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 Trauma: nahlé fyzické poskozeni mechanickou, chemickou,
tepelnou a jinou energii, jejiz rozsah prekracuje odolnost téla.

e Polytrauma: oznacuje soucasné poraneéni nejméné dvou
télesnych systému, z nichz postizeni alespon jednoho z nich,
nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni zivotni funkce.

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



* Nejcastejsi pricina umrti do 40 let véku

e Zajisténi adekvatni terapie od okamziku urazu
razantneé zvysuje sance na preziti

 Cetnost poranéni jednotlivych systému:
— Koncetiny v€etné panve (>80%)
— Hlava (30 -70%)
— Hrudnik (20 —35%)
— Bricho (10 —35%)
— Pater (5 -10%)
— Koincidence poranéni C patere s poranénim hlavy 25-35%



e Zavaznost a typ poranéni

e Spravné osetreni na misté urazu a kratce po pfijmu -
, Zlata hodina “

e Vyskyt zavaznych onemocnéni v predchorobi

e Vek (zhorsena adaptace)



 ISS=A2+B%2+C(C?

e Rozmezi 0-75 bodu (6= automaticky 75 bodu)
— <9 - |lehké
— 9-15 — stredneé tézké
— 16-25 — tézké
— >25 - velmi zavazné

e Umrtnost dosahuje 50 %
— 15do 44 let- 1SS =40
— 45-64 let - ISS = 29
— >65 let - ISS = 20



Advanced Trauma Life Support (ATLS) —

* Protokolarni vysetreni + terapie polytraumatu

e 1980, American College of Surgeons

e Snadno zapamatovatelny pristup vysetreni a terapie
poranéného pacienta, ktery je jednoduse akceptovatelny
jakymbkoliv zdravotnikem bez ohledu na jeho profesni
zkusenosti a schopnosti

e Traumatym

e Primarni vysetreni

e Sekundarni vysetreni
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ATLS Traumatym

e Techniky KPR

e Diagnostika tézkych poranéni

e Stanoveni priorit v neodkladné péci
e Zasady Damage control resuscitation
e Zasady Damage control surgery

* Vedouci tymu — koordinator (hands off)

* Anesteziolog/urgentista: fidi KPR, fesi kardiovaskularni a respiracni
poruchy, analgosedace, anestezie, OTI, i.v., i.0. pristupy...

 Traumatolog: zejména diagnostika, Damage control surgery, stabilizace —
fixace zlomenin...

 Radiolog
e Konziliari (neurochirurg, neurolog...)
e Sestry intenzivni péce
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ATLS Predani pacienta od ZZS —

e Zasadné cely tym Ceka na pacienta

e Aktivni pfistup — priprava a kontrola vybaveni, |éku... dle
predpokladaného typu poranéni

e Prebira cely tym — ticho

e MIST
— M = mechanism (mechanismus Urazu)
— I = injuries (utrpéna poranéni)
— S =signs (vitalni funkce)

— T = treatment (dosud podana terapie)
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e Logicky sled kroku dle urgentnosti

e Co mozna nejjednodusi a nejefektivnéjsi zpusob vysetreni
e Mnemotechnické pomucky

e A -airway (kontrola dychacich cest pri imobilizaci krcni
patere)

B - breathing (kontrola ventilace)

e C-circulation (kontrola obéhu a krvaceni)

e D -disability (kontrola neurologického stavu)

 E-exposure and enviroment (obnazeni pacienta a kontrola
teploty)
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ATLS Airway

e \ysetreni dychacich cest a
zajisténi jejich prichodnosti

* Osloveni pacienta

e QObservace

e Vyzva ke kasli

 Oxygenoterapie

e Stabilizace kréni patere
(kréni limec, MILS— manual
in-line stabilisation)

‘ Klinika anesteziologie,
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ATLS Breathing

e Zajisténi adekvatni ventilace

* Nutnost odhalit nezavaznéjsi
priciny respir. selhani — PNO,
hemotorax, misni |éze... a ihned je
resit (napr T~ dyspnoe +
poslechovy nalez + obéhova
nestabilita = okamzita drenaz
hemitoraxu)

e OTI, UPV

* Protokol obtizného zajisténi
dychacich cest
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ATLS Circulation

e Pri hypotenzi predpokladat ztratu
intravaskularniho objemu

e TK80-100 mmHg do vyfeseni
zastavy krvaceni (ne
kraniotrauma — MAP>85 mmHg)

e 2x16G, pripadné i.o.
e CVK neniindikovan
e Zahajeni volumoterapie

e FAST (Focused Assessment
Sonography in Trauma)

e Damage control surgery
* Fixace, pripadné i trakce zlomenin

e Masivni krvaceni prednost pred
prichodnosti DC
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ATLS Disability

e Rychlé zhodnoceni
neurologického nalezu

— stav védomi

— na velikost a reakci zornic

— potencialni poranéni patere
(popis motoriky a senze)

e AVPU (Alert, Voice, Pain,
Unresponsive)

e Glasgow Coma Scale (GCS)

e Poruchu védomi povazovat vzdy
za znamku postizeni CNS do
vylouceni

 Dle nalezu indikace
neurologického vysetreni
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ATLS Exposure

e Obnazeni pacienta a kontrola
télesné teploty

e Tzv. ,logroll” kdy je pacient
pomoci Ctyr ¢lent trauma tymu
pootocen, se zachovanim osy
téla, 0 90 stupnd, aniz by doslo
k jeho rotaci a ohrozeni
nestabilnich zlomenin

 Nezbytné pacienta prikryt
vyhrivanou prikryvkou a pomoci
vnéjsiho zahrivani s podanim
ohratych infuznich roztok( zajistit
dosazeni normotermie
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ATLS Sekundarni vysetreni

®  Head-to-toe“ vysetreni
— Hlava a maxilofacialni oblast
— Kréni pater a krk
— Hrudnik
— Bricho a panev
— Zada a perineum
— Koncetiny
— Laboratorni vysetreni (pokud nebylo provedeno pri
zajisténi Zilnich vstupl)
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ATLS Radiodiagnostika

e Primarni vysetfeni
— FAST v bodé ,,C*

e Sekundarni vysetreni
— RTG S+P, AP panve, AP + bocni C

patere % | i
— RTG t& nahrazovano spirdinim CT [0 IL ;& -J
(vybéroveé x celotélové) sl ke

— Vzdy na podkladé domluvy a
uzké spoluprace anesteziologa a
traumatologa

e Intervencni radiologie
(embolizace, stenty)
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e Bezprostredni: do 30 min., 50% vsech umrti. NejCastéji tézké
poranéni CNS, nitrohrudnich organu, velkych cév.

« Casné: do 4 hod, 30 % umrti. Obstrukce dych. cest,
hemopneumotorax, velké krevni ztraty (lacerace sleziny,
jater). Potencionalné odvratitelné.

VIVe

 Pozdni: 20%. Pricina ARDS, sepse, MOF, plicni embolizace.
Potencionalné odvratitelné.

— Traumata mozku -50%
— Tézkda krvaceni —30 —40%
— Poranéni hrudniku —18%

‘ Klinika anesteziologie,
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e Management of bleeding following major trauma: an updated
European guideline 2013
http://ccforum.com/content/pdf/cc12685.pdf

« Doporuéeny postup ,Zivot ohrozujici krvaceni 2011

http://www.csarim.cz/ke-stazeni/doporucene-postupy-a-
stanoviska-csarim/



Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) —

e Lze definovat
— velikosti krevni ztraty
— poctem podanych transfuznich jednotek erytrocyt(

— pritomnosti klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze,
poruchy organovych funkci

— selhdnim tzv. standardnich postupt

e Za zivot ohrozujici krvdceni muize byt povazovdna napt.:
— ztrdta objemu krve v pribéhu 24 hodin (cca 10 EBR)
— ztrata 50% objemu krve béhem 3 hodin
— pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min

— krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zZivotnich funkci (napr.
krvaceni do CNS)

e Korekce hypotermie, acidozy, koagulopatie -
e Ndhrada erytrocytl je nedilnou soucasti postupt podpory krevniho srazeni

e \/asné dosazeni kontroly krvaceni a obnoveni dostatecné tkanové perfuze
jsou klicové faktory v prevenci rozvoje syndromu multiorganového selhani

‘ Klinika anesteziologie,
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Laboratorni vySetFeni —

e POCT (Point of Care Testing)

Odbér minimalniho mnozstvi krve

Jeden typ odbérové zkumavky

Bedside metoda, odpada velké mnozstvi ,papirovani”
Presnost srovnatelna s laboratornimi metodami

Vysledek v radech minut od odbéru krve (2-3 minuty)
Moznost datového prenosu do NIS

Systém vnitrnich a vzdalenych kontrol

Systém automatizovanych vnitrnich kontrol s napravou problému
Vyrazné urychleni diferencialni diagnostiky

Nedochazi ke kontaktu uzivatele s biologickym materialem
Moznost korekce vysledkl dle aktualni teploty pacienta
Moznost nastaveni normalnich hodnot dle pohlavi a véku

Vyrazné vyssi naklady

Optimalné kombinace POCT s klasickou laboratofi

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2013
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Clarity of risk/benefit Quality of supporting evidence

Strong recommendation. High
quality evidence.

Banefits cleary outweigh nsk
and burdens, or vicae varsa,

Consmstent evidence from well pedormed randomised,
confrolled trials or overwhalming evidence of some
other form. Further research is unlikely to change our
confidence in the estimate of benefit and g

Evidence from randomised, controfled trials with
important mitations l,"mmnmtnnt raslls,
methodological flaws, indirect or imprecise), or very

Strong recommendation.

Benefits clearly outweigh risk
Moderate quality evidence. :

and burdens, or vice versa.

strong evidence of some other form. Further research-

{if partarmed) is [&ely to have an impact on our
confidence in the estimate of benefit and risk and may
change the estimats,

Evidence from cbservational studies, unsystermatic
clinical experience, or from randomised, controfled

Strong recommendation. Low  Benefits appear to outweigh
quality evidence. risk and burdens, or vice

WETSE trials with serous flaws. Any estimate of effect is
uricertain,
Weak recommendation. High  Benefils closely balanced with ﬂmaiutammidmmirmwnlb performed, rmdpnhm
quality evidence. risks and burdens. controlled trials or overwhelming evidence of some

other form. Further research is unlikely to change our
monfidence in the esfimate of benefit and risi.
Evidence from randomised, confrofled trials with
important imilaticns (nconsistent results,
methodological flaws, indirect ar imprecisel, or very
strong evidence of some other form. Further research

Weak recommendation.
Moderate quality evidence.

Banefits closely balanced with
risks and burdens, some
uncerainty in the estimates
of benefits, risks and

burdens, {if performed) is fkely to have an impact on our
confidence in the estimate of benafit and risk and may
change the estimate
Weak recommendation. Low  Uncertainty in the estimates of  Evidence from observational studies, unsystematic
guality evidence. benefits, risks and burdens; clinical experiance, or from randomised, controlled
benefits may ba clossly trials wilh serious flaws, Any estimate of effect is
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Implications

Strong recommendation, can
apply ta most patients in
mast circumstances
withoul reservation,

Strong recommendation, likely
to apply to most patients

Relatively strong
recommendation; might
change when higher quality
evidance becomes
available

Weak recommendation, best
action may differ depending
on circumstances or
patients or societal valuss.

Weak recommendation,
alternative approaches
likely to be better for some
patients under some
CIRCUMSLANces

Vary weak recommandation;
other altemnatives may be
equally reasonable.



European guideline 2013 —
Prevence dalSiho krvaceni
e Je doporuceno pouziti turniketu k zastave

zivot ohrozujiciho krvaceni z otevrenych ran na
koncetinach. (Grade 1B)

— Ponechat do chirurgického osetreni

— Vzacneé poskozeni nervu a ischemie koncetiny

— Max 2 hodiny, ale spousta reportu z valecné
mediciny ze doba do 6 hod nevede k poskozeni
koncetiny



European guideline 2013 —
Klinické zhodnoceni rozsahu krvaceni
e Je doporuceno, aby |ékar posoudil rozsah
traumatického krvaceni pomoci vitalnich
funkci pacienta, rozsahu anatomického
poskozeni, mechanismu Urazu a odpovédi
pacienta na uvodni resuscitaci. (Grade 1C)




European guideline 2013
Klinické zhodnoceni rozsahu krvaceni

Table 2 American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS) classification of blood loss based on
initial patient presentation

Class | Class Il Class 1l Class IV
Blood loss* (ml) Up to750 750-1500 1500-2000 >2000
Blood loss (% blood volume) Up to 15% 15%-30% 30%-40% >4
Pulse rate <100 100-120 120-140 >140
Blood pressure Mormal Normal Decreased Decreased
Pulse pressure (mmHg) Normal or increased Decreased Decreased Decreased
Respiratory rate 14-20 20-30 30-40 =35
Urine output (ml/h) =30 20-30 515 Negligible
Central nervous system/mental status slightly anxious Mildly anxious Anxious, confused Confused, lethargic
Fluid replacement Crystalloid Crystalloid Crystalloid and blood Crystalloid and blood

Table reprinted with permission from the American College of Surgeons [37]
*fora 70 kg male,

Rossaint et al. Critical Care 2010, 14:R52
hitp//ccforum.com/content/14/2/R52
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European guideline 2013
Klinické zhodnoceni rozsahu krvaceni

Rossaint et al. Critical Care 2010, 14:R52
httpy//ccforum.com/content/14/2/R52

Page 5 of 29

Table 3 American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS) responses to initial fluid resuscitation*

Rapid response Transient response

Minimal or no response

Vital signs Return to normal Transient improvement, recurrence
of decreased blood pressure and
increased heart rate

Estimated blood loss Minimal (10%-20%) Moderate and ongoing (20%-40%)
Need for more crystalloid Loy High

Meed for blood Low Moderate to high

Blood preparation Type and crossmatch Type-specfic

Need for operative intervention Possibly Likely

Early presence of surgeon Yes Yes

Remain abnormal

Severe (=405

High

Immediate

Emergency blood release
Highly likely

Yes

= 2000 ml of isotonic solution in adults; 20 mil/kg bolus of Ringer's lactate in children,
Table reprinted with permission from the American College of Surgeons [37],

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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European guideline 2013

Diagnostikovani a monitorovani krvaceni —

e Pro detekci volné tekutiny v DB/ hrudniku je
doporuceno vc€asné vysetreni zobrazovacimi
metodami ( UZ, CT). (Grade 1B)

e U pacientl s vyznamnym mnozstvim volné
tekutiny v dutiné brisni a hemodynamickou
nestabilitou je indikovan urgentni chirurgicky
zakrok. (Grade 1A)



European guideline 2013

Diagnostikovani a monitorovani krvaceni —

K posouzeni a monitoraci tize krvaceni je
doporuceno vysetrit sérovy laktat a/nebo
deficit bazi. (Grade 1B)

e Je vhodné, aby byly rutiné, opakované a
kombinovaneé vyuzivany koagulacni testy:
protrombinovy cCas (PT), aktivovany parcialni
tromboplastinovy Cas (aPTT), hladina
fibrinogenu a trombocytu. (Grade 1C)



European guideline 2013

Diagnostikovani a monitorovani krvaceni —

e Je doporuceno pouziti viskoelastickych metod
K posouzeni koagulopatie a vedeni
nemostaticke lécby. (Grade 1C)

— Snizeni mnozstvi podanych transfuznich jednotek
— Snizeni mortality?
— Monitorace primych inhibitort trombinu

— Nevhodné pro léky ovlivnujici fci desticek a
trombocytopatie obecné (Multiplate — impedancni
aggregometrie plné krve, POCT)



Trombelastografie

e Metoda zaloZzena na méreni zmeén

viskoelastickych vlastnosti krve
béhem tvorby krevniho koagula;
graficky zndzornuje proces
polymerizace fibrinu.

e Bedside posouzeni
— procesu tvorby
— stability krevniho koagula
— fibrinolyzy

e \ysledek shrnujici pocet desticek,
funkci protedz i inhibitor(
koagulacniho systému, a také
fibrinolytického systému

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Pin
Cup —— .36 ml whole blood
(Clotted)

Qualitative Interpretation )

AL 4457

Norma all
Anticoagulants/hemophilia —-
Platelet Blockers -
Fibrinolysis —’——
Hypercoagulation -
DJ.C

Stage 1

Stage 2




* PlIna krev, bez centrifugace

e 10 minut
e Blok fce desticek: kys. acetylsalicylova, clopidogrel, lIb/llla
antagonisté
e Predikce trombebolickych prihod i nutnosti podani
trombokoncentratu
160 7
{40 1
g 120 1
S 100 1
%:. a0 4
§ BO -
Zz_ .ff;}f’r Velotity Test 1+2
L 5\
0 4 , - 1 1 / -
0 1 2 3 4 L3 g fime [min]
% _'_H“_‘,.-'

‘ Klinika anesteziologie, !
resuscitace a intenzivni mediciny Area under the curve = AUC
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2013

Tkanova perflize, oxygenace —

* Cilovy systolicky tlak az do kontroly (zastaveni)
krvaceni u pac. bez kraniotraumatu 80-90
mmHg. (Grade 1C)

e Stredni arterialni tlak u pac. s hemoragickym
sokem a tézkym kraniotraumatem (GCS <8)
udrzovat 280 mmHg (Grade 1C)



European guideline 2013 —

Volumoterapie

e U hypotenznich, krvacejici pacientu je indikovano zahajeni
volumoterapie. (Grade 1A)

 Volumoterapie by méla byt zahajena prednostné krystaloidy
(Grade 1B)

 Hypotonické roztoky (Ringerlaktat) nepodavat pacientim
s tézkym poranénim hlavy. (Grade 1C)

 Pokud podame koloid, pak musime dodrzet preskripcni
omezeni (Grade 1B)

 Hypertonické roztoky mohou byt pouzity, ale nebyly
prokazany zadné vyhody oproti krystaloidim ci koloidim u
tupych poranéni a TBI. (Grade 2B)

e Pouziti hypertonickych roztokli u hemodynamicky nestabilnich
pacientl s penetrujicim poranénim trupu (Grade 2C)



European guideline 2013

Tkanova perflize, oxygenace —

e Pouziti vazopresoru k udrzeni cilového tlaku u pac.
nereagujicich na volumoterapii. (Grade 2C)

— Noradrenalin: alfa stimulace jak arterii tak venozniho splanchnického
recisté — shift poolu krve z splanchnického systému do systémové
cirkulace

— Efekt pri omezeném c¢asovém podavani pri zivot ohrozujicim krvaceni

— Pokud pacient nereaguje na podani tekutin a nasledné na NA je zde
pravdépodobnost dysfce myokardu

e Podani inotropik u pac. s kardialni dysfunkci. (Grade
2C)



European guideline 2013 —
Hypotermie
e VCasné zahajit opatreni k minimalizaci k tepelnych

ztrat, dosahnout a udrzet normotermii. (Grade 1C)

e Terapeutickd hypotermie (33 - 352C po 248 h) muze
byt zahajena u pac. s TBI, pokud krvaceni z jinych
zdroju je pod kontrolou (Grade 2C)



European guideline 2013

Stabilizace panevniho kruhu —

e Pacienti s porusenim panevniho kruhu, v
hemoragickém soku, musi podstoupit okamzitou
stabilizaci /fixaci panevniho kruhu. (Grade 1B)

e U pacientu, u kterych pokracuje hemodynamicka
nestabilita, navzdory adekvatni stabilizaci panve se
musi provést zastaveni krvaceni chirurgicky a/nebo
angiografickou embolizaci. (Grade 1B)



European guideline 2013 —
Damage control surgery
e Vyuziti principu damage control surgery u tézce

poranénych pacientu v tézkém hemoragickém sSoku, s
pokracujicim krvacenim a koagulopatii . (Grade 1B)

e Tezka koagulopatie, hypotermie, aciddza, obtizné
pristupné/ nepfristupné poranéni, casové narocné
postupy a soucasneé tezké poranéni mimobrisniho
organu/ casti téla. (Grade 1C)

e Nemeél by presahnout 2 hodiny

e Definitivni chirurgicky postup u stabilnich pac. bez
vysSe jmenovanych faktoru. (Grade 1C)



European guideline 2013 —
Damage control surgery
e Chirurgicke vykony slouzici ke kontrole krvaceni,

resici ohrozeni koncetin

— Stabilizace zlomenin dlouhych kosti

— Zevni fixatory u otevrenych zlomenin

— Panevni svorky

— Osetreni velkych cév

— Splenektomie, oSetreni ruptury jater, nefrektomie....
— Fasciotomie

— Embolizacni vykony — intervencni radiolog (paney, jatra)

e Nemely by primarné presahnout hranici 2 hodin



European guideline 2013 —
Lokalni hemostyptika
e Lokalni uziti hemostyptik samotnych nebo v
kombinaci s chirurgickym osetrenim, pripadnée
packingem u poranéni parenchymovych organu
(Grade 1B)

— Kolagen (zlepsuje agregaci desticek)

— Zelatina
— Celuloza
— Synteticka lepidla

— Fibrinogen
— PCC



European guideline 2013 —
Erythrocytes
e Cilovy hemoglobin 70-90 g/I. (Grade 1C)

— V pripadé TBI 90-100 g/I, pres nedostatek kvalitnich
dukazUl

— Snizeni transfuzniho triggru vede k poklesu mnozstvi
podanych transfuznich jednotek krevnich derivatu

— Transfuze jsou spojeny s (stari>14 dni??)
e Vyssi mortalitou
* Lung injury
e ARI

* Prenosem infekénich onemocnéni



European guideline 2013 —

e Cerstvé zmrazena plazma
— Inicialni davka 10-20 ml/kg (4-8 TU)
—1ml: < 1UIf
— Inicialné pri masivnim krvaceni (Grade 1B)
— Suplementace fV (znamka fibrinolyzy)

— Prenos infekcnich onemocnéni

— pretizeni obéhu

— ARDS

— MOF

— TRALI

— ABO inkompatibilita, febrilni reakce, alergie...



European guideline 2013 —

* Trombonaplav
— Cil >50 x10°/1 (Grade 1C) (TBI >100 Grade 2C)

— Pri blokadeé protidestickovymi léky a pokracujicim krvaceni
(Grade 2C)

— Inicidlni davka 4-8 TU (50 ml!!!) (Grade 2C)
— Kontrola za 1 hodinu od podani

Masivni transfuze — pomér minimalné 1:2 (Grade 2C) 1:1:1 ??
(CAVE PLT TU = 50 ml)

* Fibrinogen

— trigger < 1,5-2 g/l nebo zndmky funkéniho deficitu pri
trombelastometrii (Grade 1C)

— Inicialni davka 3-4 g (Grade 2C)
— Opakovana davka by méla byt na podkladé prokazaného

funkcniho deficitu pri trombelastometrii
| e
L ekaraka okl Masaryiovy univerzity



European guideline 2013 —
Antifibrinolytika
e Je doporuceno v pripadée traumatu s rizikem

masivniho krvaceni podat inicialni davku kys.

tranexamové 1g/10 minut a poté pokracovat v
kontinudlnim podani 1g/ 8 hodin (Grade 1A)

— Podani do 3 hodin od urazu (Grade 1B)

— Podani jiz cestou do traumacentra (Grade 2C)



European guideline 2013 —

Koncentraty protrombinového komplexu f. Il, VII, IXa X

— Zvrdaceni Ucinkt kumarinovych derivatu

— Hemofilie

— Dilu¢ni koagulopatie

— Prodlouzena iniciace tvorby koagula u trombelastometrie

— U primych inhibitor( f Xa - rivaroxaban, apixaban,
endoxaban (zvySena ddvka 25-50 Ul/kg)

— Nefunguje u primych inhibitor( trombinu - Dabigatran

— Obsahuiji i antikoagulacni faktory (protein C, S,
ATllI+heparin)

— 500j 20 ml — odpovida 1-2 | FFP

— CAVE opakované podani — kumulace f Il a X — trombotické
komplikace

— Inicidlni davka 20-25 Ul/kg (1800 Ul)



European guideline 2013 —

e NovoSeven — rF Vlla

— V pripadé masivniho krvaceni a perzistujici koagulopatie
(Grade 2C)

— Hct >24% (Hb > 60 g/I)

— PLT > 50,000 x10?/I

— fibrinogen > 1.5 g/I

— Korekce hypotermie, acidozy (pH>7,2), hypokalcemie
— Davka ?? 100-140 ug/kg, opakovani 2-3x a100ug/kg

e Koncentraty jednotlivych faktoru — f XII|
— Pokracujici nebo difuzni krvaceni - aktivita <60 %
— 50Ul/kg



European guideline 2013 —

Desmopresin

— blokatory desticek — ASA (Grade 2C)

— von Willenbrandova choroba(Grade 2C)

— Nepouzivat pausalné u traumat (Grade 2C)

lonizované Ca++
— Cil > 0,9 mmol/l (Grade 1C)
— Citrdt — CAVE CZP, trombondplav!

— Hypoperfuze, aciddza, hypotermie, pokles
jaternich funkci



European guideline 2013

Antitromboticka profylaxe —

e Je vhodné pouzit bandaze koncetin nebo
intermitentni pneumatické komprese dolnich

koncetin k prevenci trombembolickych prihod co
nejdrive je to mozné (Grade 2C)

e Je doporucené zaveést farmakologickou

antitrombotickou profylaxi do 24 hodin od kontroly
krvaceni (Grade 1B)



[EMERGENCY]

N e i
v .o S~-P-L-I-N-T-E-R
Dékuji za pozornost ot 8 ,(v

--------------------------------------------------------



