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WWI‘% E European SoaeTy of
X : Anaesthesuology and
Praop. Evaluation (A)(IC) mensvecor

We suggest the use of bleeding assessment tools (BATS) for
detecting and predicting the peri-operative risk of bleeding
before surgery and invasive procedures in patients with

suspected or confirmed inherited bleeding disorders (IBDs).
(2B)



Wmmhm IEI @ European Socieif
Piacp. Bvaluation OIS §

 Before surgery or invasive procedures we recommend the use
of a structured patient interview or questionnaire, which
considers
clinical and family bleeding history and
?le(t:a)liled Information on the patient’s medication.

* We recommend the use of standardised questionnaires on
bleeding and drug history as preferable to the routine use of
conventional coagulation screening tests such as
?lP(':F)T, INR and platelet count in elective surgery.
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Fragebogen zur praoperativen Erhebung einer Gerinnungs-
Anamnese

bei Kindern

Bitte Zutreffendes Zusatzfragen u.
ankreuzen, unterstreichen, bzw. ergdnzen: Notizen des Arztes:
Beobachten Sie bei Ihrem Kind folgende Blutungsarten —auch [ pos. Blutungs-Anamnese
ohne erkennbaren Grund?
Nasenbluten N @ Immer oder nur saisonal?
(ohne andere Ursachen wie Schnupfen, Arztbesuch erfolgt?
trockene Luft, starkes Nasenputzen etc.)

blaue Flecken oder punktférmige Blutungen N @ Ist Ihr Kind sehr stiirmisch?

(auch am Korperstamm; auch ohne anzustof3en) Ohne jeglichen Zusammenhang
mit Ansto8en, Zwicken efc.)
immer schon oder ab wann?

Zahnfleischbluten Zahnfleischstatus?
Nur ,rote Zanbdirste” oder echtes
Zahnfleischbluten?




Wie lange genau?
Welche Verletzung?

Beobachten Sie bei Schnittwunden und/oder
Schirfwunden ein langeres Nachbluten?

Gab es in der Vorgeschichte eine ldngere / Welche Operationen?
verstarkte Blutung wahrend oder nach War die Blutung tatséchlich iber
Operationen? der Norm?

vV VV

Heilen bei lhrem Kind Wunden schlecht ab? @ lange nédssend, lange klaffend?

Neigung zum Vereiten?

Neigung zur Kelloidbildung?

Wie lange?

Gab es in der Vorgeschichte langeres / IE ol A —_—
ar eine Nachbehandlung nétig*

verstarktes Nachbluten beim Zahndurchtritt oder
beim Zahnziehen?

Gab / gibt es in der Blutsverwandtschaft Falle von N
Blutungsneigung?

Angabe des Verwandtschafts-
grades
Ist die genaue Diagnose bekannt?

v Vv Vv VvV VVV

Beobachten Sie eine

Hat Ihr Kind in den letzten Tagen eines der |E|
folgenden Medikamente eingenommen: Blutungsneigung (oder eine
Aspro®, Aspirin®, Voltaren®, Zunahme der Blutungsneigung)
Proxen-Saft®, Nureflex® erst seit die Medikamente
eingenommen werden?




Beobachten Sie bei Schnittwunden und/oder
Schirfwunden ein langeres Nachbluten?

Gab es in der Vorgeschichte eine ldngere /
verstarkte Blutung wahrend oder nach
Operationen?

Heilen bei Ihrem Kind Wunden schlecht ab? @

Gab es in der Vorgeschichte ldngeres / IE @
verstarktes Nachbluten beim Zahndurchtritt oder

beim Zahnziehen?
Gab / gibt es in der Blutsverwandtschaft Falle von N X
Blutungsneigung?

Hat Ihr Kind in den letzten Tagen eines der |E| @
folgenden Medikamente eingenommen:

Aspro®, Aspirin®, Voltaren®,

Proxen-Saft®, Nureflex®

vV VV

v Vv Vv VvV VVV

Wie lange genau?
Welche Verletzung?

Welche Operationen?
War die Blutung tatséchlich iber
der Norm?

lange nédssend, lange klaffend?
Neigung zum Vereiten?

Neigung zur Kelloidbildung?

Wie lange?
War eine Nachbehandlung nétig?

Angabe des Verwandtschafts-
grades
Ist die genaue Diagnose bekannt?

Beobachten Sie eine
Blutungsneigung (oder eine
Zunahme der Blutungsneigung)
erst seit die Medikamente
eingenommen werden?
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v’ Chirurgische Blutung?

v’ Hdmostaseologische Blutung?
v’ Verlust-Koagulopathie?

v Verdinnungs-Koagulopathie?
v’ What else???
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Recommendations -
European Society of
WVIAA ~ Vo Fasimosiaie Ass ot cn
- .
@ Intensive Care

We recommend the application of

Intervention algorithms incorporating predefined triggers and targets
based on viscoelastic haemostatic assay (VHA) coagulation
monitoring to guide

Individualised haemostatic intervention in the case of

perioperative bleeding.

(1C)
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Recommendations E .
European Society of
.“ _ - T . Anaesthesiology and
w i L Intensive Care

* We recommend
maintaining perioperative normothermia because it
reduces blood loss and transfusion requirements.
(1B)
« While pH correction alone cannot immediately correct
acidosis-induced coagulopathy, we recommend that
PH correction should be pursued during treatment of acidotic
coagulopathy.
(1C)




‘ \ @ European Soae'ry of

Anaesthesiology and

u | L Intensive Care

« We suggest that calcium should be administered during
massive transfusion if Ca-concentration is low, in order to
preserve normocalcaemia (> 0.9 mmol/l).

(2B)



Gezielte prokoagulative Gerinnungstherapie

Primare Thrombin Clot
Hamostase Generation
2 = 3 d“_ z K \‘ ““. v z X




Anaesthesiology and
m @ . Intensive Care

We recommend tranexamic acid to prevent bleeding
during major surgery and/or treat bleeding

due to (or at least suspected) hyperfibrinolysis

(e.g. a dose of 10 to 15 mg/ kg).

(1B)

Lysine analogues (tranexamic acid and e-aminocaproic acid; EACA)
reduce perioperative blood loss and transfusion requirements;

this can be highly cost-effective in several settings of major surgery
and trauma.

(1A)



[ ) 6 ‘
Anaesthesiology and
m @ Intensive Care

TXA may be considered in order to decrease perioperative blood loss
In prostate surgery.

(2B)

We recommend the prophylactic use of TXA as a safe pharmacological
agent to reduce blood loss and transfusion requirements in patients
with a relevant risk for bleeding undergoing major orthopaedic surgery.
(1A)




. PostPartale Haemorrhagle

PeriPartale Haemorrhagie



[ ) .
Anaesthesiology and
m @ Intensive Care

We recommend the administration of TXA in
postpartum haemorrhage at a dose of 1g intravenously
as soon as possible within 3h, which can be repeated if
bleeding continues.

(1B)
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mmm EI @ European Soaety of
Anaes'rhesuology and
honnogsn @® (i) e

Fibrinogen concentration of less than 1.5 to 2g/kg is considered
as hypoflbrlno%enaemla In acquired coagulopathy and is
associated with increased bleeding risk.

(C)
We recommend treatment of hypofibrinogenaemia

In bleeding patients.
(1C)

We suggest an
initial fibrinogen concentrate dose of 25-50 mg/kg.
(2C)




1QINS, e
WW @ European Society of
Anaesthesiology and

Plasma transfusion alone is
not sufficient to correct hypofibrinogenaemia.

(C)




Wmmm IEI @ European Soaety of
Anaes'rhesuology and
Tacror A (B) (IC) mersvecr

In cases of bleeding and low factor Xl activity (< 60%)

we suggest administration of

factor Xlll concentrate (30 IU kg).
(2C)

We suggest if ongoing bleeding unresponsive to multimodal
coagulation therapy or wound healing defects in the critically ill

to monitor FXIII and correct deficiency.
(2C)



Recommendations »
European Society of
Anaesthesiology and

We suggest platelet concentrate transfusion
In bleeding situations
clearly related to antiplatelet drugs or

thrombocytopenia less than 50 G/
(2C)
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MWW E @ European Souety of
Anaes'rhesnology and

» Infusion of colloids injpatients with severe bleeding can

aggravate dilutional coagulopathy by additional effects
on fibrin polymerisation and platelet aggregation.

(C)
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Wmmm IEI @ European Soaety of
Anaesthesiology and
m @ . Intensive Care

In severe perioperative bleeding we recommend that patients
on vitamin K antagonists (VKASs) should be given

prothrombin complex concentrate (PCC) and
Intravenous vitamin K

before any other coagulation management steps.
(1B)
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We recommend against the prophylactic use of
recombinant activated factor VII (rFVIla) due to
Increased risk of fatal thrombosis.
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We suggest that off-label administration of rFVila

can be considered for life-threatening bleeding which

cannot be stopped by conventional, surgical or interventional
radiological means and/or when comprehensive coagulation
therapy fails.
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gezielte Therapie = goal directed therapy
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