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Choque hipovolémico

Gravidade do choque Grau | Grau ll Grau lll Grau IV
Frequéncia cardiaca < 100 > 100 > 120 140 ou |}
PA sistolica N N ! |
PA diastolica N 1 } |
Press3o do pulso N ! ! |
Preenchimento capilar N atrasado atrasado atrasado
Pele N palida palida palida
Frequéncia respiratéria 14-20 20-30 30-40 >35ou |
Débito urinario > 30 20-30 5-15 oligo-andria
Nivel de consciéncia N Ansiedade Ansiedade / Confusao /
confusdo sonoléncia
Perda de sangue - litros | <0.75L | <0.75-15L 1.5-2,0L >2,0L
Perda sanguinea % ST < 15% 15-30% 30-40% > 407%

Manual do curso de evidéncia na Emergéncia; MCEE 2011




Hemorragia Obstétrica
Cirurgia major
Hemorragia gastrointestinal

Trauma
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Patofisiologia

I Alteracdes da hemostase sao dinamicas e multifactoriais I

- W

Coagulapatia do Trauma

Anemia

Hipoperfusao

Lesao do endotélio

Acidose
Transfusao de CE sem FC

Hipotermia

Diluicao de factores de

Ressuscitacdao volémica .
coagulacao

com cristaloides

Hipocalcémia

I Anticoagulacao sistémica e hiperfibrindlise I
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Patofisiologia

Coagulopathy | «+—

il
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Acidosis

Severe trauma|—e

Bleeding " Tissue /

hypoxia

Hypothermia I

N '

Dilution of

Colloid and

coagulation factors

crystalloid infusion and platelets

Massive HBC
transfusion

/

H. P. Pham; B. H. Shaz; Update on massive transfusion British Journal of Anaesthesia 111 (S1): i71-i82
(2013) d0i:10.1093/bja/aet376




Critérios de activacao do Protocolo de Transfusao Macica (PTM)

v Perda de 150ml/min (adulto)

v’ Perda de 50% do volume sanguineo num periodo até 3 horas

v Perda de um volume sanguineo em 24 horas — Adulto de 70 Kg = 5000 ml;
Crianca 5 Kg = 450 ml

v Adultos que tenham sido transfundidos > 4 unidades (Us.) de Concentrado
Eritrocitario (CE) numa hora

v" Adultos que tenham sido transfundidos com > 10 Us. de CE em 24 horas

v’ Criancas que tenham sido transfundidos > 20ml/Kg de CE numa hora (> 100
m| numa crianca de 5 Kg)

v’ Criancas que tenham sido transfundidas > 0,1 Us. (=30 ml)/Kg de CE ( = 150
m| numa crianca de 5 Kg) em 12 horas




Conjuntos transfusionais

Doentes com >50Kg

v'6 Us. de Concentrado Eritrocitario CE

v'4 Us. de Plasma Fresco Congelado (PFC)

v'6 Uns. de Concentrados de Plaquetas [CPs, constituidos em Concentrado Pool
Plaquetas (CPP)] ou 1 Concentrado Unitario de Plaguetas (CUP)

Doentes com < 50Kg

v 4 Us. de CE
v’ 2 Us. de PFC
v/ 6 Uns. de CPs (constituidos CPP) ou 1 CUP




Registo do protocolo de transfusao macica

e

*

Data e hora de activacao

Nome e n2 mec. do médico que activou
Servico de origem

Nome e n2 do processo do doente
Diagndstico/Fundamentacao

Hora de envio dos primeiros componentes
Componentes transfundidos

Data e hora de desactivacao

Nome e n2 mec. do médico que desactivou
Intervencoes e resultados

Nome e n2mec. do imunohemoterapeuta contactado/ data e hora
do 12 contacto

** Nome e n2 mec. do TACSP que recebeu a ocorréncia

e
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Avaliacao mensal do protocolo de transfusao macica

Em cada més proceder ao registo de: \‘9"\'9>\?7”

* n?de situacdes de activacdo do protocolo de TM/n? de situacoes
transfundidas com > 10U de CE em 24h

 tempo de resposta inicial (n2 de situacdes em que o primeiro
conjunto de componentes foi enviado até 15min apos activacao do
protocolo de TM/N? de situacdes de activacdo do protocolo TM)

* n2de protocolos de TM com registo adequado de intervencoes e
resultados/n? total de activacdo de protocolos de TM




Algoritmo de actuacao

ASSESUraracessas vascularese

rmaonitorizac3o cardio-ventilatdria

Awisar o Servico de Sangue Grupagem e campatibilizacdo

Doente em risco de TEG/ROTEM se disponivel

hemorragia incontrolavel

Awisar o Servico de Patologia Hernograma, TP, aPTT, TT, INR,
fibrinogéniao, D-Dimeros,

gasimetria, lactatos, calcio

Se hiperfibrinolise :
ATX 17 em 10min, seguido de infusdo 1V, 17 em 8hou ac.
Aminocaproico oral ou IV 4 a 5g seguidos de 1,25¢ cada

hora até 8h (ex: no trauma grave)

L

Se necessidade imediata de
transfusao—2UCE ORK

:

Instituir protocolo de TH se:

- Adultos que tenham sidotransfundidos= 4 unidades (Us.) de

Concentrado Eritrocitario (CE) nurma hora

- Criancas que tenham sidotransfundidaos = 20ml Kz de CE
numa hora [ = 100ml numa criangade S Kg)

HOSPITAL



ROTEM

Algoritmo de actuacao

Protocolo de TM

Sim

Algoritmo ROTEM

4 LICE + 4PFC+1CPP

Repetir
avaliagao
analitica:
hermograma,
INR. =PTT.

TR/aPTT=M:
Adminisrar4PFC

Repetir analises a cada 2 ciclos
(8 unidades de CE)

Gasimetria arterial e venosa
apos cada ciclo (4UCE)

Flag«s0:10°
Adrninistrar 1CPP

v

Resultados lab. criticos

Zim ﬁ TER

Hemorragia controlada

Apads g ciclos (161UCE), no
trauma contuso, s& plaquetass
50.000, INR =15 e fibrinogénio

= 1.0 —=cansiderar rFvlla

NEo ; 3im

¥

Desativar protocolo de T

Fibrinogéniao

<1 5gfL
Administrar conc.
Fibrinozénio2g

Corrigir acidose
Corrigir hipotermia

Se calcioionizado

N <1,1 mmol/L

Cloreto de
calcio 1g

Reverter anti-coagulacdo; se sob
Varfarina administrar complexo
de protrombina (20-30 Ul/kg) +
VitK5mg

Considerar Cell Saver

PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA FPR
HOSPITAL




Recomendacdes chave do Algoritmo de TM

Abordagem ABCDE do doente critico

Avaliacao da Avaliagcao do debito Estado do Estado dos
oxigenagao cardiaco metabolismo celular | orgaos nobres
» Sa0, / Pa0, > PA » Lactatos séricos » Nivel da
» Hemoglobina / » ECG (frequéncia » pH consciéncia
hematdcrito cardiaca e ritmo) » BE » Pele marmoérea
» Sinais de esforco » Pulso » SvcO, » Mucosas palidas
respiratério (taqui- | PVC/ CAP » Extremidades

pneia, tiragem, adejo
nasal, uso de musculos

acessorios, ...)

» TPC (tempo de

preenchimento capilar]

frias
» Diurese

Manual do curso de evidéncia na Emergéncia; MCEE 2011




Recomendacdes chave do Algoritmo de TM

Manter o volume sanguineo

Contactar o servico de sangue, cuidados intensivos e Patologia clinica

Parar Hemorragia (intervencao rapida das equipas cirurgicas/
obstetricia/outras especialidades

Testes laboratoriais seriados
Parar Hiperfibrindlise ( trauma e hemorragia obstétrica)
Manter hemoglobina > 8g/dl

Manter plaquetas > 50 x 10° /L

HHHHHHHH



Recomendacdes chave do Algoritmo de TM

Valores de TP e ApTT< 1,5 do valor médio normal

Fibrindgénio > 1,5-2 g/I

Prevenir a CID ( tratar a causa subjacente, choque, hipotermia acidose)

Corrigir os factores que afectam a coagulagdo




ldeias chave

* A hemorragia incontrolavel = alta taxa de mortalidade

* Boa coordenagao entre equipas médicas, servico de sangue e
patologia clinica

* O protocolo de transfusao macica permite uma uniformizacao de
actuacao e um mais eficiente tratamento

* Essencial a prevengao da triade letal

PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA FPR
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