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Krvaceni

m Urazové

m NelUrazoveé — GIT, aneurysmata velkych tepen,
komplikace tehotenstvi a porodu, spontanni
ruptura sleziny

m Zevni — na prvni pohled patrné
m Vnitrni — tézko zjistitelné v PNP; vitalné dllezits
diagnostika na UP



Zivot ohrozujici krvaceni

m Ztrata objemu krve v prtibéhu 24 hodin,
m ztrata 50% objemu krve behem 3 hodin,
m pokracujici krevni ztrata presahujici ztratu

150 ml/min,

m krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni

zivotnich funkai,

m pritomnost klinickych a
tkanove hypoperfuze v

m pritomnost klinickych a

krvaceni.

aboratornich znamek
oribéhu krvaceni,

aboratornich znamek

noruchy organovych funkci v pribeéhu



Kolik ma clovek krve

m Deti 80 ml/kg
m Dospéli 65 ml/kg

m Primeérny dospély (75 kg) ma asi 4900 ml



Krevni ztraty pri poraneni

m Jednostranna sér. fr. zeber 500-700 ml

m Ruptura sleziny 1500-2000 ml
m Ruptura jater 1500-2000 ml
m Fr. paze 100-800 ml

m Fr. predlokti 50-400 ml

m Fr. femuru 300-2000 ml
m Fr. bérce 100-1000 ml

m Fr. panve 500-5000 ml



Odhad krevni ztraty

=V PNP komplikovanée
mV/saknuti do odevu

mVsaknuti do okolniho saveho
podkladu

mKrvaceni do telesnych dutin



Jak vypadd nemocny s ZOK

= Hypovolemicky sok
m Bledée spojivky

m Barva klize neni vzdy dobré voditko —
vasokonstrikce, chlad, prirozena bledost



L

Priority u nemocnych s ZOK v
PNP

Zajisteni dychacich cest a dychani
Zastavit vazne krvaceni
Stabilizace obéhu

Fixace zlomenin

Vnitrni prostredi + zahrati



Zajisténi zilniho vstupu

m Periferni zilni vstup je prioritni (2-4x 18 G)

m Pri hypotenzi poloha hlavou doll nebo
elevace koncetin (v. jugularis externa)

m Intraosealni jehla - objemove nahrady
nebo alternativni podani farmak

m CZK je posledni volba (v. femoralis)




L é&ebny postup u ZOK

m Identifikace zdroje krvaceni a jeho
v€asnée osetreni
m Nahrada cirkulujiciho objemu

m Podpora koagulace a cilena terapie
privodni nebo vyvolavajici priciny
koagulacni poruchy

m Podpora/nahrada organovych funkci



Recentni evropska doporuceni pro
krvaceni u traumat

mV roce 2013 byla publikovana
aktualizovana rozsahla doporuceni —

Management of bleeding and
coagulopathy following major
trauma; an updated European

guideline, ktera s vyuzitim metodiky
EBM formuluji hlavni zasady pro lecbu
/0K v souvislosti s traumaty.




Vyber z doporuceni 2013 - 1.

m Pouziti turniketu je doporuceno pro zastavu krvaceni
pri otevrenych poranénich koncetin (1B). Doba
prilozeni by méla byt co nejkratsi, doporucena
maximalni doba je 2 hodiny.

m Pacienti s vyznamnym mnozstvim voiné tekutiny a
soucasnou obehovou nestabilitou maji podstoupit
urgentni intervencr (1A).

m K posouzeni rozsahu krvaceni a zavaznosti soku je
doporuceno sledovat hladinu laktatu nebo deficit
bazi (1B).




Vybéer z doporuceni 2013 - 1II.

m Do doby dosazeni kontroly zdroje krvaceni je
doporuceno (kromé pacientd se soucasnym
poranénim mozku) usflovat o cilovy systolicky
tlak 80-90 mmHg (1C).

m U pacientd se znamkami hemoragického soku a
soucasne poranenim mozku je doporuceno
udrzovat stredni arterialni tlak nad 80 mmHg
(1C).

m (J pacientd s krvacenim a hypotenzi je
doporuceno podavat tekutiny (1A).

m Je doporuceno zacit tekutinovou resuscitaci
s krvstaloidv (1B).




Vybér z doporuceni 2013 - III.

m Pri pouziti koloidd je doporuceno respektovat
vyvrobcem doporucené davkovani (1B).

m Je doporucena casna aplikace postupl
k prevenci hypotermie a udrzen/ normotermie
(1C).

m Pouziti lokdlnich hemostatickych prostredkd pri
krvaceni' u poranéni parenchymatoznich organd
je doporuceno (1B).




Vybéer z doporuceni 2013 - IV.

m U pacienty s traumatem a zavaznym krvacenim (nebo
rizikem pro zavazné krvaceni) je doporuceno podat co
nejdrive Kyselinu tranexamovou v uvodni davce 1g
béhem 10 minut a pote pokracovat infuzné v davce 1g
behem 8 hodin (1A).

m Kyselina tranexamova by méla byt podana pacientdm
S traumatem a soucasnym krvacenim do 3 hodin od
zacatku (1B).

m Protokoly prednemocnicni pece by mély obsahovat
podani kyseliny tranexamoveé jesté v pribéhu transportu
(2C).




Vybéer z doporuceni 2013 - VI.

m Je doporuceno, aby si kazda
instituce/zdravotnicke zarizeni vypracovalo
lokalni protokol postupu pro pacienty
s traumaty a zavaznym krvacenim (1C).




Zavery 1.

m ZOK u kriticky nemocnych = mezioborova
lécba

m Casnd identifikace, vyuZiti chirurgickych i
nechirurgickych zptisobt stavéni krvaceni

m Lécba hemoragickeho Soku: objemova
resuscitace, podani krevnich derivatd,
substituce koagulacnich faktort

m Agresivni lecba hypotermie, acidozy,
hemokoagulacni poruchy

= Diagnostika a l1é¢ba ZOK = tymova zaleZitost



Zavery II.

m Zajisteni zilniho vstupu
m Turniket

mKyselina tranexamova
mVentilace

mZahrat

m Permisivni hypotenze



Pri kazdem uraze, kde se

rozviji sokovy stav, musime
myslet na vnitrni krvaceni!



Dekuji Vam za pozornost...



