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- La coaqulazione: come funziona?
~ I test viscoelastici

- Che impa&%o hanine avubteo el wnoskro
Lavoro: L noskri dakl
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A Cell-based Model of Hemostasis
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Attivazione: 1¢:
L'attivatore biologico principale della
coaqulazione

Amplificazione: .
pias&riv\e aderiscono alla watkrice

extracellulare sul sito di lesione e
amplificano il processo procoagulante

Pro pagaz&ome: Aoty

una modesta quam&&& di Erombina che
debermina L'abkivazione coaqulativa a
cascaka su larga scala

Hoffman 2001 Thrombosis
Haemostasys




Sono i grado di misurare, al letto del
malato (POC), su sanque intero e in
modo dinamico, le variaziownt
viscoelastiche del sanque durante la
coaqulazione:

- tromboelastografia (TEG®)
~ tromboelastometria (ROTEM®)
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(A) Thromboelastograph equipment (cutoway side view). (B and C) Thrombo-
elastograph cup (top view). In B, before the blood be gins to clot, the central pin
stays stationary as the cup oscillates. In C, as clotting progresses, the pin begins
to turn back and forth with the cup. The motion of the pin is detected through
the torsion wire and graphed (not shown) for analysis.
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Sono i grado Al misurare:

Clotting Time (CT) tempo fra L'agqgiunta
di sanque intero all’attivatore e l'inizio
della formazione del coaqulo

Clotting Formation Time (CFT) &empo
che ¢’¢ fra la formazione del coaqulo
ed il raggiungimento dell’ampiezza del
seqinale di 20 mm



Maximum Clobk Firmwness (MCF)
t’amgiez.z.a massima del coaqulo e
definisce la qu&ti&& e la stabilikta del
coaqulo stesso

Alfalo, Alfals e L'Alfa 30 valublano
L’amp&ez,z.a massima dell’angolo a 10-30
minutt dopo Lla fine del CFT

Maximum Lysis (ML) viene definito come
la riduzione percentuale della stabilita
del coagulo rispetto a MCF dopo €0 min
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ROTEM® coagulation profiles of healthy parturients
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ROTEM® coagulation profiles showing obstetric coagulopathy, e.g. during PPH
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Kaolin-activated TEG® profile of healthy parturient
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e F»E,i‘c, adatto per
controllare L'abtivitd del fattore VIII e
la presenza di eparina, di PLT e la

fibrinolist (valuka Lla via inkrinseca,
come L'aPTT)

st misura la aoagumz.ioma

Eramite il TF (Trmmbcnpias&iv\a) e si
valutano wnello speai{iﬁo L fabtori I, II,
V, VII, X, di PLT e la fibrinolisi (via
estrinseca e comune, come il PT)

misura L a

polimerizzazione di fibrina dopo
L'aggiunta di TF (come LEXTEM) e
cibocalasina D che blocea le plastrine

attivako come LUINTEM,

viene aggiunta dell’eparinase, per poter
rimuovere Ll'eventuale presenza di
eparina



coagulation factors, platelets, fibrinolytic enzymes,
anticoagulants, FDPs, | | fibrinogen, fibrinolysis inhibitors,
tissue factor expression colloids FXIII
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/acute diffuse\
bleeding '
EXTEM

| L
f } J | }
CT and MCF MCF reduced CLI cT CT and MCF

normal and/or pathological prolonged normal
(in EXTEM as well) CFT prolonged (in INTEM as well)

- e - = - -

l

fibrinogen
and/or platelet hyper-
deficiency or fibrinolysis
disorders

HEPTEM

J L

. .

CT CT
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preconditions factor deficiency heparin fibrinogen low platelet hyper- deficiency of preconditions
(Hb, Ca**, pH, (e.g., due to inhibitors effect deficiency or count or fibrinolysis vit. K-dependent  (Hb, Ca**, pH,
temp.)? or fibrin degradation polymerization dysfunction (inhibitable by factors temp.)?

surg. bleeding? products after fibrino- disorder antifibrinolytics) (usually patho- surg. bleeding?
von Willebrand lysis) logical with an von Willebrand
syndrome? INR > 1.7) syndrome?
thrombocytopathy thrombocytopathy
(eg. by ASA, (e.g. by ASA,
Clopidogrel...)? Clopidogrel...)?




Utkilizzo routinario di sistemi Jdi
titolaziowne ep&rima/pra&amiv\a

Protocollo Emorragia Massiva dal 2013
Criapreaipi&a&a LA Fmoi a di,s[posiz.mma dal
11/2013

Corst ROTEM per Anestesisti/Rianimatori,
TFCPC, Infermieri SO0 CCH dal waggio
2013

ROTEM a disposi.z.wme per SO dal 7/2013
ROTEM Sigma dal 2017 i SO CCH



Periodo di osservazione 1/2012-12/2017
Interventi (media/anne) 466
Con supporto di CEC ¥7,3%
Tewmpo CEC 1006 i I
Terpo x-clamp 74 % i cardioohirgicl non oftre 30 gg
EuroSCORE II (medio) 7,4-%
Sanquinamento medio R¥O 2 47 ml/12
Revisioni per sanguinamento 1,7¥% del kFof
Redo 6,%9%
Urqenze /fewerqenze ¥ R%
Antiaggregati/anticoagulati £2 9%
ASA 4-4-,5%
Nown ASA/DAPT &,5%
. Utilizzo ROTEM R,59%
| U&i’.ig&&m&?fg aqqreqabilita 0,852%




Sanguinamento medio (ml)
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Unita di emocomponenti trasfuse in fase intraoperatoria per anno

2015

e{=EC PFC e=ssp|T e===Crio




Unita di emocomponenti trasfuse in fase postoperatoria per anno

2014 2015

e{=EC PFC @shtsmp|T
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Consumo annuo di plasma (ml)
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Consumo
Ptasma CCH

(mb)
55239

ptasma TIP0

Consumo
Costo botale

plasma (euro)

(mb)
$3653

31139

40938

16571

16590

E721

127596

20268

17197
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Foacile utilizzo :
€SeCUZLONE

Evoluzione Facile

"OAOEN' - nter rffl azione

trasfusionali

Magqior interesse

e approfondimento su Magqior
coaqulazione collaborazione clinici/

trasfusionisti




