeG-Coombs-Karte ABO 0 Ants Al 111 32) (2048)
ABO Gruppe 0 Anti A2
NaCl-Rshrchen ABO 0 Anti A2 111 1bis2 128 bis 256
NaCl-Karte ABO O Anti A2 111 Obis 2 256 bis 512
IgG-Coombs-Karte ABO 0 Ants A2 111 1bis4 2048 bis 8192
ABO Gruppe 0 Anti B
NaCl-Rshrchen ABO O Ant: B 111 2 (128)
NaCl-Karte ABOO Ant: B 111 2bis 4 256 bis 512
IeG-Coombs-Karte ABO O Ant: B 111 4bis 8 1024 bis 2048

51: Nicholas Warner et al ; Military Prehospital Use of Low Titer Group O Whole

Blood, JSOM Volume 18, Edition 1/Spring 2018

52: Martinaud C et al, STORHM Study: French Whole Blood Trial in Traumatic
Massive hemorrhage, Departement of Clinical Operations French Military Blood

Institute, June 2018, in progress..

53: Strandenes, Geir et al, Low Titer Group O Whole Blood in Emergency
Situations, Shock: May 2014 - Volume 41 - Issue - p 70-75




Vollblut

Komponenten
Therapie

HamatoKkrit (%)

33-40 %

26 - 33 %

Thrombozytenzahl (K/ ul)

130 - 350

80-120

Endogenes Thrombin
Potential* ( ETP in %)

95 -100

60 - 80

Clotting Aktivitat (%)

ca. 86 9%

ca. 65%

Volumen (Dil. Lsg,) in ml

500 ml (60-70ml)

660-680 ml (ca. 280 ml)

* = ETP ist die Menge an Thrombin, die gebildet werden kann in %, nachdem die
Gerinnung durch Zugabe von Tissue Factor (TF) und Phospholipiden gestartet wird.



https://images.app.goo.gl/ey5eLZPDQoC

Whole blood composition compared to component therapy

Curr Anesthesiol 2022 Ja N 17 :1-6.

doi: 10.1007 [Epub ahead of print]
The Use of Whole Blood Transfusion in Trauma
Mary Hanna et al

Component therapy (675 mL)

Whole blood (500 mL)

1 unit of pRBC = 335 mL with hematocrit of 55%

1 unit of PLTs = 50 mL with 88 K platelets

1 unit of FFP =275 mL with 80644 coagulation activity

1 unit of cryoprecipitate = 15 mL with 150 mipeeffibrinogen

Thus, 1 unit of pRBC + 1 unit of PLTs + 1 unit of FFP + 1 uni

Hematocrit of 38-50%

Platelet count of 150-400 K
Plasma coagulation factors = 100%
Fibrinogen = 1000 mg

voprecipitate = 675 mL with

hematocrit of 299%p, platelet count of 88 K and coagulation activity of 65% compared with WB

Open_in_a separate window:

pPRBC packed red blood cells, PLTs platelets, FFP fresh frozen plasma, WB whole blood.



https://images.app.goo.gl/ey5eLZPDQoC

Militar




o Past Present and Future of Resuscitation? (@
Whole Blood is King! Compananie.

TITIRI——

M—N
Components are cool!

wWW 1| WW 11 Korea

Vietnam

OIF/OEF

60 years of Blood

-> WB +
plasma

&) > Prehospita
¢ transfusion




Warmblut

Erfahrungen IRQ AFG *
28000 Verwundete

300.000 Transfusionen v. Blutprodukten
(O Alter EK =33 Tage )
> 0. OOO Units Warmblut



https://doi.org/10.1097/ccm.0b013e31817e2ef9

Warmblut

Zeitraum: Juni 2006 — Dec. 2012
Anzahl: 1127 Soldaten die WB erhalten haben:

TABLE 3. Incidence and prevalence of potential TTls by data source

[} |
[ ]
Blood Look Back program DMSS
X e r ra l I I l I r No. of cases (rate)® No. of cases (rate)® No. of cases®
TT1 Incidence® Prevalence*

HIV 0 0 0
HBV/chronic 0 2(19)r 3
HBV/naturally acquired immunity N/A 16 (15.5)* N/A
HCV 0 7 (6.8

HTLV Iand Il 1(1.3)p 0

Hakre S, Peel SA, O’Connell RJ, et al. Transfusiontransmissible Syphilis 0 0
viral infections among US military recipients L , SUEHEE R SR
Trypanosoma cruzi Not tested Not tested

of whole blood and platelets during Operation
*Cases per 1,000 persons
Endur'ng Fl'eedom and Operatlon Iraq| Freedom TranSfUSIon *Rate derived from 778 service members who completed all laboratory testing.

201 1 51 473_485 “‘Rate derived from 1.030 service members at risk of outcome; includes incomplete follow-up.
’ ’ ' “DMSS recorded both incident and prevalent cases derived from 1,127 service members searchable in the DMSS.

DMSS=Defense Medical Surveillance System: HBV=hepatitis B virus; HCV=hepatitis C virus: HTLV=human
T-lymphotropic virus: TTI=transfusion-transmissible infection: WNV=West Nile virus




SOST Team in FOB 3 km
hinter Frontlinie

In gO Tagen:.

757 Patienten 189 Einheiten Blut

Davon 414 Schussverletzungen / Blast Injuries  davon 103 Einheiten LTOWB
19 MASCAL

102 Damage Control Resuscitations
16 Not OP

7 Notfall Eigenblutspenden
COMBINED JOINT TASK FORCE - OPERATION INHERENT RESOLVE

https://www.inherentresolve.mil, 19.04.21, 21:00 uhr



https://www.inherentresolve.mil

.
yo -

Vollblutspende von US Special Forces in einer FOB im Irak wahrend der Operation Inherent Resolve, 3 km hinter der Frontlinie, Datum: nicht genannt Mit freundlicher
Genehmigung v. Justin Manley, Maj, USAF MC, Chief Medical Officer, General Surgeon 720t 0SS, bereitgestellt: 28.06.2017 THOR Symposium Bergen, Norway




MENU

SHOW CAPTION +

CAMP HUMPHREYS, Republic of Korea - The medics of 2nd Battalion, 7th
Cavalry Regiment, 3rd Armored Brigade Combat Team, 1st Cavalry Division are
learning a life-saving measure that was first used in the Korean War 69 years
ago-whole blood transfusion on the battlefield.

Whole blood
donor and th \ i i 4 of warm,
whole blood s V > andis

Iitside of
the wound itself is hypothermia.

RELATED STORIES

MARCH 5, 2021

U.S. Army STAND- y Support
of the COVID- 19$

APRIL1, 2’ "0

U.sS.. cal re institute
col ork irus

H 24, 202!
U.S. Ar"\y \CO S med*‘ﬂ:ilities to
SUDDI% -19 eé

<

OCTOBER 4, 208\ {*‘
Japan, U.S. MY x ackle realistic

combat casualty care
SEPTEMBER 12, 2019

Army Medical Command Releases First
Ever Health Of The Force Report

https://www.army.mil/article/225327/walking_blood _bank_can_save_lives_on_the_battlefield




Magic Whole Bloed

' Sofertige Verbesserung der Haemostasis im OP
@@bﬁ@tﬂﬂﬂﬂﬂ

vlg aemostasis in .511:5]«:1/

Nadey S. Hakim = Ruben Canelo . Hoitz, Joachim und Kerschowski, Jirgen; Warm blood transfusions in
the medical service for military personnel: an old technique still
relevant today?!

Beekley AC, Lessons learned from modern military surgery. Surg Clin
N Am 2007; 87: 157-184

ISBN-13: 978-1860946912; 156,- Dollar, AMAZON




Zivile Strukturen (Seefahrt)




Blutungsmanagement ,offshore?”

Int Marit Health
Mathieu Carron et al., Acute gastrointestinal haemorrhage on board a cruise ship in the Antarctic Peninsula 2016; 67, 4: 223-226
DOI: 10.5603/IMH.2016.0040

o CASE REPORT Cooyrigt & 2016 PowTTM
VIA MEDICA ISSN 1641-9251
Acute gastrointestinal haemorrhage on board
a cruise ship in the Antarctic Peninsula
Mathieu Carron?, Peter Globokar?, Bruno A. Sicard®
1Emergency Department, Pasteur 2 Hospital, France
2Mooreland Partners, United Kingdom
3PMSM, France

ImmmMM

2016;67,2:79-82
DOk 10.5603/IMH.2016.0016
Wi intmarhealth.pl

Copyright © 2016 PSMTIM
=R REVIEW PAPER g

Bleeding management in remote environment:
the use of fresh whole blood transfusion

Figure 3. Map of the Scotia Sea

Bruno Sicard et al: Bleeding management in remote environment: the use of

and Iyophilised plasma fresh whole blood transfusion and lyophilised plasma: Int Marit Health 2016;
67, 2: 79-82 DOI: 10.5603/IMH.2016.0016
Bruno Scard,Frédérc arouzé?, Céline Roche®, Mathieu Carton’, Bruno Sicard et al, Acute gastrointestinal haemorrhage on board a cruise ship
Syivain Ausset5, Anne Sailol® in the Antarctic Peninsula Int Marit Health 2016; 67, 4: 223-226).

traane e




Warmblut SEEFAHRT

* French Sealines (oil and gas survey) seit
2013 and expedltlon crwses selt 2015 |



https://rccl-h.assetsadobe.com/is/image/content/dam/royal/content/ultimate-cruise-vacation/hero/sister-oasis-ships-cruising-together@2x.jpg?$750x320$
https://rccl-h.assetsadobe.com/is/image/content/dam/royal/content/ultimate-cruise-vacation/hero/sister-oasis-ships-cruising-together@2x.jpg?$750x320$

34 Schiffe pro Tag auf See (Stand 2013)

= ca. 100.000 Gaste / tgl.
= ca. 5 mio Gaste insgesamt 2012

37.000 Crew Members
74 Arzte u. 127 Nurses

T.Spender Identlﬁ2|erung

Partner

Blutspender mit Ausweis

Blutspender ohne Ausweis

Medical Team (,,Erstangriff — Pool ,?!)
Crew Members

Blutgruppe O, keine Leuco Reduktion !
PPSB bei Markumar / NOAK

1 g Tranexamsaure

Wenig Kristalloide

Phone Call



https://i0.wp.com/www.illinoisscience.org/wp-content/uploads/2019/11/Blundells_method_of_blood_transfusion_Wellcome
https://i0.wp.com/www.illinoisscience.org/wp-content/uploads/2019/11/Blundells_method_of_blood_transfusion_Wellcome




Quelle: Steve Williams, Blood transfusion on cruise ships, Presentation from RDCR Symposium, THOR Network, Bergen 2013, with permission from 2018

= :
Celebrity Cruises 8 A AZAMARA_
INTERNATIONAL CLUS CRUISES




Warmblut SEEISSISISE

Ergebnisse nach 12 Month Follow up:

Hb=596¢g/dl 57 Pat. iberlebt
67 Gaste transfundiert bis ins KHs

1-6 Einheiten WB
51 safe home,
Keine einzige Serokonversion Davon mind. 40 Pat.

Keine Ubertragung v. Infektionen sicher verstorben
ohne Bluttransfusion

eine einzige Transfusions-Reaktion
DD allergische Reaktion TXA?) S A

Donald Jenkins et al, Implementation




Warmblut & Infektionen

Spinella PC et al; The risks associated with fresh whole blood and RBS trasfusions in
a combat suppurt hsopital. Crit. Care Med 2007; 35: 2576-2581.

Erhohtes Infektionsrisiko HEPATITIS C
Schnelltests limitieren lediglich Infektionsrisiko

Qualitat ST entscheidend

Microchimerismen Ubertragung ?
Klinisch relevant??

BwKhrs. HH, Mai 2018



https://de.wikipedia.org/wiki/Zelle_(Biologie)

Warmblut & Transfusionsreaktion

Berseus O et al. Risks of hemolysis due to anti-A and anti-B caused by the transfusion of blood or blood components containing ABO-incompatible plasma.
Transfusion. 2013;53(suppl 1):1145-123S.

- Seit 1911 WB O als Universalspender
- WWII >500.000 Units WB O
- Korea Krieg: ca. 400.000 Units LTOWB ohne Transfusionszwischenfalle...

Eine schwere hamolyt.
Transfusionsreaktion

immunologisch vermittelte Transfusions Reaktion (2.0%) 8 OOO I l
oder Titer bei .

TRALI (2,3%)

Risiko

ist bei Vollblut und Erythrozytenkonzentrat ungefahr gleich (1:2500 bis 1:100.000)*

e Spinella PC et al; The risks associated with fresh whole blood and RBS trasfusions in a combat suppurt hsopital. Crit. Care Med 2007; 35: 2576-2581
e Hoitz, Joachim und Kerschowski, Jirgen; Warm blood transfusions in the medical service for military personnel: an old technique still relevant today?! .




Warmblut & Transfusionsreaktion

03.-04. Oktober 1993
18 Tote

Kein Blut mehr vorhanden nach Hai Attacke und
Land Mine..

Schlacht von.Mogadischu

46 th CSH: 56 Operationen innerhalb 48 h

80 IE Warmbluttransfusionen

Bild: https://images-na.ssl-images-
amazon.com/images/|

Das Besondere:
nur Blutgruppenbestimmung Hog‘tag.“;ti

s

ohne ST HIV, Hep C, Syphillis etc... o8l gt L\l

-

5~>.

Keine einzige Transfusionsreaktion Rlpnce
Keine einzige Ubertragung einer ,Transfusi Infectiolis Digease! 20 =

Robert L. Mabry et al, United States Army Rangers in Somalia: An Analysis of asualties on an Urban Battlefield, J Trauma.
2000,49:515-529
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Anlage: Aktivierung Warmblutspende am Bwkrhs Hamburg

Per Meider perséaich an arztichen Leker Labor und dann Kommandeuwr & Arzticher Direktor

2ur Akthvierung voricegen !!

O Grofischadensercignis mit MASCAL in mehreren Hamburger

Krankenhdusern

[ _Pflichtfeld !|

O Labor bestatigt, dass angeforderte Slutpredukte NICHT innerbalb von 2 (zwei)
Stunden ab Zeitpuni: JETZT bereiigestellt werden kdnnen!!

Arztlicher Leiter Labor: ..o ... ..Name in Druckbuchstaben

Or:, Datum, Uhrzeit

[ Pflichtfeld !|
O Leitender Notarzt (LNA) Krankenhaus bestatigt Notwendigkeit
L2 des rechifertigonden Notstandes

armblutspende

Name und Funktion () in Druckbuchstaben:

[ Phiichtfeld 1]

O bestatigt cbige Szenarnen und grundsatzliche
Indikation zur Warmblutspende und akbviert Warmblutspende

Name in Druckbuchstaben:.... ... o s

Or:, Datum, Uhrzeit




Formblatt

Rechtfertigender Notstand

Muss fir jede Warmbluttransfusion far joden cinzelnen Patienten extra ausgefillt und
indiziert worden!

Bei Patient (EMPFANGER) .

..handelt es sich um

cine gegenwartige, nicht anders als mit einer Warmbluttransfuszion abwendbare, vitale

Gefahrdung scines Lebens!

In Abwigung der widerstreitenden Interessen Gberwiegt das Interesse am Uberleben des
Patienten wesentlich iber dem Interesse emer maglichen Uberiragung von

nfekSonskrankhaiton

O Facharzt Anasthesio: .......

b ...Name in Druckbuchstaben:.......
(Untersc

O Facharzt Chirurgie: ....cc.cccccceeenveeeeeee....Name in Druckbuchstaben
Unterschrix)

0
a

. Datum, Uhrzeit
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WARMBLUT BWKRHS HH

Soldaten

Mannlich
Blutgruppenkonform
Leuco Reduced

HIV; HepC, Hep B ?, Trepoma Pallidum pretested
Sofortige Gabe an Empfanger

Maximal 1000m| Warmblut pro Patient

CAVE: TRANSFUSION ERST NACH

BLUTGRUPPENBESTIMMUNG IM LABOR VON
SPENDER UND EMPFANGER!




@TERUMO o Eomr
whole blood filter saving platelets and biood
wll\glﬂn“cPDlS.A.GMI_lm -SPPoch.iunqCPDlS Gu&.m
des plaguottes et site de prélévement™ / IMUFLEX' -SP
y con brazo para
Saco de coménzolw
conservando plaquetas e dispositivo de amostras™ CPD/SA.G.M.
IMUALEX®- WB-SP Socdn per unguc con CPD/S.A.G.M. con dispositivo di
campionamento™ e filtro infegrato per sangue Intero con recupero delle plastrine /
IMUFLEX®- WB-SP Aox6 GiliaTos, it GIATPO oAxov alpatos To onolo emTpéne: v
Sianipneon Twv aponeTaliwy xa: Bpaxiova SerypatoAngios™ CPDIS.A.G.M.

¢ cotiection of human blood / Prélévement de = main / Per la raccolta di sangue
Intero | Para I8 roCOICCION G0 $angre total / Para recomade sangue
humanc / Ma Tv SUAAOYY) GVBPWIIVOL aiRaTog 450 mL

TERUIIO CORPORAYION Reov. 201212
2-CHOME, HATAGAYA, SHIBUYA-KU, TOKYO 151-0072, JAPAN
== TERUMO EUROPE N.V.
UVENLAAN 40, 3001 LEUVEN, BELGIUM
®: Wv-m Bioos saTping aem is 8 Yaserark of Terumo Compor
9-1-57-00857 B-LGQ4S6EE @

2018
Mit freundlicher Genehmigung
OFA J. Brauni




WARMBLUT BWKRHS HH

HUFLB(WB—ePpﬂwldesasystemiorblood

mmmmm
Wmmummm
3 leukocytes reduced components

IMUFLEX® WB-SP festures a unique In-iine,

saving-piatelets fMiter that provides a simpie way to Il As-5 Red Biocod Celis
meet the demand for a leukocytes reduced piatelet
conc from bicod. Unique WB-SP 1 piatelets
Miter yleids M piasma
pistelet counts _ e
Sateliite bag
(XT-612* Piatelet storage bag)
DonorCare”™
Needie Guard CcLKTIP — ; . sSateniite
for added protection effortiess in-Ene > = (wmowr:;gummontof
| _— closure device X J 42-day RBC storage)
Ultra thin-wall needie - - ‘/“ﬁ}fé‘?\g
minimizes donor 5 / ; 6 # -«
/ > o
’ y
”’ N 28
S o /\ o ., '/
luer adapter and = = . /S~ / z _/ Tripie-bag
tube hoider — 33 ‘:n., . 4 % > set for
= .\.’% 4 { processing
S 4
Diversion Bicod Sampling Arm~ - e PR 7
may reduce skin-associated contaminants ~L s
from entering the collection bag /
mummou;' g 7__,4~’
Collection bag Se st >
IMUFLEX® WB-SP
2 3 The LR Express

Bild: Broschiire Imuflex WB-SB, Seiten 2-5



Check blood type (dog-tag) - -

Collection 2 Tubes DONOR (:I'TD + Antibody)
Collectin 500m| WB
Transfusion '

Observation both of'the"w_ =l

~

KDz 2018
Mit freundlicher Genehmigung
OFA J. Braunig
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KDZ 2018
Mit freundlicher Genehmigung
OFA J. Braunig







KDZ 2018
Mit freundlicher Genehmigung
OFA J. Braunig




: eigene Aufnahmen, Mai 2018
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3 3 At
Auftrags Nr.
Auftragsdatum
Auftragszeit
Eingangsdatum
Eingangszeit

Blutbild




ZUSAMMENFASSUNG

,Blood is for bleeding, saltwater is for cooking pasta“

Blut ist mehr als die Summe seiner Einzelteile
Komponententherapie vorziehen ABER:

Vollblutgabe unverzichtbar in absoluten Katastrophenlagen

/ BV / LV / Tactical Field Care
Vollblutgabe lGberall moglich

Sicher, Schnell, Umfassende Studienlage
Training und Ausbildung
Walking blood bank = ,,no sexy time“




* Fresh Warmblood should remain one of

tools available to clinicians treating combat
casualties

Chandler et al; 2012; The US Military Expericence with Fresh Whole Blood during the conflicts in Iraq and Afghanistan
Spinella et al; 2008; Warm fresh whole blood; military and civilian applications

Kauvar et al; 2006; FWB transfusion; a controversial military practice

Repine et al; 2006; The use of FWB in massive transfusion




