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Starke Blutung

Starke Blutung

• (C) – Control Critical Bleeding (Starke Blutung)
• A – frei
• B – erhöhte AF, Atemnot, SpO2 vermindert
• C – erhöhter Puls; Rekap(z): > 2 sec; blasse, kühle,  

feuchte Haut 
• D – Bewusstseinsstörung
• E – RR niedrig; richtungsweisende Anamnese; Hämorrha-

gischer Präschock oder Schock; starke Blutung (trau-
matische Blutung, postpartale Blutung, gastrointestinale 
Blutung, Tonsillennachblutung)

Monitoring/Verlaufskontrolle

• Subjektive Veränderung?
• Reevaluierung der Vitalparameter, Messwerte und der 

durchgeführten Maßnahmen
• Je kritischer der Zustand, desto engmaschiger die VK
• Laufende Dokumentation

Kontraindikation

• Unverträglichkeit/Allergie gegen den Wirkstoff
• Schwangerschaft
• Akute Thrombosen/Embolien

Patienteninformation

• Aufklärung (Angehörige) über Maßnahmen
• Einverständnis einholen 
• Zuverlässige (Fremd-) Anamnese erheben

Wirkstoff/Spezialität

Tranexamsäure 
1 g i.v. 

Einmalanwendung 

z. B.:
• Cyklokapron 100 mg/ml 
• Tranexamsäure 100 mg/ml 

Notarzt/Transport

• Bei kritisch kranken oder verletzten Personen frühzeitig 
ein höherwertiges Rettungsmittel oder den Notarzt  
nachalarmieren und den Transport einleiten
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