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e Utrata 100% objetosci krwi w ciggu 24 godzin
e Utrata 50% w ciggu 3 godzin

* Utrata 150 ml/min w ciggu 20 minut

* Utrata 1,5 ml/kg/min w ciggu 20 minut

* Przetoczenie 6 (10) j. KKCz




Transfuzje w kardiochirurgii

30% do 50% wszystkich
przetaczanych preparatow krwi
w medycynie otrzymujg chorzy
w kardiochirurgii

10% chorych otrzymuje okoto 90%
catkowitej ilosci wszystkich przetaczanych
preparatow krwi

SCCS
LABRIE



Universal definition of perioperative bleeding in adult cardiac
surgery

Cornelius Dyke, MD," Solomon Aronson, MD,” Wulf Dietrich, MD, PhD," Axel Hofmann, ME, "
Keyvan Karkouti, MD,™ Marcel Levi, MD, PhD,’ Gavin J. Murphy, MD, FRCS.* Frank W. Sellke, MD),’
Linda Shore-Lesserson, MD,™ Christian von Heymann, MD," and Marco Ranucci, MD”

TABLE 1. Bleeding categories according to the UDPB in adult cardiac surgery (if different categories indicate mixed definitions of bleeding, the
worst definition applies)

Postoperative chest tube

Bleeding Sternal closure blood loss within PRBC FFP PLT Reexploration/
definition delayed 12 hours (mL) (units) (units) (units) Cryoprecipitate PCCs rFVlla tamponade
Class 0 (insignificant) No =600 0* 0 0 No No No No
Class 1 (mild) No 601-800 1 0 0 No No No No
Class 2 (moderate) No 801-1000 2-4 2-4 Yes Yes Yes No No
Class 3 (severe) Yes 1001-2000 5-10 5-10 N/A N/A N/A No Yes
Class 4 (massive) N/A =2000 =10 =10 N/A N/A N/A Yes N/A

UDFB, Universal definition for perioperative bleeding: PRBC, packed red blood cells; FFP, fresh frozen plasma: PLT, platelet concentrates: PCCs, prothrombin complex con-
centrates; rFVIila, recombinant activated factor VII: N/A, not applicable. *Correction of preoperative anemia or hemodilution only: the number of PRBCs used should only be
considered in the UDPB when accompanied by other signs of perioperative bleeding.

J Thorac Cardiovasc Surg 2014;147:1458-63



Powiktania transfuzji

Reakcja immunologiczna
dawca vs. biorca

Ostry odczyn hemolityczny
Hemoliza nieimmunologiczna

Skazenie bakteriologiczne /
sepsa / choroby przenoszone
droga krwi

Anafilaksja

TRALI (Transfusion-related
lung injury)
Zator powietrzny

Hipotermia
Pokrzywka
Hiperkaliemia
Hipokalcemia

TACO (fluid overload)
Przecigzenie Fe
Goraczka

Niehemolityczny odczyn

gorgczkowy
Hipotensja zwigzana ze

stosowaniem inhibitorow ACE

BAl w trakcie transfuzji

SCCS
LABRIE



Powiktania transfuzji

* Reakcja immunologiczna * Hipotermia

daweca vs. biorca * Pokrzywka
* Hiperka ‘

aemaolityczny

ologiczna
<0,01% . gad)
iczne / .

Sepsa )rzenoszone 3

droga * NiehémolitycZny odczyn
* Anafilaksja goraczkowy

. . Hipotensja zwigzana ze
TRAL_I (Transfusmn related stosowaniem inhibitorow ACE
lung injury)

* BOl w trakcie transfuzji

e Zator powietrzny
LABRIE



P Smiertelnosci

P chorobowosci
*»Zakazenie rany mostka / sepsa
**ARDS / niewydolnos¢ oddechowa (= TRALI)
**Niewydolnos¢ nerek (AKI, CKD)
**Niewydolnos¢ krazenia (= TACO)
**FA (= TRIM/ TACO)

™ koszty / T pobyt w szpitalu (ICU)

+{ QoL



Strategia przedoperacyjna

PRZYCZYNY
KRWAWIENIA

Yyvyy

ROZPOZNAIJ |
ZAPOBIEGAJ

PROCEDURA




Zysk >> Straty
Dobro >> Zto
Pomagac >> Szkodzic
Wiedza >> Przypuszczenia



s*Starszy wiek

**Kruchosé (Frailty Index)

***Pre-op niedokrwistos¢

**Mata BSA / niski wzrost / mate BMI
*»*Ptec zenska

*» Leki wptywajgce na hemostaze
*¢*Choroby dodatkowe (Charlson Index)
***Pilnos¢ zabiegu

**Rozlegtosc¢ zabiegu



o P/ptytkowe:
o ASA

o Antagonisci receptora ADP: klopidogrel, ticagrelor,
prasugrel

o Inhibitory receptora GP2b3a: eptifibatid, tirofiban

o OAC:
o Antagonisci wit. K: acenokumarol, warfaryna
o Inhibitory cz. lla (trombiny): dabigatran
o Inhibitory cz. Xa: rivaroxaban, apixaban
o Heparyny:
o Niefrakcjonowana
o Drobnoczgsteczkowa




* ASA / ADP-inh: agregometria, czas krwawienia
* Heparyna: APTT

e LMWH: ???!ll
* VKA: INR

* Nowe OAC: ???!!l
— DaBlgatran: TT, APTT, aktywnosé/stezenie

— RivaroXaban: PT, APTT, aktywnosc¢/stezenie



Strategia sSrodoperacyjnej kontroli
zaburzen hemostazy




BWMC Anesthesiol. 2014 Sep 22;14:80. doi: 10.1186/1471-2253-14-80. eCollection 2014.

Comparison of three point-of-care testing devices to detect hemostatic changes in adult elective cardiac surgery:
a prospective observational study.

Espinosa A', Stenseth RZ, Videm V2, Pleym H*.

J Cardiothorac Vasc Anesth. 2014 Apr,28(2).217-23. doi. 10,1053/ jvca.2013.12.010.

Thromboelastograph with Platelet Mapping(TM) predicts postoperative chest tube drainage in patients
undergoing coronary artery bypass grafting.

Chowdhury M, Shore-Lesserson L2, Mais AM? Lewi G*.

Winerva Anestesiol. 2014 Dec;80(12):1320-35. Epub 2014 Feb 11.

Thromboelastometry for guiding bleeding management of the critically ill patient: a systematic review of the
literature.

Haas T', Gérlinger K, Grassetto A, Agostini V, Simioni P, Nardi G, Ranucci M.

J Cardiothorac Vasc Anesth. 2014 Apr,28(2).224-9. doi. 10.1053/.jvca. 2013.10.025. Epub 2014 Jan 23.

Heparinase thromboelastography compared with activated coagulation time for protamine titration after
cardiopulmonary bypass.

Levin Al', Heine AMZ, Coetzee JF2, Coetzee A3,

Anesth Analg. 2014 Feb;118(2):257-83. doi: 10.1213/ANE.0000000000000054.

Platelet dysfunction as measured by a point-of-care monitor is an independent predictor of high blood loss in
cardiac surgery.

Orlov D', McCluskey SA, Selby R, Yip P, Pendergrast.J, Karkouti K.




v' POC doskonale przewiduja ryzyko krwawienia i transfuzji

v" Funkcja PLT jest zdecydowanie lepszym prognostykiem
krwawienia niz ilos¢ PLT

v' TEM redukuje koszty zwigzane z transfuzjami

v' TEM réwnie dobrze pozwala na ocene dawki protaminy jak
ACT

v Aktywnos¢ PLT pre-op koreluje z krwawieniem post-op
v’ Najlepszym korelatem z ROTEM jest stezenie fibrynogenu

v’ Laboratoryjna ocena krzepniecia nie jest konieczna u
chorych z ujemnym wywiadem, nie przyjmujgcych lekow
przeciwkrzepliwych

v' HAES znaczaco wptywa na krzepniecie a efekt ten mozna

zredukowad/ wyeliminowac¢ podajgc TXA
LABRIE



1. POC monitoring (Hepcom, Hemocrom, Multiplate,
Tromboelastometia: TEG, ROTEM)

— heparyna / protamina
— ptytki (ilos¢ / funkcja)
— kaskada krzepniecia i fibrynolizy (!)

vid

Dopiero potem...

2. Farmakoterapia / przetoczenia



EJA Eur J Anaesthesiol 2013, 30:270-382

Management of severe perioperative bleeding
Guidelines from the European Society of Anaesthesiology

Sibylle A. Kozek-Langenecker, Arash Afshari, Pierre Albaladejo, Cesar Aldecoa Alvarez Santullano,
Edoardo De Robertis, Daniela C. Filipescu, Dietmar Fries, Klaus Gorlinger, Thorsten Haas,
Georgina Imberger, Matthias Jacob, Marcus Lance, Juan Llau, Sue Mallett, Jens Meier,

Niels Rahe-Meyer, Charles Marc Samama, Andrew Smith, Cristina Solomon,

Philippe Van der Linden, Anne Juul Wikkelse, Patrick Wouters and Piet Wyffels

Spahn et al. Critical Care 2013, 17R76
http//ccforum.com/content/17/2/R76 @ C RI'I'I c AI. CARE
RESEARCH Open Access

Management of bleeding and coagulopathy
following major trauma: an updated European
guideline

Donat R Spahn', Bertil Bouillon®, Viadimir Cerny™*, Timothy J Coats’, Jacques Duranteau®,
Enrique Ferndndez-Mondéjar’, Daniela Filipescu® Beverley J Hunt’, Radko Komadina'®, Giuseppe Nardi'’,
Edmund Neugebauer'?, Yves Ozier'?, Louis Riddez', Arthur Schultz'®, Jean-Louis Vincent'® and Rolf Rossaint'”



Wytyczne w zakresie leczenia
krwig 1 jej skfadnikami
oraz produktami krwiopochodnymi
w podmiotach leczniczych

Wydanie 11
Ministerstwo Zdrowia Wojskowy Instytut Medyczny DDOWE CENTRUM Ki
Realizator Zadania Koordynator Programu

Publikacja sfinansowana przez ministra zdrowia w ramach programu
+Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie krwi. jej skladnikoéw 1 produktéw krwiopochodnych™

Warszawa 2014
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> Starsi

» Wyjsciowo w ztym stanie ogdlnym,

» z wieloma chorobami dodatkowymi,

» Poddawani ztozonym procedurom,

» przyjmujacy leki uposledzajagce hemostaze przed-
op

» z niedokrwistoscig / skazg krwotoczng (jatrogenna?)

» lub krwawieniem tkankowym :
SCCS
LABRIE



o Resuscytacja ptynowa

o Zatrzymanie / leczenie krwawienia
o Chirurgiczne
o Substytucyjne

o Monitorowanie parametrow stanu ogolnego i
wskaznikow hemostazy

\*

Utrzymanie perfuzji tkankowej i dostarczenie tlenu
poprzez przywrocenie funkcjonalnie skutecznej

objetosci krwi krazacej
mﬂ“ﬂ




o Hipotermia = ciepte ptyny, warunki sali
operacyjnej

o pH < 7,2 - NaHCO;
o Ca,< 0,8 mM/I = Calcium




YV V V

KKCz

o > 10g/dl — BRAK wskazan
0 7-10g/dl — przetoczenie zalecane

b < 7g/d| — przetoczenie szczegdlnie zalecane

Goal directed-therapy

N2

HGB > 7(10) g/dL

SCCS
LABRIE



Przetaczac¢ KKCz?

" Wiek chorych
: : PN
" Choroby pogarszajgce rokowanie ® 4

" Post-op komplikacje f
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Wiek

Przetaczac¢ KKCz?

chorych

Choroby pogarszajgce rokowanie
Post-op komplikacje

Czas

Hemodylucja
mmunizacja
Powiktania

|0SC j

ednostek

orzechowywania

A
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Bezkrwawa chirurgia

Podejéc'restryk

yeralne



Ludhmila A. Hajjar. MD, PhD

TranSfUSion ReqUirements J;*un-l,m:i.; \.‘incvnl: hlli): PhD
After Card ia.C Surgery Filomena R. B. G. Galas, MD. PhD

The TRACS Randomized Controlled Trial Rosana k- Nakamura, MD
Ludhmila
Figure 3. Kaplan-Meier Estimates of 30-Day  jamA. 2070:304(14):1559-1567 HA/]AR

Survival by Transfusion Strategy

Figure 4. Kaplan-Meier Estimates of 30-Day
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KKP

o BRAK wyraznego punktu odciecia

o PLT 50000 — 100000/puL — transfuzja
sugerowana

o PLT < 50000/l — transfuzja zalecana

o PLT < 75000/uL + aktywne krwawienia —
transfuzja zalecana

o Masywny krwotok z przetoczeniem RBC/ FFP —

transfuzja zalecana
LABRIE



Przetacza¢ KKP?

Pre-op ilosc¢
Pre-op jakosé
Peri-op terapia p/ptytkowa

Goal directed-therapy

N

PLT > 100000/pL
+

Aktywna funkcja




OSM

o Niedobdr czynnikow krzepniecia u chorych z
masywnym krwotokiem

o Substytucja fibrynogenu, gdy jego koncentrat /
CRYO s3 niedostepne

o DIC

o Odwrocenie dziatania VKA (NOAC), gdy PCC
jest niedostepny

o Masywna utrata krwi, razem z KKCz i KKP

SCCS
LABRIE



" Przecigzenie objetosciowe (+
KKCz + KKP)

" |mmunizacja
= Ryzyko infekcji

= Dyskusyjna korekcja czynnikow
krzepniecia




o Ryzyko krwawienia, gdy PT / APTT > 1,5x N
o Korekcja czynnikdw krzepniecia wymaga:
o 12 - 15 ml/kg (UK) OSM - ~ 1500 ml
o 2 30 ml/kg (AUT) OSM - ~ 3000 ml




Osocze vs. PCC

OSM PCC
 Zalezne od grup krwi * Niezalezny od grup krwi
» Czas na oznaczenie grupy * Gotowy do

natychmiastowego uzycia w
temperaturze pokojowej

krwi i rozmrozenie
e Duza objetos¢ L,
& * Mata objetos¢

* Rozna zawartosc czynnikow Standaryzowana zawartosc

krzepnigcia czynnikow krzepniecia
* Nieprzewidywalny skutek * Przewidywalny skutek
* 1 inaktywacja wirusowa * 2 inaktywacje wirusowe

* Ryzyko TRALI/ TACO/ TRIM * Brak ryzyka TRALI

» Swiadkowie Jehowy



o FBG<1,5-2g/L>

1. Koncentrat fibrynogenu

2. Krioprecypitat
3. OSM

»2-5mg/1 ml OSM (= 2-5 g/1L)
»1,8 g/1 U krioprecypitat




Czynnik Vlla

o Wskazania

o Po adekwatnej substytucji czynnikow krzepniecia i
antyfibrynolitykéw

o pH > 7,2, Ca. > 0,9 mM/L, HCT >24%, PLT > 50000/pL,
FIBR >1,5-2 g/L

o Utrzymujgce sie krwawienie, oporne na dotychczasowe
dziatania farmakologiczne i niefarmakologiczne

o Utrata krwi > 300ml/h

,OFF-LABEL”

SCCS
LABRIE



Czynnik Vlla

o Wskazan

o Po adek
antyfib

oniecia i
50000/uL,

tychczasowe
czne

o Utrzym
dziatan

o Utrata kr

SCCS
LABRIE



rFVila
FVIIL{ FXIH
Platelets

4F-PCC (or FFP)

Fibrinogen (or Cryo)
Hyperfibrinolysis (TXA or EACA)?
Aspirin? Clopidogrel? Warfarin? Heparin?

Basic conditions

(To > 35°C; pH >7.2; Ca, > 1 mmoliL; Hb > 8 gldL)
Surgical hemostasis

(packing; vessel clipping or ligation; fibrin glue or sealants)

Gorlinger K et al. Management of Hemorrhage in Cardiothoracic Surgery.
J Cardiothorac Vasc Anesthesia. 2013; 27(4): 520 - S34.



Jak poprawi¢ modus operandi?

Toczy¢
Nie toczyc

$

PRZYGOTUJ pacjenta i zespot do operacji (checklista?)
UZYJ wytycznych i zalecen, standardéw postepowania
STOSUJ madre i proste algorytmy

BADZ ostrozny i roztropny

SCCS
IABRIE



TAKE HOME MESSAGE

Krew i jej produkty sg stosowane, aby leczyc
Znieczulamy/ operujemy coraz bardziej obcigzonych pacjentow

Transfuzje zarezerwowane sg dla chorych, ktérzy ich wymagajg i
mogg zging¢, jesli ich nie otrzymajg

Chorzy zwykle otrzymujg leki zwiekszajgce ryzyko krwawien, maja
liczne choroby towarzyszgce, wymagajg nagtej interwencji
chirurgicznej

Stezenia HGB/ PLT/ ilo$¢ drenazu nie sg decydentami — jest nim
lekarz > nie leczmy cyfr a obraz kliniczny

Optimalizacja postepowania chirurgicznego jest absolutnie
pierwszym krokiem terapii

Wspoitczesne trendy stosowania koncentratow czynnikow
krzepniecia majg wiecej zalet niz wad



TAKE HOME MESSAGE

» Madre decyzje oparte sg na sprawdzonych scenariuszach
/ algorytmach klinicznych, dobrych danych
literaturowych — pomocnikiem sg badania laboratoryjne
(= testy funkcjonalne / POC)

» Powyisze dziatania pozwalajg redukowac koszty i
poprawi¢ rokowanie chorych juz krwawigcych lub
zagrozonych znaczgcym ryzykiem krwotokow
okotooperacyjnych



POMOCY!
KRWOTOK!

Od teorii do praktyki Kinianej

redakcja naukowa
Adam Dziki tukasz Krzych
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