
UTERINE HAEMOSTATIC TAMPONADE

PPH

Schnelle und wirksame Kontrolle von 
uterinen postpartalen Blutungen (PPH)  

Umfassende klinische Erfahrungen belegen:  

•	100%ige Blutstillung bei Blutungen  
der Grade 1 und 2 (bis zu 2500 ml)  
bei allen Entbindungen1

•	78 % weniger Hysterektomien   
im Vergleich zur derzeitigen  
Standardbehandlung2, 3, 4

•	Sichere und einfache Anwendung mit  
minimalen Anforderungen an die  
Produktschulung1, 2, 3, 4
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2 “ Weltweit die häufigste Todesursache 

bei Müttern”  
Weltgesundheitsorganisation

“ Es sollten alle Anstrengungen unternommen 
werden, um PPH durch kosteneffiziente, 
ressourcenschonende Massnahmen zu reduzieren” 

	 Der internationale Verband für Gynäkologie und Geburtshilfe



14m
Frauen die weltweit von 

PPH betroffen sind5

7.2% 
Rate der PPH (Blutverlust >500ml)  

in allen globalen Märkten8

20%
Mütterliche Todesfälle 

aufgrund von PPH weltweit6

80k
Jährliche Todesfälle 
aufgrund von PPH7

20%
Fehlerrate bestehender 

Hilfsmittel1

Die postpartale Blutung ist 
weltweit die Hauptursache 
für die Muttersterblichkeit 
mit über 80’000 Todesfällen 
weltweit. 

Die Häufigkeit von PPH (definiert als Blutverlust von mehr als 500 
ml bei vaginalen Geburten) variiert je nach geografischer Region 
zwischen 7,2 % und 25,7 %, was mehr als 14 Millionen schwangeren 
Frauen entspricht, die unter dieser Erkrankung leiden. 

bis25.7%

Angesichts der grossen globalen 
Herausforderungen, die mit PPH 
verbunden sind, ist es uns ein Anliegen, 
die Forschung und Entwicklung im 
Bereich der reproduktiven Gesundheit 
mit einem vielseitigen, einfach 
anzuwendenden, kostengünstigen und 
klinisch erfolgreichen Instrument zu 
unterstützen.



UNSERE CELOX™-TECHNOLOGIE
Schnell wirkendes Hämostat:  

•	Erzeugt einen robusten Gelpfropf, der die  
Blutungsstelle versiegelt9

•	Funktioniert unabhängig vom klassischen 
Gerinnungsweg9 

Sicher und klinisch wirksam, gestützt durch eine  
Reihe von in Peer-Reviews veröffentlichten  
klinischen Arbeiten2, 3, 4

Seit mehr als 17 Jahren sind wir weltweit führend in der 
Blutstillung mit der CELOX™-Technologie in den Bereichen 
Trauma, Notfalldienste und Militär. Wir sind leidenschaftlich 
bemüht, die Anwendung dieser innovativen Lösung zu 
erweitern, um einen einzigartigen Ansatz zur Lösung der 
globalen Herausforderung der PPH zu schaffen.

UNSERE MISSION
Unsere Mission ist es, einen signifikanten globalen Einfluss 
auf die Reduzierung der Müttersterblichkeit weltweit 
zu nehmen. Unser Ziel ist es, jede Entbindung auf der 
ganzen Welt durch den Zugang zu einer sicheren und 
klinisch wirksamen Technologie zu unterstützen, die unter 
allen Bedingungen schnell wirkt und vielseitig und einfach 
in der Anwendung ist. 

Die Globalisierung der Technologie wird durch ein 
benutzerfreundliches Design ermöglicht

•	Kompakte und kleine Verpackung mit 5 Jahren 
Haltbarkeitsdauer

•	In Sekundenschnelle einsatzbereit

•	Minimale Produktschulung erforderlich

UNSERE INNOVATION
CELOX PPH sorgt für eine schnelle und wirksame 
Kontrolle der uterinen postpartalen Blutungen 

•	Schnell wirkend – Einzigartige Wirkungsweise 
reduziert die Notwendigkeit weiterer Interventionen

•	Sicher und klinisch wirksam – 10 Jahre klinische 
Wirksamkeit im Vergleich zur Standardbehandlung  

•	Vielseitig und einfach in der Anwendung – 
Ermöglicht die Globalisierung der Technologie in 
Industrie- und Entwicklungsländern  

“Bei jeder Geburt auf der ganzen Welt”

SCHNELL 
WIRKEND
SICHER
WIRKSAM
VIELSEITIG
EINFACH  
ANZUWENDEN
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UNSER BEWEIS
10 Jahre klinische Evidenz (im Rahmen von PPH-Anwendungen) im Vergleich zur 
Standardversorgung, belegt eine sichere und klinisch wirksame Technologie

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

- Schmid et al2 - Dueckelmann et al3 - Biele at al4

- Retrospective Analysis1

“CELOX PPH ist 
hochwirksam bei der 

Kontrolle und Behandlung 
von uteriner PPH”

“CELOX PPH erreicht 
eine Erfolgsrate von 
100% Hämostase bei 

Blutungen des Grades 1 
und 2 (bis zu 2500 ml)”1

“CELOX PPH erreicht 
eine Erfolgsrate von 95,6 

% bei Blutungen der 
Grade 1 bis 3 (vaginale 

Entbindungen)”1

“Der Einsatz von 
CELOX PPH führt zu 
einer Verringerung 

der Hysterektomierate 
um bis zu 78 %” 2, 3, 4

“Mit CELOX PPH wird eine 
Hämostase erreicht und 
eine weitere chirurgische 
Therapie vermieden” 2, 3, 4

“Kann bei Patienten mit 
Antikoagulanzien-Therapie 

oder traumabedingter 
Koagulopathie eingesetzt 

werden”1

Die klinischen Daten von CELOX PPH stützen  
die folgenden Aussagen:
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A B S T R A C T

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of maternal death worldwide. Management

of PPH includes the administration of uterotonics, and intrauterine packing techniques.

Objective: In this study the effectiveness and safety of chitosan covered gauze versus a balloon tamponade

for managing severe PPH should be assessed.

Study design: This retrospective cohort study was conducted at the Department of Obstetrics, Charité,

university hospital Berlin, between October 2016 and June 2018. Women with PPH were treated

according to management guidelines. When bleeding persisted, we applied additional uterine packing

with either chitosan covered gauze or a balloon tamponade. The primary outcome was uterine bleeding

termination without additional surgical interventions. Secondary outcomes included the amount of

blood loss, the amount of blood transfusions and maternal complications.

Results: Among the 78 patients included in this study, 47 (60.3%) received chitosan covered gauze

tamponade and 31 (39.7%) received a balloon tamponade. The major reason for PPH was atonic bleeding,

no statistically significant group differences were observed. With respect to the outcomes monitored, the

groups were not significantly different in postpartum vital signs, hemoglobin levels, blood loss,

admission to intensive care unit, or inflammation parameters. However, three patients in balloon

tamponade group required a hysterectomy. No hysterectomy was required in gauze group.

Conclusion: Chitosan covered gauze is an excellent option for treating PPH, it appeared to be at least

equivalent to the balloon tamponade, in our experience particularly suitable for atony or placenta bed

bleeding after spontaneous delivery or during cesarean sections, in cases of lower uterine segment atony,

placenta previa bed bleeding, and/or coagulopathy. © 2019 Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

Obstetric hemorrhage is the world’s leading cause of maternal

death [1]. Postpartum hemorrhage (PPH), often caused by uterine

atony, is the most common type [2–4]. When PPH results from

uterine 
atony, 

management 
includes 

the 
administration 

of

uterotonic drugs, selective devascularization (either with angio-

graphic embolization or suture ligation), the application of uterine

compression sutures, and intrauterine packing. In cases of severe

PPH, a hysterectomy is the final option after conservative second

line strategies have failed [5,6].

Chitosan impregnated gauze (Celox gauze, Medtrade Products

Ltd., Crewe, UK) [7] was recently introduced in obstetrics for treating

PPH as an effective tamponade in combination with potential local

hemostasis stimulating properties in the uterine cavum [8,9].

Chitosan 
is 

a 
hydrophilic 

biopolymer 
obtained 

through 
the

deacetylation of chitin, a major component of crustacean shells,

such as crab or shrimp. Celox gauze is a CE (Conformité Européene)-

marked, class III medical device in the EU, and it is approved by the

Federal Drug Administration in the US for bleeding control. A study

on the use of chitosan bandages in patients allergic to shellfish

demonstrated its safety, even in this population [10], probably

because tropomyosin is the major allergen in shellfish allergy, not

componentsof the shell [11].The effect of Celox gauzein PPHis based
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