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* Tiirkiye’de Hasta Kan Yonetimi1 (HKY) Projesi

* Anestezi Perspektifiyle Postpartum Kanama (PPK)

* Anestezistin hedefleri ®
* Minor ve Major PPK Y oOnetim Algoritmalari <
* Fibrinojenin yer1 ve kullanim %
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20 Mart 2019°da baslayan (stres1 3 yil ) projenin paydaslari
* Hastaneler (transflizyon komiteleri/merkezleri)

e Tiirk Kizilay1/Bélge Kan Merkezleri/Y OK/SGK

« [lgili bilimsel dernekler



f \ Tiirkiye Maternal-Fetal Tip ve

Tiirk Hematoloji Dernegi f 1 \
Perinatoloji Dernegi
f 5 \ Tiirk Anesteziyoloji ve

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi £ 2 \
Reanimasyon Dernegi

Internation:
Neonatal Di Tiirk Hematoloji Dernegi f 1 \

18-21 March 2! Gogiis, Kalp Damar Anestezi ve m
www.kadindogumgt Yogun Bakim Dernegi 2

Tiirk Anesteziyoloji ve f 3 \

Reanimasyon Dernegi

Tiirk Perinatoloji Dernegi f 3 \ ‘ m = = A
Gebelik ve \ 1 Tiirk Hematoloji Dernegi

Dogum / 2 \ Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

3 GOgus, Kalp Damar Anestezi ve
Yogun Bakim Dernegi

f4\ Tiirk Anesteziyoloji ve
5

Kritik Kanama ve Reanimasyon Dernegi

Tiirk ig Hastaliklart Uzmanlik Dernegi {4 Y Perioperatif 2 i
Masif Transfiizyon Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 5 \ Yogun Bakim Dernegi

/ 6 g Tiirk Gogis Cerrahisi Dernegi

Tiirk Ortopedi ve m
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Program Otoritesi &
Sozlesme Makami
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Proje Faydalanicisi (o)
8 Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
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Tir ¢ Uroloji Dernegi
Tirkiye Organ Nakli Dernegi

Proje Koordinasyon Birimi

Tiirk Hematoloji Dernegi / 1 \ f 1 \ Tiirk Hematoloji Dernegi

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler fz\
Yogun Bakim Dernegi

/ 2 \ Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

f 3 \ Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Yenidogan ve —~
deknik DestekcEKIb1 ' 4 Tiirk Pediatri Kurumu

Tiirk ig Hastaliklari Uzmanlik Dernegi { 3 L

7~ Dahili Hastaliklar
“ur ¢ oral s T ernegi 4 ‘

Tiirk Nofroloji Dernegi / 5 \
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi 6 ‘\
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Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi

Pediatri
[ 5 \ Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi

g 6 v Turkiye Milli Pediatri Dernegi

/ 7 \ Tiirk Neonatoloji Dernegi

Tiirk Hematoloji Dernegi 1 \ Yoé““ CEL [ 5 \ Tiirk Yogun Bakim Dernegi
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Yogun Bakim Dernegi

ve Yogun Bakim Dernegi

Tirk Anesteziyoloji ve f 3 \

Reanimasyon Dernegi

Sekil 1: Proje yonetiminin yapisi ve rehber hazirlama gruplan. Proje Koordinasyon Birimi tarafindan belirlenen bilimsel dernekler
HKY rehberlerinin ulusal adaptasyonunda ¢alismak tizere uygun gérdiikleri temsilcileri belirlemislerdir. Bu agamayi takiben 6 farkli

Rehber Hazirlama Grubu olugturulmustur.

Technical Assistance Project on improving the blood transfusion management system in Turkey
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Hasta Kan Yonetimi Rehberi : Modil 1

RANZCOG 2008 |& Masif Transfiizyon

RCOG 2016

ESAIC 2017

Hasta Kan Yénetimi Rehberi : Modiil 4

Yogun Bakim

NATA 2019

GEBELIK VE
DOGUM 2020

Hasta Kan Yonetimi Rehberi : Modiil 2

Perioperatif

Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Gebelik ve Dogum

Dahili Hastaliklar

Hasta Kan Yonetimi Rehberi : Modiil 6

Yenidogan ve Pediatri
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* 75 uzman hekime egitici egitimi

« YOK ve TUK ile birlikte transfiizyon tibbiyla ilgili miifredatin gelistirilmesi
» Kan transflizyon merkezlerinin fonksiyonel degerlendirilmesi

* Web sites1/Gorseller/Basin duyurular1 /kamu spot-filmler

* SGK 1ile maliyet analizler1

* Kan hizmet birimleri denetim rehberi ve denetc¢i egitimleri

* Kanin uygun klinik kullaniminin 1zlenebilmesi 1¢in gerekli kalite gostergeleri
ve saglik Bakanlig1 tarafindan izlenebilirligin saglanmasi

 HKY yazilim sistemi
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Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Sistematik : i e -
eterli yikse = .
derlemeden gelen vet e e , yek i ONERI Gebelik ve Dogum
kanita dayali mi? alitede veri var mi?
Hayir 39
Hayir UYGULAMA NOKTASI
KTRG/RHG uzlasisina Evet 6

dayali mi? I UGN | UZMAN GORUSU NOKTASI

Aciklama
yapilmamigtir
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Calisma Grubu Uyeleri

Temsil Edilen Bilimsel Dernek

Prof. Dr. Berrin Giinaydin
(Grup Lideri)

Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi

Prof. Dr. Mehmet Sonmez

Tiirk Hematoloji Dernegi

Prof. Dr. Nevin Sagsoz

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Prof. Dr. M Tamer Mungan

Tiirkiye Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Prof. Dr. Yal¢in Kimya

Tlrkiye Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Prof. Dr. Arif GlingGren

Tiirk Perinatoloji Dernegi

Prof. Dr. Melike Doganay

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Dog. Dr. Yesim Oymak

Tiirk Hematoloji Dernegi

Dog. Dr.Mehmey Kiiclikbas

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Dog. Dr. Elif Giil Yapar Eyi

Tiirk Perinatoloji Dernegi

Dog. Dr. Asli Demir

Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi

Uzm. Dr. Ferda Can

Tiirk Hematoloji Dernegi

Uzm. Dr. Latife Atasoy Karakas

Tiirkiye Organ Nakli Dernegi
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Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Gebelik ve Dogum
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A nationwide Turkish movement to
implementPatientBloodManagement

PATIENT BLOOD MANAGEMENT

Suma Choorapoikayil®, Kai Zacharowski’

| HKY
a2

Ve I I Ce = Kan hacminin ve eritrosit kitlesinin

u— optimizasyonu
Preoperative Anaemia prevalence In » Kan kayblmn en aza indirilmesi
surgiCal patiEnts-

A prospective, international, multicentre = Hastanin anemi toleransinin

observational study (ALICE) optimizasyonu
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Retrospective Evaluation of Effects of
Preoperative Anaemia Treatment in
Gynaecological and Obstetric Surgical Patients
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Table 2. Measurement parameters before (first measurement) and after IV iron treatment (postoperative 10 day) in

the obstetric cases (mean £ SD)

Measurement parameters First measurement Postoperative 10" day Difference (delta) P

Hb (g dL") 8.9%1.1 10.3%1.1 1.3 0.000
MCV (L) 76.2+11.3 79.1£11.2 1.9 0.000
MCH (pg) 26.1+£9.8 25.7+3.4 0.3 0.012
Serum iron (pg dL") 4471341 89.1437.8 A 0.008
Serum ferritn (pg L) 7.746.3 93.6+95.6 85.9 0.009
TIBC (pgdL") 467.8%173.1 256.14£68.9 2117 0.001

Hb: haemoglobin; MCV: mean corpuscular volume; MCH: mean corpuscular haemoglobin; TIBC: total ivon-binding capacity

Table 3. Measurement parameters before (first measurement) and after IV iron treatment (postoperative 10th day) in
the gynaecological cases (meantSD)
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Measurement parameters First measurement Postoperative 10" day Difference (delta) p

Hb g dL" 8.9%1.7 10.2£1.7 1.25* 0.000
MCV (L) 77.6%7.7 80.446.2 2.2¢ 0.000
MCH (pg) 239438 25.1£3.3 0.8* 0.000
Serum iron (pg dL) 29.3+64.2 163.5£121.5 133.83 0.056
Serum ferritn (pg L) 66.6£20.9 347.4£310.6 215.6* 0.002
TIBC (pg dL) 385.2%115.8 198.3+142.2 131.6% 0.077
Retculocyte (%) 63.1£23.2 144.71£78.1 74.2 0.383
Transferrin saturation (%) 332.4485.9 272.25£58.9 41.5 0.044

Hb: haemoglobin: MCV: mean corpuscular volume: MCH: mean corpuscular haemoglobin: TIBC: wotal ivon-bindmng capacity
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ACOG PRACTICE BULLETIN

NuMgER 183, OcTosw 2017

(Replaces Practice Bulletin Number 76, October 2006)

Committee on Practice Bulletins—Obstetries. This Practice Bulletin was developed by the American College of Obstetriciaas and Gynecologists’
Committee on Practice Bulletins-Obstelrics in collaboration with Laurence E. Shelds, MD; Dena Goffman, MD; and Aarcn B. Cavghey, MD, Ph

Postpartum Hemorrhage

Maternal hemorrhage, defined as a cumulative blood loss of greater than or equal to 1.000 mL or blood loss accom-
panied by signs er symptoms of hypovolemia within 24 hours after the birth process, remains the leading cause of

Siddetli (ciddi) PPK

Devam eden/kan kaYbl >1000 mL || Kan kaybl >2500 mL veya dogum
(24 st 1i¢cinde veya eslik eden

seklinden bagimsiz hipovolemik sok)
hipovolemi belirtileri)

Prof.Dr.Berrin Glinaydin




Maternal

Age > 40 years, BMI > 35

Previous PPH

Grand multiparity

Abnormal placentation

Maternal sepsis/pyrexia
Preeclampsia

Anemia (Hb <9 g/dL)

Uterine fibroids/surgery/anomaly
Acquired/hereditary coagulopathy
Intrapartum

Induction and augmentation
Prolonged 2nd/3rd stage (> 12 hours)
Placental abruption/Retained placenta
or products

Episiotomy

Precipitous labour

Operative delivery

Fetal

Multiple pregnancy
Fetal demise
Polyhydromnios

Macrosomia (>4 kg)

Prof.Dr.Berrin Glinaydin

4T

Tone (70%)
Tissue (20%)
Trauma (10%)
Thrombin (<1%)
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HIZLA HASTAYI L .
DEGERLENDIRMEK MONITORIZE ETMEK YETERLI |
ANALJEZI/ANESTEZI
Noninvazif ? Invazif? SAGLAMAK

Hipotermiyi onlemek
Hafif hipotermide kan kaybi artar (%16)
Aktif ve erken 1sitma (hastay1 ve sivilari)
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EKG, Kalp hizi1 (KH) ve kan basinci (KB) 3-5dk’da

Ancak yetersiz kalabilir!

Sok index =_KH Sok index = 1

69 Sistolik KB (kan kayb1 ~%20-30%)
(0.9 1s normal)

“Santral (CVP/PCWP) ve arteriyel invazif monitorizasyon (rutin degil)
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7)  Normovolemiyi sagla ve siv1 tedavisini yap

Q? Non-invazif kardiak deb1 dl¢giimii (eger varsa)

% Dinamik s1vi cevap verirligini degerlendir
[ =

Permisif hipotansif resusitasyon
"9 Sivi kullanimini sinirla ve kan trtnlerini kullanmay1 erken disiin
~ Devam eden kanamada Ort.Arter Basincinin 55-65 mmHg’de idamesi
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Kristalloid — Kolloid

= Restriktif - 1zotonik kristalloid baslangi¢ sivisi
(1-2 mL her 1 mL kan kayba1 1¢1in)

Ikincil hipervolemiden kacinarak kardiyak 6nyiikii optimize et

Popping effect- koagulasyon faktorlerinin diliisyonu
koagiilopatiyi daha ¢cok agreve eder
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Sadece asidozun diizeltilmesi koagiilopatiy1 diizeltmez

Masif transfliizyon sirasinda sitrat kalstyumu baglar

Kalsiyum takip edilmeli ve diizeltilmeli

Kalstyumun diizeltilmesi sadece koaglilasyonu optimize etmez,
uterusun kasilmasini da 1yilestirir




Turk J Intensive Care 2020,18:47-53
DOI: 10.4274/tybd.galenos 2019.82473 OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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@B G, Vajinal Dogum Yapan Gebede Uterus Atonisi/

© Ergi Turgu, Riiptiiriine Bagh Kanamanin Perioperatif Yonetimi

el ve Yogun Bakim Takibi: Farmakolojik, Cerrahi ve 36 yaSmda (G3 ’ Pz)

g:ml?..ul;‘u‘l\l‘lohd Najit, Girisimsel Tedaviler

© Lalc Karabuyk Perioperative Management of Bleeding Due to Uterine| 412 hf’ multlpar 6p11€ptlk gebe

Atony/Rupture in a Parturient after Vaginal Delivery
and Intensive Care Unit Follow-up: Pharmacological,

Surgical and Interventional Therapies TravaY'dOgum 19111 kabul edllmlS

Oykiisiinde antiepileptik (Tegretol) kullanimi

Ancak son 2 yildir hi¢ 1la¢ almadigi, 16. ve 36. hf’larda 1stenen noroloji
konsiiltasyonuna gitmedigi 6grenilmis

Komplet iken ikinmalar sirasinda yaklasik 1 dk stiren grand mal nobet 2. 5 mg
intravendz (IV) diazepam ve airway-yiiz maskesiyle oksijen verildi

Noébeti sonrasi bilinci agilan gebenin karnina basiyla dogum (53 ¢cm-3,930 g &)

1. ve 5. dk Apgar skorlari sirasiyla 2 ve 5 ile yenidogan yogun bakimina alindi
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Plasenta ¢iktiktan sonra devam eden aktif
kanama nedeniyle

100 pg/10 mL IV karbotesin (Pabal®
100 pg/ mL, flakon karbetosin)

0,2 mg IM metil ergonovin (Metiler®
ampul 0,2 mg/mL)

800 ug rektal misoprostol (Cytotec®
tablet, 200 pg)

[V 250 mg traneksamik asit
(Transamine® %10 IM/IV 2.5 mL,
250 mg, TEVA)

Bakri balonu takild:

1 iinite (U) O Rh (+) eritrosit konsantresi (EK)
transfiizyonu

* Kanama kontrol edilemeyince genel anestezi altinda
acil histerektomi yapildi

* Preoperatif Hb: 7.9 g/dL (Hct %22.7)

Trombosit: 120,000/mm?

[ 6kosit: 18,000/mm3

INR: 9.07, aPTT ve D-dimer 1se maksimum geldi
Cok dusiik olan fibrinojen diizeyi 1se ol¢lilememisti

Anestez1 onces1t KB:80/50 mm/Hg, KH: 110 atim/dk
(Sok index: 110/80=1.375)



SeKil 1. Serl laboratuvar olcumieri A: Hemoglobin B: Fibrinojen C: INR ve APIT'1 D: D-Dimer

ﬁ * Laboratuvar olciim trendleri Hb, Fibrinojen, APTT, INR, D-Dimer

Intern: A HGB (Homoglobin) Fibeinojen
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Toplam sivi ve kan/kan iiriinii transfiizyonu )
2 L kristalloid ve 1.5 L kolloid + 4 U TDP,:3:U. EK; cibJiFrombosit ve 3 g Fibrinojen



PPK Yonetimi

Perinatolog-Anesteziyolog-Hematolog

(kan bankasi)-Girisimsel Radyolog
rof.Dr.Berrin Guinaydin J
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PPK YONETIM ALGORITMASI

PPK: Kan kayb1 2500 mL ve devam ediyor

Mindr PPK

Kan kaybi1 500-999 mL ve klinik sok bulgularn yok

¥

» Kan kaybi 2500 mL ve dogumhanede kanama devam ediyorsa yardim isteyin
» Hastay: terketmeyin
» 1 damar yolu acin (14G veya 16G IV kaniille)
» Dogum &ncesi alinmamissa hemen kan 6rnedi alin (TKS ve koaguilasyon profili igin)
» 10 dk icinde 1 gram IV TXA verin (eger vajinal dogum sonrasi tahmini kan kaybi >500 mL)
» Annenin durumunu dederlendirin
- 5A-B-C-D-E (A:Havayolu-B:Solunum-C:Dolasim-D:Ilaclar-E:Etrafin kontrolii)
» Monitorize edin ve 6lglim yapin
- KB:Kan Basinci, KH:Kalp Hizi, EKG ve SS: Solunum Sayisi (15 dk arayla)
= 1 Lisitlmug kristaloid (Ringer laktat) infiizyonu yapin
» Mesane bos mu emin olup — idrar sondasi takin
= Kanama nedenlerini arastirin (4 T) ve gerekirse
- mekanik (6rnegin; bimanuel kompresyon) veya
- farmakolojik tedavi yapin

Hasta ve aile lyelerine bilgi verin
Durumu tekrar dederlendirin

\ 4

Kanama >1000 mL?

EVET HAYIR
Major PPK yonetim algoritmasina gegin Kanama kontrolii saglandiysa takip edin

Prof.Dr.Berrin Glinaydin
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Kan kaybi 21000 mL ve klinik sok bulgulari olsun/olmasin

» Kan kaybi 21000 mL ve devam ediyorsa yardim isteyin ve acilen 2222'yi arayin - hastayi terk etmeyin
» Hastaya pozisyon verin (yatag: diiz yapin)
» Hastaya maskeyle 15 L/dakika (dk) oksijen verin
» Hastanin durumunu degerlendirin - A-B-C-D-E
» Devamli monitdrizasyon yapin
- (EKG; Kan Basinci, Kalp Hizi, Sp0, ve Solunum Sayisi)
o 1 gram IV TXA 10 dk icinde verin (kanama devam ediyorsa ilk dozdan 30 dk sonra 2.dozu verin)
o 1 Lisitilmig kristaloid (Ringer laktat) inflizyonuna devam edin/basingli uygulayin
» 2 damar yolu agin (elden veya dnkoldan, 14-16G kantille)
* 20 mL kan 6érnedi alin (laboratuvar-viskoelastik testler icin)
- Kan grubuy cross match/ TKS/ biyokimya/ koagtilasyon profili ve fibrinojeni 6l¢tin
« 1.50K PAKETINI isteyin
(Grup bilinmiyorsa 4 Unite (U) O EK+4 Unite (U) AB TDP; biliniyorsa grup spesifik-uyumlu 4 U EK+4 U TDP)
» Kan gazinda Hb, laktat, pH ve baz aqiji bakin
» Bobrek-karaciger fonksiyon testlerini kontrol edin
* 1 L daha kristaloid inflizyonu yapin
» Seri kan gazi analizi cahgin (hedef Hb>90 g/L)
» {drar sondasi yoksa takin ve saatlik idrar takibi yapin
* 4T'yi tekrar dederlendirin
» Atesi 15 dk arayla 6liin ve hastayi sicak tutun (>36°C)
» 15 dk arayla kanama miktarini olgiin/tahmin edin

Prof.Dr.Berrin Glinaydin



v

Kan kaybi 21500 mL ve kanama +

devam ediyor mu? EVET

e st
Kanama kontrolii saglandiysa takip edin
v Cerrahi girisim distintin ve ameliyathaneye transferi saglayin
v Hemodinami ve sivi yonetimi (normovolemiyi saglayin)
¥ Varsa noninvaziv kalp debisini monitorize edin
v Yoksa invaziv (arteriyel/santral) monittrizasyon diisiiniin

v Kan temin edilene dek toplam 3.5 L'ye kadar sivi verilebilir (2 L kristaloid-Ringer laktat ve 1.5 L kolloid-gelofusin)
v Kiinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa EK transfiizyonu yapin

v Grup spesifik kan yoksa 0 Rh negatif EK verin

+ Kan kurtarma disinin ve 1 gram IV TXA tekrarlayin

v Hipotermiyi 6nleyin, doku oksijenasyonu ve metabolik (asit baz-kalsiyum dengesi) optimizasyonu saglayin

\ 4

HAYIR * Laboratuvar veya HBT sonuglarina + EVET
Transfiizyon merkezini arayin ulagildi mi? Koaglilopatiyi diizeltin

2.SOK PAKETINI (4 U EK + 4 U TDP+1 U Tr K) isteyin* + Fibrinojen <2 g/L veya FIBTEM A5 <12 mm ise

EK:TDP:Tr 1:1:1 oran bazli replasman distintin (1 U aferez
Tr K veya 4 U havuzlanmig trombositten hazirlanmig)
Kan gazi analizi ve tam kan sayimi yapin

V¥

Kanama devam ediyorsa 3.S0K PAKETINI dusunun*

2 U kriyopresipitat+1 U aferez Tr K (veya 4 U havuzlanmig)
Oran bazli replasman ve sonuglara gore transfiizyona
devam etmeyi diisiiniin

APTZ: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
EK: Eritrosit Konsantresi

HBT: Hasta Bagi Test

INR: Uluslararasi Normalize Oran
PPK: Postpartum Kanama
PZ: Protrombin Zamani

25-50 mg/kg fibrinojen konsantresi verin (yoksa eger
kriyopresipitat 4-6 mL/kg verin)

+ APTZ, PZ veya INR normalin 1.5 kati veya
EXTEM CT>75 sn ise 15-20 mL/kg TDP verin

+ Trombosit sayimi <50,000/pL ise trombosit verin
(1 Unite aferez veya 4 (inite havuzlanmig trombosit)
pH>7.2, laktat <2 mmol/L, Baz aci§i <-6 ,
Ca*?2> 1 mmol/L ve normokalemiyi saglayin

+ Diger 6neriler

TKS: Tam Kan Sayimi

EXTEM; Tromboelastometreye rekombinan doku faktoriintin eklenmesi (Ekstrensek yolak hakkinda bilgi verir)
Prof.Dr.Berrin Glinaydin

TDP: Taze Donmus Plazma

TXA: Traneksamik Asit




HEALTH SCIENCES UNIVERSITY

International Gynaecology and
Neonatal Days

18-21 March 2021
WY www.kadindogumgunleri.sbugunleri.org

Fibrinoj en Thromb Haemost

Gebe olmayanda 197-401 mg/dL >400 mg/dL (>4 g/L)  Ciddi kanama yok
<200 mg/dL (<2 g/LL) Masif kanama

* Preemptif fibrinojen dnerilmez

* Fibrinojen erken monitorize edilmeli (devam eden PPK’da)

* Fibrinojen <2 g/ veya FIBTEM A5<12 mm 1se replase et

* Hedef plazma fibrinojeni >2 g/ veya FIBTEM A5=16 mm (devam eden PPK’da)
* Baslangi¢ dozu 25-50 mg/kg fibrinojen, YOKSA 4-6 mL/kg kriyopresipitat kullan

Prof.Dr.Berrin Glinaydin



International Gynae

Neonatal Days

18-21 March 2021 Major PPK’siI olan gebelerde HBT (TEG ve ROTEM) kan ve kan Grunu transfidzyon

ihtiyacinin belirlenmesinde yol gostericidir.

Fibrinojen dizeyi 2 g/L altinda ise ve/veya ROTEM’deFIBTEM A5<12 mm ise Oncelikle fibrinojen
konsantresi 25-50 mg/kg IV infuzyonla, eger fibrinojen konsantresi yoksa kriyopresipitat 4-6
mL/kg dozda verilir.Hipofibrinojeneminin diuzeltilmesinde ilk tercih olarak TDP transflizyonu

uygun degildir.

Ciddi devam eden PPK’li hastalarda koagtlilasyon testleri calisilir, eger laboratuvar testleri
yapilamiyorsa ve 4 Unite EK verildikten sonra kanama halen devam ediyorsa, laboratuvar
sonuclari ¢cikana kadar en az 1:1 oraninda TDP:EK transflizyonuna devam edilir.
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2005-12-07 12:23 | 2: 05010084 INTEM 2005-12-07 12:22 | 2: 05010084

CcT: 67s CFT: 87s o: 73°* CT: 200s CFT: 67s a: 77*

Al10: S4mm NCF: 57am ML: - % Al10: S4mm MCF: 6lam ML: - %

FIBTEM 2005-12-07 12:24 | 2: 05010084

cT: 66s CFT: - s a: 57°¢ CT: ©62s CFT: 132s | «: 64°
Al0: 9mm MCF: 10mm ML: -% A10: 44mm MCF: 55mm| ML: 0%

* Capable of analyzing 4 samples simultaneously by automated pipeting
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CLOTTING TIME

Clotting Time is a measure of how well the clotting
cascade is working.

Measured in Seconds

Cleyem < 855 is hormal

ROTEM PARAMETERS

CT = Clotting Time
CFT = Clot Formation Time

Clotting time

2 2 - x-Angle

CIOt fomat'on ume MCF = Maximum Clot Firmness
Alpha-angle A10 = Amplifude at 10 min
Amphtude 10 min after CT « LI30 = Lysis Index at 30 min

8 « ML = Maximum lysis
Maximum clot firmness
Lysis index 30 min after CT - NOTE: A sample algorithm will be used for general

. 3 principles in this presentation. However, normal values
Maximum |YS|S can vary between insfitutions and machines. Please

use appropriate local values and algorithms for

50 60 clinical use.



McNamaraet al. | ROTEM-guided management of major obstetric haemorrhage Anaesthesia 2019

15

FIibTEM A5, mm

Figure 2 FibTEM A5, by aetiology. FibTEM A5 for
abruption was significantly lower than for atony

(p = 0.0015), retained placenta(p = 0.015) or surgical/
trauma (p = 0.002).
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Figure 4 FibTEM A5 median(IQR)before () and after (CJ)
treatment with fibrinogen concentrate.
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Ozellik

Fibrinojen icerigi

Cozdiirme gerekliligi

Raf Omrii

ABO uyumu

Viris inaktivasyonu

Uk wNE

Allard et al. Br ] Haematol 2014;164:177-88; 2.
Stainsby et al. Br J Haematol 2006;135: 634-41;
Levy et al. Transfusion 2014;54: 1389-405;

Bonnet and Benhamou. F1000Research 2016 5:1514;
O’Shaughnessy et al. Br ] Haematol 2004; 126:11-28;

Haemocomplettan® P Kisa Uriin Bilgisi

=
¥
/
@

TDP

Standart degil
(1.5-4.0 g/L)

Evet

12 ay (dondurulmus)

Gerektirir

Sinirh diizey

Kriyopresipitat

Standart degil
(15-17 g/L)

Evet

12 ay (dondurulmus)

Gerektirir

Sinirli diizey

)
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= Sunum sekli: Flakonda 1 g fibrinojen igeren toz

'S
o

= Uygulama yolu: intravenoz uygulama i¢in

[ Uriin 20 mg/mL insan ]
enjeksiyon veya infiizyon

fibrinojeni igerir

w
(=}

N
(=}

= 1 gi¢in 50 mL enjeksiyonluk su ekleyiniz
2-8°C’de saklayiniz

(=}

=3
(=}

Dondurmayiniz

N
(=]

* Isiktan korumak i¢in karton
kutusunda saklayiniz.

&
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A
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e Raf omrii 60 ay (5 yil)
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TXA

Interational Gynaecology and

PPK'y1 onlemek amaciyla TXA rutin olarak verilmemelidir.

PPK basladiktan sonraki ilk 3 saat icinde 1 gram TXA iV inflizyonla 10 dk icinde
verilir, kanama halen devam ediyorsa ilk dozdan 30 dk sonra IV 1 gram TXA

tekrarlanir.

TXA yalnizca genel hasta yonetimi kapsaminda uygulanmalidir; protokol kanamanin
kontrolQ, fizyolojik ve metabolik parametreler, koagtilasyon durumu ve ates yonetimi

konusunda azami dikkati icermelidir.

Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Gebelik ve Dogum




Yuksek fataltromboz riski nedeniyle profilaktikrFVIlakullanimiénerilmez.
Major PPK yonetiminde rutin rFVila kullanimiruhsath olmadigindan uygun
degildir.

Hayati kanamasi olan gebelerde yalnizca konvansiyonel, cerrahi veya girisimsel
radyolojik yontemlerin ve/veya yogun koagulasyon tedavisinin basarisiz olmasi

halinde endikasyondisi*rFVlla kullanimi degerlendirilebilir.

*rFVlla kullanimi yalnizca istisnai sartlarda degerlendirilmelidir.

rFVlla yalnizca lokal olarak adapte edilmis bir PPK algoritmasinin bir parcasi olarak
endikasyondisiuygulanabilir.

Hayati tehlike olusturan PPK'si olan gebelere, eger uygulanacaksa,rFVila IV
bolus(3-5 dakikada) 90ug/kg verilebilir.

Prof.Dr.Berrin Glinaydin

Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Gebelik ve Dogum




Gebelerde tahmin edilen kan kaybi miktarinin transfiizyon gerektirebilecegi on
goruliyorsa kan kurtarma disintlmelidir.

Kan transfizyonunun bir secenek olmadigi ve (nadir kan grubuna veya ¢oklu allo
antikora sahip) kanama riski yliksek gebelerde intraoperatif kan kurtarma
secenegi goz onuinde bulundurulmalidir.

Kan kurtarma; hasta secimi, ekipman kullanimi ve reinflizyon hakkinda bilgiler
iceren lokal bir uygulama rehberi gerektirir. Kan kurtarmay: gercgeklestiren tim
personelin pratik ve teorik olarak kullanilan teknigi 06grenmesini ve
uzmanlasmasini saglamak icin periyodik olarak uygun egitim verilmesi
planlanmalidir.

Kurtarilmis kan alan Rh D negatif gebelerde kordon kani Rh D pozitif ise, bir doz
Rh D immuinoglobulinuygulamasi gereklidir. Feto-maternal kanama testinin
degerlendirmesine gore ek dozlar da gerekebilir.

Prof.Dr.Berrin Glinaydin

Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Gebelik ve Dogum




Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 5

Gebelik ve Dogum

Secilmis gebelerde PPK gelismeden dnce GRnin, islem sonrasi ortaya cikabilecek
komplikasyon riskleri ile potansiyel faydalari arasindaki denge go6zetilerek
uygulanmasi tavsiye edilir.

Terapotik GR, major obstetrik kanama tedavisindeki rold bilinmemesine ragmen

genel yonetim vyaklasiminda degerlendirilebilir. Obstetrik kanama tedavi
protokoliinde farmakolojik (uterotonik ve prokoagulan) ve cerrahi ve/veya

endovaskuler girisimlerin kullanimionerilir.Uterinatoniyebagli PPK tedavisinde,
diger yontemlerin basarisizolmasi durumunda ve uygun teknik kosullar
varligindaselektifuterin arter embolizasyonu tavsiye edilir.

Prof.Dr.Berrin Glinaydin
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UZMAN GORUSU NOKTALARI — Bir masif transfiizyon protokoliinii adapte veya
modifiye etmek

UGN14 | Gebelerde MTP / PPK algoritmalari erken baslatiimalidir.

MTP / PPK algoritmasi gebe kadina gore modifiye edilmelidir, ¢cinki 2 g/L'ye
UGN15 | yaklasan fibrinojen seviyeleri kritik fizyolojik bozukluklari isaret eder ve ciddi
kanama ile iliskilendirilmistir.
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* Perioperatif kanamanin tedavisinde esik ve hedef degerleri
iceren ALGORITMLERIN hasta bas1 viskoelastik (VHA) veya
standart koagiilasyon testler1 1le monitorize edilerek kullanilmasi

* Obstetrik hemorajide santral role sahip olan fibrinojenin
kullanilmasina odaklanilarak, morbidite ve mortalite riskini

artiran gereksiz kan trtini kullanimindan kag¢inilmasi




Interdisciplinary Seminar on Perioperative Bleeding:

Patient Blood Management in Mother and Child

Gazi University Hospital 75.YIL Conference Hall, Ankara, Turkey
December 7%, 2019

Interdisciplinary Meeting on PerioperativeBleeding
PatientBloodManagement in Mother and Child

TTB STE/SMG Akreditasyon-Kredilendirme Kurulu bu etkinligi 8 TTB STE/SMG Kredisi ile
akredite etmistir.

Bu etkinlikle ilgili bireysel kredilerinizi, https://kredilendirme.ttb.dr.tr internet adresindeki TC Kimlik
numaraniza bagh kisisel STE/SMG kredilendirme hesabinizdan katldiginiz toplantilar belirterek alabilirsiniz.

t : Course Directors

Berrin Gunaydin, MD, PhD nt‘éo
Fatima Khatoon,

< W@ w.poes Dy Agendajog
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Perioperative Bleeding Management (POB)

Pan el 9 : Ob Stetrik HKY POB Webinar 5: Friday, October 23, 2020, 10:00 - 12:00 am (CET)
Moderatorler: M.Kanbak, B.Glinaydin g e U

10:05 POB/PBM in Mother and Child: Pediatric Perspective (Thorsten Haas)

. . . 10:30 POB in Mother and Child: OB/GYN — Surgeons Apg;c:lar::h B vianRshava)
u POStp artum kanama Ve YOHetlml 10:55 POB/PBM in Mother and Child: Bleeding Manager(nent ln(gl::lﬁn Sinaydin
| P erlp artum aneml Ve HKY 11:20 Question and Answers (Moderator Thorsten Haas)

Presented by and in collaboration of

= Obstetride noninvaziv hemodinamik monitorizasyon O K ==

Foundation GBANDDEDRG
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