Transfuzni pripravky a krevni derivaty
v casne leche
zivot ohrozujiciho krvaceni

Ivana Zykova
ARO
Krajska nemocnice Liberec
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PRIORITY U AKUTNIHO KRVACENI

\/Optimalizace podminek ph, teplota, iCa

v e pritomna hEperfibrinolyz?

v’ Jaka je hodnota hemoglobinu

v’ Jaka je hladina fibrinogenu

v Dostatuje hladina koagulacnich faktort

v’ Je dostate¢na hladina trombocEtt



2 pristupy k lecbe zivot

ohrozujiciho krvaceni
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Masivni transfuzni Poko
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A fibrinogen
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2 pristupy k lecbe zivot
ohrozujiciho krvaceni:

nevylucuji se, naopak se
kombinuji ©




Lécba krvaceni

Tranexamova kBselina

Transfuzni pripravk@:
erZtroclit? (EBR)
plazma (FFP)
trombocEitR]

Krevni derivatf:
Fibrinogen
Koncentratl protrombinového komplexu (PCC)
rFVila (Novoseven)




kZlselina tranexamova
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HYPERFIBRINOLYZA

Mimo ROTEM prakticky nediagnostikovatelna

Proces ktery u je pritomen u tézkého krvaceni vzdy !
(pouze zalezi na jeho mire)

Pro TIC (Trauma Induced coagulopathy) charakteristicka

Neni ale jen u TIC !
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Algorithm for treating bleeding in patients w
trauma-induced coagulopathy

Temperature Temperature > 34°

| Optimize preconditions |

={e]. pH>7.2
Electrolytes Calcium > 1mmol/L
Blood cell count Haematocrit > 24%

Severe trauma (ISS>16)

and / or severe shock TXA 15-20 mg/kg BW

Run ROTEM extem, ntem, Fietem, aptem™

1. Focuson: Treat fibrinol
= ys
hyperfibrinolysis EXTEM CT>APTEM CTt — TXA 15-20 mglkg

2. Focuson: = | Increase FIBTEM CA10 t3™10-
fibrin deficit FIBTEM CA10 <7 mm —> Fibrinogen concentrate 2-6
(Cryoprecipitate, FFP)

Later on, repeatstep2if necessary

3. Focuson: : ;
: . EXTEM CT > 80 sec Treat coagulation factor defici
thrombin generation (with EXTEM CT<APTEM CT) | | PCC 20 Ulkg BWS
deficit (FFP)

4. Focuson: E‘X_I‘EFPngf;‘Em‘ 4102""“ Increase platelet count to
3 W > mm —
platelet deficit and platelet count < 50,000/uL) 2 50,000/pLT

Platelet concentrate
Treat immediately

Severe clot TXA 15-20 mg/kg BW!
Fibrinogen concentrate 6-8 g aggd 1|
PCC 20-30 U/kg BW
(Cryoprecipipitate, FFP [high dos:

Platelet concentrate (increaseplatetet
o> 50,000fL)

EXTEM CA10 <30 mm

deficiency

ROTEM may also identify:

Potential heparin

exposure = HEPTEM CT<INTEM CT | Treat tparin.tHect
(e.g. cell-saverblood) Protamine 1000-2000 U

Clot instability EXTEM ML > 15% Consider

notrelatedto =
and APTEM ML >15% [~
hyperfibrinolysis : = . Factor XIll 1250 U

Optimalizace podminek

Hyperfibrinolyza

Fibrinogen
PCC pri prodiouzeni
iniciace
Trombocyty

Tezka porucha
koagulace







V. Management krvaceni a koagulace

Antifibrinoltic agents
Recommendation 24

We recommend that tranexgg
earl as possible to tk
at risk of signifis
infused ¢

w€r administration of the first dose of
acid en route to the hospital. (Grade 2C)



tranexamova kyselina
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Guidelines on the management of severe

perioperative bleeding

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 Lancé"?,

Juan Llau®, Sue Mallett'*, Jens Meier', Niels Rahe-Meyer'®, Charles Marc Samama'’,

Andrew Smith'?, Cristina Solomon'?, Philippe Van der Linden™, Anne Juul Wikkelss™, ’
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Management of bleeding and coagulopathy
following major trauma: an updated European
guideline
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Zivot ohrozujici krvaceni u traumat:
co pacienta ohrozuje

e Ztrata objemu
 Rozvoj koagulopatie

e Zhorseni dodavkR 02



Stézejni je co nejdrive krvaceni
zastavit

e Zastava krvaceni:
— Zastava zevniho krvaceni
— Panevni pas, fixace dlouhych kosti
— REBOA??
co nejkratsi cas do definitivni zastavl krvaceni...

The treatment of bleeding is

to stop the bleeding!




1. volumoterapie:

o Kristaloid®, koloidPl... co nejméne...
e Albumin??

* Indikace plazmf neni volumoterapie



1. Ztrata objemu - volumoterapie:

o Kristaloid®, koloidPl... co nejméne...
e Albumin??

* Indikace plazmf neni volumoterapie



2. rozvoj koagulopatie

fibrinogen (prvni faktor, ktery se spotrebovava)

...... cca 10 minut na podani 4 gramu
(vyhodné skladovani, maly objem, rychlé podani)

PCC
FFP: inicialné pri tézkém sokovém stavu
refrakternim na terggpi
trombocyty




3. Zhorseni dodavkeE:

02
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Masivni transfuzni protokol

4 EBR:4FFP:1 t.d. trombo
(LEBR:1FFP:1t.u.trombo)

t.d. (transfuzni davka) — 50 — 60 milionu desticek

t.u. (transfuzni jednotka)

4-5 t.u.=1 x t.d.



4 EBR:4FFP:1 t.d. trombo




blood far forward
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Pina krev.....funkcni
(koagulacni faktory)cca

24 hodin




Lécba krvaceni

Tranexamova kBselina

Transfuzni pripravk@:
erZtroclt? (EBR)
plazma (FFP)
trombocEitR]

Krevni derivatf:
Fibrinogen
Koncentratl protrombinového komplexu (PCC)
rFVila (Novoseven)




Er2itrocltl

* Neni to plna krev....nema vliv na koagulopatii

e Dodavka kisliku

 Lednice —45 dni ....... podani v Liberci cca 20
pacientt /rok (lednice urgentni prijem), vZdE
predtim fibrinogen



Plazma
* Terapie koagulopatie
— (ale prvni faktor, ktery ubyva je fibrinogen, az

poté ostatni faktorQ )

Expirace rozmrazené plazmy maximalné 5 dni



Ztrata objemu

* Volumoterapie:
— krystaloidy, koloidy ......co nejméné
— Albumin ??

plazma ???
indikace plazmy neni volumoterapie
kolik by bylo nutne podat, aby to bylo v PNP
signifikantni ?? 4 minimalne??
Octaplasma??




Krevni derivatQ,
pouzivané v lécbeé zivot ohrozujiciho
krvaceni

e Fibrinogen (Haemocompletan)

 Koncentratl protrombinového komplexu
(Protromplex, Octplex, ...)

 Rekombinantni faktor Vlla (Novoseven)



Vyhod® krevnich derivatu
(oproti transfuznim pripravkim)




Krevni derivat?

Verabén komercné

Dlouha expirace

Jednoduché skladovani
Jednoduché pouziti
REichla dostupnost (v ramci Z2)

Cena (limit dostatecného mnozstvi)



Fibrinogen

V lécbé masivniho krvaceni se podani
fibrinogenu v dostatecném mnozstvi stava
lécbou prvni volbpl



O Trauma indukovanou
koagulopatii rozviji % az )2 vsech
pacientl s traumatem

0 V pripadé masivni krevni ztratQ,
dosahuje hladina fibrinogenu
kritickych hodnot drive nez ostatni
prokoagulacni faktorp nebo

trombocBitRl
L]
®
L4
L] '-
" L]
- o
o . Brohi K, Singh J, Heron M, Coats T: Acute traumatic coagulopathy. J
S - Trauma 2003, 54(6):1127-1130.
¢ . « Maegele M, Lefering R, Yucel N, Tjardes T, Rixen D, Paffrath T, Simanski C,
. r .

_ s . Neugebauer E, Bouillon B: Early coagulopathy in multiple injury: an
Ty analysis from the German Trauma Registry on 8724 patients. Injury 2007,
' 38(3):298-304.
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4 g fibrinogenu ...vzestup o

19/l fibrinogenu

4 g fibrinogenu nebo 16 x FFP




C @

Fibrinogen in Trauma induced coagulopathy

C4 St. Johann C6 Salzburg NEF Vacklabruck

L : e i i

- —,
1 v = -

C14 Niederéblarn




Fibrinogen

V lécbé masivniho krvaceni ss



Komu??



Komu??
TXA (Exacyl) “vsem?”

(CRASH Il pri podezreni na krvaceni)
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Egj Traumacentrum KN Liberec a.s.

Liberecky regiondlni seminar Urazové chirurgie 29.11.2012



KdEl podam transfuzni pripravk? a
krevni derivatl na UP?

Dostatecna davka TXA ihned (vétsinou v PNP)

EM — po Hbmetru cca 10 minut od prijezdu
(dfiv? ) ....podavam nékolik najednou (mame
4 EM na urgentnim prijmu, dalsi za cca 10
minut...)

Plazma...za 20 minut od prijezdu

Fibrinogen — za nékolik minut naslepo, cca 15
minut po visetreni ROTEM

PCC — cca 15 minut od prijezdu po ROTEM
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rizné zemé: rozdilné podmink?

& s

""Wzdalenosti

RPlstém PNP

krevnich derivatu
VR2iSetrovacich metod
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