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Retningslinjen er godkjent pa medisinsk faglig grunnlag av vik Avdelingssjef overlege Qystein Karlsen, Avdeling for thoraxanestesi og
-intensivmedisin.

Hensikt / omfang
Retningslinjen skal sikre pasienter med koagulopati etter hjertekirurgi optimal behandling i det perioperative forlopet.

Grunnlagsinformasjon

+ Pasienter som hjerteopereres er utsatt for per- og postoperativ koagulopati med fare for stort blodtap med mulighet for bade
hypovolem sirkulasjonssvikt samt sirkulasjonssvikt pa bakgrunn av tamponade.

» Koagulopatien skyldes kombinasjoner av pagaende antitrombotisk/antikoagulerende behandling, systempavirkning (SIRS) pga
stress/anestesi/kirurgi, hypotermi, tap av koagulasjonsfaktorer og trombocytter pga. bledning samt edeleggelse av disse gjennom
hjerte-lunge maskinas (CPB) pumper og oksygenator

» Lengre CPB-tid samt sterre temperaturendringer gir sterre fare for postoperativ koagulopati.

» Behandling tar sikte pa a forebygge samt stoppe postoperativ bledning ved transfusjoner av blodprodukter og adjuvantia

» Det er vesentlig at sterre bledninger («kirurgisk» bledning) blir adekvat kirurgisk behandlet, primaert ved den initiale kirurgiske
prosedyren, eventuelt ved a reoperere pasienten i ettertid med ny hemostatisk kirurgi
* Man méa som ved all bledningskontroll unnga & havne i den dedelige triaden av acidose, hypotermi og koagulopati

Arbeidsbeskrivelse

Ansvar
Ansvar for gjennomforing av denne prosedyren gjelder leger, sykepleiere og perfusjonister som deltar i den perioperative behandlingen
av hjertekirurgiske pasienter

Fremgangsmate

Heparin, protaminsulfat og tranexamsyre

+ Alle pasienter som behandles pa hjerte-lunge maskin (CPB) «full-hepariniseres» med initial dose heparin 3 — 4 mg/kg til ACT over
480 sek for a hindre klotting i maskinens oksygenator. Ved avgang CPB «reverseres» dette med protaminsulfat til ACT tilbake til
utgangsverdi, initial dose normalt 200 — 300 mg.

» Alle pasienter gis for pagang CPB bolus med traneksamsyre (Cyklokapron®) 2 gram, pasienter med hey bledningsrisiko, for
eksempel DHCA og endokarditt, gis 1 tillegg kontinuerlig infusjon tranexamsyre 10 mg/kg/t under CPB perioden. Enkelte sentra
har tradisjon for & gi tranexamsyre 1 — 2 gram ogsé ved avslutning og det forekommer 0gsa hos oss

+ Det er vesentlig @ oppna normotermi for & stotte koagulasjonssystemet samtidig som man unngar hypertermi; tilstreb derfor en

kiernetemperatur pa 36 — 37 °C fer avgang CPB og ved sterre inngrep bruk Bear-huggerc 0g varm operasjonsstue etter dette




Kirurgisk vs. ikke-kirurgisk blgdning
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Acidose

- Inadekvat perfusjon gir lokal og systemisk
acidose

- @kt [H*] reduserer sammenkobling av div
koagulasjonsfaktorer

Hypotermi
- Gir redusesert tissue-factor aktivitet, og
redusert “platelet aggregation & -adhesion’

)

Krystalloider

- Fortynner koagulasjonsfaktorer

- Reduserer blodets oksygenbaerende
kapasitet

- Kan forverre metabolsk acidose

Triad of death
HYPOTHERMIA

COAGULOPATHY
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Frisk endotel har en rekke
antiplateaggregerende,
antikoagulerende og
profibrinolytiske egenskaper

Skadet endotel medfgrer
eksponering av bla VWF som
medfgrer platteaggregering og TF
som starter extrinsic pathway

Koagulasjonskaskaden: komplekst
system for a aktivere trombin fra
pro-trombin

“Thrombin-burst is a key requlatory
step”: aktiverer plater og aktiverer
fibrinogen
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Optimaliser hemostase
— Trombocytter

* s-trombocytter < 100 x 10%/mm?3

* TEG: redusert MA
* Klinisk blgdning etter lang CPB?

Blood (o)

e © ° ®e
Microparticles o°° ® ©
O Thrombin 1 Fibrin -

Platelets l | b\ yeor
Endothelium —_— N — ) _‘Q‘bv;zo?\‘ —_— SO éi“
TF TF TF TF TF LI TF
Tissue Initiation Propagation Stabilization

Binding of platelets Recruitment of platelets

to collagen to growing thrombus Platelet-platelet

TF-dependent Amplification of interaction
initiation of coagulation coagulation cascade Fibrin deposition



Intrinsic Pathway J [ Extrinsic Pathway]

Vascular endothelial
Xll = Xlla injury

X| =——>Xla

Tissue factor/

l{ Villa j Vlla complex
IX ——> IXa C

X——>Xa yj, “Prothrombinase complex”

I €

- |

ﬁ Fibrinogen ———> Fibrin monomer ——— Cross-linked fibrin

Blood

o ® o2 °
Microparticles o °° ° —/
(> Thrombin - Fibrin o
Platelets( l T 1 1 -
: @ (e O 28
Endothelium B S b,‘,«‘c?, —> O
TF TF TF TF TF TF TF TF
Tissue Initiation Propagation Stabilization
Binding of platelets Recruitment of platelets
to collagen to growing thrombus Platelet-platelet

TF-dependent Amplification of interaction
initiation of coagulation coagulation cascade Fibrin deposition

Optimaliser hemostase
- Fibrinogen

s-Fibrinogen < 2 g/dI
TEG: redusert o

Fibrinogen 1 —4 gram

Mange mener FFP har utilstrekkelig
innhold av fibrinogen ved stort forbruk
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Optimaliser hemostase —
Desmopressin (Octostim)

* Faktor VIl (og til mindre grad vVWF)
frigjgrer/activator

* 30 pg over 20-30 min
e Obs blodtrykksfall




Optimaliser
hemostase - kalsium

e Medvirker i aktivering av
FXa og FIXa (siste steginni
protombin-komplekset)

e Ved ioniser Ca?* < 1.2 mM

(fra blodgass) gi
kalsiumklorid 5 mmol

[ Intrinsic Pathway J [ Extrinsic PathwayJ

Vascular endothelial
X|| = Xlla injury

X| =—>Xla

Tissue factor/

l/f Villa J Vlla complex
IX ——> IXa (

!

X——>Xa “Prothrombinase complex”

| ——lla

oD \C’i::.a

Fibrinogen ——— Fibrin monomer —— > Cross-linked fibrin



Optimaliser hemostase
— tranexamsyre
(Cyklokapron)

Fibrinolyse-hemmer

Bar gis tidlig til alle
blegdende pasienter
Dose: 2 gram...?

Profylaktisk ved CABG — 1A
anbefaling
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Optimaliser
hemostase — PCC
(Octaplex, Confidex)
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Indisert ved reversering av
hey INR
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Optimaliser
hemostase -
NovoSeven

RFVIla — rekombinant factor
Vlila

Dette er aktivert faktor VII
Ekstremt potent

“Siste skanse”
Sikkerhet?

40-80 pg/dl eller totalt 3-6
mg
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Acetylsalisylsyre: minimalt
problem i seg selv, ev reverseres
med trombocytter

P2Y.blokkere: Clopidogrel
(Plavix) og ticagrelor (Brilique)

* Trombocytter!

Heparin og LMWH: kan
reverseres med protaminsulfat

Warfarin: Reverseres med PCC
og/eller vitamin K (se EQS 36984)

DOAC:
* Pradaxa: Praxbind 5 g
« Xarelto, Eliquis: (Andexxa..?)

« PCC

AT Il «——— Heparin/LMWH <—— Protamin
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