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Overview of  
Traumatic Coagulopathy 













Περιστατικό #1 

• Ασθενής 28 ετών, 
διακομίζεται στα ΤΕΠ 
με ΕΚΑΒ μετά από 
τροχαίο με αυτοκίνητο, 
ως συνεπιβάτης 

• Το ατύχημα συνέβη 
στην λεωφόρο 
Βουλιαγμένης στο ύψος 
του Αλίμου 





Response Time affects 
 Prehospital Mortality 

 





Περιστατικό #1 

• Ο ασθενής μεταφέρεται 
εντός 1 ώρας στο ΤΕΠ 

• Ο ασθενής φέρει σκληρό 
κολλάρο και μάσκα Ο2 
μη-επανεισπνοής. 
Εμφανώς σκισμένα ρούχα 
και πολλές εκδορές αλλά 
όχι εμφανής απώλεια 
αίματος. 
 



Initial Resuscitation 



Initial Assessment 



Initial Assessment 



•  Στο ΤΕΠ ο ασθενής έχει ΑΠ 80/55, με 125 σφ/λ, έχει 
τις αισθήσεις του, είναι τετρακινητικός, αλλά είναι 
συγχυτικός, μη-διασωληνωμένος με SatO2 99% στην 
ΜΜΕ με περίπου 32-34 αναπνοές το λεπτό. 

• Η πρώτη ενέργεια των γιατρών είναι να πάρουν αέρια 
αίματος (PH 7.41, PaO2 322mmHg, PCO2 23mmHg, Lac 
3mmol/l, Hb 10,2gr/dl) και να του περάσουν μια 
περιφερική φλέβα και να ξεκινήσουν την χορήγηση 2 
λίτρων N/S 0.9% και να παραγγείλουν RBC, FFP και PLT 
από την αιμοδοσία. 

• Συνδέεται σε monitor για συνεχή παρακολούθηση 
ζωτικών σημείων. 

Περιστατικό #1 



Ερώτηση 1: 

Σε ποιά κατηγορία αιμορραγίας κατά ATLS 
ανήκει ο ασθενής: 
1. Ι 
2. ΙΙ 
3. ΙΙΙ 
4. ΙV  



Ερώτηση 1: 

Σε ποιά κατηγορία αιμορραγίας κατά ATLS 
ανήκει ο ασθενής: 
1. Ι 
2. ΙΙ 
3. ΙΙΙ  Σωστή Απάντηση 
4. ΙV  





Ταχυκαρδία 
Υπόταση 

Ίκτερος 
↑ Ένζυμα 

↓ Λευκωματίνες 
↑ PT 

Αλλοίωση του 
επιπέδου 

συνείδησης 
Σύγχυση 

Ταχύπνοια 
PaO2 <70 mm Hg 

SaO2 <90% 
Ολιγουρία 

Διούρηση  ≤ 0,5 ml/Kg/h 
Ανουρία 

↑ Κρεατινίνης 

↓ Αιμοπετάλια 
↑ aPTT 

↓ Πρωτεΐνη C 
↑ D-dimer 

Διαταραχές οργάνων λόγω ανεπαρκούς 
άρδευσης 

Balk RA. Crit Care Clin. 2000 Apr;16(2):337-52 



Immediate Bleeding Control 

 





• Παρά την χορήγηση υγρών ο ασθενής ρίχνει συστολική 
πίεση.  

• Οι ιατροί στο ΤΕΠ αφαιρούν τα ρούχα του ασθενή και τον 
ελέγχουν κλινικά. Η κοιλιά εμφανίζεται διατεταμένη και με 
αναπηδώσα ευαισθησία 

• Παίρνουν εκ νέου αέρια αίματος (PH 7.37, PaO2 
345mmHg, PCO2 21mmHg, Lac 4,7mmol/l, Hb 8,3gr/dl) , 
στέλνουν αρχικό εργαστηριακό έλεγχο Γενική Αίματος, 
Πήξη, Βιοχημικά, Ομάδα-Διασταύρωση. 

• Ξεκινούν την τοποθέτηση Κεντρικής Φλεβικής Γραμμής. 
• Γίνεται FAST και ακτινογραφία θώρακος επί κλίνης. 

Περιστατικό #1 



Ερώτηση 2: 

Σε ποιά κατηγορία απάντησης στην αρχική 
χορήγηση υγρών κατά ATLS ανήκει ο ασθενής; 
1. Γρήγορης απάντησης 
2. Σταδιακής απάντησης 
3. Ελάχιστης ή καθόλου απάντησης 
4. Δεν ανήκει σε καμία κατηγορία 



Ερώτηση 2: 

Σε ποιά κατηγορία απάντησης στην αρχική 
χορήγηση υγρών κατά ATLS ανήκει ο ασθενής; 
1. Γρήγορης απάντησης 
2. Σταδιακής απάντησης 
3. Ελάχιστης ή καθόλου απάντησης Σωστή 

Απάντηση 
4. Δεν ανήκει σε καμία κατηγορία 





Source Identification 

 



Source Identification 



Source Identification 



WBCT for unstable patients? 
The current common and dogmatic opinion is that whole-body computed tomography 
(WBCT) should not be performed in major trauma patients in shock. A retrospective 
multicenter cohort study involving 16719 adult blunt major trauma patients, comparing the 
survival of patients who were in moderate, severe or no shock (systolic blood pressure 90–
110,<90 or >110 mmHg) at hospital admission and who received WBCT during resuscitation 
to those who did not. Aim was to assess whether WBCT during trauma-room treatment has 
any effect on the mortality of severely injured patients in shock. 



WBCT for unstable patients? 



• Ο ασθενής ξεκινάει να μεταγγίζεται με 4 RBC και 
4 FFP και 3 PLT. 

• Το FAST αναδεικνύει ύπαρξη ελεύθερου υγρού 
στην περιτοναϊκή κοιλώτητα. 

• Η ακτινογραφία δείχνει πολλαπλά κατάγματα 
πλευρών ΔΕ και υποψία μικρού πνευμοθώρακα 
σύστοιχα. Καλείται Θ/Χ για άμεση εκτίμηση. 

• Καλείται το Χ/Ο να ετοιμάσει αίθουσα. 
• Νέα αέρια αίματος. 
 

 
 

Περιστατικό #1 



When is a Transfusion  
defined as Massive? 



Bleeding Assessment 

 



Bleeding Assessment 



Arterial or Finger-Stick Blood Lactate? 

• Finger-stick capillary lactate 
both correlates and trends 
closely with arterial lactate in 
critically ill surgical patients, 
undergoing resuscitation for 
shock. 



Initial Coagulopathy Assessment 

 



Thromboelastography 

 





Thromboelastography  
• Evaluation of global hemostatic function using whole blood  
• Quick turn-around-time, 
• Possibility of both point-of-care-testing and performance in 

central laboratories 
• Ability to detect hyperfibrinolysis 
• Monitoring therapy with recombinant activated factor VII 
• Detection of low factor XIII activity.  

 
Disadvantages include a relatively high coefficient of variation, 
poorly standardized methodologies, and limitations on 
specimen stability of native whole blood samples. 

Global hemostasis testing thromboelastography: old technology, new 
applications. 



Thromboelastography 



Permissive Hypotension 

 



Ερώτηση 3: 

Η πίεση του ασθενούς συνεχίζει να πέφτει παρά 
τα δύο λίτρα κρυσταλλοειδή. Πώς θα 
συνεχίσετε; 
1. Ένα λίτρο Voluven αρχικά και συνέχιση μέχρι 

ΣΑΠ>80mmHg 
2. Έναρξη νορεπινεφρίνης και συντηρητική 

συνέχιση κρυσταλλοειδών 
3. ‘Αλλα δύο λίτρα N/S 0.9% και επανεκτίμηση 
4. Κανένα από τα παραπάνω 



Ερώτηση 3: 

Η πίεση του ασθενούς συνεχίζει να πέφτει παρά 
τα δύο λίτρα κρυσταλλοειδή. Πώς θα 
συνεχίσετε; 
1. Ένα λίτρο Voluven αρχικά και συνέχιση μέχρι 

ΣΑΠ>80mmHg 
2. Έναρξη νορεπινεφρίνης και συντηρητική 

συνέχιση κρυσταλλοειδών. Σωστή απάντηση 
3. ‘Αλλα δύο λίτρα N/S 0.9% και επανεκτίμηση 
4. Κανένα από τα παραπάνω 



Volume Replacement 

 



Vasopressor Addition 

 



Volume Replacement 



Colloid Induced Platelet Dysfunction 

 



• Στην αναμονή ο ασθενής ρίχνει επίπεδο 
συνείδησης και διασωληνώνεται για 
προστασία αεραγωγού. 

• Μετά την διασωλήνωση η πίεση πέφτει 
κατακόρυφα και αυξάνεται η χορήγηση 
νοραδρεναλίνης σε δόση >0.5γ  

• Νέα αέρια αίματος (PH 7,11, PaO2 223mmHg, 
PCO2 43mmHg, Lac 8,7 gr/dl, Hb 5,8 gr/dl) 
 
 

Περιστατικό #1 



The Vicious Cycle of Coagulopathy 



The Vicious Cycle of Coagulopathy 

Acute traumatic coagulopathy and trauma-induced 
coagulopathy: an overview 



Breaking the Vicious Cycle: 
Hemoglobin Target 



Breaking the Vicious Cycle: 
Transfusion Strategy 

 



 



Breaking the Vicious Cycle: 
Normothermia 



Breaking the Vicious Cycle: 
Normothermia 



Breaking the Vicious Cycle: 
Acidosis 

AIM FOR:    
• temperature > 350C 
• pH > 7.2 
• base excess < –6  
• lactate < 4 mmol/L 
• Ca2+ > 1.1 mmol/L 
• platelets > 50 × 109/L 
• PT/APTT < 1.5 × normal 
• INR ≤ 1.5 
• fibrinogen > 1.0 g/L 



 



Pelvic Ring Stabilisation 

 



Bleeding Control 

 



Bleeding Control 

 



• Στο Χ/Ο γίνεται ερευνητική λαπαροτομία, αποκαλύπτει 
ρήξη κλάδου της άνω μεσεντερίας αρτηρίας, με 
σημαντικού βαθμού ενδοπεριτοναϊκή αιμορραγία. 

• Γίνεται απολίνωση της άνω μεσεντερίου, εκτομή του μη-
αρδευόμενου εντέρου και τελικοτελική αναστόμωση και 
έκπλυση όλης περιτοναϊκής κοιλότητας. 

• Γίνεται χορήγηση επιπλέον 2 λίτρων κρυσταλλοειδών, 6 
RBC και 6 FFP. Τα αέρια εμφανίζουν μια σταθεροποίηση 
του Lac και ελαφρά άνοδο της Hb. 

• Μετά το Χ/Ο ο ασθενής επιστρέφει στον Αξονικό για τον 
υπόλοιπο απεικονιστικό έλεγχο. 
 
 
 

Περιστατικό #1 



 



Is 1:1:1 a better strategy? 



Create fixed ratios 

 



Ερώτηση 4: 

Θα χορηγήσετε τρανεξαμικό οξύ: 
1. Αφού πρώτα δεν καταφέρετε εντός 24 ωρών 

να ελέγξετε την αιμορραγία 
2. Σε καμία περίπτωση 
3. Άμεσα, εντός των 3 πρώτων ωρών από τον 

τραυματισμό.  
4. Όλα τα παραπάνω 
5. Κανένα από τα παραπάνω 

 



Ερώτηση 4: 

Θα χορηγήσετε τρανεξαμικό οξύ: 
1. Αφού πρώτα δεν καταφέρετε εντός 24 ωρών 

να ελέγξετε την αιμορραγία 
2. Σε καμία περίπτωση 
3. Άμεσα, εντός των 3 πρώτων ωρών από τον 

τραυματισμό. Σωστή απάντηση. 
4. Όλα τα παραπάνω 
5. Κανένα από τα παραπάνω. 

 



 



• Ο ασθενής μεταφέρεται μετά το Χ/Ο στην 
ΜΕΘ. 

• Μεταφέρεται διασωληνωμένος. Σε καταστολή 
με μιδαζολάμη. Υποθερμικός. Αιμοδυναμικά 
υποστηριζόμενος από νοραδρεναλίνη <0,3γ. 

• Στέλνεται εκ νέου εργαστηριακός έλεγχος 
(Γεν.Αίματος, Πήξη, Βιοχημικά, Διασταύρωση) 
 
 

Περιστατικό #1 



Massive Transfusion in the ICU 

 



Coagulopathy Monitoring 

 



Coagulopathy Monitoring 





Ionized Ca levels 

 



Platelet administration 



Platelet administration 



Desmopressin administration 

 



 



 



 



Off-label NovoSeven administration 

 



Ερώτηση 5: 

Θα ξεκινήσετε θρομβοπροφύλαξη μετά τον έλεγχο 
της αιμορραγίας: 
1. Άμεσα, με ασκούς συμπίεσης-αποσυμπίεσης 
2. Μετά από 24 ώρες, με ηπαρίνη χαμηλού 

μοριακού βάρους σε προφυλακτική δόση 
3. Μετά από 72 ώρες, με ηπαρίνη χαμηλού 

μοριακού βάρους 
4. Α και Β 
5. Α και Γ 



Ερώτηση 5: 

Θα ξεκινήσετε θρομβοπροφύλαξη μετά τον έλεγχο 
της αιμορραγίας: 
1. Άμεσα, με ασκούς συμπίεσης-αποσυμπίεσης 
2. Μετά από 24 ώρες, με ηπαρίνη χαμηλού 

μοριακού βάρους σε προφυλακτική δόση 
3. Μετά από 72 ώρες, με ηπαρίνη χαμηλού 

μοριακού βάρους σε προφυλακτική δόση 
4. Α και Β Σωστή Απάντηση 
5. Α και Γ 



Thromboprophylaxis 



Local Implementation   
Outcomes Measurment  

 







Συμπεράσματα 

• Ταχύς έλεγχος της αιμορραγούσας εστίας 
• Έγκαιρη αιμοδυναμική υποστήριξη του 

ασθενούς 
• Πρώϊμη αντιμετώπιση των διαταραχών 

πηκτικότητας 
• Εφαρμογή τοπικών πρωτοκόλλων που 

βελτιστοποιούν την χρήση των υφιστάμενων 
μέσων και δυνατοτήτων 




	Μαζική Αιμορραγία – �Αιμορραγική Καταπληξία
	Slide Number 2
	Overview of �Traumatic Coagulopathy
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Περιστατικό #1
	Slide Number 10
	Response Time affects� Prehospital Mortality
	Slide Number 12
	Περιστατικό #1
	Initial Resuscitation
	Initial Assessment
	Initial Assessment
	Περιστατικό #1
	Ερώτηση 1:
	Ερώτηση 1:
	Slide Number 20
	Διαταραχές οργάνων λόγω ανεπαρκούς άρδευσης
	Immediate Bleeding Control
	Slide Number 23
	Περιστατικό #1
	Ερώτηση 2:
	Ερώτηση 2:
	Slide Number 27
	Source Identification
	Source Identification
	Source Identification
	WBCT for unstable patients?
	WBCT for unstable patients?
	Περιστατικό #1
	When is a Transfusion �defined as Massive?
	Bleeding Assessment
	Bleeding Assessment
	Arterial or Finger-Stick Blood Lactate?
	Initial Coagulopathy Assessment
	Thromboelastography
	Slide Number 40
	Thromboelastography 
	Thromboelastography
	Permissive Hypotension
	Ερώτηση 3:
	Ερώτηση 3:
	Volume Replacement
	Vasopressor Addition
	Volume Replacement
	Colloid Induced Platelet Dysfunction
	Περιστατικό #1
	The Vicious Cycle of Coagulopathy
	The Vicious Cycle of Coagulopathy
	Breaking the Vicious Cycle:�Hemoglobin Target
	Breaking the Vicious Cycle:�Transfusion Strategy
	Slide Number 55
	Breaking the Vicious Cycle:�Normothermia
	Breaking the Vicious Cycle:�Normothermia
	Breaking the Vicious Cycle:�Acidosis
	Slide Number 59
	Pelvic Ring Stabilisation
	Bleeding Control
	Bleeding Control
	Περιστατικό #1
	Slide Number 64
	Is 1:1:1 a better strategy?
	Create fixed ratios
	Ερώτηση 4:
	Ερώτηση 4:
	Slide Number 69
	Περιστατικό #1
	Massive Transfusion in the ICU
	Coagulopathy Monitoring
	Coagulopathy Monitoring
	Slide Number 74
	Ionized Ca levels
	Platelet administration
	Platelet administration
	Desmopressin administration
	Slide Number 79
	Slide Number 80
	Slide Number 81
	Off-label NovoSeven administration
	Ερώτηση 5:
	Ερώτηση 5:
	Thromboprophylaxis
	Local Implementation  �Outcomes Measurment 
	Slide Number 87
	Slide Number 88
	Συμπεράσματα
	Slide Number 90

