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transfuzni chyba ma incidenci 1: 12000
| obehu, hypotermie, hemosideroza,
émie a hypomagnezémie

1i [akutni a opozdénad hemolyza,
horecka, alergické reakce, post-transfuzni purpura a
yndrom...)
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Krevni ztrata nad 20-30% krevniho objemu (1500—
2000 ml) vede ke snizeni srdecniho vydeje, dochazi k
hypooperfuzi méné dulezitych organu a centralizaci
obehu, dalsi hypovolémie vede k hypotenzi, rozviji se
sokovy stav

Dle studii porovnavajicich rizné typy hysterektomii
kKrevni ztrata presahujici 1000 ml se objevuje v 1-2%

Linden JV, Paul B, Dressler KP. A report of 104
transfusion errors in New York State.
Transfusion, 1992, 32, 7, s. 601-6.

10-15 % pacientek podstupujicich abdominalni
hYSterektOmii Vyzaduje tranSfUZi Harrison WJ. Early complications of

abdominal and vaginal hysterectomy.
Obstet Gynecol Surv, 1995, 50, 11, s.
795-805.



vieobecné predoperacne perioperacne pooperacne
Fahrana  chronicloich | Uprava normovolemie | Chinsrgiclkeé

leresmich zirat techhiloy

Fodandi  erytropoetinu, | Podani  erytropoetmm, | Lolalnd

Bl a loyseliny listové, | B1l2 a loyseliny listové, | hemostatiloa,

substituce Fe substituce Fe tlcafiowa lepidla

Zlepsend cellzoveho | Odbér autolognd kawe Hemodiluce

stavu pacienta Fizena hypotenze

mher ke a jeji relup erace

Cellkova hetnostatilca

snizeni transfuzniho triggern




chozi transfuze— mnozstvi, divod ev. potransfuzni reakce
dikace: zvlaste antikoagulancia, antitrombotika,

I  Abusus

I =V pripade podezreni na zavaznou koagulopatii hematologie

I ' Predikce krvaceni Pokles hladiny fibrinogenu je spojen s vyssim
rizikem perioperacniho krvaceni.

Fenger-Eriksen, C et al concentrate substitution therapy in patients with
massive haemorrhage and low plasma fibrinogen concentrations. British
Journal of Anaesthesia, 2008, 101(6), 769-773.
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Goodnough, L. T., & Shander, A. Patient blood management. Anesthesiology,
2012, 116(6), 1367-1376.
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rhoey zpusobené horm. dysbalanci
ormonalnich kontraceptiv ¢i zavedeni
itrodelozniho systému s gestagen

strelem, v kombinaci s aplikaci zeleza bylo
o lepsi upravy krevniho obrazu

De Aloysio D, Altieri P, Pretolani G, Romeo A,
Paltrinieri F. The combined effect of a GnRH analog in
premenopause plus postmenopausal estrogen
deficiency for the treatment of uterine leiomyomas in
perimenopausal women. Gynecol Obstet Invest,
1995, 39, 2, s. 115-9.



Autologni transfuze “

2 je mozno provest angiografickou
rinnich Ci internich ilickych arterii v ramci
esivni krevni ztraty Stejne tak je

no tuto moznost vyuzit pri neosetritelném

Frati, A., et al Uterine artery embolization as treatment
for life-threatening haemorrhage from a cervical
choriocarcinoma: A case report. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology,
2008, 141(1), 87-88.
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| 'Kooperace celého operacniho tymu vede k
minimalizaci krevnich ztrat a mnozstvi
pripadne podanych transfuzi.

| ' Operatér pouziva vhodné operacni postupy a
anesteziolog voli specializované techniky a

medikamenty a je zaroven zodpovédny za
adekvatni hrazeni krevnich ztrat.






tava kazdého i sebemensiho
krvaceni —

kr : komprese
entifikace zdroje krvaceni
. hrvéceni definitivni:
elektrokoagulace, ligace, ligace velkych tepen

X selektivni embolizace, hemostatika
I 'zastava docasna: tamponada



Bloodcare, Traumacel),
: (Surgiflo, Spongostan, Gelaspon) a
olagenu (Avitene, Gentafleece): matrice

-

ovlivhuji pfimo

cni pochody v misté, samostatné (Tissucol,
Periplast, Evicel) nebo v kombinaci predevsim s
kolagenovou matrix (FloSeal, TachoSil)

] (Omnex, Histoacryl, Glubran)
hemostaticky ucinek je dan pevnym spojenim nebo
utesnenim krvacejici cévy. Jsou enzymaticky
odbouratelna v radu let




Hemostatika

Lokalni

Celkova

vazokonstrikce
matrice pro desticky
ohsahuji trombin nebo fibrin

ucpani nebo spojent cavy

vazokonstrikce

Tvyseni adhezibility trombocyti

ovlivnenitvorby trombinu

ipomaleni nebo zastavenifibrinolyzy




a osoba OPERATERA
zie

itorace
S ované postupy
! bed-side laboratore (ROTEM, TEG, Massimo...)

| _pooperacni péce



Specializo
postupy

| Gal R, Akutni normovolemicka h
resekcnich vykonU jater

odebrani

predem definovaného mnozstvi krve pacienta
bezprostredneée pred vykonem jiz v anestezii.
Zachovani mnozstvi cirkulujiciho objemu podanim
krystaloidnich a koloidnich nahradnich roztokd.

Snizeni hematokritu cirkulujici krve. Ztrata
erytrocytu je mensi nez v pripadeé ztraty stejného
mnozstvi krve s vysokou hodnotou hematokritu. Na
konci operace zpétna transfuze odebrané krve.



1 Sbér krve a rekuperace

o
vtarni

. )ét do obéhu

1ého, s vyhodou lze jeji aplikaci

sneé pooperacni obdobi.

00 operace zhoubnych
e tato technika vhodna jen pro
aly okruh pacientek ( myomatoza

ohy, urazy, malformace)



ativu se jevi jako vhodna, v literature
poradické odkazy

D. M. " Controlled Hypotension" in Anesthesia and
. Anesthesia & Analgesia, 1956, 35(4), 284.

visti GPK je zatim ve stadiu experimentu.

I | Principem je snizeni krevniho tlaku na tlak perfuzni (MAP 65-
70torr) za kontinualni invazivni monitorace. K dosazeni
vetsinou postacuje hluboka anestezie, nékdy v kombinaci s
kontinualné podavanymi hypotenzivy. Operovana oblast musi
byt nejvyse a je tak méné prokrvena




3 tak celkove.

erlipresin (Remestyp) vazokonstrikéni a

ivy ucinek ve splanchnické oblasti,
zvysuje tonus a motilitu hladkého svalstva.
Zintenzivnuje myometralni aktivitu, snizuje
prutok krve deélohou, vice v kombinaci s
oxytocinem a metylergometrinem.

. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European
Society of Anaesthesiology. European Journal of Anaesthesiology (EJA), 2013,
30(6), 270-382.




pravuje kapilarni rezistence.

a ovlivhuje vykonnost celého

o systemu. Substituce je
doporucena k dosazeni hladiny ionizovaného
kalcia nad 1,2mmol/I

. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European
Society of Anaesthesiology. European Journal of Anaesthesiology (EJA), 2013,
30(6), 270-382.
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1 Fibrinogen | or | (Fibrinogen,
odukovan v jatrech, ziskava

1 bezje
kontroly krvac

ystituce v davce pri poklesu pod

eni-li dostupny, lze jeho podani nahradit aplikaci
oproteinu

. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the

European Society of Anaesthesiology. European Journal of
Anaesthesiology (EJA), 2013, 30(6), 270-382.




antikoagulancii u akutnich stavu.

k substitucni lécbé u hemofilikU

\‘I‘brin stabilizujici faktor (Fibrogammin)
krizove vazby mezi molekulami fibrinu

(Novoseven) Dle SPC je
indikovan u prlmarnlch poruch koagulace. Jeho
podani v indikaci zivot ohrozujiciho krvaceni, i kdyz

se jevi jako ucinné, je hodnoceno jako rescue

therapy

Martinowitz U, Michaelson M. Israeli Multidisciplinary rFVIla Task ForceGuidelines for

the use of recombinant activated factor VII (rFVIla) in uncontrolled bleeding: a report by
the Israeli Multidisciplinary rFVIla Task Force. J Thromb Haemost 2005; 3:640-648.
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1 Antifibrinolytika ci 0 zastavujici
' oroteolytickych
Kyselina tranexamova lékem volby u zivot

zujiciho krvaceni Ve studii Crush Il u pacientu
jeji podani vedlo k signifikantnimu snizeni
ich ztrat i poCtu transfuzi

| Ca ovaria podani snizuje velikost krevni
~ ztraty, stejné jako u cisarskych rezu

Celebi N, Celebioglu B, Selcuk M, Canbay O, Karagoz AH, Aypar U.
The role of antifibrinolytic agents in gynecologic cancer surgery.
Saudi Med J 2006; 27:637-641.
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ysti ztrat do drénu a sledovani
pacientky a laboratornich

Ziti peroperacni rekuperaci je vhodné
racovat s touto metodou i v casném
chim obdobi

revni ztrate hospitalizace na JIP.

I ' Pri narustajicich ztratach do dréna ¢i poklesu v
krevnim obrazu je nutno patrat po zdroji krvaceni a
situaci resit ad hoc.

I 'Snaha o minimalizaci mnozstvi odebirané krve pro
laboratorni ucely.
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| ‘prospesnost restriktivni hemoterapie

Hébert, P. C. et al . A multicenter, randomized, controlled clinical trial of
transfusion requirements in critical care. New England Journal of Medicine, 1999,
340(6), 409-417.

| 1300 pacientek odmitajicich trf nebylo
zaznamenano zadné umrti pri hladiné
hemoglobinu 70-80 g/|. Pri hladiné 51-70 g/I
byla mortalita 9 %, pri 31-50 g/l byla 30 % a
pri hladiné pod 30 g/l byla mortalita 64%. clance

LG, Dick AW, Mukamel DB, et al. Association between intraoperative
blood transfusion and mortality and morbidity in patients undergoing

noncardiac surgery. Anesthesiology 2011; 114:283-292.



evere perioperative bleeding:
European Society of

\ |
PODANI TRANSFU2¥ \ A

Anaesthesmlogy(EJA) 2013, 30(6), 270-382.

Transfuzni trigger u zdravych mezi 60-70g/
znymi komorbiditami kolem 80g/!

ualni stav pacienta + hodnota krevniho obrazu +
koagulogram

I " potrebu tkani na dodavku kysliku (pH, hladina
laktatu)

I podani erykoncentratu nejlépe s prestorage
leukodeplece stari je co nejkratsi



nagement

rizpusobenou hemoterapii
nich transfuznich pripravku a
rivatu (erykoncentratu,

ntratu a koncentratu

u) nejlépe za vyuziti bed-side

ace koagula

ombo
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oredoperacne

0 stav
trat per a pooperacné

sfuzni terapie je pro pacientky
Ipujici gynekologicky operacni vykon
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| 'gynekolog - spoluprace s praktickym lékarem
pri stanoveni terminu operace, nastaveni
optimalni terapie

| anesteziolog predem zvazi veskeré moznosti,
které se nabizeji.

| 'per a pooperacne omezit krevni ztraty na
minimum a kazdou pripadnou
transfuzi indikovat prisné individualné a nikoli
pausalne na zakladé adekvatniho monitorace
hemo a homeostazy pacientky

I Seidlova D., Weinberger V., Metody bezkrevni péce v gynekologii a
onkogynekologii, Ces. Gynek.2014, 79, €. 6 s. 499-504
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