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Masivni pozdni krvaceni po tonzilektomii: Kazuistika a management
zivot ohrozujiciho stavu.
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Masivni pozdni krvaceni po tonzilektomii: Kazuistika a management zivot ohrozujiciho stavu.

Epidemiologie

Incidence pooperaéniho krvaceni, které vyZaduje intervenci v CR se
udava mezi 3-5 %.

Klasifikace: Primarni (do 24h) vs. Sekundarni (nejcastéeji 5.—10. den —
odlouceni fibrinu).

Rizika: Aspirace krve, obtizné zajisténi dychacich cest (full stomach, krev
v hypofaryngu), rozvoj hemoragického soku.
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Libereckého kraje
pilspévkova organizace

Masivni pozdni krvaceni po tonzilektomii: Kazuistika a management zZivot ohroZujiciho stavu.

. Vyzva : Masivni krvaceni po tonzilektomii. Chlapec 14 let

. Bytovka, 3. patro bez vytahu
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Status praesens

Bledy

Pri vedomi, spolupracuje
Dycha klidne, saturace 99%
TK 120/70 mmHg, 90 HR
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Management

1. Zajisténi DC - Krvaceni po TE je Casto arterialni (a. palatina ascendens, a. facialis).

Poloha: Pokud je pacient pri védomi, striktné vsedé v predklonu. Pokud dochazi k alteraci
veédomi, poloha na boku s Trendelenburgovou tendenci.

Odsavani: Vykonna savka je nezbytnosti. Nutno odsavat pod vizualni kontrolou, aby
nedoslo k dalSimu poskozeni [dzka mandle.

Intubace (OTI): Indikovana pri poruse védomi nebo masivnim zvraceni krve.
Pozor: Jde o "difficult airway" (krev v zorném poli).
Doporucena technika RSI s odsavanim béhem laryngoskopie

Vzdy mit pripraven skalpel
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Management

2. Farmakoterapie a Hemostaza

Antifibrinolytika: Aplikujte Kyselinu tranexamovou (Exacyl) v davce
15-20mg/kg i.v. (obvykle 1-2g u dospélého) bolusové.

Lokalni komprese: Pokud je to technicky mozné lze zkusit cilenou
kompresi [uzka tamponem namocenym v adrenalinu (fedéni 1:10 000),
ale v terénu je to casto neproveditelné.

Anagetizace/Sedace: Opatrné u neintubovanych —riziko ztraty
obrannych reflexu a aspirace.
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Management

3. Cirkulacni podpora
Zilni pFistupy: 2x PZK

Tekutinova resuscitace: Krystaloidy balancované, cilem je udrzet
permisivni hypotenzi (MAP cca 65 mmHg), aby nedoslo k "vymyti"
vznikajiciho koagula pri hypertenzi.

Chlazeni: Led na Siji (stimulace sympatiku, vazokonstrikce v oblasti
krku).
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Managemen

4. Transport a Smérovani

Vcasné avizo: Nutné okamzité hlaseni na cilové pracovisté ORL oddéleni
s operacnim salem.

Pacient musi byt transportovan primo na sal / JIP, nikoliv pres bézny
urgentni prijem, pokud je to organizacné mozné.
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Klozar, J. a kol.: Specialni otorinolaryngologie, Galén, 2020.

. CSORLCHHK CLS JEP: Doporuéené postupy v otorinolaryngologii.

CSARIM: Doporuéeni pro management dychacich cest u rizikovych pacientd.

Boughton, O. et al.: Post-tonsillectomy haemorrhage, BJHM, 2013.
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