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Doporučení pro ŽOK u dospělých 
2011 2017



První mezioborové 
doporučení

2017

The European guideline on 
management of major bleeding 

and coagulopathy following 
trauma: fourth edition ( Crit Care 

2016 Apr 12; 20:100) 

• Management of severe 
perioperative bleeding: guidelines 

from the European Society of 
Anaesthesiology (Eur J 

Anaesthesiol 2013
• Clearly defining pediatric massive

transfusion (Neff LP et al. J Trauma 
Acute Care Surg 2015



Proč vznikla potřeba o aktualizaci 
doporučení z roku 2017 ?

Revize v určitém časovém 
odstupu je vhodná a byla 

plánována

Rozdíly v patofyziologii při 
ŽOK u dětí

Změny doporučených 
postupů pro dospělé                              

(z nichž doporučení pro 
děti částečně vychází )

Došlo k rozšíření použití a 
množství dostupných dat o 

použití viskoelastických 
metod (VHA) při ŽOK

Došlo ke změně a k 
prioritizaci užití některých 
koagulačních faktorů při 

patofyziologii ŽOK 
(koncentráty Fbg a rFVIIa)

Rozšířila se aplikace 
nových transfusních 

přípravků  (protivirově 
ošetřená plazma)



Proces 
aktualizace 
stávajícího 
doporučení

• Rozhodnutí o aktualizaci bylo potvrzeno na 
mezioborovém jednání během kongresu Colours of
Sepsis v 2024 v Ostravě

• Pracovní skupina (abecedně): Blatný (PEDHEM; CZ,SK), Černý (D-AN,IM; 
CZ), Jonáš (P-AN,IM;  CZ), Kratochvíl (P-AN,IM ; CZ), Lauková (P-AN; SK), 
Nosáľ (P-AN,IM ; SK), Raffaj (P-AN,IM ; UK), Slívová (DCHIR/TRAUMA ; CZ),  
Zaoral (PED,IM ; CZ)

• Jednání zahájeno 6/2024, rukopis odevzdán a přijat 
do časopisu: Anesteziologie a intenzivní medicína 
7/25

• Způsob zpracování doporučení: 
• Modifikovaný Delphi konsensus metodou  

ACCORD 

• Zásadní výchozí 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 J 
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).





Tvorba a smysl doporučení 

Tam, kde expertní data chybí, je uplatněn konsenzuální přístup 
vycházející ze zkušeností odborníků v dětské intenzivní péči, 
anesteziologii, hematologii a dětské chirurgii a traumatologii

aktualizovaný doporučený postup je určen především lékařům, 
případně nelékařským zdravotnickým pracovníkům, kteří se ve své 
klinické praxi podílejí na diagnostice a léčbě ŽOK u dětí v 
nemocničním prostředí 

Doporučení nepokrývá problematiku přednemocniční péče.



Proces aktualizace stávajícího 
doporučení

• reference v období od ledna 2018 do prosince 2024 
• byli osloveni autoři původního doporučení z roku 

2017, další členové pracovní skupiny (PS) pak byli 
vybráni po oslovení odborných společností a na 
základě zkušeností a odborných znalostí v dané 
problematice

• V časovém předstihu byli osloveni e-mailem a/nebo 
osobně všichni nominovaní členové k přípravě 
diskuse k jednotlivým kapitolám původního 
doporučení pro ŽOK

• V PS bylo celkem 9členů, hlasovalo 8členů  



Proces aktualizace stávajícího 
doporučení

Vycházeli jsme z původního doporučení z roku 2017

K tomuto doporučení se primárně vyjádřil každý člen pracovní skupiny 

Opakovaně jsme se „online“ setkali  - 12x 

Následný postup doporučení

• Označili jsme, co z původního doporučení: 
• chceme zrušit – červeně
• chceme ponechat - zeleně
• chceme změnit - žlutě

Vyslovení souhlasu (a jeho míry) s jednotlivými doporučeními metodou ACCORD 
(modifikovaný Delphi konsensus)



Modifikovaná metodika ACCORD (Accurate
COnsensus Reporting Document) 

• Vyjádření souhlasu nebo nesouhlasu bylo na škále 
1-9 (7-9 = silný souhlas, 5-6 = slabý souhlas, 1-4 = 
nesouhlas) 

• K přijetí stanoviska bylo nutno získat souhlas 
minimálně u 2/3 účastníků panelu 

• Celkem se členové PS vyjadřovali ke 14 
stanoviskům, která se týkala jednotlivých 
doporučení 

• Pokud by výsledky hlasování nenaplnily definici 
souhlasu, bylo domluveno, že text stanoviska by byl 
revidován a následovalo by další kolo hlasování  

• Ve formátu A4 byl vytvořen nový protokol/flowchart



Změny navržené 
při přípravě  

aktualizovaného 
doporučení 
06/2024 – 

1/2025



Definice ŽOK – upravena 

Přítomnost klinických/laboratorních známek 
tkáňové hypoperfúze při krvácení

a/nebo ztráta krve >10% objemu krve v krátkém 
časovém intervalu do 30minut  

a/nebo ztráta celého objemu krve v průběhu 24 hodin 
nebo ztráta 50% objemu krve během  3hodin 

Klinická poznámka (Suppl.): 
Při hodnocení je nutné vycházet ze znalosti objemu 
krve v jednotlivých věkových  obdobích: 
novorozenci:  85– 100ml/kg; 1měs – 2roky:75-
80ml/kg; 2 – 15let 72ml/kg; dospívající 60ml/kg



K vlastnímu doporučení 
přidáno supplementum 

Citace norem laboratorních 
vyšetření 
Odkaz na normy hodnot 
Krevního obrazu a koagulace 
pro dětský věk (vytvořeno 
Laboratorní sekcí ČHS) a na 
normy hodnot parametrů 
používaných při hodnocení 
závažnosti klinického stavu
dítěte



Monitorace 
krvácení a 
jeho léčby 

Kromě opakovaně prováděných 
koagulačních vyšetření v 

laboratoři (KO, aPTT,PT, Fbg) 

je zdůrazněn význam užití 
viskoelastických metod  
(VHA) s ohledem na jejich 
rychlost a lepší možnost 

monitorace dynamiky změn při 
ŽOK



Postupy doporučené k obnově 
krevního srážení - změny

Prioritizace Fbg při jeho prokázaném či pravděpodobném deficitu reflektující „non-ekvivalenci“ 
použití FFP

Podání Fbg je předřazeno před zahájení masivního transfuzního protokolu

Vložení kyseliny tranexamové (15-20mg/kg i.v. během 10 min) co nejdříve při zahájení léčebných 
postupů, ne ale později, než 3 h od vzniku stavu vedoucího ke krvácení

•zvážit kontinuální aplikaci TXA v dávce 1-2 mg/kg/h po dobu 8 hodin

Konstatování chybění dat umožňujících vyjádřit se k podání plné krve v dětské intenzivní medicíně 

Preference virově ošetřené lidské plazmy, min v dávce 15ml/kg. Je-li podávána společně s EBR, pak 
v poměru FFP:EBR minimálně 1:2

Zachováno doporučení o podání rFVIIa (viz rozšiřování SPC daného přípravku)

Zvážení monitorace a případně i  podání FXIII za jistých okolností





Cíl aktualizace

Podpora odbornými 
společnostmi jako v 

původním doporučení + 

děská pediatricko-chirurgická 
společnost 

Reference v literatuře, která se 
týká dětských pacientů

Aby odráželo současnou GCP –
mnoho doporučení nemá oporu v 

datech, nutný konsenzus

Dostupnost v 
českém/slovenském jazyce na 
každém pracovišti, kde jsou 
děti s ŽOK potenciálně léčeny

Aby si každé takové pracoviště
vytvořilo doporučení

• vlastní SOP (A4), který bude                           
odpovídat lokálním možnostem – zatavená 
folie

Konsenzus napříč pracovišti : 
ARK, Pediatrie, hematologie , UP 

atd. v rámci celé nemocnice 

Opakovaně kvartálně edukovat
personál – používat !!



Děkuji za pozornost

• Finální verze mezioborového doporučení pro léčbu ŽOK u dětí:
• Vyšla v časopisu Anesteziologii a v IM 
• bude k disposici na webu podporujících společností – SIMCP ČPS 
• bude na webu www.prolekare.cz

• Můžete napsat na email tomas.zaoral@fno.cz


