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정상혈전:

과다섬유소용해:
60분 이내 MLEX≥15% 또는
MLFIB≥10% (LI60≤85%);
APTEM이 TXA 효과를 확인
한 경우; 참고: 과다섬유소용
-해에 가장 민감하고
특이적인 검사는 FIBTEM     

섬유소 중합 장애
(예; 저섬유소원증 또는
FXIII 저농도, 콜로이드 사용):
A5EX < 35 mm
그리고
A5FIB < 9 mm

혈소판감소증 또는 중증
혈소판 기능 이상
(thrombin 경로 또는
GPIIbIIIa-R):
A5EX < 35 mm
그리고
A5FIB ≥ 9 mm

과응고상태
(혈전 위험 높음):
CTEX
CFTEX
MCFEX
MCFFIB
LI60EX

< 45 s
< 45 s
> 68 mm
> 22 mm
≤ 3%
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정상혈전 (또는 CPB 후
프로타민 사용하여
헤파린 역전 후):
CTIN
A5IN
MCFIN
CTIN/CTHEP-ratio

122-208 s
33-52 mm
51-72 mm

0.9-1.1

헤파린, 저농도 헤파린
(내인성 HLE,
예; OLT 중, 패혈증 또는
중증 쇼크)
CTIN/CTHEP-ratio
(significant ≥ 1.25)

1.1-2.5

헤파린, 고농도 헤파린
(예; CPB 중)
INTEM flat-line (CTIN>1200s)
그리고
CTHEP>280 s

프로타민 과용량
(헤파린-역전 후)
CTHEP연장(>280 s) 및
CTIN/CTHEP-비율<1.1;
프로타민 투여 10-20분
이내에 정상화됨

Vitamin K-의존 응고 인자의
결핍 (간경화 또는 와파린):
CTEX>80s 4F-PCC 투입 후
CTEX이 우측 그래프에서
70s로 감소
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single bolus로 15 (‐25) mg/kg BW
(각의료기간프로토콜외에)

심혈관 A5 알고리즘

헤파린역전후
출혈및수혈이고려되는경우2,9

(60분이내)

ACT & CTIN/CTHEP‐ratio 재검사후결과확인

혈소판기능이상검사

Protamine 과다투여고려 !

10 분후재검사후 CT 결과확인 (재검사후에도 CT가연장된경우)

출혈의지속
재채혈한검체로 10‐15분후

재검사하여결과확인
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간이식 A5 알고리즘

출혈및수혈이고려되는경우1,2,9

기존에혈전증없음

(1회반복가능)

Single bolus로서의

중증혈소판기능장애

(혈전증위험이높은환자에서 AT 대체7고려)

중증출혈의경우

(주의: 문맥고혈압은출혈을증가시킬수있음)

출혈의지속
재채혈한검체로 10‐15분후
재검사하여결과확인
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출혈의지속 재채혈한검체로 10‐15분후
재검사하여결과확인

외상 A5 알고리즘

출혈및수혈이고려되는경우1,7

응급실입원시:

60분이내
Single bolus로서의

(아직예방적으로투여되지않은경우)

혈소판기능이상검사

중증출혈의경우

(60분이내)
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출혈의지속 재채혈한검체로 10‐15분후
재검사하여결과확인

분만후출혈 A5 알고리즘 1,7

WOMAN 임상시험에따라

(분만 3시간이내)

Single bolus로서의

(필요한경우반복)

(주의: FFP은섬유소원을희석할수있다!)
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1. 마취팀 PPH 활성화
이후 ROTEM

2. 1시간이후 ROTEM 
및출혈진행

3. 첫번째 ROTEM 유도
중재(지속적출혈) 이
후 ROTEM

수술중 ROTEM 유도중재

4. 두번째 ROTEM 유도
중재(출혈중단됨) 이
후 ROTEM
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