Rigshospitalet

Blodbanken

Rigshospitalets Blodbank er en engageret og aktiv samarbejdspartner i
behandlingen af de sveert tilskadekomne patienter med et manifest eller
forventet starre blodtab.

Blodbankens service indbefatter:

« Kontinuerlig monitorering af blodforbrug hos sveert blgdende patienter.
« Funktionel heemostase undersggelse (Thrombelastografi = TEG).

« Akut transfusionspakke (5 SAG M, 5 FFP, 2 trombocytkoncentrat (TK).

+ NovoSeven pakke (Fibrinogenkoncentrat, 2 TK, NovoSeven).

« Leegelig radgivningsfunktion p& specialistniveau hele dagnet.

Kirurgisk bladning? Hypofibrinogenaemi?
-

Antikoagulation? Forbrug? Thrombocytopeni?

{ Normal TEG

Baggrund: Patienter med massiv blgdning har en hgj mortalitet og
behandling med blodprodukter har veeret baseret pa guidelines ekstrapoleret
fra ikke kritisk bledende patienter og koagulationsanalyser, der kun maler
hvordan plasma koagulerer i et pravergr.

Intervention: Blodbanken implementerede i 2004 "Haemostatic Control
Resuscitation”, der indebeerer tidlig behandling med plasma og trombocytter
initialt organiseret i transfusionspakker og derefter guidet p& baggrund af
thrombelastografi (TEG) analyse i et teet samarbejde mellem Blodbanken og
de kliniske specialer. Patienter med massiv transfusionsbehov (>10 SAG M
indenfor 24 timer) behandlet i 2005-06 blev sammenlignet med patienter
behandlet i 2002-03.

Resultat: 442 og 390 patienter inkluderedes i 2005-2006 og 2002-2003.
Patienter behandlet i 2005-2006 modtog flere TK (mean 5.0 vs. 1.7);
p<0.0001) og havde et mindre fald i trombocyttal under bladningsepisoden
(91.5 vs. 119.7 x109/L; p=0.0025) end i 2002-2003.

30-dages mortaliteten var lavere i 2005-2006 (20.4% vs. 31.5%; p=0.0002)
sammenlignet med i 2002-2003.

Konklusion: Pro-aktiv behandling med plasma og trombocytter, initialt
organiseret i transfusionspakker og derefter vejledt af TEG er associeret med
@get overlevelse hos massivt blgdende patienter.
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Anaestesiologer pa Rigshospitalet er
uddannet i funktionel heemostase og TEG.

Blodbanken har radgivningsfunktion for
Transfusionsmedicin og TEG hele dggnet.

< v Ipati

Thrombelastografi (TEG) — en funktionel ha&emostaseundersggelse
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TEG® Parameter Koagulopati Behandling
R 11- 14 min | Koag.faktorer 2 x FFP el. 10 ml/kg
R > 14 min || Koag.faktorer 4 x FFP el. 20 mllkg
46 - 50 mm } Trombocyt funktion 0.3 pg/kg DDAVP / Cryo
41-45mm W Trombocyt funktion | 1 x Pool’et Trombocyt Konc.
<40 mm 11} Trombocyt funktion | 2 x Pool’et Trombocyt Konc.
a< 52° W Fibrinogen 2 x FFP el. Fibrinogen
LY30> 8% 1 Hyperfibrinolyse Cyklokapron

TEG analysen afspejler de forskellige faser af den hsemostatiske process og
resultatet preesenteres béade i grafisk og numerisk form.

TEG analysen afspejler mere korrekte hvordan koagulationen foregér da
preven udferes pa fuldblod hvor samtlige relevante faktorer af betydning for
haemostasen er tilstede.

Nar koagulopatien er identificeret ved TEG analyse kan korrekte behandling
indseettes pa baggrund af en valideret behandlingsalgoritme.

- Hyperfibrinolyse - aget koageloplasning

== lav enzymatisk og lav
— Massiv blodtab eller DIC.
~—

Hyperkoagulabel - Traume, malignitet, sepsis mv

Hyperkoagulabel med eget fibrinolyse. Patologisk aget trombindannelse.




