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Preventabilni p fi€iny poruch koagulace




Preventabilni p riciny poruch koagulace
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O@ koagulopatle

e SOk e hypotermie
 poruchy mikrocirkulace « acidoza
e acidoza * nedostatek faktor
* hypotermie o diluce
e vnit Fni diluce a konsumpce e konsupce
e poskozeni tkani o ztraty 0‘
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protromboticka
koagulopatie
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Klinické znamky

Krvaci ze
vsech
vpichu

Krvaceni
neustava

Mnohocetné
hematomy

(LMWH)

Vytekla krev
se nesrazi




Laboratorni vyset reni




Tromboelastografické metody

Vv pom érné rychlém ¢ase nas informuji o typu
a zavaznosti poruchy srazlivosti

dynamika poruch koagulace vede k tomu, ze
c¢asto le ¢ime predchozi stav
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... Zjednodusen e

Vnéjsi cesta
(Quick, INR)
Tkanovy faktor

Vlla 4—1— VII

o



Vnéjsi cesta
(Quick, INR)
Tkanovy faktor

+ Vlla 4—1— VI

d}%

I:E::I Prothrombin (II) — Thrombin (IIa)
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Soucasna doporu ceni - sila

Gr. | — ma/musi byt provedeno LoE A, B, C

¥

, Gr. Il — mélo by byt provedeno LOE A, B, C

4

0 — muze byt provedeno, Ize vyzkouset

¥

e GPP — konsenzualni stanovisko
‘ (God Practice Point), nedostatecna evidence







Rychlost

osetreni IA




e Pacient s traumatem, apnoi nebo
DF < 6/min méa byt zaintubovan

. ETI: SpO, <90 % pfi O,
. ETI: GCS < 9

« ETI: TKSyst. < 90 mmHg*
e ETI: DF > 29/min*

 Po 2 ETI pokusech nutno zvazit
alternativni techniku.

* adaptovat u déti dle véku



* Monitorace: EKG, TK, SpO,, EtCO,

 Relaxancia: SCH, Rocuronium

* nemél by se pouzivat Etomidat
 mél by se pouzivat Ketamin

e RS| =, Crush intubace” J
}
~

e In-Line-Stabilizace bez limce na ETI
* preklinicka ETI s videolaryngoskopem

J




 Je treba se vyhnout hypoxémi J

» Excesivni hyperoxéemii PaO, > 26,7
kPa (200 mmHg) je treba se vyhnout

‘\
» Pacienti maji byt normoventilovani

PaCO, 5,0-5,5 kPa (35-40 mmHg)
y

* Pfi znamkach akutniho vysokeho ICP
Ize zvazit Hyperventilaci, Osmoterapii




» U krvacejiciho pacienta by méla byt az
do chirurgické zastavy krvaceni
udrzovana permisivni hypotenze
MAP 65 mmHg , SAP <90 mmHg

* U kombinace hemoragického Soku a
tarumatu CNS by mél byt udrzovan
MAP 85-90 mmHg

» Terapie Soku ma byt vyhodnocovana
opakovanym mérenim BE / Lact.




vySSi preziti < 1500 ml x > 1501 ml ISS >16




Volumoterapie ma byt
zahajena
balancovanymi
izotonickymi krystaloidy

Nepouzivat
Fyziologicky roztok !!

Lze vyuzit roztoky s
acetatem nebo
malatem misto laktatu




Volumoterapie ma byt
zahajena
balancovany

izotonickymy A \Y/\\i
: N\
N

vy roztok !!

o\
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Lze vyuzit roztoky s
acetatem nebo
malatem misto laktatu
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T "
o U kraniotraumat nepouzivat
‘ hypotonické roztoky IC




Nepouzivat Albumin
k volumoterapii v
PNP

U pacienta s
poly traumatem a
hypotenzi Ize vyuzit
hypertonickeé roztoky

U pacienta s
Kranio traumatem a
hypotenzi Ize vyuzit
hypertonické roztoky



B
restriktivni podani koloidu

negativni efekt na hemostazu

2%

N
zabranéni ztrat tepla
aktivni ohrev podchlaenych
Y
N

nestabilni panevni kruh + Sok
= okamzita stabilizace

/




 Masivni koncetinové krvaceni
musi byt oSetfeno prioritné

/

« Toto o3etfeni musi zabranit dal$imu
poskozeni a nesmi vest k celkovemu
zdrzeni doby zasahu, pokud jsou
pritomna dalSi vazna poranéni. )

A
* Hrubé dislokované fraktury, zejmena pfi

Ischemii / delSim transportu, maji byt

reponovany ,ad axim.”
/




"’955 Zastava aktivniho krvaceni I1A

Manualni komprese

Tlakovy obvaz




P ™

B0 Indikace k okamzitemu pouziti turniketu

- Nemoznost zastavy krvaceni jinym postupem




« LZS ma byt za zvazeni taktickych a
casovych faktoru vyuzita k primarnimu
oSetfeni tézce ranénych.

« Té€zce ranéni pacienti maji byt primarné
smérovani do TC.

N
* Penetrujici poranéni hrudniku a bficha maji
byt co nejrychleji transportovani do TC.

e Tézce ranéni maji byt do TC k predani
standardizovanym zpusobem avizovani.







PN} Indikace pro p redani v Shock Roomu

. TK Syst. <90 mmHg

. penetrujici poraneni trupu/krku

. nestabilni hrudnik
. zlomenina panve



I,

PN} Indikace pro p redani v Shock Roomu

. amputace od zapésti, kotniku

. zlomeniny 2 proximalnich kosti

. transverzalni léze misni

. otevrene poraneni lebky

0‘ popaleniny > 20 % nebo > St. 2b '



B Indikace pro p redani v Shock Roomu

.péd>3mvy§e |

. DN frontalni impakt > 50-75 cm |

. DN rychlost dV > 30 km/h

. DN chodec x cyklista

. DN smrt cestujiciho

. DN katapultaz cestujiciho



* TIK je samostatnou nemoci s
vlivem na mortalitu — diagnostika a
leCba koagulace nejpozdéji na UP

A
e minimalni vySetreni:
ABR, krevni skupina
Quick, aPTT, fibrinogen, PLT
A

» Jsou-li dostupné, méli by byt Casné
vyuzity viskoelastické metody
2%




» Je tfeba zabranit vychladuti pacienta
a udrzovat normotermii.

e AcidOzu je treba IéCit adekvatni
terapii Soku.

« Je tfeba zabranit vzniku A
hypoklacémie < 0,9 mmol/l
lonizovaného Ca,
je treba udrzovat normokalcemii.

* Guidelines ESA 2017



Sok — Zdroj
krvaceni?

zastava

krvaceni IA/B

Ziejmy =

Chirugicka

Embolizace

Nejisty =
diagnostika

Uz, CT IA/B
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Masivni krvaceni dle Evropskych GL

Fibrinogen (4 g) + RBC I C




Thrombocyty

<50tis/mll C, <100 tis/ml Il C
u antiagregancii Il C

_

4 — 8 transfuznich jednotek




Pokud je pouzito masivnich transfuzi ve spojeni s
koncentraty koagulaénich faktorua ma byt efekt
lecby radneé monitorovan. GPP

Masivne krvacejici pacient ma dostat

kyselinu tranexamovou
20 —-25mg/kgresp.1,2-2,5glIB/1B (2017)

podanido1l hod IA/1B,do3hodIB/IIB

po vice nez 3 hod pouze je-li prokadzana
hypefibrinolyza Il B




Podani fibrinogenu je doporuc¢eno u krvacejicich pri
hladine < 1,5 — 2 g/, resp. Fibtem:
Al0 <10 mm (A5 <9 mm), MCF<12mm I B, | C

Inicialni davka je 25 — 50 mg/kg
resp.(2-)4(-8)g Il C

Podani samotné FFP je pfi nizké hladine
fibrinogenu nedostatec¢né. C

By amolinski



V pfipadeé krvaceni a nizké aktivity faktoru Xl (<30 %)
je doporuceno jeho podani v davce 30 IU/kg Il C

-l-

5 » , jeho off-label
podalni Ize zvazit jako ultimum refugium | C

A

Je doporucovano zvazit podani desmopressinu
v pfipadé von Willebrandova syndromu. Il C

(neschopnost desticek vazat FVIII)




HANNIBAL ANTE PORTAS

Autor: "HannibalFrescoCapitolinec1510" by user:Liftarn - Source: antmoose, June 4 2005 Released to Creative Commons by the photographer. Licensed under CC BY 2.0 via Commons




“Altered”

x D
Vorapaxar TxA, opidogrel
l Prasugrel
- 'g‘w .',r'

Ticagrelor

. +Vlla IXa + Vlla

Amplification |
/ \ Granule E—.—.—— ADP
Secretion
Xil GPIIb/llla
. Activation
Thrombin g s

Fibrinogen 4’ ‘Fibrin + AgF:_;:?;eglae:ion y

Platelet-Fibrin Clot

!

Thrombotic Events

Heart Failure

American College of Cardiology Foundation Paul A. Gurbel, and Udaya S. Tantry JCHF 2014;2:1-1 4
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Zastava zevniho krvaceni

Max. 2000 ml teplych balancovanych infuzi

Zabranit prochladnuti

) Kyselina tranexamova 1 — 2 g i.v. okamZité

/ ) Permisivni hypotenze / normotenze u CNS

. Transfuzni pripravky cilené

. Nezapomenout hradit Ca®*
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Ditevorulec v lese kaci,

sekine se avyKkrvaci!

Nema krevni destichky/!



