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Evaluarea riscului
de tromboza si
de sangerare

Gestionarea
antiagregante/
anticoagulante

Prevenira
trombozei venoa-
se la pacientii cu

risc major

Evaluarea nivelu-
lui de fibrinogen
in plasma

Evaluarea
functiei rena-
le Evaluarea
functiilor enale si

Detectarea medicatiei antiagregante si anticoagulante.

Evaluarea functiei renale (Ureea, Creatinina) si hepatice (ALT, AST, bilirubina).
Evaluarea sistemului de coagulare.

Determinarea nivelului de hemoglobina.

Aspirin.
Clopidogrel.
Heparine.
AVK.

Se evalueaza necesitatea anticoagularii pacientului in perioada preoperatorie.
Se efectueaza releu preoperator a AVK conform schemei.

fibrinogen plasmatic mai mic de 1,5 g/|, de prevazut transfuzia de concentrat de fibrino-
gen sau crioprecipitat dupa sevrajul de CEC.

n caz de insuficientd renald /hepatics se determind etiologia.

Se efectueaza corectia insuficientiei renale/hepatice (in limitele posibilitatilor) conform
recomandarilor medicului specialist.

Corectia functiei renale si hepatice se poate efectua ambulator, in dependenta de
severitatea patologiei de baza.




TERAPIA PREOPERATORIE CU INFLUENTA ASUPRA HEMORAGIEI IN CHIRURGIA CARDIACA

Clopidogrel

Heparine

Anemia
preoperatorie

La pacientii pentru CABG, aspirina se continud pina in ziua operatiei. Class Ila. Nivel C.
La pacienti cu risc sporit de singerare, sau care refuza hemotransfuzie, supusi chirurgie
non-coronariene Aspirina trebuie opritd cu 5 zile preoperator CLASS lla, Nivel 1C.

Se recomanda restartarea Aspirinei cit mai precoce postoperator (24 h), in caz de CABG,
cu conditia cd nu este singerare Class | Nivel B.

La pacientii cu terapie antiplachetara dubla, supusi operatiei programata se recomanda
stoparea preoperatorie a ticagrelor 3 zile, clopidogrel 5 zile, prasugrel 7 zile class lla.
Este recomandat ca inhibitorii gpiib/iiia sa fie opriti cu cel putin 4 ore preoperator class I.

Se recomanda ca o doza profilactica de heparina fractionata cu masa moleculara mica
sa fie administrata subcutanat cu 8 — 12 h inainte de o chirurgie programata pe inima.
Aceastd procedura nu creste riscul de sangerare perioperatorie. 1B. Ultima doza de
fondoparinux se administreaza cu 24 ore preoperator. Anticoagulantele orale directe
trebuie oprite cu 48 ore preoperator in operatii programate. acest interval trebuie sa fie
mai mare la pacienti cu disfunctie renala.

Concentratul de complex protrombinic este efectiv pentru inversarea rapida al trata-
mentului cu anticoagulante orale (antivitamina K) inainte de chirurgie cardiaca. 1A.

Administrarea de Fe oral sau i/v se recomanda in anemia preoperatorie moderata (femei
hb 100-120 g/I, barbati hb 100-130g/1) sau in anemia severa hb< 100g/I.

Eritropoietina administratd combinat cu preparate de Fe se recomanda pentru reducerea
necesarului de hemotransfuzie la pacienti fara deficit de Fe (Anemie B12 Deficitar, Folat).
Hemotransfuzia preoperatorie nu este recomandata la pacientii anemici in preoperator
pentru prefenirea leziunii renale acute.




ACTE PROGRAMATE, CARE NECESITA INTRERUPEREA DE AVK
(SCOP: INRTN MOMENTUL INTERVENTIEI <1,5 SAU <1,2 IN CAZUL NEUROCHIRURGIEI

fibrilatie atriala fara antecedente de embolie; * valve mecanice (de toate tipurile);
maladie trombembolica venoasa cu risc mode- e fibrilatie atriala cu antecedente de embolie;
rat. * maladie trombembolica venoasa cu risc inalt*.

stop AVK fara a face releu preoperator cu hepa- * stop AVK si releu preoperator cu heparine in doze
rine; curative;

reluarea tratamentului cu AVK 24 — 48 ore post- * reluarea tratamentului cu AVK 24 — 48 ore posto-
operator sau, daca nu este posibil, heparine perator sau, dacad nu este posibil, heparine in doze
in doze curative daca riscul de hemoragie este curative daca riscul de hemoragie este controlat **.
controlat **.

ACTIUNI N CAZUL UNUI PACIENT CU TRATAMENT AVK IN CAZ DE CHIRURGIE SAU ACT INVAZIV URGENT SI
NEPROGRAMAT

De madsurat INR la admiterea pacientului si de administrat 10 mg de Phytomenadion.

Dacd circumstantele nu permit asteptarea pragului hemostatic (scop: INR < 1,5) doar cu Phytomenadion de admi-
nistrat Concentrat de complex de protrombina (25 U/ kg corp) si de a controla INR inaintea interventiei.
(Alternativa: plasma proaspat congelata minim 15 ml/kg corp).

UN CONTROL INR ESTE NECESAR DE A FI EFECTUAT 6 — 8 ORE DUPA INTERVENTIE,

IAR ANTICOAGULAREA POSTOPERATORIE SE EFECTUEAZA CA IN CAZURILE PROGRAMATE.



RELEU PREOPERATOR A AVK IN CAZ DE INTERVENTIE CHIRURGICALA PROGRAMATA

De masurat
INRcu7-10
zile inainte de

interventie

De masurat INR
cu o zi inainte de
interventie

Oprirea anticoa-
gularii cu hepa-

rine se efectueze

conform schemei

INR in zona terapeutica, de oprit tratamentul cu AVK 4 — 5 zile inainte de interventie si
introducerea heparinelor in doze curative: 48 ore dupa ultima priza de Warfarin; 24 ore dupa
ultima priza de Acenocumarol.

INR nu este in zona terapeutica, este nevoie de consiliul echipei medico-chirurgicale pentru a
adapta modalitatile de releu.

INR superior de 1,5 inainte de interventie - trebuie de administrat 10 mg Phytomenadion
intravenos.
De preferinta interventiile trebuie sa aiba loc dimineata.

Heparin natrium intravenoas pe seringa electrica: STOP 4 — 6 ore inainte de chirurgie.
Heparin natrium subcutanat: STOP 8 — 12 ore inainte de chirurgie.
Heparina cu masa moleculara mica: ultima doza cu 24 ore inainte de chirurgie.




Examen
paraclinic

Corectarea
factorilor de
baza

Prevenirea
fibrinolizei

ETAPA INTRAOPERATORIE

Doza de protamini sulfas corespunde jumatate din doza totala de heparind administrata
in timpul CEC (doza bolus, doza din solutia de amorsare a CEC, bolusurile suplimentare);
Neutralizarea a heparini natrium cu protamini sulfas se monitorizeaza la 10 minute dupa
administrarea de protamini sulfas, cu ajutorul ACT, care nu trebuie sa depaseasca valoarea
ACT de referinta.

Dupa neutralizarea heparini natrium cu protamini, de a efectua paralel un ACT cu si fara
heparinaza, pentru a exclude efectul heparinei reziduale.

ROTEM/TEG® pot fi utilizate pentru evaluarea eficacitatii neutralizarii heparini natrium cu
protamini sulfas.

Se recomanda de mentinut o temperatura centrala > 36°C.
Se va asigura un pH > 7,2.
Se va asigura un calciu ionic 20,9 mmol/I.

Se recomandd de mentinut o temperatura centrald > 36°C.
Se va asigura un pH > 7,2.
Se va asigura un calciu ionic 20,9 mmol/I.



Asigurarea
adecvata a
concentratiei
plasmatice de
fibrinogen

Corectia
complexului
protrombinic

Asigurarea calita-
tiva si cantitativa
cu trombocite

Gestionarea
intraoperatorie
a hemostazei cu
preparate farma-
ceutice

ETAPA INTRAOPERATORIE

Pentru mentinerea unei concentratii de fibrinogen > 1,5 g/I se recomanda de adminis-
trat concentrat de fibrinogen sau crioprecipitat.

Corectia concentratiei plasmatice fibrinogen se va efectua exclusiv ghidat de rezultatele
de laborator, preferinta fiind monitoringul tinitit (ROTEM/TEG).

Pentru inversarea rapida a efectului AVK, se recomanda administrarea de complex pro-
trombinic; Alternativa se va accepta PPC (15-30 ml/kg).

Se accepta efectuarea corectiei imediat dupa sevrajul de CEC, fara examen de laborator,
daca INR preoperator > 1.5.

nainte de efectuat corectia coagulopatiei cu PPC sau CPP, este nevoie de efectuat exa-

men de laborator conventional sau tintit.

Pacientii sub tratament cu clopidogrelum in perioada preoperatorie <5 zile, trebuie de
transfuzat CPL imediat dupa sevrajul de CEC.

Pacientilor cu trombocitopenie severa se recomanda de transfuzat CPL imediat dupa
sevrajul de CEC.

Desmopressinum limitat in cazul pacientilor cu sangerari abundente, care prezinta
tulburari de hemostaza primara, cum ar fi disfunctia plachetara indusa de CEC si in cazul
patologiei Willebrand de tip 1.

Concentratul de complex de protrombina (CPP) - putea ameliora controlul hemoragiei
severe in chirurgii cu risc Tnalt de sangerare, desi exista putine date care sustin aceasta
indicatie in chirurgia cardiovasculara



Diagnostic

Tratament si
actiuni

ETAPA POSTOPERATORIE

La admitere in Terapia Intensiva se va evalua sistemul de coagulare.

Drenurile mediastinele trebuie sa fie conectate la un sistem de aspiratie continuu.

Se va nota debitul de sangerare prin drenurile mediastinale la fiecare ora in primele 6
ore postoperator, apoi la fiecare 2 ore urmatoarele 6 ore, apoi la fiecare 6 ore, pana la
ablatia lor (conditia principal - lipsa semnelor de hemoragie anormala).

Se recomanda de mentinut o temperatura > 36°C.

Se va asigura un pH > 7,2.

Se va asigura un calciu ionic 20,9 mmol/I.

Anticoagularea in perioada postoperatorie imediata se va relua nu mai devreme de

6 ore dupa interventie.

Este obligator ca riscul hemoragic sa fie controlat: (Lipsa tendintei de sangerare anorma-
|3 in perioada postoperatorie imediata; Lipsa unei coagulopatii dobandite).
Anticoagularea postoperatorie imediatd de electie cu heparini natrium.
Anticoagularea cu HFMM.

Se sugereaza reluarea antiagregantelor in perioada postoperatorie, fara a creste riscul
de sangerare.



TERAPIA POSTOPERATORIE CU INFLUENTA ASUPRA HEMORAGIEI
IN CHIRURGIA CARDIACA

Reluarea
medicatiei anti-
plachetare

® Se sugereaza reluarea tratamentului antiplachetar cu acidum acetylsalicylicum si
clopidogrelum in perioada postoperatorie fara a creste riscul de sangerare. 2C.

Utilizarea * Se recomanda utilizarea algoritmelor standardizate de tratament hemostatic cu
algoritmelor utilizarea parametrilor predifiniti pentru interventie. 1A.

® Se sugereaza ca rFVlla sa fie administrat dupa chirurgie cardiaca pentru pacientii cu
hemoragie necontrolabild, dupa ce toate optiunile de hemostaza conventionala au fost
epuizate. 2B.




ALGORITM DE TRATAMENT HEMOSTATIC IN CHIRURGIA CARDIACA BAZAT PE TESTE STANDARDE DE COAGULARE
(PRE-, INTRA-, POSTOPERATOR)

t Evaluarea preoperatorie a riscului de hemoragie:
RIEOREION Coagulopatia congenitald/dobindita* - Insuficienta renala** - Insuficienta hepatica***
Profilaxia cu EACA (sau TXA) (pentru toti pacientii):
- 100 mg/kg (sau 20 mg/kg) la inductie; - 100 mg/kg/h (sau 2 mg/kg/h) pind la inchiderea plagii operatorii..
Verificd si optimizeaza preconditiile inainte de sevraj de CEC:
-T°>36°C; - Caion >1 mmol/L; -pH >7,2; - Ht >25%
de evaluat: DA Singerare difuza 10 minute | Protamina:
ACT, TTPA, TP/INR, fibrinogen dupa protamina? antagonizeaza 50% din heparina
totala utilizata in timpul CEC
ACT > 130 sec DA Protamina 30 Ul/kg
NU NU
= Fibrinogen DA
S Valoarea preop. <2,0 g/l, sau Crioprecipitat 2ml/kg
o Actual < 1,5 g/I?
o
o — NU
) Fara INR > 1,5 si/sau TTPA > 50sec? DA PPC 15 mi/kg Control
“é—' tratament NU pentru succes
= Numarul trombocitelor DA
< 80 000/mm3
NU
Suspectarea disfunctiei trombocitelor? DA :
(antiagregante preoperator, durata CEC > 120min) Transfuzia de CPL
NU

{Hemoragia continua?|

DA
o T I———T DA
?
NU | Hemoragia chirurgicala? |
Preconditie ok? si INR < 1,4 si APTT < 45sec si
Nivelul de fibrinogen > 2g/I si num[rul de trombocite > 100 000/mm3

Hemostaza chirurgicala

NU . |Tncslzire activa si aplicarea de NaHCO3, Caion,

transfuzie de CE, Crioprecipitat, PPC, CPL.

EACA — acidum aminocaproicum;
TXA - acidum tranexamicum;

PPC - plasma proaspat congelatsd;
CEC - circulatie extrapulmonara;

TTPA - Timpul de tromboplastind partial activat;
INR - in eng. ,international normalized ratio”;

T - temperatura; Caion - calciu ionizat; Ht - hematocrit;

TTPA - Timpul de tromboplastina partial activat;
ACT - in engl. “activated clotting time”;

CPL - concentrat plachetar; CE —component eritrocitar.

* numarul de trombocite <100 000/mm3; TTPA >45 sec.; TP < 70% (INR>1,5); nivelul de fibrinogen < 1,5 g/l;

** nivelul creatininei >135 pg/l si/sau hemodializa;

*** AST si ALT >2 ori fata de norma.




REACTII TRANSFUZIONALE ACUTE

Are pacientul semne de pericol iminent pentru viata?
A-Cdi aeriene B-Respiratie C-Circulatie sau/si suspectata greseala de administrare sau produs contaminat?

DA NU

Reactie severa sau pericol de viata Reactie Moderata Reactie Usoara

Chemati ajutor Temperatura >39° sau crestere cu 2 grade Temperatura 38°-39°C sau crestere cu 1-2
Initiati resuscitare - ABC Alte semne (eritem cutanat) grade, Eritem cutanat, prurit

Pastrati accesul venos

Monitorizati pacientul (FR, SaO,, Puls, debit

urinar) Monitorizati semnele vitale mai frecvent Monitorizati semnele vitale mai frecvent

Resuscitare volemica cu cristaloide Revizuiti anamnesticul transfuzional Tratament simptomatic
Investigatii necesare conform ghidurilor Daci simptomele se agraveaz3 -

management ca in reactie moderatd/severa
Anafilaxie/Reactie Alergica Daca clinica nu este YW Daca clinica este

urmati protocolul de anafilaxie cauzats de patologia
Daca existd probabilitatea de contaminare At (bees

Bactvelr’lana &) &3 Uik pro}c:]c_oll,ltl de'SepSISd Suspectati contami- || Continuati transfuzia
e L 2 Ca 7 P OLE NS IEN C2ICE nare bacterian3, cu vitezd mai mic3 si

Zon‘t'llnuﬁt hemq:cjransfuna Tt indicati investigatii indicati tratament
sle uafin c.o;\vs[[ era?e suprasolicitarea cu corespunzitoare simptomatic Se noteaza in fisa pacientului.
volum asociata transfuziei Se raporteaza doar daca se repeta.

- Se va raporta Comitetului Transfuzional Opriti
din cadrul institutiei hemotransfuzia

Daca hemotransfuzia se stopeaza unitatea de produs sanguin impreuna cu sistemul p/u transfuzie se returneaza in cabinetul de transfuzie

Semnele cedeaza. Continuati transfuzia.




REACTII TRANSFUZIONALE ACUTE

TOTI PACIENTII CARE AU HEMOTRANSFUZIE SUNT SUPUSI RISCURILOR DE REACTII TRANSFUZIONALE ACUTE

Pacientii care au hemotransfuzie trebuie sa fie plasati in arie clinicd monitorizatd de personal instruit in hemotransfuzie si manage-
mentul reactiilor transfuzionale

Verifica - Pacientul corect, unitatea de produs sanguin corecta. Confirma identitatea pacientului. Verifica eticheta produsului sanguin.
Inspecteaza - unitatea de produs sanguin (chiaguri, particule, schimbarea culorii).

Verifica - canula venoasa pentru semne de infectie.

Monitorizeaza - semnele vitale ale pacientului pind, in timpul, dupa transfuzie conform fisei de monitorizare a hemotransfuzie.
Informeaza - instruiti pacientul sa comunice despre orice simptom nou in timpul transfuziei si dupa.

Simptome ale reactiei transfuzionale acute

e Febra, frisoane e Mialgie e Greturi Furnicaturi ale fetei, gitului (angioedema)

e Hipotensiune e Hipoxemie ¢ Stridor, wheezing Prurit

e Durere * Semne de anafilaxie e Eritem cutanat Hemoragie acuta din cavitatea bucald, plaga,
vezica urinara, din rect, etc.

MANAGEMENT: STOP hemotransfuzia. ABC. Oxigen. Chemati ajutor!

Suspecta Daca sunt semne Trateaza Investigheaza
Anafilaxie Colaps Algoritmul de anafilaxie Hemoleucograma, Urea, creatinim,
Hipotensiune Adrenalina intramuscular ionograma, bilirubin, ALT, AST,
Wheez A se considera hidrocortisone, Fosfataza alcalind, coagulograma

Edem antihistaminice, Analiza urinei la hemoglobin
Durere salbutamol

T . N - - — Grupa sanguina si Rh Factor
Incompati- Febra, frison, tahicardie, Cristaloizi intravenos
bilitate ABO sau Hipotensiune, Durere, Algoritm de sepsis (daca sepsis) IgA (EDTA)
infectie anxietate, dispnee Antibiotice spectru larg (daca sepsis) Triptaza mastocitara

TACO sau TRALI Dispnee, Hipoxemie Furosemid (daca TACO) Hemocultura daca sepsis

Reactiile posttransfuzionale se vor raporta Comitetului Transfuzional din cadrul institutiei.
Indepliniti formularul de raportare a reactiei transfuzionale.
Returnati unitatea cu produs sanguin impreuna cu sistemul p/u transfuzie in cabinetul de transfuzie.




