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MCS, Antikoagulantia ECMO & VAD

Korttidsassister (ECMO/LVAD/RVAD/BiVAD)
Bakgrund/Overviganden

Dessa patienter har ofta blédningsproblematik. Samtidigt har obduktionsstudie visat att ndstan
50 % av patienter som avlidit i postcardiotomi-ECMO, hade systemiska tromboemboliska event
(linjér uppgang fran 20% efter tva dagar till 80% efter tio dagar).

Antikoagulantiabehandlingen bor darfér individualiseras sa att patienten inte bloder, samtidigt som
tromboembolirisken ska héllas 1ag.

OBS: Patienter som har narmast stillastaende blod nagonstans i cirkulationen (t.ex VA-ECMO som
slar ut daligt/inget) har en extremt hog trombbildningsrisk om de narmar sig normal antikoagulation
aven Kkortvarigt.

Heparin
Nar patienten inte bloder, trombocyter >45, TEG relativt normalt ges heparin med mal enligt
nedan. Starta med 6 E/kg/h. Se rutindokument Heparininfusion pa TIVA.

Utifran den allmanna koagulationen bestams APTT-mal
Kraftigt paverkad allman koagulation: APTT 35-45
T.ex. Ordentligt paverkad trombocytfunktion pd ROTEM
Mattligt paverkad allman koagulation: APTT 45-55
T.ex. Viss paverkan pA ROTEM (CT, CFT, MCF), TPK <100
Normal/narmast normal allmén koagulation: APTT 55-70
Normal/narmast normal trombocytfunktion pA ROTEM, CT-forlangning som korrelerar till
heparindos, TPK>100. Till patienter med lag blédningsrisk, d&ven om koagulationen &r latt till
mattligt paverkad. Nivan som rekommenderas av tillverkaren for att antikoagulera oxygenatorn.
Mycket god trombocytfunktion: APTT 70-90
TPK >300 och supranormal trombocytfunktion pd ROTEM
Hogre APTT om
Blod som ar stillastdende/flédar mycket langsamt genom lungor & hjérta
Infektion: 6kar trombbildning
Hemolys: 6kar risk for tromber och embolier
Tromber: i patient eller ECMO-system
Eventuellt Iagre APTT
Nar oxygenatorn &r borttagen kan trombbenagenheten minska nagot

Antitrombin: Malvarde >0,8 KIE/L
Fibrinogen: Om lagt fibrinogen, paverkad koagulation och blédningstendens, ge fibrinogen

Trombocyter: Om laga trombocyter, paverkad koagulation och blddningstendens: ge
trombocytkoncentrat

ASA: Trombyl 75 mg x 1 kan laggas till nar patienten inte bléder

Provtagning: APTT (OFH): Se rutindokument Heparininfusion pa TIVA. En gang/dygn: TPK,
PK, Antitrombin, LPK, CRP. ROTEM 2 ggr/v. Fritt Hb 3 ggr/v.
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Langtidsassister (VAD)

HeartMate 3
Bakgrund

Det gar att anvanda bade heparin och Fragmin for den initiala antikoaguleringen efter insattningen
av HeartMate. Heparin ar mest studerat, men Fragmin &r ocksa studerat och har anvants med gott
resultat.
Fore operation:
Kontrollera utgangskoagulation med Multiplate, Fibrinogen, PK, APTT (OFH), TPK och
Antitrombin.
Pa operation:
Reversera heparineffekt helt med Protamin. Normalisera koagulationen for att underlatta
kirurgisk hemostas.

Fragmin
Fragmin har fungerat val och & nu vart forstahandsval i stallet for heparin som initial
antikoagulering.

Dagen efter op nar:
<50 ml/h i drén, trombocyter >45, ROTEM relativt normal ges Fragmin 5000 E x 2. F6lj anti-
Xa och korrigera dos efter svar.
Anti-Xa nivaer:
e 0,2-0,4 1U/ml de forsta dagarna
e 0,3-0,4 IU/ml darefter
e Provtagning: Med start efter tredje dosen ska anti-Xa kontrolleras regelbundet, som
efterprov tre timmar efter given dos, sa lange patienten ar pa TIVA.

Okad antikoagulantia/byte till heparininfusion om:
e Infektion: 6kar trombbildning
e Hemolys: 6kar risk for tromber och embolier
e Misstanke om tromber i patient eller HeartMate
e Feber och hdga inflammationsparametrar dven utan infektion
OBS: Fortsétt med Fragmin till dess PK haller sig stabilt 6ver 2,0 (ofta cirka 2 dygn).

Heparin
Kan anvéndas som alternativ till Fragmin.
Dagen efter op nér:
<50 ml/h i drén, trombocyter >45, ROTEM relativt normal startas heparin med 5-7 E/kg/h
for att successivt na mal-APTT 40-50
Dag 2-3:
Om patienten inte bloder hojs infusionstakten pa heparinet si APTT-mal 55-65 nas dag 3 och
framover

Justering av APTT-mal
e Kraftigt paverkad allman koagulation: Sank APTT malet. T.ex. ordentligt paverkad
trombocytfunktion pa ROTEM, TPK <100
e Normal/mattligt paverkad allman koagulation: F6lj APTT malet. T.ex. normal eller viss
paverkan pa ROTEM (CT, MCF), TPK>100
e Mycket god trombocytfunktion: H6j APTT malet. TPK >300 och samtidig supranormal
trombocytfunktion pa ROTEM
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e Hogre APTT om:
o Infektion: dkar trombbildning
o Hemolys: 6kar risk for tromber och embolier
o Misstanke om tromber i patient eller HeartMate
o Feber och héga inflammationsparametrar &ven utan infektion
OBS: Fortsatt med heparininfusion tills PK haller sig stabilt éver 2,0 (ofta cirka 2 dygn)

Antitrombin: Malvarde >0,8 KIE/L

Fibrinogen:

« Om lagt fibrinogen, paverkad koagulation och tendens till blédning, ge fibrinogen

+ Vid fibrinogennivaer <1,0 och samtidig ordentligt paverkad koagulation (MCF pa heptem) kan
man Overvéga att substituera fast patienten inte blgder.
OBS: Undvik supranormala fibrinogenvarden, da detta eventuellt kan 6ka fibrinutfallningen i
pumpen.

Trombocyter:

+ Om laga trombocyter, paverkad koagulation och samtidig blédning: ge trombocytkoncentrat.

+ Vid TPK <45 och samtidig ordentligt paverkad koagulation (MCF pa heptem) kan man
dvervéga att ge trombocyter trots att det inte bloder.

ASA: Inséttes dag 2-3 nar det inte bléder och patienten kan svélja

« Trombyl 75 mg x 1. Trombocythdmmande effekt kontrolleras, med Multiplate (hdmta
hirudinrér pa koagulationslab), fore, 5 dagar efter och en manad efter inséttandet (ASP,
arachidonsyra, reducerad till <30%). Om ASP >30% 6ka Tromby! till 160 mg x1, diskutera med
koagulationsjour.

« Clopidogrel (Plavix) 75 mg x 1, om patienten ar ASA 6verkanslig eller non-responder till ASA.
Kontrollera med Multiplate eventuell resistens mot clopidogrel, fore och 5 dagar efter inséttning
(ADP <30%).

Waran: Dag 3-5 nar dranen &r dragna och patienten kan svalja
Waran med malvarde PK 2,0-3,0. Pa TIVA ges det pA morgonen for att minimera svangningar
i varde (dos enligt aktuellt PK, i stallet for dos enligt PK for 16 timmar sedan). Pa HIA ges det
pa kvéllen.
OBS: Hégre malvarde vid persisterande LVAD-floden <3 I/min och vid infektion (som gor
patienten hyperkoagulabel).

Vid PK <2,0, ge Fragmin till dess PK haller sig stabilt 6ver 2,0 (ofta cirka 2 dygn)
Ge Fragmin x 2.

Provtagning IVA:
e APTT (OFH): Vid d@ndring av infusionshastighet var 4.e timme, annars var 6:e timme
e Engang/dygn: TPK, PK, APTT, Antitrombin, LPK, CRP. ROTEM 2 ggr/v. Fritt Hb 3 ggr/v.
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Excor och Excorkanyler med Rotaflow

Fore operation
Kontrollera utgangskoagulation med Multiplate, Fibrinogen, PK, APTT (OFH), TPK och
Antitrombin.

P& operation:
Reversera heparineffekt helt med Protamin. Normalisera koagulationen for att underlatta
kirurgiskt hemostas.

Dagen efter op nar:
<50 ml/h i drén, trombocyter >45, ROTEM relativt normal startas heparin med 5 — 7 E/kg/h for
att successivt (dag 2) na mal enligt nedan.

Heparin

Utifran den allmanna koagulationen bestams APTT-mal
Kraftigt paverkad allman koagulation: APTT 35-45
T.ex. Ordentligt paverkad trombocytfunktion pa ROTEM
Mattligt paverkad allman koagulation: APTT 45-60
T.ex. Viss paverkan pA ROTEM (CT, MCF), TPK <100
Normal/narmast normal allmén koagulation: APTT 60-80
Normal/narmast normal trombocytfunktion pA ROTEM CT-forlangning som Korrelerar till
heparindos, TPK>100. De flesta patienterna
Mycket god trombocytfunktion: APTT 80-100
TPK >300 och samtidig supranormal trombocytfunktion pA ROTEM
Hogre APTT om:
e Infektion: dkar trombbildning
e Hemolys: 6kar risk for tromber och embolier
e Avlagringar i klockorna
e  Feber och hdga inflammationsparametrar, dven utan infektion
OBS: Fortsatt med heparininfusion tills PK stabilt 6ver 2,5 (ofta >2dygn)

Antitrombin: Malvarde >0,8 KIE/L

Fibrinogen:
e Om lagt fibrinogen, paverkad koagulation och samtidig blodningstendens, ge fibrinogen
e Vid fibrinogennivaer <1,0 och samtidig ordentligt paverkad koagulation (MCF pa heptem)
kan man Gvervaga att substituera fast patienten inte bloder.
OBS: Undvik supranormala fibrinogenvarden, da detta eventuellt kan 6ka fibrinutfallningen i
klockorna.

Trombocyter:
e Om laga trombocyter, paverkad koagulation och samtidig blodning: ge trombocytkoncentrat.
e Vid TPK <45 och samtidig ordentligt paverkad koagulation (MCF pa heptem) kan man
Overvéga att ge trombocyter trots att det inte bloder.
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ASA: Inséttes dag 2—4, nar dranen ar dragna och TPK >100
ASA (Trombyl) 75 mg x 1, kan vid behov Okas till 75 mg x 2 for att hdmma nybildade
trombocyter mer jamt éver hela dygnet.
Trombocythammande effekt kontrolleras, med Multiplate fore, 5 dagar och en manad efter
insattandet (ASP, arachidonsyra, reducerad till <30%). Diskutera med koagulationsjour grad av
trombocythdmning.

Clopidogrel (Plavix) 75 mg x 1, om patienten & ASA 6verkanslig eller non-responder till ASA.
Kontrollera med Multiplate eventuell resistens mot clopidogrel, fore och 5 dagar efter inséttning
(ADP <30%).

Waran: Dag 3-4, nar patienten ar helt stabil och forsorjer sig per os
Waran startas forsiktigt med malvérde 2,5 — 3,5. Pa TIVA ges det pa morgonen for att
minimera svangningar i véarde (dos enligt aktuellt PK, ej dos enligt PK for 16 timmar sedan).
P& HIA ges det pa kvallen.
OBS: Infektion gor patienten hyperkoagulabel, 1agg dig déarfor i den hogre delen av intervallet
vid infektion.

Vid PK <2,5, ge heparin tills PK haller sig stabilt 6ver 2,5 (ofta >2 dygn)
Légg till heparininfusion.

Vid infektion senare i forloppet:

Patienterna blir ofta hyperkoagulabla vid infektion. Kontrollera PK, APTT, Antitrombin,
TPK och eventuell ROTEM Justera efter svar. Lagg patienten i den hogre delen av
intervallet i PK.

Provtagning IVA:
e APTT (OFH): Vid andring av infusionshastighet var 4:e timme, annars var 6:e timme
e Engang/dygn: TPK, PK, APTT, Antitrombin, LPK, CRP. ROTEM 2 ggr/v. Fritt Hb 3 ggr/v.
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