Изменения в терапии переливания крови и норме повторного исследования после введения плана трансфузии у кардиохирургических пациентов.
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Ретроспективное исследование было выполнено, чтобы определить влияние коагуляции и плана трансфузии  на использование крови у 1 079  пациентов подвергающихся миокардиальной реваскуляризации и открытого желудочка или комбинированных процедур. Четыреста восемьдесят восемь пациентов (группа 1) до, и 591 пациент (группа 2) после применения тромбоэластографического (TEG)  контроля коагуляции были изучены и сравнивались по потребности к переливанию крови, необходимости донорской крови, и степени необходимости повторной операции от кровотечения. У пациентов группы 2 был значительно более низкий уровень полного переливания (78.5 % v 86.3 %) во время госпитализации и полного переливания в операционной (57.9 % v 66.4 %). Уровень каждого подтипа переливания был также значительно ниже у пациентов группы 2. Фактическая полная средняя потребность в донорской крови  была у 8  пациентов группы 1 и у 6   пациентов группы 2. Средостенная ревизия кровотечения составляла 5.7 % перед введением TEG-контролируемой коагуляции и 1.5 % у TEG-исследуемых пациентов. Использование контроля TEG  перед реисследованием уменьшило стоимость и потенциальный риск для пациентов, переносящих аортокоронарное шунтирование.
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