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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 postup(

e Za zivot ohrozujici krvaceni muze byt povazovana napt.:
— ztrata 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 zivotnich funkci
(napf. krvaceni do CNS)

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



* 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, zivot ohrozujici krvaceni. Potencionalné
odvratitelné.

VIVe

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

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




Management of bleeding following major
trauma: an updated European guideline 2013
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Sila doporuceni

Quality of supporting evidence

1A Strong recommendation. High

1B

1C Strong recommendation. Low

quality evidence.

Strong recommendation.
Moderate quality evidence.

quality evidence.

Honefits clearly outwaigh risk
and burdens, or vice versa.

Honefits clearly outweigh risk
and burdens, or vice versa.

Henefits appear to outweigh

~

2B

2C Weak recommendation. Low

/

\_

Weak recommendation. High

quality evidence.

Weak recommendation.
Moderate quality evidence.

quality evidence.

nsk and burdens, or vice
VIBrSEL

Benefits closely balanced with
risks and burdens.

Henefits closely balanced with
risks and burdens, some
uncertainty in the estimates
of benefits, risks and
burdens,

Incerainty in the estimates of

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

benefite, risks and burdens;
benefits may be clogely

Falamrad wills rebe el

Congistent evidence from well performed randomized,
controlled trials or overwhelming evidence of somea
other form. Further research is unlikely to change our
confidence in the estimate of benefit and rigk.

Evidence from randomised, confrolled trials with
imperant limitations (inconsistent results,
methodological flaws, indirect or imprecise), or very
strong evidence of some other form. Further research
(if perfermed) is likely to have an impact on our
eonfidence in the estimate of benafit and risk and may
change the estimate.

Evidence from observational studies, unsystematic
clinical expenence, or from randomised, controlled
trials with sencus flaws., Any estimate of effect is
uncertain,

Consistent evidence from well performed, randomised,
controlled trals or overwhelming evidence of some
other form. Further research is unlikely to change our
confidence in the aestimate of benefit and risk

Evidence from randomised, canfrolled trials with
important limitations (inconsistent results,
methodological flaws, indirect or imprecise), or very
strong evidence of some other form. Further research
{if performed) is ikely to have an impact on our
confidence in the estimate of benefit and risk and may
change the estimate

Evidence from observational studies, unsystematic
elinical exparience, or from randomised, controlled
trials with serfous flaws. Any estimate of effect is

TP B

Strong recommendation, can
apply o mast patients in
most circumstances
without reservation,

Strong recommendation, likaly
to apply to most patients

Relatively strang
recommendation; might
change when higher quality
evidence becames
available

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

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

Wery weak recommendation;
othar allematives may be
equally reasonable




Inicialni resuscitace a prevence dalsiho krvaceni

e Je doporuceno uzit turniket k zastave zivot ohrozujiciho
krvaceni z otevrenych poranéni koncetin, pred chirurgickym
osetrenim. (Grade 1B)

— Ponechat do chirurgického osetreni

— Vzdacné poskozeni nervl a ischemie koncetiny

— Max 2 hodiny, ale spousta reportl z valecné mediciny, Ze doba do 6
hodin nevede k poskozeni koncetiny




European guideline 2013

Inicialni resuscitace a prevence dalSiho krvaceni —

* Je doporuceno, aby ¢as mezi vznikem poranéni a operacnim
vykonem k zastave krvaceni byl minimalizovan u pacientu s
potrebou urgentni zastavy krvaceni. (Grade 1A)

Maximalni komprese ¢asové osy:

— PrizpUsobit nejen pracovni postupy ale i dispozice urgentniho prijmu
— Z4dné pFevaZeni pacienta mimo UP

— POCT

— Okamzity pristup k zobrazovaci diagnostice a snimkdm z ni

— Maximum Zivot zachranujicich pfristrojl, pripravkd mit opravdu po ruce
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Diagndza a monitorovani krvaceni —

e Je doporuceno, aby lékar klinicky zhodnotil rozsah
krvaceni za pouziti kombinace fyziologickych zmeén,
anatomickych znamek poranéni, mechanismu urazu

a pacientovi reakce na uvodni resuscitaci obéhu.
(Grade 1C)
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Diagndza a monitorovani 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 Il Class IV
Blood loss* (ml) Up to750 750-1500 1500 EGI}D/ >2000
Blood loss (% blood volume) Up o 15% 15%-30% 30%-40% =405
Pulse rate <100 100-120 =140
Blood pressure Mormal Normal Decreased Decreased
Pulse pressure (mmHg) Mormal or increased Decreased Decreased Decreased
Respiratory rate 14-20 20-30 30-40 =35
Urine output (ml/h) =30 20-30 5-15 Megligible
Central nervous system/mental status Slightly anxious Mildly anxious Anxious, cnnfUSEd/ Confused, lethargic
Fluid replacement Crystalloid Crystalloid Crystalloid and blood Crystalloid and blood

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

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

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity
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Diagndza a monitorovani krvaceni

Rossaint ef al. Critical Care 2010, 14:R52 Page 5 of 29
https/ccforum.com/content/14/2/R52

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 Remain abnormal
of decreased blood pressure and
increased heart rate

Estimated blood loss Minimal (109 20%) Moderate and ongoing (20%-40%) Severe (=40%)

Need for mare crystalloid Lo High High

Need for blood Low Moderate to high Immediate

Blood preparation Type and crossmatch Type-specific Emergency blood release
Need for operative intervention Possibly Likely Highly likely

Early presence of surgeon Yes Yes Yes

* 2000 ml of isotonic solution in adults; 20 ml/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
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity
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Diagndza a monitorovani krvaceni —

* Je doporuceno, aby pacient se znamkami hemoragického
Soku a s identifikovanym zdrojem krvaceni podstoupil
okamzity operacni zakrok ke kontrole krvaceni, pokud neni
uvodni resuscitace Uspésna. (Grade 1B)

* Je doporuceno, aby pacient se znamkami hemoragického
Soku a s neidentifikovanym zdrojem krvaceni podstoupil
okamazité dalsi vysetrovani. (Grade 1B)
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Diagndza a monitorovani krvaceni —

e Je doporuceno casné uziti zobrazovacich metod (sono nebo
CT) k detekci volné tekutiny u pacientl s podezirenim na
poranéni torsa. (Grade 1B)

* Je doporuceno, aby pacienti s detekovanou volnou tekutinu v
dutiné brisni a s obéhovou nestabilitou podstoupili urgentni
revizi dutiny brisni. (Grade 1A)
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Diagndza a monitorovani krvaceni —

* Neni doporuceno pouzivat hematokrit jako jediny marker
pfitomnosti krvaceni. (Grade 1B)

* Je doporuceno monitorovat bud’ laktat, nebo deficit bazi jako
citlivy test k odhadnuti tize krvaceni a Soku a jeho
monitorovani. (Grade 1B)

— K monitoraci vyuzit vyhody Point of Care Testing (POCT)
* Odbér minimalniho mnozstvi krve (odbér do kapilary)
e Z4adné 7ddanky ©
e Presnost srovnatelna s laboratornimi metodami
* \ysledek v fadech minut (2-3 minuty od odbéru)
* Moznost datového prenosu do NIS, systém vnitrnich a vzdalenych kontrol iQM
* Vyrazné urychleni diferencidlni diagnostiky
* Moznost korekce vysledkUl dle aktualni teploty pacienta
* Moznost nastaveni normalnich hodnot dle pohlavi a véku
e Optimalné kombinace POCT s klasickou laboratofi




GEM Premier 4000

* Prehled mérenych analytu:
— Jedina kazeta
— ABR a krevni plyny: pH,pCO2,p02
— Elektrolyty: Na+, K+, Cl-, Ca++
— Dalsi analyty: Glu, Lac

— Frakce hemoglobinu: O2Hb, COHb,
MetHb, HHb

— Hematokrit

* Prehled dopocitanych parametrd.
— ABR: BE,HCO3-, tHb,02sat

— Moznost dopocitani Sirokého spektra
dalSich parametrl (napf. Ca02, CvO2, —
sO2, Qs/Qt a po zadani doplniujicich
udaji (napf. FiO2 atd.) PaO2/FiO2, A- T R o T SR

aDOZ.) So simple, it’s revolutionary.

* Planované rozsireni spektra:
— Urea, kreatinin, bilirubin

‘ Klinika anesteziologie,
ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Diagndza a monitorovani krvaceni —

* Je doporuceno rutine ¢asné a opakovane k detekci
postraumatické koagulopatie pouzivat méereni INR, APTT,
fibrinogenu a trombocytu. (Grade 1C)

* Je doporuceno zahajit monitorovani a podporu koagulace
ihned jak je to mozné. (Grade 1C)

— Casna koagulopatie u traumat se nachazi zejména u pacientl s
hypoperfuzi (base deficit >6 mE/l) a je charakterizovana zvySenou
hladinou endotelialniho trombomodulinu, ktery vytvari komplexy s
trombinem
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Diagndza a monitorovani krvaceni —

* Je doporuceno, aby byly viskoelastické metody (TEG) vyuzity
k popisu charakteru koagulopatie a k rizeni hemostatické
terapie (Grade 1C)

— Snizeni mnozstvi podanych transfuznich jednotek

— Snizeni mortality?

— Monitorace primych inhibitort trombinu

— Nevhodné v zakladnim testu pro Iéky ovliviujici fci desticek a
trombocytopatie obecné (specialni reagens TEG, Multiplate)




Trombelastografie

* Metoda zaloZzenda na méreni zmeén

viskoelastickych vlastnosti krve

béhem tvorby krevniho koagula;

graficky znazornuje proces
polymerizace fibrinu.

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

* Vysledek shrnujici pocet/funkci
desticek, protedz i inhibitoru
koagulacniho systému, a také
fibrinolytického systému

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Qualitative Interpretation
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Trombelastografie

pln) I'I'Ii||illl:'lEIIS+
Dalsi moznosti TEG

*  Funkéni fibrinogen

— Odizolovani podilu poc¢tu trombocyt(
na pevnosti krevniho koagula

— Lze délat zaroveri na druhém volném RS .
4—8 o—a a7 —74  54—72 -3—3 0—e

kanale s TEG vySetfenim

Figure 4. Superimposed Functional Fibrinogen and kaolin test results.

4 R4 10 millimeters+
*  Funkcnost desticek

— VysSetreni stupné blokady
antiagregacnich lék{
* Agonisté Thromboxanu A2 (ANP)
* Blokatory Gpllb/llla (abciximag)

sP R K Angle MA Ly30 G CI EPL A
min min min deg mm % dfsc % mm
ithi 1 6.2 6.8 2.1 63.7 57.2 *0.4% 6.7K 1.3 *1.4% 57.0
* Inhibitory ADP (clopidogrel) 2% 3% Wi W% o0 aadToa a92a ot
1 Kaolin
Baseline Sample: 5/16/2007 11:42-12:17

* RapidTEG T

— Iniciace tkanovym faktorem
— Kompletni analyza 15-20 min

TEG ACT R K Angle [ G c1 EPL Lv30
min min min deg mm dy/sc % %

7.2 1.9 62.5 64,1 8.9K 0.6 0.0 *0*

4 —8a o—-4 47 — 74 54 — 72 60K —13.2K 32— o—15 o—=8

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




European guideline 2013 —
Tkanova oxygenace

e Je doporuceno drzet cilovy TKS 80-90 mmHg, dokud neni
zastaveno hlavni krvaceni u traumat bez TBI. (Grade 1C)

e Je doporuceno drzet MAP 280 mmHg u pacientu s tézkym TBI
(GCS <8) a s hemoragickym sokem. (Grade 1C)

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2013 —
Volumoterapie

* Je doporuceno, aby byla volumoterapie zahajena u pacientt s
hypotenzi. (Grade 1A)

e Zahajeni krystaloidy. (Grade 1B)

* Hypotonické roztoky jako je Ringer laktat nepodavat pacientim s
tézkym TBI. (Grade 1C)

* Pokud se podavaji koloidy, tak dle preskripcnich omezeni pro dany
roztok. (Grade 1B)

e Hypertonické roztoky v pribéhu Uvodni resuscitace se mohou pouzit,
ale ve srovnani s krystaloidy nebo koloidy neposkytuji zadnou vyhodu u
tupého poranéni nebo TBI. (Grade 2B)

* Je doporuceno uzit hypertonické roztoky u penetrujicich poranéni
torsa. (Grade 2C)

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



 V prvnifazi uobéhove stabilnich do vylouceni dutinového poranéni
aplikace krystaloid( min. 10 ml/kg/hod

* Pfiznamkach hypovolémie podat bolus az 2000 ml nahradnich roztok(
(dle ATLS)

* Pri neadekvatni odpovédi na bolus a pri podezreni na krevni ztratu je
indikovana hemoterapie

- Vzdy podavat ohiaté roztoky (37 C) AW
— Prevence hypotermie
— Aktivni ohrev hypotermického pacienta
— Prevencel/korekce koagulopatie




European guideline 2013 —
Volumoterapie

* Dilucni koagulopatie byla zaznamenana u >40% pacientu s
>2,000 ml, u >50% s >3,000 ml a u >70% s >4,000 m| podanych
tekutin

* Ten a samy traumaregistr po retrospektivni analyze dat u
pacientu s ISS> 16 a TKS > 60 mmHg ukazal vyssi preziti u
pacientd, ktefi v prednemocnicni péci obdrzeli méné tekutin
(0 - 1500 ml), nez pacienti s vétsi tekutinovou nalozi (>1501
ml).

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2013 —
Vazopresory a inotropika
e Je doporuceno podani vazopresori k udrzeni pozadovaného

systolického tlaku v pripadé nepritomnosti odpovédi na
podani tekutin. (Grade 2C)

— Prvnim krokem v Sokovém stavu je vzdy urychlena stabilizace obéhu k
prevenci regiondlni hypoperfize a tkanové hypoxii. Ke stabilizaci je vidy
pouzita v prvé radeé tekutinova terapie.

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

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

* Je doporuceno podani inotropnich latek (dobutamin,
adrenalin) v pripadé znamek dysfunkce myokardu. (Grade 2C)

— Pokud neni mozno mérit srdecni vydej nebo jinak hodnotit fci myokardu, je
tfeba v pripadé, ze pacient nereaguje na podani tekutin a nasledné na NA,
myslet na pravdépodobnost dysfci myokardu




European guideline 2013 —
Hypotermie

* Je doporucena brzka aplikaci opatreni k redukci tepelnych
ztrat a k ohrati hypotermnich pacientt za ucelem dosazeni
normotermie. (Grade 1C)

— Hypotermie, definovana jako teplota jadra <35 °C, je spojena s
acidézou, hypotenzi a koagulopatii u téZzce poranénych pacient(

* Je doporuceno, aby byla pouzita indukovana hypotermie 33 —
35°C po dobu 248 h u pacientl s TBI, pokud u nich doslo jiz ke
kontrole zdroju krvaceni. (Grade 2C)

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



,Krevni banka” na OUP

e Kaida minuta pfi ZOK je drahd
 Velkd krevni banka cca 1 minuta
chtize od OUP

* Ale nékdo tam musi dojit,
zadanky, protokoly...
* Co nejbliz k pacientovi umistit
zivot zachranuijici pripravky:
— EDO-
— CZP AB -
— Haemocompletam —

— Ocplex
ED - deleukotizované erytrocyty
- 0 3 fady méné leukocytl neZ u EBR
- ED standardné max 14 dni staré
- krevni pripravky jsou do podani majetkem TTO

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




European guideline 2013 —
Erytrocyty

* Je doporuceno udrzovat cilovou hladinu hemoglobinu 70 - 90

g/l. (Grade 1C)

— V pripadé TBI 90-100 g/I, pres nedostatek dostatecnych dlikaz( (prechodné
zlepSeni tkanové oxygenace mozku)

— Koncentrace hemoglobinu ma i prokoagulacni efekt (rheologie, aktivace
faktord na povrchu ery), optimalni koncentrace neni zndma

— Snizeni transfuzniho triggeru vede k poklesu mnozstvi podanych transfuznich
jednotek krevnich derivat(

— Transfuze jsou spojeny s (stari>14 dni??)
e VysSsi mortalitou
* TRALI
* ARI
* Prenosem infekénich onemocnéni
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Plazma

* Je doporuceno poddni Cerstvé zmrazené plazmy (Grade 1B) u pacient( s masivnim
krvacenim. Pokud je podavana plazma i nadale, je doporucen pomér plasma: ery
minimalné 1:2 (Grade 2C)

— Nékteré prace z oblasti valeéné mediciny (Irak 2005) doporucuji u masivnich
transflzi drzet pomér cca 1:1:1 (ery: plazma:desticky)

* Je doporuceno se vyvarovat podani plazmy u pacientt s nepodstatnym krvacenim
(Grade 1B)

— Acidoza a hypoperflize silné snizuje aktivitu f V, VII, méné Il a X
— Plasma je jedinym zdrojem f V a XI
— Inicialni davka 10-20 ml/kg (4-8 TU)

OCTAPLAS
¢ TRALI (30% umrti) 0%
% Prenos infekénich onemocnéni 0% (Norsko)
s Alergické projevy, anafylaxe 5-10x (Norsko)
% @ 70% normalnich hladin @ 100%
koagulaénich faktoru

Octaplas LG — sniZzeni moznosti pfenosu prioni

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2013 —
Trombocyty

* Je doporuceno drzet hladinu desticek nad 50 x 10%/1. (Grade 1C)

» Je doporuceno drzet hladinu desti¢ek nad 100 x 10°/l iu pacient(l s aktivnim
krvacenim a/nebo s TBI. (Grade 2C)

* Je doporuceno uvodni davku 4-8 TU (1 TU = 50 ml). (Grade 2C)

* Je doporuceno podani desticek u pacientll s podstatnym krvacenim nebo
nitrolebnim krvacenim, ktefi byli |é¢eni destickovymi blokatory. (Grade 2C)

e Pokud byli pacienti |éCeni pouze samotnou ASA, tak je doporuceno podani
desmopresinu (0.3 pg/kg). (Grade 2C)

* Je doporuceno mérit funkci desticek pri |éCbé nebo podezreni na Iécbu
destickovymi blokatory. (Grade 2C)

* Pokud je dokumentovana dysfunkce desticek a je pfitomnost mikrovaskularniho
krvaceni, je doporuceno podat koncentraty desticek. (Grade 2C)

— Kombinace ASA + clopidogrel u zdravych dobrovolniku si vyzadala aplikaci 10-15 TU k
normalizaci fce desticek
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Fibrinogen

* Je doporucena lécba koncentratem fibrinogenu nebo kryoprecipitatem v
pripadé pritomnosti krvaceni a potvrzeni nizké plazmatické hladiny (1,5-
2,0 g/1), nebo deficitem funkcniho fibrinogenu mérené viscoeleastickymi
metodami (TEG). (Grade 1C)

* Je doporucena uvodni davka 3 - 4 g koncentratu fibrinogenu, nebo 50
mg/kg kryoprecipitatu. Opakovani davky mlze byt ddno monitorovanim
funkéniho fibrinogenu nebo hladinou fibrinogenu. (Grade 2C)

* Kryoprecipitat s f. XIll (vyrabi TTO FN Brno)
* Dostate¢né mnozstvi f. Xlll k navyseni aktivity o 20-30% (nefunkéni pfi <50%)
* Dilu¢ni koagulopatie
* Traumatem navozena koagulopatie
* Peripartalni krvaceni
* Vrozeny deficit f. Xl

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Koncentrat protrombinového komplexu (PCC) —

* Je doporuceno €asné pouziti PCC k emergentnimu zvaceni ucinkl vitamin
K dependentnich antikoagulancii (Grade 1B)

e V pripadé pritomnosti prodlouzeni iniciace koagulace na TEG u
krvacejiciho pacienta je doporuceno podani PCC (Grade 2C)

e V pripadé zivot ohrozujiciho krvaceni je doporuceno zvraceni ucinku
inhibitora fXa (rivaroxaban, apixaban, endoxaban) vysokymi davkami (25
to 50 U/kg) PCC. (Grade 2Q)

* Neni doporuceno pro zvraceni ucinkl primych inhibitort trombinu
(dabigatran). (Grade 2B)
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Koncentrat protrombinového komplexu

OCPLEX

— FIIL, VI IX, X

ocplex® 500 IU

Prasek pro pripravu infuzniho roztoku s rozpoustédlem

—_ |n|C|aI|n|l déVka 20'25 Ul/kg Lidsky protrombinovy komplex e e
(1500 UI) A L S

— Vyvazeny pomeér

— Protein Ca S (K dependentni
inhibitory koagulace) — nizké
riziko trombogenicity

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity
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Antifibrinolytika

* Je doporuceno podani
kyseliny trenexamové
pacientim s traumatem s
krvacenim nebo s rizikem
masivniho krvaceni v avodni
ddvce 1g v priibéhu 10 minut,
nasledované infuznim
podanim 1g za 8 hodin.
(Grade 1A)

* Je doporuceno podani kys.
trenexamové do 3 hodin od
urazu. (Grade 1B)

* Je doporuceno zpracovani
pracovnich postupl, kde bude
prvni davka podana jiz po ,
cesté do nemocnice. (Grade Fibrinolyza u polytraumatizovaného pacienta s koagulopatii na TEG
2C)

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




European guideline 2013 —
Kalcium

e Je doporuc¢eno monitorovani ionizovaného kalcia v prubéhu
masivnich transfuzi. Hladina by méla byt udrzovana v
normalnich mezich (Grade 1C)

— Cil 1,1-1,3 mmol/I

— Citrdt — CAVE CZP, trombonaplav!

— Hypoperfuze, aciddza, hypotermie, pokles jaternich funkci = snizend
clearence citratu
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Rekombinantni aktivovany faktor VII —

e Pouziti (rFVIla) ma byt zvazeno, kdyz pokracuje velké krvaceni
kvuli traumatické koagulopatii pfi selhani standardnich
postupu. (Grade 2C)

* Neni doporuceno uziti rFVIla u pacientt s TBl u
monotraumatu hlavy (Grade 2C)

* NovoSeven —rF Vlla
— Nadale off label
— 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

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
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Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Dékuji za pozornost
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