11.02.2011

Perioperative Gerinnungsstorungen -
Perioperatives Gerinnungsmanagement

PD Dr. Wolfgang Korte

{KC H

IKCH

Kantonsspital St. Gallen/Schweiz
Fon +41 — 71 — 494 39 33
Fax +41 — 71 — 494 39 00
wolfgang.korte@ikch.ch

b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Haufige perioperative praanalytische Fehler

« Artder Blutentnahme: BE aus Katheter, aus falscher Extremitat

» Zeitpunkt der Blutentnahme: z.B. anti-Xa Aktivitat:
- vor der Gabe von NMH (tuberwacht Kumulation, # Effizienztestung)
- 3-4 h nach NMH-Gabe (liberwacht Effizienz, # Kumulationstestung)

» inadaquate Fillung von Probenréhrchen, Verdinnungsfehler

*  Wunschnach PFA-100 / Multiplate / Thrombozytenaggregationen bei
Thrombozytopenie / Andmie
- Nichtbeachtung bei Interpretation der Resultate

» Thrombelastographie mit Frage nach Tc-Funktionsstérung/ von Willebrand
e Qualitatder BE

*« efc. ...
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Perioperatives Gerinnungsmanagement

 praoperativ / Notfall

* intraoperativ

* postoperativ

Anforderungen an die Gerinnungsdiagnostik bei
Notfallpatienten

* kurze Rickmeldezeit
— Innerhalb von X Minuten

* reproduzierbare Resultate

» Spezifische Feststellung von Hamostase-Problemen
— Thrombopathie

Thrombozytopenie

Faktor-Mnagel

(Hyper-)Fibrinolyse

Hyperkoagulabilitat

e outcome - assoziiert
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- 1-TEG
— Kaolin TEG
— plasmatic tests

- I-TEG
— Kaolin TEG
— plasmatic tests

» 20 Polytrauma-Patienten
* TEG assays verglichen mit "konventionellen" Gerinnungstests

* TAT: MW +/- SD, nur Analytik
19.2 +/- 3.1 Min.
29.9 +/- 4.3 Min.
34.1 +/- 14.5 Min.

Kann die Thrombelastographie die Diagnose
einer Koagulopathie beschleunigen?

* TAT:. MW +/- SD, ganzer Prozess (Aufnahme bis Resultat)
30.8 +/- 5.72 Min.
41.5 +/- 5.66 Min.
64.9 +/- 18.8 Min.

Jeger et al., J Trauma 2009;66:1253

Clotting tests (unspecified)

Eisenberg et al, 1982%* 480
Heury et al, 1995" 2291
Median

Range

BT

Rehrer et d, 19887 105

Macpherson etal, 1993% i
Median

Range

Reference Tests
performed

Abnormal
n (%)

13 @27
340 (148)
B.8%

2.7-14.8%

4 (38
00
1.9%

0-3.8%

‘Significantly’
abnormal

n (%)
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Change in
management

n (%)

§§=c

(@)

(@)

Préaoperatives Hamostase-Screening mit
konventionellen Tests

Adverse
events
n (%)

I (0.2)

0.2%

0.2%

0%
0%

Munro et al., Health Technol Asess, 1997:1,12
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PT

Kaplan et of, 19857 154
Manning et al, 1987% 994
Turnbull & Buck, 1987° 213
Rohrer et df, 1988" 123

Macpherson et al, 1993 i

Close et al, 1994% 90
Perez et df, 199548 3044
Median

Range

PTT

Kaplan et of, 19857 154
Suchman & Mushlin, 1986°' 1827
Manning et al, 1987% 994
Turnbull & Buck, 1987° 210
Rohrer et df, 1988 123

Macpherson et al, 1993 i

Close et al, 1994 90
Perez et d, 1995% 2957
Median

Range

Praoperatives Hamostase-Screening mit
konventionellen Tests
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3 (14) - [ (@) o (0) =
ey
3 (24 - oo - =
1]
8 72) - o (0) 0 (0) T
14 (I56) - - o ﬁf
8 (0.3) - - - @
1.9% 0% 0.0% 0% g
0-15.6% 0% 0-0.7% 0% §

* massiv
¢ moderat
* minimal

» Hyperfibrinolyse (HF)
+ Koagulopathie
» Logistische Regression

Hyperfibrinolyse und Outcome (Trauma) |

» Hyperfibrinolyse bei Trauma-induzierter Koagulopathie (TIC)
* r-TEG (TF-Stimulierung von Vollblut ohne Citrat)

* 14 Monate, konsekutive Patienten, TIC
— stratifiziert nach Transfusionsbedarf

>10U/6h (n=32)
5-9U/6h (n=15)
<5U /6 h (n=14)

>15% ML
TEG = G < 5.3 dynes/cm

Kashuk et al., Ann Surg 2010;252:434
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Hyperfibrinolyse und Outcome (Trauma) Il

» 34% der Polytrauma-Patienten zeigen HF
— tiefere BD, Temp., hoherer BE (ANOVA p < 0.0001)
— Todesrisiko korreliert mit HF (p = 0.026)

* HF frih erfasst (Median 58 Min., IR 1.2-95.9)

* pro 1 dyne/cm Verlust:
- HF-Risiko  + 30%
- Todesrisiko + > 10%

Kashuk et al., Ann Surg 2010;252:434

Sehr frihe ("on site") oder frihe
Thrombelastographie beim Notfall (1)

+ TEG, PlateletMapping: Korrelation mit Transfusion und Uberleben
+ 161 Traumapatienten

+ Evaluation aus "on site" (OS) Proben und in Notfall (ER)

+ 0OS — ER geringe, nicht signifikante Zunahme der MA

* keine Veranderungen in TEG bei 22 Patienten mit Transfusionsbedarf

+ aber signifikant geringere ADP Antwort

Carrol et al., Transl Res 2009;154:34
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Sehr frihe ("on site") oder friihe
Thrombelastographie beim Notfall (Il)
* 14 Todesfélle:
- TEG Reaction (R) time 3703 +/- 11’618 vs 270 +/- 393 s (p<0.001)

- MA 46.4 +/- 22.4 vs 64.7 +/- 9.8 mm (p<0.001)
- Fibrinogen <100 mg/dL korreliert mit Todesfallen

[
» Hyperfibrinolyse bei 3 Patienten detektiert, 2 davon gestorben

» PlateletMapping korreliert mit Bluttransfusionen

» abnormales TEG korreliert mit Todesrisiko, bereits OS erkennbar

Carrol et al., Transl Res 2009;154:34

Tranexam-Saure und Tod, Gefassverschliisse und
Transfusionen bei blutenden Trauma-Patienten (CRASH-2)

Tranexamic acid (n=10 060) Placebo (n=10067) RR (95% Q) p value (two-sided)
Any cause of death 1463 (14-5%) 1613 (16-0%) 091 (0-85-0-97) 00035
Bleeding 489 (4-.9%) 574 (5:7%) 0-85 (0:76-0-96) 00077
Vascular occlusion® 33(03%) 48 (0-5%) 0-69 (0-44-1.07) 0096
Multiorgan failure 209 (21%) 233 (23%) 090 (0-75-1-08) 025
Head injury 603 (6-0%) 621 (6-2%) 0-97 (0-87-1-08) 060
Other causes 129 (1-3%) 137 (1-4%) 0-94 (0-74-1-20) 063
Data are number (%), unless otherwise indicated. RR=relative risk. *Includes myocardial infaretion, stroke, and pulmonary embolism
Table 2: Death by cause

Tranexamic acid (n=10060)  Placebo (n=10067) RR (95% C1) palue
Vascular occlusive events®
Any vascular ocdlusive event 168 (1.7%) 201(2:0%) 0-84(0-68-1.02) 0084
Myocardial infarction 35(0-3%) 6. 0035
Stroke 042
Pulmanary embolism 101(073-141) 093 o~
Deep vein thrombosis 098 (0-63-1-51) 091 o?
Need for transfusion and surgery Q
Blood product transfused 5067 (50-4%) 5160 (51-3%) 0-98(0-96-1.01) o o
4814 (47-9%) 4836 (48-0%) 100 (0-97-1:03) 079 B
Neurosurgery 1040 (10-3%) 1059 (10-5%) 098 (0-91-1.07) 067 l=)
Chest surgery 1518 (15-1%) 1525(15-1%) 1:00 (0-93-1-06) 091 S
Abdominal surgery 2487 (247%) 2555 (25:4%) 0.97 (0-93-1.02) 028 N
Pelvic surgery 683 (6.8%) 648 (6-4%) 1.05(0-95-117) o3 ‘q‘_,:
Median (IQR) units of blood product transfusedt 3(2-6) 3(2-6) 059t g
@©
-
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Praoperativer Fibrin Monomer und Risiko des
intraoperativen Blutverlustes
Intraop. Blutverlust in Patientengruppen nach praoperativen Resultaten
(FM, PT, aPTT, Thrombozytenzahl)
preop. test p (Ar’;ﬁ(\g on

FM quartile group 1st 2nd 3rd 4th

median blood loss | 50 ml 100 ml 200 ml 400 ml | <0.001

PT quartile group 1st 2nd 3rd 4th |

median blood loss 200 ml 87 ml 125 ml 225 ml ns

aPTT quartile group 1st 2nd 3rd 4th

median blood loss 200 ml 100 ml 200 ml 100 ml ns
Platelet quartile group 1st 2nd 3rd 4th

Median blood loss 150 mi 175 ml 100 ml 200 ml ns

Korte et al., Thromb Haemost 2005;94:211

Préaoperative Untersuchungen — was ist sinnvoll?

(hier: Pradiktion von > 500 ml Blutverlust)

100

80
2 60 —FM
2 --- aPTT
% ——PT
L T, Y N L L I PLT

20
0 ‘ ol PR SR N SR T T NS SR N 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Korte et al., Thrombosis & Haemostasis, 2005,94, 211
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Einschub: Patienten mit
"unerklarter" intraoperativer
Koagulopathie

equimolar: F1+2
_ ~ - N
- \
e EXIE 7

Prothrombin —(» Thrombin — l \

\

\ FXlla

¥ L
\

Fibrinogen ——«— Fibrin s— Fibrin cl

N\ //
N\
\_\E’

"Fibrin Monomer"

Einschub: Patienten mit "unerklarter"
intraoperativer Koagulopathie -
Gerinnselfestigkeit
1.0 A —O— MCF, non-UIC

—e— MCF, UIC
% «— —20%
% 0.8 4
é 0.6 1
g 04 —50%
p= 10 0.023 <0.001 0.06 0.094
0.2 T T T T T
1 2 3 4 5
time points Anesth Analg 2004;99:1564
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Praoperatives Gerinnungsmanagement

* Anamnese ! = sensitivstes Instrument zur Erfassung
vorbestehender Gerinnungsstérungen

* bei V. a. vorbestehende Koagulopathie: frih genug,
angepasste, spezifische Diagnostik

* Nachweis spezifischer Koagulopathie:
spezifische Prophylaxe / Therapie planen

+ erwarteter Therapiebedarf: baseline Untersuchungen
(PT, aPTT, Fibrinogen, Thrombozyten, F XIll, TEG)

PRECPERATIVE [DENTIFICATION OF IMPAIRED HEMOSTASIS
Patients
n= 5648
Memative blseding histary Positive blesding history
n=35.021{35.8%) n="628(11.2%])
Abnormal screening tests Abnormal sereening tests
n=9{0.2%) n=256 (40.8%)
PTT =10 (02%)* PFA-100: collagen-
. 025 epinsphrine  n= 250 (97.7%)
PC n=0(0%) t PFA-100:
collagen-ADP n= 199 (77.7%} ¢
| BT 1= 188 (73.4%)
-lYWF:Ag n= 39(152%)§
1 aPTT n= 24 (94%)1
BT n= 10 (3.9%)1
JPC a= 2 (0.8%)
Koscielny et al., Clin. Appl. Thrombosis/Haemostasis, 2004,10,195
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Pattents with impaired haemostasis

n=256 1

Becondary haemostatic disord Primary haemostatic disorders |[\ombined haemostatic disordery
n=12 (0.8%) n= 187 (73.0%) 1= 67 (26.2%)
enital [Acquired von Willebrand
sfﬁrrlnugememh 1 169 || disease (YWD): .
(_vcm} 26 age{yea.rs} 53 (3? T8) age (years): 34 (17-47)
r
[acrorﬂ?deﬂuem; 1 drug induced: 162 WD type L:
age Geamap 34 L PRSPk 33 7k
acetylsalicylic acid: 87
lelUfo‘l'llC 29 ‘-'WD 53|bls qpe 12
fen! 7 (%) 57 (50-65)
plmmam 5
ticlopidine: 17 1] ¥WD: typ
clopidogrel; 2 || vWE: hg (%) 55 (52-57)
valprow acid: ]
ciprofloxacin; 3 || Liver cirrhosis:
cefotaxim: 2 || age (years): 53 (33-62)
azloei]lin: 2
benzylpeniciilin: 3

keine elektiven Eingriffe unter Tc-Aggregationshemmung
wenn nicht explizit nétig; Ausnahmen: KHK, intrakoronare Stents (s.u.)

Koscielny et al., Clin. Appl. Thrombosis/Haemostasis, 2004,10,195

"BRIDGING" bei antikoagulierten Patienten
(hohes TE-Risiko)

NMH Dosis

r "prophylaktische"
r

Start NMH | ¥ 4 iy #@# Fortsetzung NMH
"therapeutische"[” 3 : "therapeutische"

v
ey

Stop
Coumarin

Douketis, Thrombosis Research; 2003;108, 3-13
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prospektives "PARIS registry" von AC Syndromen

Cohort of 1358 patients admitted for a
suspected ACS

ﬁ Non users (NU). n=930 (68 4%) | O NonUsers B3 Prior Users M Recent withdrawers’
)

\*‘ Prior users. n=355 (26.1%)

25 - §
Recent withdrawals. n=73 (5.4%)

OAA intolerance or
bleedings (n=6)

Scheduled surgery (n=47)

219

20 -

Spontor\eous wlthdrawu\

% of patients
a

High risk sungery (n=13) 10
Intermediate risk surgery (n=22)
Low risk surgery (n=12) 5 -
¥ Vascular surgery (n=30}: abdominal and aortic surgery (n=11),
peripheral vascular surgery (n=3), carotid endarteriectamy (n16): 0+
¥ CABG (n=2):
* Orthopaedic surgery (n=3); death (%) death/MI (%)

¥ Eye surgery (n=4);

+ Pace maker (n=2);

¥ Prostatectamy (n=2);

« Superficial surgery (n=4)(benign skin tumor, joint injection, tympanum
reparation)

Collet et al., Circulation, 2004,110, 2361

prospektives "PARIS registry” von ACS — erhdhtes
Mortalitatsrisiko durch geplante Unterbrechung
einer antithrombozytaren Therapie vor Chirurgie

TABLE 3. Univariate and Multivariate Analyses of Predictors of Death at 30 Days

at30d dead alive univ. p multiv. p OR (95% ClI)
Age, y 75.7 (12.0) 65.42(13.8) <0.0001 0.003 1.03 (1.01-1.05)
Creat. cl., mL/min 45.23 (29.25) 72.99 (35.9) <0.0001 <0.0001 0.98 (0.97-0.99)
Smoking, % 31.06 47.31 0.0004 NS

Male, % 59.85 71.29 0.006 NS

Hypercholest. % 33.33 44.78 0.01 NS

OAA withdrawal, % 10.61 4.81 0.02 0.03 2.05 (1.08-3.89)
History of MI, % 29.55 21.37 0.03 NS

Diabetes, % 30.30 22.43 0.04 NS

Collet et al., Circulation, 2004,110, 2361
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Perioperatives Gerinnungsmanagement

 praoperativ / Notfall
* intraoperativ

* postoperativ

Was bedeutet "nicht-chirurgische" Blutung"?

bleeding, abnormal microvascular bleeding (diffuse ooz-

ing with no visible clor) was determined by inspection of  Nyitg),

the operative field, Once it was determined that the  Anesthesiology,
patient had abnormal bleeding, transfusion therapy was  2001,94,773

Vorschlag St. Gallen:
1. diffuse Blutung
2. Gebiet vorher "trocken"

3. keine Gefasstimpfe Wettstein et al.,
4. (keine spezifischen Ursachen bekannt) Anesth Analg, 2004,99,1564

behandlungsbedirftige intra-/perioperative Koagulopathien
sind haufig: ca. 5 - 15%, je nach untersuchter Population

Perioperative Hamostase 2011 12
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Pathophysiologie intraoperative Hamostase —
Verdunnungskoagulopathie bei Volumentherapie

Einsatz von HAES, Gelatine oder Ringer-Ldsung:
Gerinnselfestigkeit jn vitro (Thrombelastographie)

Area under the curve

InAZ0 {mm) FilzA2Z0 {mm)

RN

=0 O0BE

B HEE ®mGEL m AL

Randomisierter Vergleich von verschiedenen
Volumenersatzmitteln
35
GEL HES RL

w
o

l ik ul
Ealfrzr% 11%%@? L L]e

A B CDEF A B CDEF A B CDEF

Mittermayr et al., Anesth Analg 2007;105:905
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Randomisierter Vergleich von verschiedenen

Volumenersatzmitteln

[[°[ I, lirlg
Tt S ([T

Mittermayr et al., Anesth Analg 2007;105:905

Randomisierter Vergleich von verschiedenen

Volumenersatzmitteln

GEL HES RL

Mittermayr et al., Anesth Analg 2007;105:905
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Randomisierter Vergleich von verschiedenen

Volumenersatzmitteln

Table 2. Data on Volume Supply and Hemodynamics of Patients in the Gelatin Solution, Hydroxyethyl Starch, and Ringer Lactate Solution
Groups 60 min After Induction of Anesthesia and Immediately Before Surgical Incision (B) and every 90 min Thereafter (C-F)

B C D i F

Gelatin solution group

Colloids (mL})
Gelatin solution
Hydroxvethyl starch

Number of patients per group 21/19/21 21/19/21 20/18/21 14/10/12
(gelatin solution/ hydroxyethyl
starch/Ringer’s lactate solt
Ringer’s lactate solution (mL)

Hydroxyethyl starch group
Ringer's lactate solution group

s i
6/5/6

on)

347 (250-567) 928 (683-1250) 1400 (970-2000) 1950 (1480-3220) 3000 (1800-4000)
894 (546-1300) 1370 (804-2160) 1790 (1181-2500) 2091 (1500-3000)

3650 (1700-5500) 5890 (3500-9600) 8430 (6300-10860) 12200 (10000-13600)

562 (397-874) 1340 (1060-2001)

3044 (2380-4195) 3680 (2960-5199)
420 (300-775) 1060 (656-1657)

2196 (1484-3120) 2663 (1921-3660)

Gelatin solution group

Estimated intraoperative blood loss

Hydroxyethyl starch group

TAP (mm Hg)
Gelatin solution group

Heart rate (bpm)
Gelatin solution group

Hydroxyethyl starch group 5
Ringer's lactate solution group 65 (51-115) 68 (55-88)

300 (50— )-1800) 1150 {60¢ ) 2000 (1200-3070)
)-3200) 800 (250-3770) 1300 (600-2716)
Ringer's lactate solution group 200 (0-800) 500 (200-1650) 700 (400-3000) 1100 {800-3200)
66 (53-89) 66 (55-87) 69 (50-82)
15) 68 (56-84) 66 (61-76)

62 (60-75)

66 (43-91) 61 (47-88) 63 (49-94) 75 (50-94) 64 (51-90)
Hydroxyethyl starch group 69 (37-99) 64 (44-100) 69 (46-91) 75 (46-87) 71 (68-83)
Ringer’s lactate solution group 68 (50-90) 66 (54-86) 75 (61-45) 68 (58-98)

Values are median (min-max)

MAP = mean arterial blood pressure.

Mittermayr et al., Anesth Analg 2007;105:905

Fibrinogen (g L™)

N W A OO N

P §

y=0.2077x
+ 0.3254
r=0.85

Fibtem vs. Clauss Fibrinogen

bei Trauma-Patienten

5 10 15 20 25 30
CAqg of FIBTEM (mm)

Rugeri et al., JTH 2007;5:289
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ROTEM: pradiktive Werte
bel Trauma Patienten

Table 4 Cutoff values for ROTEM™ parameters

Sensitivity % Specificity % PPV % NPV %
Trans(usion values ROTEM® Cutoff values (95% CI) (95% CT) 95% CI) 93% CI) AUC
Prothrombin time > 1.5 CA5-EXTEM = 32 mm RT(T2-RT) 100 (99-100) 100 (83-100) 99 (98-99) 098
of control value
APTT = 1.5 of control value CFT-INTEM = 112 s 100 (84-100) 7 23 (19-23) 100 (98-100) 094
Fibrinogen < 1 gL~ CA-FIBTEM = 5 mm 91 (72-93) 85 (Bd4-80) 55 (45-00) 99 (97-100) 0.96
Platelets = 50 % 10° L™ CA|s-INTEM = 46 mm 100 (71-100) 83 (B2-83) 17 (12-17) 100 (98-100) 092

Rugeri et al., JTH 2007;5:289

Pathophysiologie perioperative Hamostase —
gerinnungsaktive Therapie mit FFP

« Patienten mit PT oder aPTT Ratio > 1.5
* FFP um Blutung zu stoppen oder vor invasiven Eingriffen
» zwei FFP Regime: 12 ml/kg (ca. 3 U), 33 ml/kg (ca. 8 U)

* Blutentnahme vor und nach FFP um Gerinnungsfaktoren zu bestimmen

Anstieg der Gerinnungsfaktoren vor - nach
Dosis FFP 12 ml/kg 33 ml/kg
Fibrinogen g/l 0.4 1.0
F 1o/l 16 41
EV 10 28
E Vil 11 38
F Vil 10 17
EIX 8 28
E X 15 37
E Xl 9 23

Chowhudry, BJH, 2004,125,69
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Pathophysiologie perioperative Hamostase —
gerinnungsaktive Therapie mit FFP

prospektive Evaluation von durch pathologische Globaltests (PT, aPTT)
indizierte Gabe von FFP

* 10/ 22 Patienten hatten kein FFP bendétigt

* 12 ml/kg (ca. 3 U): bei 1 /5 Patienten genligende Faktoraktivitat
durch FFP Gabe erreicht

* 33 ml/kg (ca. 8 U): bei 7 / 7 Patienten genligende Faktoraktivitat
durch FFP Gabe erreicht

PT /aPTT perioperativ keine gute Pradiktoren pathologischer Faktor-
aktivitaten; wenn Therapie mit FFP: 33 ml/kg adaquat

Chowhudry, BJH, 2004,125,69

Pathophysiologie intraoperative Hamostase —
theoretischer Verlauf der Verdiinnung von
Gerinnungsfaktoraktivitat bei Ersatz durch FFP

80 .-I"’.—.
,.-""'-::-rf“" +————— theoretisch: Ersatz mit FFP

- theoretisch: idealer Ersatz

$ 60
3
£ 40

&
=
20

0
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Pathophysiologie perioperative Hamostase: Therapie mit

FFP, Idealsituation in vitro Dilutionsmodell
(d.h. ohne zusatzlichen Verbrauch)

140 - r5
a) Fibrinogen, Fll and FVII e Fg
A Fil

120 4 ooRI|

2 100 + L3 &
z =
£ §
5 :
80 £
2 &
2 B ;
60 - %}
F1
40 A
T T T T T T 0
Un B 20% 40% 60% 80%
sample

Jambor, Lesch et al., Applied Cardiopulmonary Pathophysiology 2009, 13: 130-133

F. XlII in Hochrisikopatienten (FM erhoht)

(randomisiert, placebo-kontrolliert, doppel-blind)

Blutverlust Verlust an Gerinnselfestigkeit

g

+20%

medianer Blutverlust:
-29%

+10% -

1050 ml (placebo)

baseline -

750 ml  (F. Xl

-10% -

p =0.041

-20% 4

loss / gain of maximal clot firmness

- 30% 4
30% 14 o F X

—e— Placebo

- 40%

time after study medication

Korte et al., Anesthesiology; 2009;110:239
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F. XlII in Hochrisikopatienten (FM erhoht)

(randomisiert, placebo-kontrolliert, doppel-blind)

Blutverlust Verlust an Fibrinogen

medianer Blutverlust: o
-29%
baseline -

1050 ml (placebo) E.g

-g S10% 4
750 ml  (F. XIII) s
p = 0.041 S e

5,

-30% +

—O— F.XIlI
—e— Placebo

-40 %

time after study medication

Korte et al., Anesthesiology; 2009;110:239

Intraoperative Transfusions-Algorithmen mit Einsatz
von Thrombelastographie (hier: CPB)
erhohen die Effizienz

Micrsvascular bleading
by obaaration of
surgical fisld

Goagulation bists » Surgical
performed re=px ploration
af chesd

Plabefet transfasion or Fresh frozen plasma Cryoprecipitate
DOAVP adminisiration transfuglon transfusion

Nuttal, Anesthesiology, 2001,94,773
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Intraoperative Transfusions-Algorithmen mit Einsatz
von Thrombelastographie (hier: CPB)
erhéhen die Effizienz

100 - Intraoperative

— B804
z B0 P<0.0001
':'é’ 60 - 0 Control
s W Algorithm
2 40 9
5

20+

Platelets Platelets FFP None
and FFP  only only
andlor cryo

Nuttal, Anesthesiology, 2001,94,773

Vollblutaggregometrie in
Trauma Patienten

» retrospektive Studie, 1-6/2008, 44 Patienten
» konventioenlle Laboranalysen und r-TEG

» Transfusions Trigger

— INR >1.5 oder r-TEG ACT (>125 s) — FFP
— Fibrinogen (<133 mg/dL) oder alpha (<63 °) — Kryopréazipitat
— Tc-Zahl (<100 G/l) oder Maximale Amplitude (<52 mm) — Tc-Apherese

* FFP Indikation haufiger mit konventionellen Transfusions-Triggern
— 61.5% fiir INR vs 26.9% fur r-TEG-ACT, p=0.003

» keine Unterschiede in Indikationsstellung fir Kryopréazipitat oder
Tc-Produkt

Kashuk et al., J Surg Res 2009;156:133
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* postoperativ

Perioperatives Gerinnungsmanagement

Blutung/Min., geringe A
Gerinnungsdiagnostik

— Kompromitierte Himostase

Organe!

Postoperative Blutung — Prozedere ?

Mehrere Blutungsorte, diffuse Blutung; abnorme
Gerinnungsuntersuchungen; fibrinolysereiche

Perioperative Hamostase 2011
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Postoperative Prozess-Definitionen
erhohen die Effizienz

T 7 A S T T 6 ST

rareicn, ol 1 e 2cred saks st of e d ical s and eyrpime

mpimre iz

o s e W)

+ einfache flow chart zum Einsatz
allogener EKs nach
orthopadischen Operationen

» reduziert Anteil transfundierter
Patienten um 15%

Mdller, BMJ, 2004,328,934

Pstoperative Transfusions-Algorithmen mit Einsatz
von Thrombelastographie (hier: Kardiochirurgie)
erhdhen die Effizienz

B INTEM A EINTEM
CFT and MCF

Abnormal | T noomal | | CT prolonged |
HERTEM | HERTEM
nomal profonged
Intact fbrn neteork Wointact fibrin network Hnm’E‘WH Facior deficincy?
Option; Plaisets Option: FFP/Cryoprecipitaie Cpion: Protamine Cptien: FEP

Einfihrung postoperativer Thrombelastographie
15 — 20% Reduktion des Bedarfes an EK, FFP und TK

Anderson, Transfusion Medicine, 2006,16,31
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Modulatoren der postoperativen
Gerinnselfestigkeit (Multivariatanalyse, n=270)

Coefficient Std. Error t P VIF

Constant 36.466 7.726 4,720 <0.001

Alter 0.0267 0.0286 0.935 0.351 1.270
BMI 0.0553 0.0863 0.641 0523 1.077
ASA 0.0130 0.726 0.0179 0.986 1.335
Dauer -0.00127 0.00385 -0.329 0.742 2.656
Temp Eintritt  0.165 0.442 0.373 0.710 7.113
ph -0.308 2.291 -0.134 0.893 6.991
Hb -0.0438 0.0274 -1.597 0.112 1.360
Tc 0.0428 0.00504 8.481 <0.001 1.395
Fibrinogen 1.984 0.343 5779 <0.001 1.705
Xl 9.932 2.332 4,259 <0.001 1.494
Kristalloid 0.000296 0.000558 0.530 0.597 2.798

| Kolloid -0.00180 0.000671 -2.686 0.008 2.011 |

Von Rappard and Korte

Modulatoren der postoperativen Gerinnselfestigkeit, unterste
Quartile der Gerinnselfestigkeit (Multivariatanalyse, n=270)

Ind. Variable Colefficient Standard Error Wald Statistic P
value

Constant 12.780 22.105 0.334 0.563
Alter -0.00542 0.0150 0.130 0.718
BMI -0.0392 0.0573 0.468 0.494
ASA -0.0384 0.367 0.0110 0.917
Dauer 0.000325 0.00176 0.0341 0.853
Temp Eintritt  -0.266 0.278 0.916 0.338
ph 0.185 2.825 0.00428 0.948
Hb 0.0132 0.0147 0.807 0.369

| Tc -0.0242 0.00534 20.543 <0.001 |
Fibrinogen -0.193 0.290 0.441 0.507

[ Xxin -3.467 1.543 5.050 0.025 |
Kristallold _ __-0.0000363 _ _ _0.00028 _ _ _ 0067 _ _ _ 03897
Kolloid 0.000770 0.00043 3.260 0.071 ';

Von Rappard and Korte
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Quintessenz Perioperatives
Gerinnungsmangement, praoperativ

* Planung: bei kontinuierlicher Antikoagulation Absetzen /
Bridging friih genug planen
+ klassische Globaltests im Screening ohne pradiktiver Wert

+ Anamnese; bei Verdacht spezifische Abklarungen,
Vorbereitungszeit!

* (Fibrin Monomer zur praoperativen Risikostratifizierung)

* CAVE Absetzen antithrombozytarer Substanzen bei
Patienten mit Atherosklerose / KHK / Stent:
(wahrscheinlich) erhohte Mortalitat

» Trauma: CAVE Hyperfibrinolyse — Thrombelastographie

Interdisziplinare Kommunikation

Quintessenz Perioperatives
Gerinnungsmangement, intraoperativ

* Vermeidung von Kolloiden wenn moglich

+ klare Definition setzen: was ist koagulopathisch, was nicht,
Klinik beachten (1)

» evidenzbasierte Daten fehlen grossteils; Studien notig
» POCT / Thrombelastographie erhoht Behandlungs-Effizienz
» F. XIll bei Hochrisikopatienten frih intraoperativ

* bis evidenzbasierte Daten vorliegen:
* Indikation f. Blutprodukte eindeutig? wenn ja, konsequent einsetzen

+ an Verdiinnung (auch mit FFP) denken: FFP kann Verlust von
Faktoren nicht iso-aktiv ersetzen, Komponenten in Betracht ziehen

Interdisziplindre Kommunikation
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Quintessenz Perioperatives
Gerinnungsmangement, postoperativ

» Transfusionsalgorithmen festlegen,
Thrombelastographie

rasche interdisziplindre Klarung: "chirurgische"
oder "nicht-chirurgische" Blutung?

F. XIll Mangel beachten (messen!)

Globaltests schlechte Indikatoren flr
Interventionsbedarf, Faktormessungen besser

wenn FFP: Dosis hoch genug wéhlen

Interdisziplinare Kommunikation
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