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Doporučení

předoperační příprava a predikce krvácení

zlepšení stavu pacienta, organizační opatření

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



predikce krvácení, monitorace 
koagulace, management 
individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



strukturovaný dotazník    1C,   preferovaný 

před rutinní laboratoří (aPTT, PT, KO)       1C

předem definované postupy a trf. trigger pro 

případ krvácení    1B

vhodné doplnit o POC     1C

testování destičkových fcí jen v případě pozit. 

anamnézy



monitorují deficit faktorů

aPTT, PT, koncentrace fibrinogenu, počet trombo

hladina jednotlivých faktorů pro určité dg

D-dimery: TEN

prediktivní hodnota pro krvácení ? hladina 
fibrinogenu

STL(standardní laboratorní testy)



POC (ROTEM/TEG)

viskoelasticita: iniciace – formace – pevnost –

stabilita krevní zátky

specificky: intrinsic, extrinsic, heparin, 

fibrinogen, hyperfibrinolýza, trombo 

prediktivní hodnota??



STL – POC perioperačně

v případě známek nechirurgického krvácení

zpoždění výsledků až 60min

zásadní  fibrinogen

jediná prediktivní hodnota





předoperační příprava a predikce krvácení

zlepšení stavu pacienta, organizační 
opatření
peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



operace s očekávanou krevní ztrátou:  krevní 

obraz 4-8 týdnů předoperačně  1C

anemie? příčina   1C

suplementace železa, event. EPO  1B, 2A

standardní hemostatické algoritmy s 

předdefinovanými triggery uzpůsobené 

danému pracovišti   1A



časná stabilizace kardiálního preloadu: tedy 

doplnění objemu   1B

CVT PAWT ne jako jediné markry 

monitorace tkáňové perfúze Htc/Hb a laktát s 

deficitem bazí  (...+ CO, CVO2)        1C

u krvácejích pacientů je vhodná hyperoxie 

(PaO2 >26,7 kPa 200mg Hg)   1C



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve
transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



není kontraindikován ve 

střevní chirurgii ani 

porodnictví    1C

can be cost – effective A



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní 
deriváty
antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



Hb 70 – 90g/l  1C

s restriktivní trf strategie se snahou o 

redukci allogenních trf   1A

leukodeplece    1B

standardní postupy na pracovišti   1C

RBC ne starší než 42 dnů   1C



v případě nedostupnosti kryoprecipitát



pokles FXIII pod 60%: 30IU/kg  2C

protrombin + vitamin K u pacientů s 

antikoagulační léčbou   1B

rFVIIa u pacientů, kde selhává 

konvenční léčba 2C



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika
korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



Doporučuje podání kyseliny tranexamové 20 –

25mg/kg   1A

Aprotinin již není vyráběn

Desmopresin není evidence, že by snižoval krvácení nebo 
množství podaných TRF u pacientů bez prim poruchy 
koagulace  2B



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících 
faktorů
radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace





dosažení normotermie redukuje krevní 

ztráty a množství trf   1B

rFVIIa



pokračovat v korekci pH     1C

calcium u masivních trf korekce na 

>0,9mmol/l     2B



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické a chirurgické 
intervence
ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace



bezpečná alternativa u krvácení z GIT  2C

dolního GIT  2C

krvácení u pankreatitidy   2C

krvácení při Ca hlavy a krku 2C



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické klinické situace





krvácení a trf allogenních produktů nezávisle zvyšuje 

morbiditu, mortalitu, dobu hospitalizace a náklady    B

Antifibrinolytika redukují perioperační krevní ztráty, 

potřebu trf , což je z hlediska finančních nákladů 

významné A

peroperační sběr krve může být efektivní

korekce léčby na základě výsledků  ROTEM/TEG může 

vést ke ↓ nákladů   B

TEN ↑ náklady  B

použití fibrinogenu a PCC na základě monitorace R/T 

není spojena v vyšším výskytem TEN C



předoperační příprava a predikce krvácení

individualizovaná úprava stavu pacienta

peroperační sběr krve

transfúzní přípravky a krevní deriváty

antifibrinolytika

korekce spolupůsobících faktorů

radiologické intervence

ekonomické aspekty

jednotlivé obory a specifické 
klinické situace



kardiochirurgie

aspirin – clopidogrel kontináilně ↑ riziko 

krvácení, pokud ex ↑ riziko TEN   A

co nejčasnější opětná terapie   2C

profylakt. podání 2g fibrinogenu u hladiny pod 

3.8g/l vede k ↓ kr. ztrát



Ortopedie a NCH

nevysazovat monoterapii ASA u 

ortopedických   1C

vysadit u neurochirurgických 1B

kombinace AK a AT zvyšuje riziko krvácení  B

předoperačně počet trombo, hladina 

fibrinogenu a ev. FXIII prediktivní pro 

krvácení C

peroperačně POC   C



velká chirugie a transpl. chirurgie

další aktivní mediátory udržují hemostatickou 

rovnováhu (AT, VWF,PAI-1, protein C, S)

léčba trombocytopenie (50x10 9)



pediatrie

kritický Hb 80g/l       2C

POC perioperačně   2C



Antikoagulancia a antiagregancia

ASA bez přerušení v KCH, stomatochirurgii

ASA, clopidogrel ex 5 dní před

perioperační krvácení v souvislosti s ASa clopi  

2 TU TK

co nejdříve zpět



Antikoagulancia a antiagregancia

Fondaparinux  - rFVIIa 2C

Warfarin a nová antikoagulancia: 

nepřerušovat u kožních incisí, dentál a orál. 

procedur, endoskopie bez polypektomie, 

většina oční chirurgie

akutní výkon PCC 25IU/kg



Primární poruchy koagulace

hemofilie, Von Willebrand, Glanzmann 
trombastenia, defekty destiček...

řešit po domluvě s hematologem

většinou substituční léčba

specifická léčba (desmopressin, rFVIIa, rFXIII)



Gynekologie 

předoperačně Fe u anemických 2B

masivní trf ↑ riziko TEN     C

Kys. tranexamová: 

snižuje krvácení u onkogynekologie

redukuje menstruační krvácení

není indikována preventivně u myomektomií





porodnictví



porodnictví
Multidisciplinární tým  1C

rekuperace  (filtry!!)  2B

transfúzní protokloly a management 2C



porodnictví
Kyselina tranexamová

rFVIIa



Na co zacílit?



Take home from ESA...

identifikace rizik a úprava zdravotního stavu 

pacienta předoperačně

připravený tým s jasnými algoritmy a 

eventualitami

kyselina tranexamová ve všech situacích

rFVIIa jako rescue při selhání léčby:

fibinogen nad 2g/l, normotermie, korekce 

acidosy, Ca nad 0,9mmol/l



Děkuji za pozornost


