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Agenda: Perioperative
Blutgerinnungsdiagnostik..

Blutgerinnung messen .....
Blick in den Alltag
Praoperative Gerinnungsdiagnostik

Perioperative Gerinnungsdiagnostik beim
blutenden Patienten



Perioperative
Blutgerinnungsdiagnostik..

Was kann gemessen werden ?

Was ist klinisch sinnvoll,
gemessen zu werden ?



Wichtigste Ursachen fur

Hypothermie

Azidose

Hyperfibrinolyse
Dilutionskoagulopathie
Verlustkoagulopathie

Koagulopathie nach Massivtransfusion

Praoperativ nicht erkannte Hamostasestorung




Der Blick in den Alltaqg........



Der Blick in den Alltag........

Was und wann messen...




Akutblutung:

Protrahierte Nachblutung nach Probeexzision
im Bereich der linken Mamma
Vorwerte: PT: 88%, aPTT: 34 sec, Thrombozytenzahl: 212.000/ul



,Akutlabor‘ nach 6 Stunden:

Hb: 8,0 g/dI
Hkt: 24,0 %
PIt: 98.000/ul
PZ: 60 %
aPTT: 46 sec

Fibrinogen: 141 mg/d/

pH: 7,14
Temp: 34,1°C



,<Akutlabor‘ nach 6 Stunden:

Ist jetzt eine Identifizierung von primaren
Hamostasestorungen noch sinnvoll ?

e Hb: 8,0 g/dI
e Hkt: 24,0 %

e PIlt: 98.000/ul
e PZ: 60 %

e aPTT: 46 sec

 Fibrinogen: 141 mg/d|

 pH: 7,14
e Temp: 34,1°C



Akutblutung: Ursache der Blutung

1. Operationsfolge ?

2. zu hohe Heparin-Dosis?
3. Gerinnungsstorung ?

4. NSAR-Schmerzmittel ?

5. Vaskulitis ?



Medikamenteninduzierte Thrombopathie
120mg Diclofenac, 400mg ASS, 800mg Ibuprofen,
aber die 100 mg ASS zur Sekundarprophylaxe 2 d
vorher abgesetzt !

Therapie:

2 g Fibrinogen
2000 mg Tranexamsaure
6 Amp. DDAVP

(ohne Funktionstests !)

8 Ek’s (kbrperwarm)
4 FFP’s (korperwarm)
1 TK



Praoperative
Gerinnungsdiagnostik



Aktuelles praoperatives Screening
nach Blutungsneigungen

aPT 1 - VIII, IX, XTI, XTI
Quick (PT) - LT, VIT, X (Vit. K)+ V.
Blutbild - Ilhrembozytenzahl (T-Zahl)

+ nicht-standardisierte,
uneinheitliche Blutungsanamnese (BA)

+ (selten) ,in-vivo“-Blutungszeit (BZ)




6 prospektive Studien zum praoperativen Screening
von Hamostasestorungen - Blutungsneigung

Autor Patienten | Operations- | Hdmostase-Tests | Pathologische | Anzahl der Pathol. Test -

- Anzahl arten Hé&mostase- Blutungen Blutungen
Tests (Transfusionen)

Eika Scand J 101 Abdomen | aPTT, PT, Tzahl | 8 (8%) 17 (17%) 12 %

Haematol 1978 Schilddriise + BZ

Kaplan 2.000 elektiv aPTT, PT, T-zahl 5 (0,2%) _ _

JAMA 1985 (Chirurgie)

Rohrer 282 elektiv aPTT, PT, T-zahl | 18 (6%) _ —

Ann Surg 1988 (Chirurgie) + BZ

Velanovich 520 elektiv aPTT, PT, T-zahl | 13 (2,4%) 9 (2%) 12 %

Surgery 1991 (Chirurgie)

Macpherson 1.872 elektiv aPTT, PT, T-zahl 9 (0,5%) 49 (3%) 0%

S Afr Med J 1993 (Chirurgie)

Houry Am.J. | 3.242 elektiv. | aPTT, PT, T-zahl | 51 (1,6%) |237 (8%) | Total: 11%

Surgery 1995 notfallmaRig +BZ + BA: 58%

|.) Elimination von aPTT / PT ?

Il.) Bei positiver BA: Hamostasescreening ?




von Willebrand-Syndrom (vWS)

Typ 1: quantitativer Mangel; schwer,
mittelschwer, milde (haufigste Typ)

Typ 2: qualitativer Mangel;
Subtypen A, B, M, N

Typ 3: Fehlen des von Willebrand-Faktors
(selten)

Erworben (z. B. medikamentos: Valproat;
z.B. mechanisch: Aortenklappentrager)



Algorithmus: vWD-Diagnostik

Basistests
aPTT

F VIII:C

Thrombo-
zytenzahl

Blutungszeit

PFA-100

Erweiterte Analytik

VWF:Ag
Willebrand-Faktor-Antigen

VWF:RCo
Willebrand Faktor:
Ristocetin Cofaktor

vWF:CBA
Willebrand Faktor:
Collagen-bindende Aktivitat

Spezial-Analytik

RIPA
Ristocetin-induzierte
Thrombozytenaggregation

Multimer Elektrophorese

VWF in
Thrombozyten

vVWF: Faktor VIll BA
Willebrand Faktor:
Faktor VIII bindende
Aktivitat

Gendiagnostik
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Praoperative
Blutungsanamnese

Empfehlungen der Arbeitsgruppe
perioperative Gerinnung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin




Standardisierte Blutungsanamnese: 12-Fragen ,,Ja - Nein“
(1 - 6 Frage)

1. Nasenbluten ohne erkennbaren Grund

2. Hamatome, Petechien am Korperrumpf /
ungewohnliche Stellen

3. Zahnfleischbluten ohne erkennbaren Grund

4. Blutungshaufigkeit:< 1-2 mal;
1-2 mal pro Woche / 1-2 mal pro Monat

5. Verlangertes Nachbluten bei Schnitt- oder Schurfwunden

6. Verlangertes Nachbluten nach oder wahrend Operationen

Koscielny 2004, OGARI 2007



Standardisierte Blutungsanamnese: 12-Fragen ,,Ja - Nein“
(7 - 12 Frage)

/. Verlangertes Nachbluten nach oder wahrend Zahnextraktion

8. Operationen in Vorgeschichte: Blutkonserven oder -produkte
(+Freitext)

9. Familie: Falle von Blutungsneigungen

10.Schmerz- oder Rheumamittel, Gerinnungsmedikamente
(+Freitext)

11. Weitere Medikamente, ,Vitaminpraparate® (+Freitext)

12. Menorrhagie (> 7 Tage), Tamponwechsel

Koscielny 2004, OGARI 2007



Ergebnisse Hamostase- || Vohersage-
storungen werte
+ - + -
sBA + aPTT, PT 13% | 87%|| 22%| 34%
(T-zahl)
sBA + aPTT, PT |+ BZ 713% | 27%|| 55%| 61%
(T-zahl)
sBA +aPTT, PT |+ PFA-100 | 98% | 2% || 82%| 93%
(T-zahl) (C/E)

Koscielny J et al. Clin Appl Thrombosis/Hemostasis 10 (3), 2004




Konsequenzen (1)...

Anasthesiologische Leitlinie fiir Kinder u. Erwachsene (Austria)

Arbeitsgruppe perioperative Gerinnung (AGPG) der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anasthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) Anaesthesist 2007: 56(6): 604-11

Empfehlungen vor gastroenterologischen Interventionen (Schweiz)

Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroenterologie (WWW.Sggssg.ch) Gastrointest Endosc
2005; 61: 189-194

Grindung der Arbeitsgruppe
,Praoperative Blutungsanamnese”am 19.03.2007 (Deutschiand)

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI)

AWMF, geplant fiir 2012 ?
und der Gesellschaft fiir Thrombose und Hamostasestérung (GTH)

www.Netzwerk-vWS.de (Deutschiand)

Internetplattform fiir Laien und fiir Fachgruppen: Deutsche Hamophiliegesellschaft (DHG), GTH,
Interessensgemeinschaft Hamophiler (IGH), Berufsverband der Frauenarzte (BVF),
Berufsverband der implantologisch tatigen Zahnarzte (BDIZ) seit April 2008

Weitere Netzwerke tber WIFH (world Federation of Hemophilia) (International)
u.a. Turkei, Iran (arabischer Sprachraum) .... seit Juni 2008



Erste Konsequenzen in D und A....

Arbeitsgruppe perioperative Gerinnung (AG PG) der Osterreichischen Gesellschaft fir Anasthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin (OGAR|)

Blutungsanamnese
auffallig unauffallig

ASA = Il ASA I II
- 1EK 0 EK

aPTT, NT, Fibrinogen,
Thrombozytenzahl und -funktion |*

Gerinnungsspezialist

Aufklarung des Patienten
perioperative Korrektur
Rucksprache mit Gerinnungsspezialist
Abklarung der chirurgischen Dringlichkeit
Ausweis / Familie abklaren

" Operation

OGARI: Mai 2007 (Anasthesist)



