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Pediatrický pacient

Velikost

• ztížený odhad krevní ztráty

• cévní přístup

• rizika podávání tekutin a krevních 
derivátů:

• TACO, hemodiluce, hypotermie 

• acidóza, hyperkalemie, 
hypokalcemie

• dávkování léků

Anatomické zvláštnosti

• větší hlava v poměru k tělu

• vyšší náchylnost k poranění 
solidních orgánů

• větší poměr povrch/objem těla
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Dítě vs. dospělý – objem krve

Novorozenec - 300ml

3-leté dítě - 1l

Dospívající - 4l

Věková skupina

Odhadovaný 

objem krve 

(ml/kg)

novorozenci 80–85

1 měsíc – 2 roky 75

2–15 let 72

dospívající 60
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Krvácení Trombóza

↑ hematokrit

↑ vWF

↓ antitrombin, 
protein S, protein C

↓ protrombin

↓ fVII, fIX, fX, fXI, 
fXII

↓ reaktivita destiček

Dítě vs. dospělý – „developmental haemostasis“
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Správný přípravek, 
ve správné dávce, 

správnému pacientovi, 
ve správný čas 

a ze správného důvodu.



Předoperačně

•diagnostika a léčba anémie (ideálně 3 - 6 týdnů před operací),

• zvážit odložení velké neakutní operace, k optimalizaci Hb u 
vysoce rizikových pacientů,

• stimulace erytropoézy

30denní mortalita:

• bez anémie, bez transfuze: 0,08 %

• bez anémie, s transfuzí: 0,30 %

• s anémií, bez transfuze: 0,27 %

• s anémií, s transfuzí: 1,11 %
předoperační anémie: 25,7 %



Peroperačně

•omezení krevních ztrát :
• minimalizace iatrogenní anémie,

• minimalizace diluční koagulopatie,

• cell saver,

• akutní normovolemická hemodiluce,

• antifibrinolytika,

•nepodávat transfuze, které nejsou nezbytně nutné. 

• rozpoznání a léčba život ohrožujícího krvácení
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Antifibrinolytika

• operace s rizikem středního až velkého krvácení

• kardiochirurgické i nekardiochirurgické výkony (např. op. skoliózy a další 
ortopedické výkony, neurochirurgie, ORL)

U pacientů se ŽOK: 

• TXA aplikovat co nejdříve, i bez znalosti výsledků viskoelastických metod

• ŽOK s traumatem podat co nejdříve TXA v úvodní dávce 15–20 mg/kg i. v. 

během 10 minut (max. 1,0 g), maximálně však do 3 hodin od traumatu

• následně doporučují zvážit kontinuální aplikaci TXA v dávce 1–2 mg/kg/h po 

dobu 8 hodin                                                         
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Restriktivní transfuzní přístup

hemoglobin 

liberální transfuzní 

strategie, Hb
≤ 100 ≤ 100 ≤ 120 ≤ 120

restriktivní transfuzní 

strategie, Hb
≤ 70 ≤ 80 ≤ 75 ≤ 90

restriktivní transfuzní 

strategie, Hb + 

fyziologické parametry

50 - 70 ≤ 80 ≤ 70 ≤ 90

fyziologicky stabilní 

anemie
40 - 60 ? ? ?

zdravé stabilní 

dítě

dítě s aktivním 

krvácením

prematurita, 

nízká porodní 

hmotnost

dítě s 

cyanotickou 

srdeční vadou
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U pacientů se ŽOK: cílovou hodnotu HGB individualizovat s ohledem na 

oběhovou stabilitu, anamnézu, komorbidity a odhadovanou orgánovou rezervu 

a věk dítěte.

U dětí s ŽOK dodržovat hodnotu HGB ≥ 70 g/l, 

u dětí s akutním kraniotraumatem HGB ≥ 90 g/l.
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Kvantifikace krevní ztráty

• přítomnost klinických 
a laboratorních známek tkáňové 
hypoperfuze v průběhu krvácení,

• ztráta krve > 10 % objemu krve 
v krátkém časovém intervalu do 
30 minut,

• ztráta celého objemu krve 
v průběhu 24 hodin nebo ztráta 
50 % objemu krve během 3 hodin.

150 ml 30 minut

3 leté dítě - 1 l

ŽOK u dětí
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Děkuji za pozornost


