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Masivni transfuzni protokoly X plasma free
protokol

* Lécba krvaceni “masivnimi transfuznimi protokoly” je ,terapie
naslepo” - nereflektuje aktualni pozadavky koagulacniho systéemu
organismu béhem akutniho krvaceni

 Spoléha na pouziti velkého objemu plazmy (FFP), v které je nizka
koncentrace nékterych koagulacnich faktord, ktera neodpovida
potrebam krvacejiciho pacienta

* Priprava a expedice FFP prodluzuje Cas do zacatku |éCby pacienta a
zvysSuje expozici alogennim transfuznim pripravkim



Masivni transfuzni protokoly X plasma free
protokol

* Koncept ,plazma free” terapie resi tento problém podanim
jednotlivych komponent koagulace dle vysledkt viskoelastickych
metod (ROTEM, TEG)

e Lécba je casna a ,,Sita na miru” — konkrétnimu pacientovi

e Okamzita dostupnost komponent koagulace (fibrinogen, PCC, f. XIll)
zrychluje ¢as do zahajeni lécby

*“Plazma free koncept” je dle mnoha studii vysoce efektivni a
bezpecny, je spojen s podanim nizsSiho poctu erytrocytd i trombocytd,
se zkracenim pobytu na ICU i délky UPV

* Nezvysuje incidenci trombembolickych komplikaci
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Management krvaceni a koagulace

Plasma
Recommendation 26

We recommend the initial ad~
(fresh frozen plasr-

plasma) [~ EBO f\b(.\“o
F?? “ -, We suggest an optimal

_ratio of at least 1:2. (Grade 2C)

W -«d that plasma transfusion be avoided in
. ««ents without substantial bleeding. (Grade 1B)
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Fibrinogen & cryoprecipitate

Recommendation 27
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Kr|t|ckych hodnot fibrinogenu muze byt
dosazeno drive nez je nutné podavat PRBC

4 g fibrinogenu ...vzestup o 1g/I
fibrinogenu

Obsah fibrinogenu v preparatu:
FFP - 2mg /ml VS.
Koncentrat fibrinogenu - 20mg/ml

4 g fibrinogenu nebo 16 x FFP



Prothrombin complex concentrate

Recommendation 31

We recommend the early use of prothrombin-- ace

\
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If a cone-- 06\ ~we suggest that PCC

= v 5 ‘
he =~ (\ Q woelastometric evidence of delayed

emergency reversal of vitamin K-~

Thromboelastometry appears to be a useful tool to guide

¥ In patients with traumatic coagulopathy
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Traditional transfusion practices are changing

lohn B Holcomb™®

See related research by Schochl eral, hitpeiccforum com/cantent/14/2/R55

It will be nice to only transfuse what is needed,
based on level I data, finally balancing risk and
benefit 1n data-driven fashion for the benefit of
our patients.

Active, Personalized, and Balanced Coagulation
Management Saves Lives in Patients with
Massive Bleeding Anesthesiology 2010; 113:1-1
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Early and individualized goal-directed therapy for
trauma-induced coagulopathy
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[ Abhstract

AUVA PROTOKOL

Algorithm for treating bleeding in patients with

trauma-induced coagulopathy

Temperature > 34°C

Na nasem pracovisti je od ledna 2014 pouzivan

AUVA protokol v lécb

vV Ve

e zZIvo

t ohrozujiciho krvaceni,

vytvoreny v Trauma hospital Salzburg, Austria.

! o : !
the cause of the coagulopathy and whether thrombin
generation is impaired or clot quality or stability is
diminished. Recent data suggest that whole-blood vis-
coelastic tests, such as thromboelastometry [ROTEM®,
Tem International GmbH, Munich, Germany) or throm-
belastography (TEG®, Haemonetics Corp., Braintree,
MA, USA) portray trauma induced coagulopathy (TIC)

boplastin time [aPTT]) fail to accurately describe the
complex nature of TIC for several reasons [4.5]. In vivo
coagulation occurs primarily on the surface of platelets
and tissue factor-bearing cells [10], and red blood cells
(RBCs) also play a significant role in haemostasis [11].
Standard coagulation tests are performed using plasma
in the absence of blood cells (these are removed by cen-
trifugation). Also, these tests are stopped upon forma-
tion of the first fibrin strands, when only ~5% of the
total thrombin has been generated [12]. Moreover, these
tests do not assess the quality/the strength of the clot.
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 PCC2030 Ukg BW
(Cryoprecipipitate, FFP [high doses])
Platelet trate

02 50,000/L)

ROTEM may also identify: |

Potential heparin
exposure
(e.g. cell-saverblood)

Treat heparin effect

=| HEPTEM CT<INTEM CT
] Protamine 1000-2000 U

Clot instability EXTEN LS 15% T

and APTEM ML >15% [ Factor Xill 1250 U

not related to
hyperfibrinolysis




Algorithm for treating bleeding in patients witl
trauma-induced coagulopathy

TempBeGr:ture | Optimize preconditions | Tempe;:t:r; 2> 34°
Electrolytes Calcium > 1mmol/L
Blood cell count Haematocrit > 24%

Severe trauma (ISS>16)
and / or severe shock TXA 15-20 mg/kg B

Run ROTEM (EXTEM, INTEM, FIBTEM, APTEM)*

Optimalizace podminek

Hyperfibrinolyza

Fibrinogen

1. Focuson: = [ | Treat fibrinolysis
hyperfibrinolysis -“EXTEM CT>APTEM CT? —> TXA 15-20 mglkg BW!

2. Focuson: [ | Increase FIBTEM CA10 to 10-1
fibrin deficit FIBTEM CA10 <7mm —>  giprinogen concentrate 2-6

| | (Cryoprecipitate, FFP)

3. Focuson: i i
A . EXTEM CT > 80 sec | Treat coagulation factor defici
thrombin generation (with EXTEM CT<APTEM CT) | | PCC 20 U/kg BWS
deficit — (FFP)

4. Focuson: L) EXEEFMTEMAg&: 4102 mm || Increase platelet count to
i = (witl >12mm = —>
platelet deficit and platelet count < 50,000/) ' = 50,000/uLY

Platelet concentrate

Treat immediately

Severe clot - TXA 15-20 mg/kg BW*
=| EXTEMCA10<30mm 8 o inogen concentrate 68 ¢
PCC 20-30 U/kg BW
(Cryoprecipipitate, FFP [high d
Platelet concentrate (increasepiate
to 2 50,000/pL)

deficiency

ROTEM may also identify:

PCC pri prodlouzeni
iniciace

Trombocyty

Tezka porucha koagulace

Potential heparin

- A Treat heparin effect
exposure =/ WepTEM CT<INTEM CT | _
(e.g. cell-psaverblood) | Protamine 1000-2000 U

cr:\lt:c))tt :gls;taebd“tlgy = EXTEM ML > 15% ‘ l Consider
= and APTEM ML >15% |~
hyperfibrinolysis R Factor Xlll 1250 U
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Na misté nehody

* Bezvédomi GCS 7, dominuje
kraniofacialni poranéni, koncetinami
hybal.

e Zaintubovan, zahajena UPV, sedace
* Transport do Traumacentra KNL

* \/lyzva pro RLP 20:17

» 17 lety chlapec-spolujezdec,
pripoutan, airbag nebyl aktivovan
* Stret v rychlosti cca 55 km/hod
e Zaklinén, vyprostovan HZS




Prijem do nemocnice v rezimu
polytraumatu

Prijezd 21:40
Bezvedomi, GCS 5, vliv sedace, intubovan, pohyb koncCetinami

zachovéan, TK 110/60, P 85, Sp02 60%, po odsati krve z dychacich cest
100%, Hb bed side 105 g/I

Hlava- silné prokrvacené kryti, vyrazny otok, oCi nelze otevrit, zornice
nevysetritelné, mnohocetné zranéni obliCeje, krvaceni z levého ucha

Krcni pater fixovana limcem, hrudnik stabilni, bricho mékké, panev
pevna, koncetinami hybe

Dle FAST neni tekutina v hrudniku ani brise
Odbéry krve KO, koagulace, biochemie, laktat, ROTEM...

Zilni vstupy, podan tetabulin, ATB — Augmentin + Ampicilin, 1 g Exacyl
( kyselina tranexamova)

Transport na CT



CT rekonstrukce
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CT — polytrauma protokol

Intraparenchymova hemoragie vlevo 25 mm a viceetné drobné ( do 8 mm)
intraparenchymové kontuze oboustranné frontalné a bazalné, drobné SAK vlevo P,
SDH vpravo frontalné, zakrvaceni podél falxu.

Edém mozku, struktury stfedni ¢ary bez presunu.
Pneumocefalus.

Kominutivni fraktura frontalni kosti bilat., zadni stény a stropu orbity oboustranné
s vpacenim fragmentu, prosak tuku v orbité a okohybnych svalu.

Kominutivni fraktura sphenoidalni kosti vlevo s vpacenim fragment(, jedna
z lomnych linii saha tésné ke karotickému kanalu- CAVE riziko poranéni karotidy
stfiznym mechanismem.

Kominutivni fraktura zadni stény maxill. sint bilat. , hemosinus vSech VDN. Fisura
spankové kosti vlevo, lomna linie prochazi od hrotu pyramidy, stredousim a

mastoidalnimi sklipky dorzalné, s prokrvacenim sin( a stfedousi.
Fr. mandibuly vpravo s vylomenim koren( zub( 2-5.
Aspirace do plic



Laboratorni vysledky

Krev v laboratofi ve 21:55
Ale vysledky budou k dispozici az za cca 30-40 minut
Hb bed side 105 g/I

Zaroven odebrana krev na vysetreni ROTEM, kdy zadani pacienta a
pipetovani zabere cca 3-5 minut, prvni informace o stavu srazlivosti
pacienta dostaneme za 5 minut od ulozeni kyvety do pristroje




ROTEM kFivky
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(T 20 hodnotime CT v EXTEM-PCC
e o e S s (prodlouzeni iniciace)
e EEE- 3. hodnotime A5 (10) v EXTEM (dle A5

FIBTEM fibrinogen/trombocyty)

4. hyperfibrinolyza



Operacni sal

* Neurochirurg neindikuje vykon

* Nutny debridement obliceje stomatochirurgem k zastaveé krvaceni
 Dle ROTEM jiz koagulopatie

 Podan fibrinogen 8 g

e PCC1500j

* Intravaskularni objem doplnén krystaloidy a zelatinou
 4TUEBR

Vysledky z laboratore pfi prijmu:
KO: Hb 103 g/I, HTC 0,3, trombocyty 164000/l
Koagulace: INR 1,4, APTT-R 0,9, Fibrinogen 1,3 g/I



Operacni vykon

* ORL:

— Tracheostomie, extubace

— Predni nosni tamponada, osetreni krvaceni levého ucha, odsati
hypofaryngu- nalez fragmentu zubu

e Stomatochirurg:

— Exkochleace a toaleta mnohocetnych ran od kousku skla, které
extra a intraoralné i v hypofaryngu

— Sutury ran na vickach, koreni nosu, penetrujici rany pravého
horniho rtu, secné rany levého horniho rtu a dolniho rtu

— Navazani dolni Sauerovy dlahy s repozici fragmentu 43-41,31-
32, interdentalni klicka 41-31.

— Zavedeni orogastrické sondy



Kontrolni ROTEM krivky

EXTEM 2015-03-09 23:09 | 2: FIBTEM 2015-03-09 23:10 | 2:
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Kontrolni ROTEM krivky

i

53s

EXTEM 2015-03-09 23:09

CFT:

163s

A5 :

29mm

AlO:

41mm

FIBTEM

CT:

67s

2015-03-09 23:10

EFT: - 5

d

-

A5 :

m

AlO: mm

Podany dalsi 2 g fibrinogenu




ARO

* Prijem na ARO 0:15
— Tracheostomovan, sedovan, rizené ventilovan
— Hypotermni 35 st., obéh bez vasopresori
— pH 7,35, BE -4,5, laktat 1,9 mmol/I
— Monitorace ICP, pfi sedaci ICP vyhovuijici

EXTEM 2015-03-10 00:10 | 2Z: FIBTEM 2015-03-10 00:09 | 2:

CT: 68s EET:= 133s o: 64° CT: 54s CFT: - 5 o: Fh

A5 33mm AlO: 43mm MCF: 54mm A5 : 12mm AlO: 13mm MCF: 13mm




Celkem podano

Do prijezdu na ARO podano:

1 g Exacylu

10 g fibrinogenu

1500 PCC

4 TU EBR

4 litry krystaloidt

1 litr zelatiny

Rano: Hb 110 g/I, TR 121 000/ul, INR 1,0, APTT-R 1,0,



ARO

2. den: Kontrolni CT mozku- regrese edému, regrese
pneumocephalu, jinak stacionarni nalez

6. den: Vysazena sedace, vyhovél vyzve, ukoncena monitorace ICP

8. den: PEG, Hauptmayerova dlaha na maxilu a fixace do skusu
gumickami k Sauerové dlaze

17. den: Definitivni stomatochirurgicky vykon - repozice a
osteosyntéza zlomenin

21. den: Odpojen od ventilatoru
23. den: Pfeklad na UCOCH- adaptace na rezim
s mezicelistni fixaci



Ambulantni péce

25. den: dekanylace

30. den: dimise do domaci péce, mezicCelistni fixace,
gastrostomie. Pretrvava pouze paréza n.Vll l.sin.,
jinak neurologicky bez deficitu.

57. den: Odstranéni mezicelistni fixace

60. den: Odstranéni PEG a fixaCnich dlah.

Dle vlastnich slov se citi dobre, neciti se byt limitovan.

Vyziva jiz plné per os






Krvaceni po porodu- kasuistika

Primipara 36 let
Anamnéza: zdrava, bez internich chorob
Gynekologicka anamnéza: 1x GEU- LSK salpingectomie
1x laparotomie pro ovarialni cystu

Nyneéjsi tehotenstvi po KET, bez komplikaci

Prijata v 40. tydnu k indukci porodu pro opakované hrani¢ni krevni
tlak

3 dny pred porodem KO : Hb 124 g/I, HTC 0,37, TC 234000/,
koagulace: INR 1,0, APTT-R 0,9



Porod

7:00 indukce porodu - Prostin intracervikalné

15:45 porod plodu zahlavim, pribéh I. a Il. doby porodni bez
komplikaci- zraly novorozenec-dévce, 51 cm, 3730 g, AS 10-10-10

lll. doba porodni protrahovana pro retenci placenty

16:30 ( 45 minut po porodu plodu) nahle akutni krvaceni, bolesti
Volano ARO k akutni revizi v celkové anestezii

Do prichodu lékare ARO pacientka ztratila cca 1000 ml krve

Bolus 1000 ml krystaloidd, 500 ml koloidu, Exacyl 1 g (kyselina
tranexamova),

Odeslana krev na vysetreni KO a koagulaci a vysetreni ROTEM
Podany 4 g fibrinogenu, poslano pro EBR z vitalni indikace
Pacientka uvedena do CA, intubace



Revize

V pochve castecné odloucena placentarni tkan, Cipek neprehledny,
vybavena placenta.

V pochve tuha kulovita rezistence. Dle UZ usouzeno na inverzi
délohy

Pacientka dale krvaci, rozvoj sokoveho stavu, vysoka vasopresoricka
podpora, 2 TU EBR 0 Rh negativni z vitalni indikace

Lécba koagulacnimi faktory dle vysledku ROTEM



ROTEM krivky

FIBTEM 2015-02-10 16:48 | 2:

CT: 690s CFT: - s o: - °

—
" AS5:  2mm jm: 2mm MCF:  2mm

Lécba dle vysledku ROTEM:
 dalsi 1 g Exacylu

2833333Y
2233333 saw>

* dalsi 4 g fibrinogenu
« 2000 IU PCC
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Stabilizace

Po nekolikerém pokusu se dari manualné reponovat invertovanou
délohu, aplikovana uterotonika, ATB i.v. Celkova krevni ztrata cca
2500 — 3000 ml.

Krev se srazi
Obeh se podarilo stabilizovat

Kontrolni sonografie malé panve — déloha v involuci, dutina délozni
bez znamek rezidui, mala panev bez volné tekutiny.

Pacientka predana do dalsi péce na ARO.



Celkem podano

2 g kyselina tranexamova ( Exacyl)
2000 IU PCC

8 g fibrinogen

2TU EBR

1000 ml koloidu

4000 ml krystaloidu



ARO

Pacientka sedovang, rizené ventilovana, obéh s nizkou podporou
noradrenalinem. Hb bed side 95 g/I, laktat 2,7 mmol/I.

V laboratofi Hb 95 g/I, HTC 0,28, TC 175000/l

Kontrolni vysetreni ROTEM jiz bez znamek koagulopatie.

EXTEM 2015-02-10 18:33 | 2:

&

5ds CFT: 60s o: 78°

AS5:

CT:

FIBTEM

63s

2015-02-10 18:34

CFT:

172s

52mm AlO: 62mm MCF:

A5 :

22mm

Al0:

23mm

MCF:

27mm




ARO

Postupna stabilizace obehu, normalizace laktatu

21:00 extubace

Druhy den rano pacientka v poradku, bez bolesti

Preklad na porodnici

2.den po porodu pro anémii pri Hb 70 g/l podany jesté 2 TU ERD
5. den po porodu schopna dimise



Zaver

ROTEM je globalni test koagulace

Lécba podle ROTEM je cilena, individualizovana
Rychlejsi vysledky

Casnéjsi terapie

Mensi spotreba transfuznich pripravku
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Pokud vas dana problematika zajima, dovolujeme si vas pozvat

do Liberce na nami poradany kurz :

., KURZ POUZITI ROTACNi TROMBELASTOMETRIE V PERIOPERACNI A
INTENZIVNI MEDICINE “

Nejblizsi termin: 16.6.2015, dalSi na podzim 2015

V pfipadé zajmu nas prosim kontaktujte na :

ivana.zykova@nemlib.cz, nebo paya.sedlak@gmail.com
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