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Tomas Zaoral a kol.

AKTUALIZACE DOPORUCENI 2017

Jménem mezioborové pracovni skupiny pro lécbu zok u déti

Pracovni skupina (abecedné): CELKEM 9
Blatny (PED/HEM; CZ,SK), Cerny (D-AN,IM; CZ), Jonas (P-AN,IM; CZ),
Kratochvil (P-AN,IM ; CZ), Laukova (P-AN; SK), Nosal (P-AN,IM ; SK), Raffaj
(P-AN,IM ; UK), Slivova (DCHIR/TRAUMA ; CZ), Zaoral (PED,IM ; CZ)



Doporuéeni pro ZOK u dospélych

2011

Ceakd spolednost ancsteziclogie, resuscitace a intenzivod mediclny

Ceski spoleénost intenzivni medicimy
) Coskd hematologicks spolefnost
Ceshi spelednost pro trombdeu o hemaosteo
Spolednost pro transfizmi 1ékafsovi

DOPORUCENY POSTUP PRO
ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI

Meziobarové konsensudini stanovisko

Pracovni skupina

Blatny Jan
Cwvachovee Karcl
Cerny Vladimir
Kasal Eduard
Penka Miroslav
Sala) Poter

2017

DOKUMENTY CSARIM A CSIM CLS JEP

Diagnostikaalecha zivot ohrozujictho
krvaceni u dospélych pac1entuv1ntenz1vni
a perioperacni peci

Cesko-slovensky mezioborovy doporuceny postup

Blatny J., Blaha J., Cvachovec K., Cerny V., Firment J,, Kubisz P., Kvasnicka J., Masopust J,

Penka M, Salaj P, Stasko J,, Zahorec R,, Zykova |,

Ceska’ spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivai mediciny CLS JEP

Ceskd spolecnost pro trombzu a hemostazu CLS JEP

Ceska hematologickd spolecnost CLS JEP

Slovenska spolocnost anestézioldgie a intenzivne] mediciny Slovenske] lekarskej spolocnosti
Slovenska spolocnost hemostézy a trombozy Slovenske] lekrskej spolocnosti

Caskd spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP

Anest infenziv Med. 2017:26:263-269
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#‘” 2, 8
—}.’
FM) UNIVERSITY
‘cfkoc&



CESKO-SLOVENSKY

Prvni mezioborové ,
., MEZIOBOROVY DOPORUCENY
doporuceni POSTUP

2017 DIAGNOSTIKA A LECBA ZIVOT
OHROZUJICIHO KRVACENT

(ZOK) U DETSKYCH PACIENTU

The European guideline on VINTENZIVNI
A PERIOPERACNI PECI

management of major bleeding
and coagulopathy following

T. Zaoral (Ostrava), J. Blatny (Brno), V. Vobruba (Praha), 5. Nosal (Martin),

D. Raffa] (Nottingham), K. Cvachovec {Praha),
V. Eerny (Usti n. Labem/Hradec Krilové)

trauma: fourth edition ( Crit Care

2016 Apr 12; 20:100)
° M ana ge me nt Of severe Ceskd spolecnost anesteziologie, resuscitace a Intenzivni medicing CLS JEP
. . . . . . Ceska spolecnost intenzivni medicinyg CLS JEP
perloperatlve bleed I ng° gU Id ell nes Ceska spoletnost pro trombazu a hemostazu CLS JEP
from the Euro pean Soci ety of Coeska hematologickd spolecnost CLS JEP
. Ceska pediatricka spoletnost CLS JEP
An a eSth esIo logy ( E ur J Sekce intenzivni medicing Ceské pediatrické spolecnostl CLS JEP
Anaesthesiol 2013 Pracovni skupina pro détskou hematologii CPS a CHS CLS JEP
.. . . . Slovenskd spoloCnost anestézioldgie a intenzivne] mediciny 5L
® Clea rly d efl ni ng ped Iatrl C massive Sekcla pediatricke] anestéziolégle SSAIM SLE
transfusion (Neff LP et al. J Trauma Slovenska pediatrickd spolognost SLS
Sekcia Intenzivie] starostiivostl v pediatril SPS SLS
AC Ute Ca re Su rg m Sekcia detske] onkoldgle a hematolégie SPS SLS
Slovenska spolotnost hemostazy a trombdzy SLS
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ProC vznikla potreba o aktualizaci
doporuceni z roku 2017 ?

Revize v ur¢itém Casovém
odstupu je vhodna a byla
planovana

Zmeény doporucenych
postupl pro dospélé
(z nichz doporuceni pro
déti castecné vychazi)

Rozdily v patofyziologii pfi
ZOKu déti

Doslo k rozSiteni pouziti a
mnozstvi dostupnych dat o
pouziti viskoelastickych
metod (VHA) pfi ZOK

Doslo ke zméneé a k
prioritizaci uziti nékterych
koagulacnich faktort pfi
patofyziologii ZOK
(koncentraty Fbg a rFVlla)

Rozsifila se aplikace
novych transfusnich
pfipravkd (protivirové
oSetfena plazma)
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Proces
aktualizace

stavajiciho
doporuceni

Rozhodnuti o aktualizaci bylo potvrzeno na
mezioborovém jednani béhem kongresu Colours of
Sepsis v 2024 v Ostrave

Pracovni skupina (abecedné): Blatny (PEDHEM; CZ,SK), Cerny (D-AN,IM;
CZ), Jonas (P-AN,IM; C2Z), Kratochvil (P-AN,IM ; CZ), Laukova (P-AN; SK),
Nosal (P-AN,IM ; SK), Raffaj (P-AN,IM ; UK), Slivova (DCHIR/TRAUMA ; CZ),
Zaoral (PED,IM ; CZ)

Jednani zahajeno 6/2024, rukopis odevzdan a prijat

do ¢asopisu: Anesteziologie a intenzivni medicina
7/25

Zpusob zpracovani doporuceni:

* Modifikovany Delphi konsensus metodou
ACCORD

Zasadni vychozi zdroje

* The European guideline on management of major
bleeding and coagulopathy following trauma: sixth
edition (Crit Care. 2023;27(1):80)

* Management of severe perioperative bleeding:
guidelines from the European Society of .
Anaesthesiology: Second update 2022 (Eur)
Anaesthesiol 2023;40(4):226-304)

* Clearly defining pediatric massive transfusion (Neff LP
et al. J Trauma Acute Care Surg 2015 Jan; 78(1):22-8).



Anest, intenziv. Med. 2025;36(3):217-225 | DOI: 10.36290/aim.2025.035

I Ve

Diagnostika a lé¢ba Zivot ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientii v intenzivni a perioperacni péci 2024
. . Nova doporuceni
Zaoral T.", Blatny J.% 3, Jonas J. %, Laukova K., Nosal S. °, Raffaj D.”, Kratochvil M. %, Slivova I. %, Cerny V. 10-15

I' Détska klinika, Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU, Ostrava

2" Oddeleni détské hematologie a biochemie, Fakultni nemocnice Bro

7 Oddeleni hematoldgie a transfuzioldgie, Nemocnica Bory, Bratislava

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Detska klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny LF UK a LF SZU, Nérodny tstav detskych chordb, Bratislava

Klinika detskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave, Martin
7 Nottingham Children's Hospital, NUH Nottingham, UK

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

9 Centrum détské traumatologie a chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU, Ostrava

10" Klinika anesteziologie, perioperatnf a intenzivni mediciny, Masarykova nemocnice a Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
' Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi UZIS Praha

12 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FN KV Praha

13 Klinika anesteziologie, resuscitace a mediciny LF UK a FN Hradec Kralové

" Department of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University Halifax, Canada

15 Ustav Klinickych oborts a biomediciny, TU Fakulta socidlnich véd a zdravotnictvi, Univerzita Filozofa Konstantina v Nitfe

Vlozeno: 15. tervenec 2025; Revidovéno: 15. Cervenec 2025; Pfijato: 29. Cervenec 2025; Zvefejnéno online: 22. srpen 2025; Zvefejnéno: 30. zafi 2025 Zobrazit citaci
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Tvorba a smysl doporuceni

Tam, kde expertni data chybi, je uplatnén konsenzualni pfistup
vychazejici ze zkusSenosti odbornikd v détské intenzivni péci,
anesteziologii, hematologii a detské chirurgii a traumatologii

aktualizovany doporuceny postup je uréen predevsim lékarim,
pfipadné nelékarskym zdravotnickym pracovnikim, ktefi se ve své
klinické praxi podileji na diagnostice a lé&bé ZOK u déti v
nemochic¢nim prostredi

Doporuceni nepokryva problematiku prednemocnicni pece.




Proces aktualizace stavajiciho
doporuceni

* reference v obdobi od ledna 2018 do prosince 2024

* byli osloveni autofi plivodniho doporucéeni z roku
2017, dalsi clenové pracovni skupiny (PS) pak byli
vybrani po osloveni odbornych spolecnosti a na
zaklade zkusenosti a odbornych znalosti vdané
problematice

* \V casovem predstihu byli osloveni e-mailem a/nebo
osobne vsichni nominovani ¢clenove k priprave
diskuse k jednotlivym kapitolam puvodniho
doporuceni pro ZOK

* V PS bylo celkem 9¢lenu, hlasovalo 8¢lenu



Proces aktualizace stavajiciho
doporuceni

Vychazeli jsme z plvodniho doporuceni z roku 2017

K tomuto doporuceni se primarné vyjadril kazdy ¢len pracovni skupiny

Opakované jsme se ,,online* setkali - 12x
Nasledny postup doporuceni
¢ Oznacili jsme, co z ptivodniho doporuceni:

» chceme zrusit - Eerveng
* chceme ponechat - zelené
* chceme zménit - Zluté
Vysloveni souhlasu (a jeho miry) s jednotlivymi doporu¢enimi metodou ACCORD

(modifikovany Delphi konsensus)



Modifikovana metodika ACCORD (Accurate
COnsensus Reporting Document)

* Vyjadreni souhlasu nebo nesouhlasu bylo na skale
1-9 (7-9 = silny souhlas, 5-6 = slaby souhlas, 1-4 =
nesouhlas)

* K prijeti stanoviska bylo nutno ziskat souhlas
minimalné u 2/3 ucéastniku panelu

* Celkem se clenove PS vyjadrovali ke 14
stanovisklm, ktera se tykala jednotlivych
doporuceni

* Pokud by \Aésledky hlasovani nenaplnily definici
souhlasu, bylo domluveno, ze text stanoviska by byl
revidovan a nasledovalo by dalsi kolo hlasovani

* Ve formatu A4 byl vytvoren novy protokol/flowchart



Zmeny navrzené
pri pfiprave
aktualizovaného
doporuceni
06/2024 -
1/2025

Kapttola Iméng Poznémka/Doplnéni

Defice Prioifzacecle némek hypoperuze Objem e devétuvmilg
Organizace péceaQl Moinost lokiniho potokol Plednostransport dotraumacentr
Diagnostkaa monforace ReerenCnimeze evnho obraz Suplementum

Optmalzaceorygenace ahomegtizy

Dapinénivzoct o TG MAP vy

[&ccaloaquiopate Priovifzace A orinogeny ez vjseckl pemy | Nedoporucent pné fve g

Fornagen Moinos: pocbez analost adiny Tiueniyoprecintdty

Antinoltka (XA Moot zahdent ez laciny, moinostKontinudli | Po o bolust vt nésleané otinud
ke aplkace TKA

oSk plazma Pefeovina i ofefen Daporucena moniorace Hl

e Dopinéna manostopakovani céky

(C- qualiycare VAP st K- ol ok YA bmexamong
1Fla-elombinantiAoagulocakfvovany I FXI-Koagulahitbtor I,




Definice ZOK — upravena

Pritomnost klinickych/laboratornich znamek
tkanoveé hypoperfuze pri krvaceni

a/nebo ztrata krve >10% objemu krve v kratkém
casovem intervalu do 30minut

a/nebo ztrata celého objemu krve v pribéhu 24 hodin
nebo ztrata 50% objemu krve béhem 3hodin

Pri hodnocenije nutné vychazet ze znalosti objemu
0.9 4 4 . krvevjednotlivych vékovych obdobich:
Kllnlea p Oznamka (Supp l') * novorozenci: 85— 100ml/kg; Tmés — 2roky:75-
80ml/kg; 2 — 15let 72ml/kg; dospivajici 60ml/kg




K vlastnimu doporuceni
pridano supplementum

Citace norem laboratornich
vySetreni

Odkaz na normy hodnot
Krevniho obrazu a koagulace
pro détsky vek (vytvoreno

Laboratorni sekci CHS) a na
normy hodnot parametru
pouzivanych pri hodnoceni
zavaznosti klinického stavu
ditéte

e A Sl

Hinickd pomnamte. Refrencnimezereiminod

124 0] etulocytd RET) normoblest (VABC) I ;

adieencdlnio ozpoctueukocytd (OF e

Supplementum,
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Kromeé opakované provadenych
koagulacnich vysetreniv
laboratori (KO, aPTT,PT, Fbg)

Monitorace
krvaceni a

jeho lecby je zdlraznén vyznam uziti
viskoelastickych metod
(VHA) s ohledem na jejich
rychlost a lepSi moznost
monitorace dynamiky zmen pri
40]'¢




Postupy doporucené k obnovée
krevniho srazeni - zmeny

Prioritizace Fbg pfi je rokazaném Ci pravdépodobném deficitu reflektujici ,,non-ekvivalenci‘
pouziti FFP

Podani Fbg je predrazeno pred zahajeni masivniho transfuzniho protokolu

Vlozeni kyseliny tranexamové (15-20mg/kg i.v. béhem 10 min) co nejdfive pfi zahajeni léCebnych
postupu, ne ale pozdéji, nez 3 h od vzniku stavu vedouciho ke krvaceni

ezvazit kontinualni aplikaci TXAv davce 1-2 mg/kg/h po dobu 8 hodin

Konstatovani chybéni dat umoznujicich vyjadrit se k podani plné krve v détské intenzivni mediciné

Preference virové oSetrené lidské plazmy, min v davce 15mU/kg. Je-li podavana spolecné s EBR, pak
v pomeéru FFP:EBR minimalné 1:2

Zachovano doporuceni o podani rFVlla (viz rozSifovani SPC daného pfipravku)

Zvazeni monitorace a pfipadnéi podani FXIll za jistych okolnosti




— { Kritéria pro aktivaci protokolu ZOK u DETI '

hemodynamicka instabilita
+ pletrvavajici krvaceni,
klinické a laboratorni zndmky hypoperfuze

piitomné/predpokladané krevni ziraty ***=10% ohjemu krve za 30min ancbo
**% yvice nez 50% objemu krve za 3h anebo cely objem za 24h
-+ =#drauma hrudniku, bficha, pinve ancbo mnohodemé poranéni dlouhych kosti a KCP
TravaZné gastrointestindlni anebo chimurgickeé krvaceni

Damage control resuscitace

identifikace a okamzita kontrola krvaceni
komprese, turniket, tlakowvy obwvaz

ABCD zhodnor® VIF, GCS, TT
2x L.V. vstup (I1.O.vstup)
+ wstupni vySetfeni
-KS. KO, ABR, laktat, biochemie

podej TX A do 3hodin
od zaditku traumatického krvaceni

15-20mg/kg i.v. (max. 1g) niasledné zvaz

vEasné chirurgicke ofetfeni, angiografie

- koagulace PT, INR. APTT, Fbg,
- ROTEM (TEG)
akriveef krevei banku

kont. aplikaci 2 mg/kg/h béhem 8 h'
ancbo do zastaveni krviceni

***% abjem krve v jednotlivych vEkowych obdobich: novorozenci B0-85 mlfkg;: 1 mésic— 2 roky 75 mU/kg;

Lsczxnn.
—acidobaicis rovaaviha

APTT — akzivanvang parc. tromboplastiney fas
A — Berstvd mraZend plazms

Fhkg —

GCS

HGHE

INR

Lo

i

KCP — kraniocerebralni porangni

KO xS — keewnd ooz, keevid skupiss
—atfeded arterialnl dak

215 let: 72 mlYkg; dospivajici 80mUikg ***

OPTIMALIZU):

*oxygenaci

*srdecni vywdej

*tkanovou perfuzi

*TK MAP v normeé, pfi KCP > 65 Torr

Objemovia resuscitace

10-20ml/kg balancovany roztok
max 30-40 mlikg i.v.

erytrocyty 0 Rh negat

S0mg/kg/5 min

PO — prowombinows kensentrit
nnTEM_['.:::’r'}d r'!c'rIM FIBTﬁrM O, DALY r’
TE  —trmbodmingefic 1. krok: Rescue terapie, podej: j
e i e )
o Camroe chmeangint sewimani (substituce ery + hemostaticka resuscitace)
_—
e . m— — \‘\ Arnebos kdvE nefsou dostupné koncenrtrdry koaguladnich faktorii ==
______________ - S mmmm—m—————— =
transfiize erytrocyti koncentrat &
+ fibrinogenu transfiize erytrocyti octaplas/CMP AB

15-20mUAkg/10 min

20mUkg/10 min

erytrocyty 0 Rh negat
20mlkg/10 min

-

\

pomér ERY:CMP 2:1

pp———

\r 2. krok: Co nejd¥ive cilend 1é6Eba na zdkladé& lab. vy§etfen!’ .

E
(

odei
l\ Dctaplas'f‘MP 20 ml.-'kg

MONITORUJ (kaZdych 3060 min)

= krevni obraz
- ROTEM., anebo_koagula¢ni parametry INR, Fbg, APTT
ML >15% . ionizované kalcium
anebo ,fatline™, - ABR
APTEM v normé - hemodynamicka stabilita trombocyty =50 =10%1
podej PFi poranéni CNS
TXA 20 mg/ke INR =20 ancbo QALTERNATIVIE K _ | HGB < 70g/1 <100 =10%1
(max 1g) EXTEM CT =100 s INR >2.0 ancbo Fbg < 2 g/l anebo podej FIBTEM ATO > 10 mm
podej EXTEM €T =100 FTIBTEM A10 < I0mm erytrocyty EXTEM A 10 < 40 mm
PCC 25-50 IU/kg & Podef 20mlikg nakfizena podej
INTEM CT =240 s koncentrat

izoskupinové
deleukotizované

trombokoncentrat

fibrinogenu S0mg/kg 20 mUke , ev .1 TU

- vylué chirurgické krvaceni, koriguj acidozu, hypotermii, hypokalcémii, hypovolémii
- rescue ,,off-label** podani rFVI1la pfi selhani standardnich postupt (90-100 ucg/kg)
- kdy# pfetrvava masivni difiizni krvaceni, zvaZ podani : FXIII 20 TU/kg (FXIIT < 40%, ROTEM)

cilové parametry:
teplota =36°C

pH >7.2

laktat <3 mmol/L

ionizované Ca™ >1.1 mmol/L
trombocyty = 50 = 109/
(trauma CMNS =100 =105/L)
PT/APTT <1.5=norma
fibrinogen =2 g/l

HGB =70-90 g/l

o chirurgické ofetfeni krvaceni
\ (=} hemodynamicksd stabilizace
\ =} cilowvé parametry krevniho obrazu a koagula.::e

ne
4 ukonéi protokol ZOK
farmakologickd tromboprofylaxe HZT do 24h od opakuj vySetfeni a cilenou lé&bu

estauen[ krvdcenl. pokud ie indikovéana az do chirurgické kontroly a zastaveni krvaceni )
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Cil aktualizace

Podpora odbornymi
spoleénostmi jako v
pGvodnim doporuceni +

déska pediatricko-chirurgicka
spole¢nost

Dostupnostv
ceském/slovenském jazyce na

kaidévm pracovisti, kde jsou
déti s ZOK potencialné léCeny

Reference v literature, ktera se
tyké détskych pacient(

Aby si kazdé takové pracoviste
vytvofilo doporuéeni

e vlastni SOP (A4), ktery bude

odpovidat lokalnim mozZnostem - zatavena
folie

Opakovaneé kvartalné edukovat
personal — pouzivat !!

Aby odrazelo sou¢asnou GCP -
mnoho doporuc¢eni nema oporu v
datech, nutny konsenzus

Konsenzus napfic¢ pracovisti :
ARK, Pediatrie, hematologie , UP
atd. vramci celé nemocnice

\NL7,
nsT™



Dekuji za pozornost

* Finalni verze mezioborového doporudéeni pro lé¢bu ZOK u déti:
* Vyslav éasopisu AnesteziologiiavIM
* bude k disposici na webu podporujicich spoleénosti— SIMCP CPS
* bude nawebu www.prolekare.cz

* Muzete napsat na email tomas.zaoral@fno.cz

S

S %
gﬁ{pz @
Z & Y

NIVERSITY
& Yo C&\ L]



