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Pediatricky pacient

Velikost

« ztizeny odhad krevni ztraty
* cevni pristup
* rizika podavani tekutin a krevnich
derivatu:
 TACO, hemodiluce, hypotermie
e acidoza, hyperkalemie,
hypokalcemie

» davkovani léku ®

Tan GM, Murto K, Downey LA, Wilder MS, Goobie SM. Error traps in Pediatric Patient
Blood Management in the Perioperative Period. Paediatr Anaesth. srpen
2023;33(8):609-19.

Anatomické zvlastnosti

* vétSi hlava v pomeéru k télu

* vySSi nachylnost k poranéni
solidnich organu

* vétsi pomér povrch/objem téla




Dite vs. dospely - objem krve

Dospivajici - 4l

3-leté dité - 1l

Novorozenec - 300ml

novorozenci 80-85
1 meésic — 2 roky 75
2-15 let 72

dospivajici 60

Zaoral T, Blatny J, Jona$ J, Laukova K, Nosal S, Raffaj D, et al. Diagnostika a 1éCba Zivot ohrozujiciho krvaceni u détskych
pacientl v intenzivni a perioperacni péci 2024. Anesteziologie a intenzivni medicina. 30. zafi 2025;36(3):217-25.



Dite vs. dospely - ,,developmental haemostasis*
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Khizroeva J, Makatsariya A, Vorobev A, Bitsadze V, Elalamy I, Lazarchuk A, et al. The Hemostatic System in Erdoes G, Goobie SM, Haas T, Koster A, Levy JH, Steiner ME. Perioperative considerations in the paediatric patient with
Newborns and the Risk of Neonatal Thrombosis. Int J Mol Sci. 8. zafi 2023;24(18):13864. congenital and acquired coagulopathy. BJA Open. 2024;12:100310. doi:10.1016/j.bjac.2024.100310. CC BY 4.0.



Spravny pripravek,
ve spravne davce,
spravnéemu pacientovi,
ve spravny cas
a ze spravného duvodu. /

N
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PAEDIATRIC ANAESTHESIA

Perioperative paediatric patient blood management: a narrative
review

AV 4 A" 4 A" 4 . . 5
Predoperacne Susan M. oo ana avid foraont

1Department of Anesthesiology, Critical Care and Pain Medicine, Boston Children’s Hospital, Harvard Medical School,
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Perioperative and Pain Medicine, Texas Children’s Hospital, Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA

«diagnostika a Ié€ba anémie (idealné 3 - 6 tydnu pred operaci),

« zvazit odlozeni velke neakutni operace, k optimalizaci Hb u
vysoce rizikovych pacientd,

* stimulace erytropoézy
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Peroperacne Blood loss x

reinfused blood volume

2000
eomezeni krevnich ztrat : 1500
* minimalizace iatrogenni anémie, 1o
. i li diluéni k | f 500 I I
minimalizace dilu¢ni koagulopatie, Cmoa LLU. L1 I}
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*nepodavat transfuze, které nejsou nezbytne nutne.
*rozpoznani a léCba zivot ohrozujiciho krvaceni



Antifibrinolytika

» operace s rizikem stredniho az velkého krvaceni

« kardiochirurgické i nekardiochirurgické vykony (napr. op. skolidzy a dalSi
ortopedické vykony, neurochirurgie, ORL)

U pacientl se ZOK:

TXA aplikovat co nejdrive, i bez znalosti vysledku viskoelastickych metod
ZOK s traumatem podat co nejdrive TXA v uvodni davce 15-20 mg/kg i. v.

béhem 10 minut (max. 1,0 g), maximalne vSak do 3 hodin od traumatu
nasledne doporucuji zvazit kontinualni aplikaci TXA v davce 1-2 mg/kg/h po
dobu 8 hodin




Restriktivni transfuzni pristup

hemoglobin
liberaini transfuzni <100 | <100 <120 ! <120
strategie, Hb : ¥ :
restrlktllvnl transfuzni <70 | < 80 <75 <90
strategie, Hb i

restriktivni transfuzni | § i
strategie, Hb + . 50-70 <80 1 <70 i <90
fyziologické parametry | ; ¥ |

fyziologicky stabilni i i |
anemie : ' ' '

prematurita, dité s
nizka porodni  cyanotickou
hmotnost  srdecCni vadou

zdrave stabilni dité s aktivhim
dité krvacenim

Goobie SM, Faraoni D. Perioperative paediatric patient blood management: a narrative review. Br J Anaesth. leden 2025;134(1):168-79.




Restriktivni transfuzni pristup

U pacientl se ZOK: cilovou hodnotu HGB individualizovat s ohledem na
obeéhovou stabilitu, anamnezu, komorbidity a odhadovanou organovou rezervu

a vek ditete.
U deti s ZOK dodrzovat hodnotu HGB = 70 g/l,
u deti s akutnim kraniotraumatem HGB = 90 g/l.

1
. . e e ! 1
1
restriktivni transfuzni : | Zaoral T, Blatny J, Jonas J, Laukova K, Nosal S, Raffaj D, et al. Diagnostika a
Strate ie Hb + 1 F'O - 70 < 80 < 70 < 90 1 |écba zivot ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientl v intenzivni a perioperaéni
g ! : - i péci 2024. Anesteziologie a intenzivni medicina. 30. zafi 2025;36(3):217-25.

fyziologickeé parametry |

______________________________________________________________________________

fyziolggicky stabilni 40 - 50 2 a ?
anemie

prematurita, dité s
nizka porodni  cyanotickou
hmotnost srdecni vadou

zdraveé stabilni dité s aktivnim
dité krvacenim



Kvantifikace krevni ztraty

ZOK u déti

* pritomnost klinickych
a laboratornich znamek tkanove
hypoperfuze v prubéhu krvaceni,

o ztrata krve > 10 % objemu krve
v kratkém casovém intervalu do
30 minut,

« ztrata celeho objemu krve
v prubéhu 24 hodin nebo ztrata
50 % objemu krve béhem 3 hodin.

Zaoral T, Blatny J, Jona$ J, Laukova K, Nosal' S, Raffaj D, et al. Diagnostika a
|é¢ba Zivot ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientu v intenzivni a perioperacni
péci 2024. Anesteziologie a intenzivni medicina. 30. zafi 2025;36(3):217-25.

150 ml 30 minut

3 leté dité - 1
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: PTIMALIZUJ:
ABR —acidobazicki rovnoviha Objemova resuscitace OPTI 1ZU

APTT  —aktivovany parc. tromboplastinovy éas *Ox en aCi
CMP —ferstvi mreaZend plazma Yg

Fby — fibrinogen , * w s .
GCS —{_;rlasgn'l-bv Coma Scale 10-20ml/kg balancovany roztok Srq?cnl vydej ‘
:-TI\{IE{H —_ L:E:nga:::l:'& normalised ratio max 3‘“"40 m]fkg i.\’. *tka novou perfu Zl
Lo *TK MAP v normé, pii KCP > 65 Torr

KCP — kraniocerebriln poranéni
KO K5 —krevni obraz, krevni skupina
MAP  —stfedni artenialni dak
PCC — protrombinoyy koncenirit
ROTEM — rotaéni tromboclastografic
(APTEM, EXTEM. FIBTEM,CT. ML)

TE  —irombockstografi 1. krok: Rescue terapie, pode;j:

X = kyseling tranexamova

T peviots, vialal Binkee (substituce ery + hemostaticka resuscitace)

Z0K = Fivot ohrofujici krviceni
koncentrat .

fibrinogenu
50mg/kg/5 min

Anebo/ kdvz nejsou dostupné koncentrdty koagulacnich faktori ==

transfize erytrocyti transfiize erytrocyti ' octaplas/CMP AB

erytrocyty 0 Rh negat

15-20mU/kg/10 mi
20ml/kg/10 min ' mU/kg/10 min

erytrocyty 0 Rh negat | 1
;  pomeér ERY:CMP 2:1

20ml/kg/10 min




Ve

ML >15%
anebo ,flatline®,
APTEM v normé
podej
TXA 20 mg/kg INR =2.0 anebo
\_ (max1g) EXTEM CT >100 s
podef

PCC 25-50 1U/kg

o  chirurgické osetfeni krvaceni
o  hemodynamicka stabilizace

L

N, o

L

Octaplas/CMP 20 ml/kg

. krok: Co nejdrive cilena lécba na zakladé lab. vySetieni

MONITORUJ (kazdych 30-60 min)

*  krevni obraz )
* ROTEM, anebo koagula¢ni parametry INR, Fbg, APTT
*  jonizované kalcium
« ABR o . / \
* hemodynamicka stabilita p N trombocyty <50 x10%/1
- Pfi poranéni CNS
JALTERNATIVNEK N HGB<70g/l < 100 x10%1
INR >2.0 anebo Fbg <2 g/l anebo podej FIBTEMA10> 10 mm
EXTEM cT>100| FIBTEM A10<10mm erytrocyty EXTEM A 10 <40 mm
Ay pﬂdﬂ‘f , EUmng nakﬂiené deEj
INTEM CT =240 v . koncentrat izoskupinové trombokoncentrat
podej fibrinogenu 50mg/kg deleukotizované

<

20 ml/kg,ev.1TU
L /

pokud ionizovany Ca™ < 1.0 mmol/| === Ca gluconicum 10% 0.3 ml/

cilové parametry krevniho obrazu a koagulace

ukonéi protokol ZOK

farmakologicka tromboprofylaxe HZT do 24h od

zastaveni krvaceni, pokud jie indikovana

.,

e vyluc chirurgickeé krvaceni, koriguj acidozu, hypotermii, hypokalcémii, hypovolémii
e rescue ,,off-label podani rFVIla pii selhani standardnich postupti (90-100 ucg/kg)
e kdyz pretrvava masivni difizni krvaceni, zvaz podani : FXIII 20 IU/kg (FXIII < 40%, ROTEM)

/N ne

ano
/ opakuj vySetreni a cilenou lécbu

az do chirurgické kontroly a zastaveni krvaceni

kg

cilové parametry:
teplota =36°C

pH=>7.2

laktat <3 mmol/L
ionizované Ca™ >1.1 mmol/l
trombocyty > 50 x 10%/1
(trauma CNS =100 x10%/L)
PT/APTT <1.5%norma
fibrinogen =2 g/l

HGB >70-90 g/l




Dekuji za pozornost

| Kritéria ZOK u déti .

(= Ztrata krve: > 10 % objemu do 30 minut. / 50 % objemu krve béhem \

3 hodin/ celého objemu za 24 hodin
(novorozenec 80-85ml/kg, do 2 let 75ml/kg, 2-15let 72ml/kg, >15let 60ml/kg)

* Trauma hrudniku, bricha, panve ¢i mnohocetné poranéni dlouhych kosti

a/nebo kraniocerebrarni poranéni

\_angiografie

-
Hemodynamickd nestabilita s krevni ztratou +
pokracujici krvaceni, klinické a laboratorni
L znamky hypoperfuze
s

Damage control resuscitace
Identifikace a kontrola krvaceni, komprese,
turniket, tlakovy obvaz, chirurgické osettfeni,

\_* Zavazné GIT ¢i chirurgické krvaceni

/

Nasl. zvaZ ko

15-20 mgiv. (max. 1g)

\ (8 hod ¢i do zastavy krvaceni)

nt. Aplikaci 2 mg/kg/h

' N
ABCD, vitalni funkce, GCS, TT, 2x i.v. vstup/ i.0. vstup

+ vstupni vy$etireni
o KS, KO, ABR, laktit, biochemie
rTXA do 3 hodin od za¢atku krvaceni divka: ] o Koagulace PT, INR, APTT, Fibrinogen + ROTEM y
<

Aktivuj krevni banku 2626, 4500
Info: Jméno, RC, hmotnost, odd/op.sal &

Vzorek: do éervené zkumavky, odeéli co nejdfive

Transfuze erytrocyty Fibrinogen koncentr.
0 Rh negat
. . Transfuze erytrocyty Octaplas/FFP AB
20 ml/kg/10 min 50 mg/kg/5 min 0 Rh negat gy 15-20 mg/kg/10min
20 ml/kg/10 min ERY:FFP 2:1
- M ra 4 L84
2. krok: Co nejdrive cilena 1é¢ba
hodnota intervence davka

ML nebo ,flatline” I:[ >15 % nebo , flatline”

APTEM

INR

EXTEM CT
event. INTEM CT
Fibrinogen
FIBTEM A10

Hb

Trombocyty
FIBTEM A10
EXTEM A10

ica®

1. krok: Rescue terapie

[ ] vnomms

[ 1>2a/mebo

[ ]=w00s
[ J-20

[ ]<2gna/mebo

[ J<i0mm
[ ]<70en

[ ] <50x10%/1, KCP<100x10°/I Tromokoncentrat20mi/kg, [ |

[ ]-10mm
[ 1<40mm

< 1,0 mmol/1

TXA20mg/kg(max1g) [ |

PCC25-501U/kg L ]
ev.Octaplas/FFP20mi/kg [ |

[ 1

Konc. fbg 50 mg/kg

ERD 20 ml/kg izoskup.

ev.1TU

[ ]

10% Ca gluc 0,3 ml/kg

+ vylu¢ chirurgické krvaceni, koriguj acidézu, hypotermii, hypoklacémii, hypovolemii
» rescue ,off-label” podani rfVIla pfi selhani standardnich postupi (90 - 100 pg/kg)
+ pfi pietvavani masivniho difuzniho krvaceni zvaz fXII1 20 1U /kg (fXIII < 40%, ROTEM)

Cilové parametry: Teplota > 36°C, pH > 7,2, Laktat < 3mmol/], iCa2*> 1,1

Chirurgické osetieni krvaceni / hemodynamicka stabilizace / cilové parametry krevniho obrazu ]

mmol /1, Trombocyty: >50x10%/1, KCP >100x10%/1, PT/APTT-R < 1,5,

Fibrinogen = 2g/l, Hb =70 - 90 g/1

( Objemova resuscitace ovtimali ~
10 - 20 ml/kg balancovany roztok, ptimalizace: [ TK sys = 2 x vék (roky) + 65 ]
) ©  oxygenace
\ max. 30 - 40 ml/kg/hiv. o srdetni vydej I
o tkéiova perfuze [ MAP = 1,5 x vék (roky) + 40 ]
o TKsyst vnormé, pii KCP MAP > 65mmHg

J 3

[

Ukon¢i protokol ZOK, profylaxe HZT pokud je indikovdna ] Opakuj vy$etfeni a léébu do chir. kontroly krvaceni ]

medicina 30, zH H025.36(3):217-25
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rviceni udét

Zpracay dna die Zaoral T, Blamg |, Jant], Laukova K, Nosal 8, Raffaf D,et al Disgnostikaa tha



