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Sktadniki krwi a produkty krwiopochodne

Sktadniki krwi . |
KKCz Produkty
\ ) krwiopochodne
Krew petna KKP ) .
FFP |
N - N (zastosowanie albumina
Osocze _ kliniczne)
(automatyczna Osocze
__plazmafereza) | C J Produkty
) § krwiopochodne immunoglobuliny
KKP
(afereza) [ koncentraty
- g czynnikéw
krzepniecia
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PRZYCZYNY KRWAWIENIA U DOROStYCH HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

NABYTE

WRODZONE

CZESTE

Przyczyny anatomiczne/urazowe (owrzodzenia,
zabiegi chirurgiczne, urazy itp.)

Wptyw lekdéw (antykoagulanty, leki
przeciwptytkowe, NLPZ itp.)
Trombocytopenia

Choroba watroby (koagulopatia, krwawienie z
zylakéw itp.)

Niewydolnos¢ nerek/mocznica

Koagulopatia ze zuzycia

Niedobdr witaminy K (ograniczenie w
diecie/antybiotykoterapia)

M. tetowska Czestochowa 23.09.2023

RZADKIE

Nabyte zaburzenia krzepniecia (AHA,
nabyta VWD)

Zaburzenia tkanki tacznej

Niedobdr witaminy C

Wrodzone zaburzenia krzepniecia krwi
(hemofilia, VWD, zaburzenia funkgji
ptytek krwi etc.)

BS Bannow, BA Konkle Blood Aug 31, 2023, 142, 9, 761-768



Windyga J. Patient with bleeding diathesis in the
emergency room: principles of management. J Trans
Med 2022; 15 (2): 1-3. DOI: 10.5603//JTM.2022.0000.

Zasady postepowania z pacjentem z podejrzeniem nabytej
skazy krwotocznej w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

Kiedy pomysleé o wystapieniu skazy krwotocznej u pacjenta w SOR?

Nadmierne krwawienie! Wywiad!

= Krwawienie z przewodu pokarmowego = Zdiagnozowane/wrodzone zaburzenia hemostazy
(fusowate wymioty, smolisty stolec) » Stosowane leki, w tym przeciwzakrzepowe
Wylewy podskarne iflub krwiaki srodmiesniowe (przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe)

Krwiomocz * Przebyty niedawno zabieg inwazyjny lub uraz
Intensywne krwawienie z drég rodnych = Powazne choroby wspdlistniejgce

Nadmierne krwawienia nieadekwatne do urazu

.

.

.

.

W przypadku krwawien zagrazajacych zyciu*

.

Odstawi¢ leki przeciwzakrzepowe!

Pobra¢ krew w celu wykonania

przesiewowych testéw krzepniecia

* Wstrzymacd jakiekolwiek zabiegi inwazyjne,
ktére nie s absolutnie niezbedne (ratujace zycie),
a ktore mogtyby nasili¢ krwawienie

Podac KKCz i/lub leki hemostatyczne,

np. koncentrat czynnika krzepniecia®

v v

Stosowanie lekéw Wrodzona skaza

przeciwzakrzepowych krwotoczna
Tak Brak danych
-‘ - . Nie Nie l Tak
Potwierdzic,
wykonujac Iabo_ratoryjne - Postgpowa¢ zgodnie
testy swaiste z rozpoznaniem
« Skonsultowa¢ z CLH*

» Zweryfikowac dane
w legitymacji chorego
* Zamowi¢ czynnik w RCKiK”

= Wykonac testy przesiewowe krzepnigcia krwi**
= Liczba ptytek krwi
= Czasy krzepniecia: APTT, PT, TT i stezenie
- fibrynogenu
= Test korekcji APTT osoczem prawidiowym (jesli
APTT wydtuzone o > 8 sekund)
* Aktywnoéé czynnika VIII®

.

.

Okresli¢ rodzaj leku
i dawke antidotum

Odchylenie od normy
w testach przesiewowych***

| e

=12,

Skierowaé na oddzial szpitalny!
Skonsultowa¢ z CLH*

Réznicowad skazy krwotoczne

na podstawie dalszych (specjalistycznych)
badar laboratoryjnych

* Réznicowac!
— Krwawienia niezwigzane
z zaburzeniami krzepniecia
(np. po urazie, po zabiegu inwazyjnym)
— Nierozpoznane wczesniej wrodzone

. - . - Wytyczne 3 . .
Podja¢ leczenie przen.wkrwotoc.zn_e.# postepowania skazy kr_wotoczne, ktére nle.wp'rywajq
np. koncentrat czynnika krzepniecia w AHA u oséb na przesiewowe testy krzepniecia
w podesztym (np. trombocytopatie, brak czynnika Xlll i inne)
wieku
*Krwawienia zagraZajgce Zyciu ze wzgledu na masywnoéé (duza utrata krwi) lub umiej ienie (np. érédc k , do szyi)

**W interpretacji wynikéw testéw laboratoryjnych uwzglednic rodzaj leku przeciwkrzepliwego, czas jego odstawienia oraz zastosowane leki hemostatyczne
***0Odchylenia moga byc zwigzane ze stanami, ktére nie s skazg krwotoczng, np. anomalia Hagemana (brak czynnika Xl1), niedobér wielkoczasteczkowego
kininogenu |ub prekalikreiny, obecnosé antykoagulantu tocznia

"Najczesciej wystepujacy nabyty niedobér czynnika krzepnigcia

*Leki dostepne w RCKiK w ramach Narodowego Programu Leczenia Hemofilii (lista dostepna w QRCode)

CLH — Mtnt W@k{a § g;ﬂo:@l;‘sywa l%lg(@.gmz@.\z@mie Leczenia Hemofilii na gov.pl); AHA — acquired haemophilia A (nabyta hemofilia A);
APTT — czas czetciowe] tromboplastyny po aktywacji; =

czas protrombinowy; TT — czas trombinowy; KKCz — koncentrat krwinek czerwonych




Nagla skaza krwotoczna
+ izolowa ne wydtuzenie APTT
- podejrzenie nabytej hemofilii A

Y

Krwawienie cezkie

A

Pobrac probke krwi do dalszej diagnostyki
(UWAGA: po podaniu rPYlla, aPCC, rpFVIll, ARV DDAV P APTT

i uniemazliwia potwierdzenie rozpoznania nabytej hemofilii A)*

l

= Odstapid od wykomnywania zabiegdw imwazyjnych

| operaci, ktore czesto sg powiklane sémiertelnymi
krwawieniami

= Unikad kwasu acetylosalicylowego, niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych, wstrzyknied domiedniowych

4

Rozpoczad leczenie knwawienia,

Tak

moze sig skrodd, co zafalszuje wyniki badan labomtorgnech |7 — — — —

Y

Krwawienie o niewielkim nasileniu

¥

Diagnostyka laboratoryjna (p. rye. 3):
— Test korekcji APTT

A

nie czekajac na wyniki badan

Y L

Leczenie knwvawienia:

— rPVlla 90 po/kg dozylnie co 2-3 godz. (leczenie pierwszego
wyboru w wielu sytuacjach Hinicznych)

lub

— aPCC 50-100 j/kg dozylnie co 8-12 godz. (maksymalna dawka

- — =
— Aktywnosé FVII
— Miana inhibitora PV
¥
- Inhibitor - .
Tak AVl Nie
Y L
Utrzymujgce sig Dalsza
lub nasilajgce krwawienie diagnostyka
h
Mie
A

dobowa 200 j./kg)

lub

— rpFVIll poczatkowo, w zaleznodc od nasilenia krvawienia,
50-200 j/kg dozylnie, nastepnie na podstawie wynikdw
pomiaréw aktywnosc FVIIL w osoczu biorcy

az do zatrzymania krwawienia

Leki o niepewnej skutecnosci:
DDAVE iflub duze dawki koncentratu hFVII pod warunkiem
uzyskania hemostatycznej aktywnosc FVIILw osoczu

Lek o dzialaniu wspomagajacym:
Kwas traneksamowy 3 x 1,0 g doustnie lub dozyinie

Leczenie eliminujgce inhibitor
Przy braku przeciwwskazan
jak najsybciej po potwierdzeniu
obecnosci inhibitora PV

APTT Getivated partial thromboplastin time) — czas czeddowe] tromboplastyny po aktywadi; fVla [recombinant aciivated factor VI — rekombinowany akbpwny
cynnik Vi aPCC (acthvated prothrombin complex concentrate) — koncentrat aktywowanych caynnikbw zespolu protrombiny; rpPYIll (recombinant porcine

factor Vill) — rekombinowany wieprzowy cynnik VIlE hPSI (human FAl) — ludzld cynnik VL DDAVE — d pr a; * kongentraty rfdla, a '2
DDAVF 53 dostepne nieod platnie dla pacjentdw z potwierdzo mym rozpoznanienm AHA w MMa&@&LQWé R%@&S&Qéﬁb&&@ng&m ﬂzgz

RCKIK w Polsce znajduje sie w zalacznilu; PV (factor VI — cyninik Vil

Algorytm
postepowania z
chorym na nabytg
hemofilie A

J Windyga i wsp. J. Transf. Med. 2021;
14:156-175
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Definicje powaznego/masywnego krwotoku

. utrata wiecej niz jednej objetosc krwi krgzgcej w ciggu 24
godzin (ok.70 ml/kg), okoto 5 | u osoby dorostej o masie ciata
70 kg);

. utrata 50% catkowitej objetosci krwi w ciggu < 3 godzin lub

. krwawienie przekraczajgce 150 ml/min.

Anaesthesia 2023, 78, 93-104



Mechanizm powaznego krwotoku rdzni sie w zaleznosci
od etiologii krwawienia

Gtowne przyczyny powaznych krwotokow:
1.

2.
3.
A

zabiegi chirurgiczne;
urazy;
potoznictwo

medyczne (np. krwawienie do przewodu pokarmowego, stosowanie

lekow przeciwkrzepliwych)

Anaesthesia 2023, 78, 93-104
Br J Haematol. 2022;198:654—667



1. Patofizjologiczne skutki krwotoku zwigzanego z urazem i zabiegiem
chirurgicznym sg podobne - krwotok zainicjowany przez
uszkodzenie naczyn krwionosnych i tkanek.

Anaesthesia 2023, 78, 93-104
Br J Haematol. 2022;198:654—667



Krwotok potozniczy

Powazny krwotok potozniczy moze wystgpi¢ w okresie przedporodowym lub
poporodowym.

Przyczyny krwotoku przedporodowego: przedwczesne odklejenie tozyska, tozysko
przodujgce i pekniecie macicy.

Gtowne przyczyny krwotoku poporodowego czesto okreslane jako 4T: napiecie (atonia
macicy), uraz, tkanka, trombina (koagulopatia, ktdra rozwija sie tylko u czesci kobiet z PPH).
Niskie stezenie fibrynogenu - wazny czynnik prognostyczny ciezkosci krwotoku.

DIC (rzadko) - obserwowane w przypadku zatorowosci ptynem owodniowym, w ciezkim
stanie przedrzucawkowym, zespole HELLP i przedwczesnym odklejeniu tozyska o ciezkim
przebiegu.

Anaesthesia 2023, 78, 93-104
Br J Haematol. 2022;198:654—667



Krwotok do przewodu pokarmowego

Gtowne przyczynami krwawienia do gornego odcinka przewodu
pokarmowego: choroba wrzodowa, zapalenie btony sluzowej zotgdka,
przetyku, nowotwory i zylaki przetyku

Najczestsza przyczyng krwawienia do dolhego odcinka przewodu
pokarmowego - choroba uchytkowa. Zakres krwawienia zalezy od
wielkosci naczynia/uchytka. W miare postepu krwawienia dochodzi do
koagulopatii ze zuzycia i koagulopatii z rozcienczenia.

Anaesthesia 2023, 78, 93-104
Br J Haematol. 2022;198:654—667



Podstawowe zasady postepowania w przypadku powaznego krwotoku

é

Recognise major haemorrhage and trigger MHP

¥
Take baseline blood samples before transfusion
Do not delay access to universal blood components

i Jo

¥

Coagulation testing every 30-60 minutes
Consider viscoelastic assays

Hb 70-90 g.I* RBCs
Platelet count >50x10g.l? Platelets
Fibrinogen >1.5g.I? Cryoprecipitate
PT < 1.5 x normal FFP

__ ¢

=

Additional considerations:
Surgical and/or radiological control of bleeding
Reversal for anticoagulants (PCC, Andexanet alfa)

rVlla - gdy zastosowanie produktéw leczniczych obkurczajgcych

ice i i : M. tetowska C
macice jest niewystarczajgce do uzyskania hemostazy rowska L.2&

Coagulopathy
AVOID —»
m

Certain populations:

Major trauma (incl. mild to moderate TBI)
- 1 g TXA within 3 h followed by 1 g over 8 h
- Early RBC:FFP ratio of 1:1- 1:1.5

Gastrointestinal bleeding
- TXA not recommended, RBC transfusion if Hb < 70 g.I"

- Avoid excessive portal pressures during transfusion 0

Postpartum haemorrhage
- 1g TXA within 3 h, repeat 1 g if still bleeding at 30 min
- Fibrinogen > 2.0 g.I'}, Treat atony/genital tract trauma

Surgery
-1 g TXA if anticipated blood loss > 500 ml (before incision)

stochowa 23.09.2023.

Anaesthesia 2023, 78, 93-104



Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80 Critical Ca re
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7

GUIDELINES Open Access

s ®
The European guideline on management i

of major bleeding and coagulopathy
following trauma: sixth edition

Rolf Rossaint'", Arash Afshari?, Bertil Bouillon®, Viadimir Cerny*?, Diana Cimpoesu®, Nicola Curry”#,

Jacques Duranteau”, Daniela Filipescu'®, Oliver Grottke', Lars Grenlykke'', Anatole Harrois”, Beverley J. Hunt'?,
Alexander Kaserer'?, Radko Komadina'“, Mikkel Herold Madsen?, Marc Maegele', Lidia Mora'®, Louis Riddez",
Carolina S. Romero'®, Charles-Marc Samama'®, Jean-Louis Vincent?®, Sebastian Wiberg'' and Donat R. Spahn'?
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Przedszpitalne stosowanie sktadnikow krwi

Zalecenie 4

Brak wyraznego zalecenia lub sugestii za lub przeciw stosowaniu sktadnikow

krwi w warunkach przedszpitalnych (technicznie wykonalne; jednak przeszkody
logistyczne i niedobdr dawcow uniwersalnych grup krwi i koszty pozostajg przedmiotem
ciaggtych badan i debat).

Dostepne dowody na przedszpitalne podawanie osocza pochodzg z dwdch RCT:

PAMPre (Pre-hospital Air Medical Plasma) i COMBAT (Control of Major Bleeding
after Trauma), ale wyniki sg sprzeczne.

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7



Odzyskiwanie wynaczynionej krwi (cell salvage)
Zalecenie 17

Sugerujemy, aby odzyskiwanie wynaczynionej krwi rozwazy¢ w
przypadku powaznego krwawienia do jamy brzusznej, miednicy lub
klatki piersiowej (2B).

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7



Miejscowe srodki hemostatyczne

Zalecenie 22

Zalecamy stosowanie miejscowych srodkéw hemostatycznych
w potgczeniu z innymi chirurgicznymi lub pakingiem w
przypadku krwawienia zylnego lub umiarkowanego tetniczego
zwigzanych z urazami narzagdéw migzszowych (1B).

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7



/

R25

Initial coagulation
resuscitation

dedke i

The initial coagulation resuscitation strategy

for patients with expected massive haemorrhage

should comprise either:

fibrinogen concentrate or cryoprecipitate and pRBC

OR

FFP or pathogen-inactivated FFP in a FFP:pRBC

ratio of at least 1:2 as needed.

N

R16
Erythrocytes

i

Treatment should aim 0 achieve 8
langed Hiy of T0-80 grL

if enythrocyie fransfuson i mecessary

O )

Fresh frozen plasma-based
management

Further use of FFP should be guided by
standard laboratory coagulation parameters
(PT and/or APTT >1.5times normal
and/or viscoelastic evidence of a coagulation
factor deficiency). FFP use should be avoided
for the correction of hypofibrinogenaemia
if fibrinogen concentrate and/or
cryoprecipitate are available.

\ A high platelet:pRBC ratio may be applied. /

4 N

R23
Antifibrinolytic agents

R

Tranexamic acid should be administered to the
trauma patient who is bleeding or at risk of
significant bleeding as soon as possible,
en route to the hospital if feasible,
and within 3 h at a loading dose of 1 g infused
over 10 min, followed by an intravenous infusion of
1 g over 8 h. Tranexamic acid administration

- B

R30
Platelets

Platelets may be administered to patients with ongoing bleeding
to maintain a platelet count above 50 x 10%/L and
above 100 x 109/L in patients with TBI. If administered,
an initial dose of 4-8 single platelet units or
one aphaeresis pack may be used.

N /

should not await viscoelastic assessment results.

/

The European guideline on management
of major bleeding and coagulopathy
following trauma: sixth edition

L

-~

Fibrinogen concentrate or cryoprecipilate should be administered

if

equivalent to 15-20 single donor units of cryoprecipitate

@eat doses should be guided by viscoelastic monitoring and

\

R29
Fibrinogen
supplementation

major bleeding is accompanied by hypofibrinogenaemia
(viscoelastic signs or plasma fibrinogen level £1.5 g/L).
An initial fibrinogen supplementation of 3-4 g,

or 3—4 g fibrinogen concentrate, may be administered.

laboratory assessment of fibrinogen levels. /

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80

VI tetowska Czestochowa 23.09.2023 pyyne. 11 0i.org/10.1186/513054-023-04327-7



Suplementacja fibrynogenu

Zalecenie 29

Zalecamy podawanie koncentratu fibrynogenu lub krioprecypitatu,
jesli powaznemu krwawieniu towarzyszy hipofibrynogenemia
(TEG/TEM lub poziom fibrynogenu w osoczu met. Claussa < 1,5 g/l)
(1C).

Sugerujemy poczatkowgq suplementacje fibrynogenu w'dawce 3 - 4g.
est to rownowazne 15-20 j krioprecypitatu od pojedynczego Cy.
Powtarzanie dawki powinno nastepowac w oparciu o badanie

TEM/TEG i ocene laboratoryjng poziomu fibrynogenu (2C).

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7




VII.
Management of
antithrombotic agents

) y

e e ™

o R33 _ Management of direct oral anticoagulants
Reversal of vitamin K-dependent oral anticoagulants - factor Xa inhibitors
Lt -
Emergency reversal of vitamin K-dependent oral anticoagulants in the Plasma levels of oral direct anti-factor Xa agents such as apixaban, edoxaban
bleeding trauma patient should be accomplished with early use of both or rivaroxaban may be measured in patients treated or suspected
PCC and 5-10 mg i.v. phytomenadione (vitamin K.). of being treated with one of these agents. Measurement of anti-Xa activity
may be calibrated for the specific agent. If not possible or available,

LMWH-calibrated anti-Xa assays may be used. If life-threatening bleeding occurs
in the presence of an apixaban or rivaroxaban effect, especially in

/ \ patients with TBI, a reversal may be achieved with andexanet alfa.
R35

If andexanet alfa is not available, or in patients receiving edoxaban,
\ PCC (25-50 U/kg) may be administered. /

Management of direct oral anticoagulants

— direct thrombin inhibitors / \
- L1 I - - - R36
Dabigatran plasma levels may be measured using diluted thrombintime .
in patients treated or suspected of being treated with dabigatran. Antlplate let age nts

If measurement of dabigatran is not possible or available,
standard thrombin time may allow a qualitative estimation.

Life-threatening bleeding in those receiving dabigatran should Routine platelet transfusion should be avoided in patients with
be treated with idarucizumab (i.v. 5 g) / ongoing bleeding who have been treated with antiplatelet agents.

ik

The European guideline on management

of major bleeding and coagulopathy M. tetowska Czestochowa 23.09.2023
following trauma: sixth edition

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7



Austria (Linz) > 10 j KKCz w ciggu 6 —24 h
L., Austria (Innsbruck) >1 BV wciggu 24 h lub > 50% BV w ciggu 3 h

Defl n ICJe Belgia 1 BV w ciggu 24 h

MT Kanada 1BV w ciggu 6 h
Dania 10 j KKCzwciggu5hlub>2h
Francja 50% BV w ciggu 3 hlub >4 jKKCzw ciggulh
Niemcy 1 BV wciggu 24 h
Holandia > 6 j KKCz w ciggu 6 h lub z utrzymujgcym sie krwawieniem > 4 j KKCz

w ciggu 4 h

Szwajcaria 1 BV w ciggu 12 h lub 50% BV w ciggu 1 h
USA (Atlanta) 1,5 BV w relatywnie krétkim czasie
USA (Maryland) 10 j KKCz w ciggu 24 h lub 5 j KKCz w ciggu pierwszej godziny
USA (San Francisco) > 5 j KKCz w ciggu pierwszych 6 h
Polska 1 BV wciggu 24 h

M. tetowska Czestochowa 23.09.2023

Vox Sang 2011, 1001, 154 - 174



Typowy sktad zestawéw w MTP

Standard approach to blood box configuration

g Cooler 1. 4U (units) RBCs

Cooler 2. 4U RBCs, 4U plasma (4U RBC, 2000 |U PCCs, 4g

+ fibrinogen)

Cooler 3. 4U RBCs, 2U plasma, 4g fibrinogen (4U REBC,
+ 2000 |U PCCs, 4g fibrinogen)
Modifications for resource constrained institutions
*Platelets should be transfused when platelets <50 x 10° /L.

Canadian Journal of Emergency

M.t ka C h 23.09.2023
gtowska Czgstochowa Medicine (2023) 25:115-117



Cele transfuzjologiczne

. Utrzymac stezenie Hb>8g/dI

2. Przetaczac FFP w stosunku do KKCz jak 1:1 lub 1:2 aby

utrzymac PT i/lub APTT < 1,5 x dolny zakres wartosci
referencyjnych

. Przetaczaé KKP aby liczba ptytek utrzymywata sie >50 x10°/
(wytyczne francuskie i brytyjskie >75 x10°/I, gdy zaburzenia
funkcji ptytek wyzsze wartosci, uraz mézgu >100 x10°/1)

. Przetaczaé Krio, aby utrzymac stezenie Fbg >1,5g/| (w PPH>2,0-
2,5g/1)



Efekt laboratoryjny przetoczenia sktadnikow krwi

1. 1j KKCz — wzrost stezenia Hb o 1g/dl
2. 1 dawka terapeutyczna KKP - Sredni wzrost liczby ptytek o 30x10°/I

3. 1j FFP - 1ml/kg mc 1> aktywnosci czynnikdéw krzepniecia o ok. 1
jm/dl

* Inthe rare event that FFP is used to replace a clotting factor, the dose is 10 to 20 ml/kg. This dose will raise the level of any factor, including fibrinogen, by
close to 30%, which is typically sufficient for hemostasis (UpToDate 2022)

* The usual FFP dose in massive bleeding is 15 to 20 ml/kg or 3 to 6 units, which aims to raise clotting factors levels above 30% (Nascimento Crit Care 2010)

4. 1 jkrioprecypitatu - wzrost stezenia Fbg o 10mg/d|

* The increase in plasma fibrinogen from 1 unit of cryoprecipitate per 10 kg body weight will be approximately 50 mg/dL (UpToDate 2022)



Zaopatrzenie w sktadniki krwi i produkty
krwiopochodne

PACJENT
OLH
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Leki w NPLH

1. Zamowienie w SMPT przez lekarza u chorego z rozpoznang skaza
krwotoczng

2. Zamowienie w SMPT przez lekarza w przypadku podejrzenia AHA,
po wczesniejszym pobraniu probki w celu wykonania badan
diagnostycznych dla potwierdzenia rozpoznania

M. tetowska Czestochowa 23.09.2023



Zamawianie koncentratow czynnikow krzepniecia

* http://csm-swd.nfz.gov.pl/cnr

lub

* W Google lub innej przegladarce internetowej wpisac hasto ,,czynnik

na ratunek”

Narodowy P?dgram Leczenia Chorych na W

Hemofilie oraz Pokrewne Skazy Krwotoczne |

NCK

Czynnik na Ratunek/Leczenie

REJESTRACJA

PODGLAD

Google

Czynnik na ratunek

Wszystko Grafika Filmy Wiadomosci Mapy Wiecej = MNarzed:

Okolo 386 000 wynikow (0,49 s)

Czynnik Na Ratunek/Leczenie

https://csm-swd nfz gov_plicnr =

MNarodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie oraz Pokrewne Skazy Krwotoczne,
NCK. Czynnik na Ratunek/Leczenie. REJESTRACJA. PODGLAD.
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http://csm-swd.nfz.gov.pl/cnr

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dma 16 pazdziermika 2017 r.

w sprawie leczenia krwiq i jej skladnikami w podmiotach leczniczvch wykonujacvch dzialalnosc lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne”
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dmia 8 lipca 2019 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia krwia 1 jej skladnikami w podmiotach leczniczveh wykonujacvch
dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe swiadczenia zdrowotne

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 4 maja 2023 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia krwia i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalnosé¢ lecznicza w rodzajustacjonarne dcalodobowe Swiadczenia zdrowotne
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Dziekuje za uwage
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Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r.
dotyczgce hematologicznego postepowania w przypadku
powaznego krwotoku

2. Powazny uraz

FFP i KKCz nalezy podawac jak najwczesniej w stosunku 1:1 (a nie >
1:2) do czasu uzyskania wynikow krzepniecia.

TXA nalezy podawac, w tym pacjentom z tagodnym i umiarkowanym
TBI, jak najwczesniej po urazie i nie pozniej niz 3 godziny od poczatku
urazu.

/wykle podaje sie 1 g wbolusie dozylnym przez 10 mfut)

nastepnie 1 g w infuzji przez 8 godzin.

—---...._____/—

Br J Haematol. 2022;198:654—-667.




Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r.

dotyczgce hematologicznego postepowania w przypadku
powaznego krwotoku

3. Krwotok potozniczy/ poporodowy

Obowigzujg ogdlne zalecenia (opisane powyzej) dotyczgce przetaczania
KKCz i FFP.

Jesli stezenie fibrynogenu wynosi < 2,0 g/, nalezy zastosowac

suplementacje fibrynogenu. __—+—
- S — -

Poczagtkowa dawka TXA (1 g iv) powinna zosta¢ podana kobietom z PPH w

ciggu 3 godzin od wystgpienia krwawienia. Jesli krwawienie nie ustgpito

po 30 minutach lub zatrzymato sie i rozpoczeto ponownie w ciggu 24

dzin od podania pierwszej dawki TXA, nalezy podac drugg dawke 1 g.

Br J Haematol. 2022;198:654—-667.



Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r.

dotyczgce hematologicznego postepowania w przypadku
powaznego krwotoku

4. Krwawienie do przewodu pokarmowego

EXA hie jest zalecamw z ostrym krwawieniem z

rzewodu pokarmowego
Nalezy wzig¢ pod uwage ograniczong role testow krzepniecia jako
czynnikéw predykcyjnych krwawienia u pacjentow z chorobami
watroby.

Nadmierne transfuzje osocza mogga podniesc cisnienie w zyle
wrotnej.

Br J Haematol. 2022;198:654—-667.



Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r.
dotyczgce hematologicznego postepowania w przypadku
powaznego krwotoku

5. Chirurgia

—————

<{jenci poddawani powaznym zabiegom
niekardiochirurgicznym, ktorzy sg zagrozeni
wystgpieniem powaznego krwawienia i/lub transfuzja

owinni otrzymac 1 g TXA przed nacieciem skory.

Br J Haematol. 2022;198:654—-667.
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