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ZIVOT OHROZUJICI KRV/\CP;Ni - DOPORUCENY POSTUP
KONSENSUALNI STANOVISKO

I. Zskladni vychodiska

e 7Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) lze definovat velikosti krevni ztraty, poétem podanych
transfiznich jednotek erytrocyti, pitomnosti klinickych a laboratornich znamek tkanoveé
hypoperfuze a selhanim tzv. standardnich postupti. Za zivot ohrozujici krvaceni (u
dospélych) mize byt povazovana napf.:

ztrata objemu krve v pribéhu 24 hodin (u dospélého ¢lovéka ekvivalent cca 10
transfuznich jednotek erytrocyti),

ztrata 50% objemu krve béhem 3 hodin,

pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min,

krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich funkci (napi. krvaceni do
CNS).

e Neztigitelné ZOK Ize definovat jako pokratujici ZOK i pies spravné pouziti standardnich
lIé¢ebnych postupti.

e U nemocnych se ZOK v diisledku traumatu jsou prioritami vzdy postupy zahrnujici tzv.
damage control surgery a dosazeni chirurgické kontroly zdroje krvaceni.

e Pro posouzeni zavaznosti krvaceni a poruchy koagulace je rozhodujici klinicky stav spolu
s vysledky laboratornich vy3etfeni.

e Identifikace typu koagula¢ni poruchy ve spolupraci s hematologem je nezastupitelnou
soucasti diagnostického procesu.

e Existence normélnich laboratornich hodnot krevniho srdzeni nevyluCuje zavaznou
klinickou poruchu koagulace.

e Korekce hypotermie, acidozy a ostatnich parametrt systémové homeostazy je zakladnim
piedpokladem obnoveni G¢innosti hemostatickych mechanismii organismu a postupt
podpory koagulace.

e Nahrada erytrocytl je nedilnou soucasti postupti podpory krevniho srazeni.

e Vcasné dosazeni kontroly krvaceni a obnoveni dostate¢né tkanové perfuze jsou klicové
faktory v prevenci rozvoje syndromu multiorganového selhani.

e Podpora koagulace je jednou ze zakladnich soucasti komplexni terapie zivot ohrozujiciho
krvéaceni (ZOK) spolu s kontrolou zdroje krvaceni, nahradou cirkulujiciho objemu,
podporou organovych funkci a specifickou hematologickou terapii.

II. Doporuceny postup podpory koagulace a vybrané klinické poznamky

Cerstvé zmraZena plazma (fresh frozen plazma = FFP)

e Zakladni zdroj koagula¢nich faktort.



e Podani indikovano pfi klinickych znamkach krvaceni a abnormalnich parametrech
krevniho srazeni.

e Uvodni davka FFP by mé&la byt v rozmezi 10-20 ml/kg (cca 4-8 transfiiznich jednotek u
75 kg pacienta).

Trombocyty

e Podani indikovéano pii klinickych znamkach krvaceni a poklesu poc¢tu trombocyta,
nejéastéji udavana cilova hodnota podani je 50 x 10%/1, u traumat je ¢asto doporucovana
cilové hodnota poétu trombocyt 100 x 107/1.

e Jeden destickovy koncentrét z aferézy zvysi pocet trombocyti o 20-25 x 10%/1.

e Kontrola po¢tu trombocytil je doporuCovana cca za 1 hodinu po jejich podani.

Transflizni pfipravky s obsahem fibrinogenu

e Podani indikovano pfi klinickych znamkach krvaceni a sou¢asném poklesu fibrinogenu
pod 1 g/l

e Uvodni davka fibrinogenu je doporuovéna 2-4 g.

e Piinedostupnosti fibrinogenu lze pouzit transfizni piipravky se zvySenym obsahem
fibrinogenu (kryoprecipitat).

Koncentraty koagula¢nich faktora

e Indikovany pii znamém nebo piedpokladaném deficitu koagulaénich faktort

Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIla)

e Podani rFVIIa je doporu¢eno u ZOK co nejdiive pii selhani standardnich postupii nebo
predpokladu jejich nedostate¢né ucinnosti s ohledem na povahu krvaceni.

e Predpoklady maximalni G¢innosti podani rFVIIa:
- fibrinogen > 0,5 g
- Hb>60g/l
- trombocyty > 50 x 10%/1
- pH>7.2
- absence hypotermie

e Ve stavech ZOK je doporuovana Givodni davka 100-140 ucg/kg i.v., u traumat je
doporucena tvodni davka 200 ucg/kg

e Piipokracovani krvaceni lze zvazit podani dalsich davek rFVIla cca 100 ucg/kg, obvykle
ve 2-4 hodinovych intervalech

Koncentrdat faktorii protrombinového komplexu

e Obsahuje koagulac¢ni faktory II, VII, IX, X.

e Podani indikovano u pacientd lé¢enych antagonisty vitaminu K nebo u pacientt
s krvacenim zptsobenym deficitem faktord, které preparat obsahuje.

¢ Podani koncentratu je spojeno s realnym rizikem trombotickych komplikaci a mélo by byt
konzultovano s hematologem.

e Uvodni doporutovana davka je 20-25 Ul/kg (obvykle 1800 UI).

Pozn.: Uvadéné davky jsou vztazeny na dospélého ¢loveka s télesnou hmotnosti cca 75 kg
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