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R58 – Krvácení nezařazené jinde
R04.0 – Epistaxe
R04.2 – Hemoptýza
K92.0 – Hemateméza
K92.1 – Meléna
K92.2 – Krvácení ze žaludku a střev NS
K62.5 – Krvácení z řiti a konečníku
K25.0 – Žaludeční vřed s akutním krvácením
K26.0 – Duodenální vřed s akutním krvácením
K27.0 – Peptický vřed s akutním krvácením
I85.0 – Jícnové varixy s krvácením
K66.1 – Hemoperitoneum
J94.2 – Hemotorax
I31.2 – Hemoperikard
I60 – Subarachnoidální krvácení

Když víme, že pacient krvácí, máme diagnózu?

I61 – Intracerebrální krvácení
I62.0 – Neúrazové subdurální krvácení
S06.4 – Traumatické epidurální krvácení
S06.5 – Traumatické subdurální krvácení
R31 – Hematurie
N92 – Nadměrné a časté menstruační krvácení
N93 – Jiné abnormální děložní a vaginální krvácení
N95.0 – Postmenopauzální krvácení
O20 – Krvácení v časném těhotenství
O44.1 – Placenta praevia s krvácením
O46 – Předporodní krvácení
O72.0 – Krvácení ve třetí době porodní
O72.1 – Jiné bezprostřední poporodní krvácení
T81.0 – Krvácení a hematom komplikující výkon

A víme, jak je to závažné a co dělat?



Život ohrožující krvácení



• Pacientka, 76 let, st.p. nefrektomii pro infikovaný hematom

• Bolesti podbřišku, nauzea, meteorismus

Proč mě má ten zdroj krvácení zajímat?

Hemoperitoneum
Objemný hematom retroperitonea



Zdroj by byl a co s tím dál??



• Oběhová stabilizace

• Substituce transfuzních přípravků a krevních derivátů

• Co nejdřívější zástava krvácení chirurgickým ošetřením

Zdroj by byl a co s tím dál??





• Je to opravdu chirurgické/mechanické krvácení?

• Anamnéza…

• Pacientka s mechanickou aortální chlopní na LMWH

• Rozvinutí AKI při solitární ledvině a krvácení

Při revizi to ale pořád dál krvácí…



• Co budete dělat v této situaci?

• A) Nebudu dělat nic dalšího

• B) Podám protrombinový koncentrát

• C) Podám protamin

• D) Podám čerstvou zmraženou plasmu nebo patogen 
inaktivovanou plasmu

Dotazník



• Kumulace / vliv UFH

• Kumulace / vliv LMWH

Heparin a LMWH a krvácení



Heparin a LMWH



Dnešní hot topic – DOAC a TBI, CMP?



Terapie – TBI, CMP + Xabany



• PCC nebo andexanet alfa?

Terapie – TBI, hCMP + Xabany



Terapie – TBI, hCMP + Xabany



• 18.12.2025 – safety communication od FDA k Andexanet alfa

• 22.12.2025 – stažení Andexanet alfa z trhu v USA

• 23.12.2025 – žádost o stažení schválení pro trh v USA

Tak teda andexanetalfa nebo PCC???

Osobní pohled:

preference PCC 
ke zvrácení účinku xabanů



• ANAMNÉZA !!!
• Zda pacient užívá antikoagulans a kdy ho naposledy užil

• Laboratorní testy
• INR, PT, PT-R, aPTT, TT, Fbg, Plt, DD, kreat
• Hladina DOAC 

• Dabigatran – dTT, anti-IIa, ECT
• Xabany – specifické anti-Xa 

• Anti Xa pro UFH nebo specifický LMWH

• Viskoelastické metody
• Test na vnější cestu, vnitřní cestu a fibrinogen
• RVV-test, ECA-test (ClotPro®)

• Screeningové testy z moči
• DOASENSE® - DOAC Dipstick

Krvácení na podkladě antikoagulancií

Zvrátit účinek antikoagulans 

doporučeným 

specifickým či nespecifickým antidotem



• Pacientka převedena na UFH

• Opakované krvácení do lůžka po ledvině i okolo drénů

• Nové zakrvácení okolo drénů i při vypnutém UFH a těchto 
odběrech těsně před revizí

A není to někdy složitější?



• Co s tím uděláme?

• A) Budeme apelovat na urologa, ať už konečně to lůžko pořádně 
ošetří

• B) Zavoláme hematologa

• C) Uděláme nové viskoelastické testy

• D) Změříme f. XIII

Dotazník



Substituce f.XIII 1000j po poradě s 
hematoložkou

Krvácení opravdu ustává



Stanovení koagulopatie



Stanovení koagulopatie

https://www.medgadget.com/2019/05/haemonetics-teg-6s-hemostasis-analyzer-cleared-for-trauma-
testing.html

https://www.werfen.com/cz/cs/diagnostika-hemostazy/rotem-delta

https://www.clot.pro/

Výhody:
• přesnější popis reálné hemostázy
• rychlejší výsledky





• Pojmenování stavu pacienta „krvácení“ neznamená diagnózu

• V rámci krvácení je kromě závažnosti a lokalizaci potřeba pátrat i 
po etiologii

• U mechanického krvácení je potřeba, co nejdříve kontrolovat 
zdroj, u koagulopatického korigovat koagulopatii a u lékově 
způsobeného krvácení antagonizovat účinek léku 

Take home message
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