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a Odbornej pracovnej skupiny portich hemostazyratigzy Slovenského zdruzenia pre hemostazu
a trombozu

Tieto postupy obsahuju ciele a kroky u pacientavasivnym, Zivot ohrozujdcim krvacanim (ZOK) vratane
odpor&ani pre podanie transfaznych pripravkov, krvnyctivdgov a liekov. Optiméalne oSetrenie je mozné
docielit multidisciplinarnym pristupom.

Podpora koagulacie je &g komplexného postupupri lie¢be Zivot ohrozujuceho krvacania, fdu
- Kontrolu zdroja krvacania
- Nahradenie cirkulujuceho objemu
- Podporovanie organovych funkcii a koagulacie

A: DEFINICIE
Zivot ohrozujice at'azko zvladnutd’né krvacanie je mozno hodnot podra:
» Velkosti krvnej straty
» Lokalizacie krvacania
« Kilinickych a laboratérnych prejavov tkanivovej hyasfazie
Zlyhania tzv. “$tandardnych postupov* (kontrolagjdrkrvacania, transfazie Er, TZP,
fibrinogénu...)

Definicia Zivot ohrozujiceho krvacania (ZOK), klinické priklady (Spahn, 2007):
e Strata objemu krvi v priebehu 24 hodin (ekvivalerd 10 TU erytrocytov)
» Strata 50% objemu krvi v priebehu 3 hodin
» Pokraujuca krvna strata presahujuca objem 150 ml/min
» Krvna strata v lokalizacii veducej k ohrozeniu ziwch funkcii (krvacanie do CNS)

Klinicky priklad odhadu krvnej straty: (Bose, 2006)
. 350 ml krvi = nasiaknuta raskalkesti 45x45 cm
. 500 ml krvi = kaluz krvi s priemerom 50 cm
e 1000 ml krvi = kaluz krvi s priemerom 75 cm
e 1500 ml krvi = kaluZz krvi s priemerom 100 cm

Existencia ,normalnych” laboratérnych hodndét krvaémazania nevylttuje zavaznu klinick( poruchu
koagulacieV akutnej situacii pri traume normalna hodnota Hb nevyluéuje ve’ka krvnu stratu a
zavazné poranenie!

Nebezpéna tridada v patofyziolégii ZOK (ich korekcia je zakladnym predpokladosfininosti postupov pri
podporovani koagulacie):
» Diluéna koagulopatia (vyvija sa takmer u v3etkych paoiepri nahradeni >1,5 nasobku celkového
objemu krvi -,blood volume*)
» Hypotermia
» Metabolické zmeny (acidéza)

B: DIAGNOSTIKA A LIE CBA 5
MoZznosti podporenia koagulacie pri ZOK:

Erytrocyty (Er)
» Prah pre nutna'gpodania transfazie je Hb 60 g/l
» Nahradenie Er je doleZitou &g’ ou postupov podporenia hemostazy (anémia prediasje
krvacania)
» Pri Ht < 30%, Hb < 60 g/l vznikaju klinické a laladdrne prejavy neadekvatnej oxygenacie tkaniv
(textrakcia @, tdesaturacia Hk,SvcQ, |HCOs, Tlaktat). Myslig’ na transportna kapacitu krvi pre
0,, kde svoj podiel mé aj hladina Hb.



>
>

Pri ZOK su indikované Eterstvé 3 — 10 dni po odbere krvi.
Pri masivnych transfuziach (viac ako 5 TU) sa od¢miodstrani citrat i.v. podanim 1 g Ca
glukonicum na kazdu transfaznu jednotku plnej krvi.

Cerstva zmrazena plazmaZzP)
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Zakladny zdroj koagutanych faktorov

Podanie je indikované pri krvacani a abnormalnyatametroch zrazania

UvaZova o podani na nahradenie koagumzch faktorov pri strate >1x objemu krvi
Davka10-20 ml/kg (cca 4-7 transfaznych jednotiek u 70 kg pacienta)kazdi TUZP treba
poda 1 g Ca glukonicum.

Pri krvacani zvy3ena konzumpcia koagulkzh faktorov zniZuje éinnos’ podavane{ ZP

1 TU zvySi koaguléné faktory o cca 5% u dospelétioveka

Udrziava’ PT a aPTT< 1,5 x norma (pri >1,5 x norma je zvgSerikrovaskularne krvacanie)

Trombocyty
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Podanie Tr koncentratov je indikované pri krvacapbklese Tr pod 20 — 50 x*1I0

NajcastejSia ciBova hodnota podania je 50 x’10

Predpokladépokles hladiny Tr pod 50 x #0po 2x vymene objemu krvi

1 TU z aferézy zvySi p@t Tr 0 20-25 x 1Yl (1 TU Tr z aferézy = cca 8-10 vakov ,buffy coat"
Davka: minimalne 1 TU Tr z aferézy

Krvna skupina ma bykompatibilna a najma u zZien Rh negativnych vdlfenn veku ma by aj Rh-
negativna.

Fibrinogén
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Podanie je indikované pri krvacani &asnom poklese hladirfibrinogénu pod 1 g/l
Predpoklad poklesu hladiny pod 1 g/l pri strateXtdgbjemu Krvi

Déavka2 — 4 gFbg

Obsah fibrinogénu v 1 lit€ZP je cca 2-5 g (250 ml TU obsahuje cca 500 mg Fbg)

Koncentraty koagulaénych faktorov
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Indikované pri zlyhani Standardnych postupov algfhiich znAmom deficite:
rFVlla alebo koncentrat faktorov protrombinovéharidexu:

rFVlla (rekombinantny faktor Vlla):

v Poda ¢o najskdr po zlyhani tandardnych postupov pri Zbo pri ich predpokladanej
nedostaténej Einnosti
v Predpoklady maximélneginnosti rFVIlla: fibrinogén > 0,5 g/l
Hb > 60 g/l
Tr >50 x 10
pH>7,2
nepritomnbbypotermie
v Pri ZOK sa odporéa Gvodna davka rFVI1400-140ug/kg i.v.
v" Pritraume saodpora tvodna davka rFVII200png/kg, pri pokraovani krvacania zvagi
opakovanie davky 100g/kg po intervale 1 a 3 hod
v" Monitorovanieklinika , pri Ziadnom €inku nema vyznam podava’alSiu davku

PCC (koncentrat faktorov protrombinového komplexu):

Obsahuje koagutaé faktory Il, VII, IX, X

Indikovany u pacientov lieenych antagonistami vitaminu K
Nie je liekom vdby

Uvodnéa odporéana davka je 20 — 25 Ul/kg (okgjne 1800 Ul)

ANANENEN



Antifibrinolytika
» Odpor&aju sa pri ligbe krvacania pri traume, nepodéyak je krvacanie ,pod kontrolou“ a ani pri
krvacani z hornych ntovych ciest:
v' tranexamova kyselina: 10-15 mg/kg nasledne inflizsamg/kg/hod
v g-aminokaprénova kyselina: 100-150 mg/kg, naslednmd/kg/hod
v'aprotinin (po teste davky): 2 mil KIU bélus, ndsied500 000 KIU/h v i.v. infazi

AN s

s heparinmi). Do lighy ZOK nepatri.

C: POSTUP PRI ZIVOT OHROZUJUCOM KRVACANI PRI TRAUME  (Spahn, 2007):

I Inicidlna resuscitacia a prevenciad’alSieho krvacania

1.
2.

Minimalizovat straty éasu.Minimalizova’ ¢as medzi poranenim a opé&mgm zakrokom (1A).
Pociatoéné hodnotenie Rozsah Urazového krvacaniditirklinickym odhadom pomocou osviahej
schémy (1C).

Zavaznog¥’ krvacania Stupei | Stupei 11 Stupei 1lI Stupai IV
Strata krvi (ml) <750 750-1 500 1 500-2 000 >2 000
Patet pulzov (/min) <100 >100 >120 >140
Krvny tlak Normalny Normalny Znizeny Znizeny
PInog’ pulzu Normalna Znizena Znizena Znizena
Frekvencia dychania (/min) 14-20 20-30 30-40 >40
Diuréza (ml/hod) >30 20-30 5-15 Nepatrna
CNS (mentalny stav) Nepatrna GzRoMierna Gzkog Uzkog’, zméatenos Malatnos

Hodnoty st odhadnuté pre 70 kg dospelého pacienta.

Ventilacia. Pacienti $azkou hypovolémiou pri traume nesm( lhyperventilovani a nesmu tha
nadmerny PEEP 2C).

Neodkladna intervencia.Ak prvotné resuscitané opatrenia neboli GspesSné, pacienti s hemoragicky
Sokom a wrenym zdrojom krvacania maju podstiipeodkladna chirurgicka intervenciu (1B).

DalSie vySetreniePacienti s hemoragickym $okom a neidentifikovangmjpm krvacania maj
okamzite podstupid’alSiu diagnostiku (1B).

II. Diagnostika a monitorovanie krvacania

10.
11.

VySetrenie ultrazvukom. Pri podozreni na traumu trupu neodkladne vykKanelené USG na
diagnostiku vinej tekutiny (1B).

VySetrenie ultrazvukom. Pacienti s pritomnou Vaou tekutinou v brusnej dutine a s nestabilitou
krvného obehu maja Isyurgentne operovani (1C).

Potitaéova tomografia. Hemodynamicky stabilni pacienti s podozrenim na&anie do hlavy,
hrudnika a brucha maju podsti@T vySetrenie (1C).

Hematokrit. Jednorazové meranie hematokritu sa nema potiak@samostatny ukazovétevacania
(1B).

Sérovy laktat. Sérovy laktat ma sliZina zhodnotenie a monitorovanie rozsahu krvacaaka (1B).
Deficit baz. Deficit bdz (BE) ma sliEZina zhodnotenie a monitorovanie rozsahu krvacagaka (1C).



Ill. Rychle zastavenie krvacania

12.

13.

14.

15.

V.
16.

17.

18.

19.

Spevnenie a stabilizacia panvového vencBacienti so zlomenim panvového venca v hemoragickom
Soku maju podstupieho neodkladné spevnenie a stabilizaciu (1B).

Angiograficka embolizacia alebo operaciaPacienti s pretrvavajucou hemodynamickou instaloilit
napriek adekvatnej stabilizacii panve majiraagiograficki embolizaciu alebo opé&mé zastavenie
krvacania vratane komprimovania (1B).

Zasvorkovanie aorty. Rychle zvladnutie krvacania sa ma dosiahkempresiou, priamym chirurg.
zasahom a lokalnymi hemostatickymi proceddrami. pmocna metdda sa u vykrvacaného pacienta
moze poudi priecne zasvorkovanie aorty (1C).

Damage control surgery Méze sa poufiutazko poranenych pacientov s pritomntaiikym
hemoragickym Sokom, s priznakmi padupiceho krvacania, koagulopatie, hypotermie, agidpr

tazko pristupnych rozsiahlych anatomickych Struldiargri¢asovo narénych procedarach alebo
pridruzenych vEkych poraneniach mimo brusnej dutiny (1C).

Oxygenacia tkaniv, tekutiny a hypotermia
Doplnenie cirkulujiceho objemu.Pri traume bez poranenia mozgu je ¢ipténej faze, kym sa
nezastavi masivne krvacanie, vhodny systolicky TKL80 mmHg (2C).
Lie¢ba tekutinami. Pri liecbe traumatického krvacania su watocnej faze vhodné krystaloidy.
V kazdom pripade je mozné pritleoloidy pod’a ich preskripnych obmedzeni (2C).
Normotermia. Zawasu je potrebné urabopatrenia proti stratAm telesnej teploty a ohtieva
podchladenych pacientov (1C).
Transfluzie erytrocytov. Cielom liecby je dosiahnutie hodnoty Hb 70-90 g/l. V pripatieu pacienta
nie je krvna skupina znama a nig@s na jej utenie alebo nie je mozné od pacienta odokra,
poda’ krvna skupinu 0 Rh(D)negat. VhodnejSiecssté Er a nie cela krv (1C).

V. Manazment krvacania a koagulacie

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cerstva zmrazena plazmaPacientom s masivnym alebo vyznamnym krvacanim kkavanym
koagulopatiou (PT, aPTT > 1,5 x norma) sa ma podamrazen& ZP v paiatoinej davke 10-15
mi/kg. Potrebné mo6zu byaj d’alSie davky (1C).

Trombocyty. Trombocyty sa maju podaaa dosiahnutie hodnoty 50 x*I0U pacientov sazkym
krvacanim pri polytraume alebo pri poraneni moggpotrebné dosiahtipatet trombocytov nad 100
x 10°/I inicialnym podanim 4-8 Tr poolovanych koncertrétlebo 1 balenim z aferézy (2C).
Fibrinogén. Koncentrat fibrinogénu sa ma padari vyznamnom krvacani s hladinami fibrinogénu pod
1g/l. Uvodna davka koncentréatu fibrinogénu je 3-#gd’a laboratornych hodnét fibrinogénu je treba
indikova’ opakované davky (1C).

Antifibrinolytikd. Pacientom s krvacanim pri traume sa odpajdiantifibrinolytika v nasledujucich
davkach: Kyselina tranexamova v davke 10-15 mg/kgstednou inflziou 1-5 mg/kg/h, kyseliga
aminocaprénova 100-150 mg/kg s naslednou infaz®md/kg/h, alebo po testovacej davke aprotinin
2 mil KIU s naslednym podanim 500 tis KIU/h v iinfuzii. Lie¢ba antifibrinolytikami sa ma zastayi
ked’ sa krvacanie dostane pod kontrolu (2C).

Rekombinantny faktor Vlla. Ak pri tupom poraneni pretrvavalkg krvacanie napriek Standardnym
liecebnym postupom zastavovania krvacania a naprierpodransfaznych pripravkov a krvnych
derivatov, je potrebné podlaFVlla v paiiatoénej davke 20Qug/kg. Pri pokréovani krvacania zvéaZi
opakovanie davky 100g/kg po intervale 1 a 3 hod (2C).

Koncentrat protrombinového komplexu. Lie¢ba koncentratom protrombinového komplexuljzod
pokynov vyrobcu sa ma vykotiéba v pripade potreby neodkladného antagonizovaeriaralnych
inhibitorov vitaminu K (1C).

Antitrombin. AT sa pri krvacani pri traume neodp&alpozivd, s vynimkou krvacania
sprevadzaného diseminovanou intravaskularnou kopgtibu (DIK) (1C).
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Priloha 1

ALGORITMUS POSTUPU
PRI MASIVNOM KRVACANI PRI TRAUME

I.

INICIALNA RESUSCITACIA

A PREVENCIA DALSIEHO
KRVACANIA

1. Minimalizova t straty &asu

Minimalizovat ¢as medzi
poranenim a operaénym zakrokom.

2. Pogiato €né hodnotenie )

Rozsah Urazového krvacania urcit’ klinickym
odhadom pomocou osvedéenej schémy.
J

| ZAVAZNOST KRVACANIA | Stupe i | | Stupeii Il | Stupe i Il | Stupe i IV
| Strata krvi (ml) | <750 | 750-1 500 | 1500-2 000 | >2 000

| Pocet pulzov (/min) | <100 | >100 | >120 | >140
|Krvny’t|ak | Normalny | Normalny | Znizeny | Znizeny
| Plnost pulzu | Normalna | Znizena | Znizena | Znizena
| Frekvencia dychania (/min) | 14-20 I 20-30 | 30-40 I >40

| Diuréza (ml/hod) | >30 I 20-30 | 5-15 I Nepatrna
| CNS (mentalny stav) | Nepatrna Gzkost | Mierna Gzkost' | Zmatenost’ | Malatnost

| Odhad pre 70 kg dospelého.

3. Ventilacia 4. Neodkladna intervencia h

Ak prvotné resuscitacné opatrenia neboli

5. DalSie vy3etrenie

DIAGNOSTIKA

Pacienti s tazkou hypovolémiou pri
traume nesmu byt hyperventilovani
a mat nadmerny PEEP.

Uspesné, pacienti s hemoragickym Sokom
a ur¢enym zdrojom krvacania maju podstupit

Pacienti s hemoragickym Sokom
a neidentifikovanym zdrojom krvacania maju
okamzite podstUpit' dalSiu diagnostiku.

A MONITOROVANIE

neodkladnu chirurgicku intervenciu.

KRVACANIA

ZDROJ KRVACANIA < > ROZSAH KRVACANIA
6. USG 7.USG 8. Poé&itagéova tomografia 9. Hematokrit 10. Sérovy laktat 11. Deficit baz

Pri podozreni na traumu trupu Pacienti s pritomnou volnou Hemodynamicky stabilni

neodkladne vykonat cielené tekutinou v brudnej dutine a s pacienti s podozrenim na
USG na diagnostiku volnej nestabilitou krvného obehu
tekutiny. maju byt urgentne operovani.

krvacanie do hlavy, hrudnika a
brucha maju podstipit CT

Mﬂfrﬁnlﬂ

Jednorazové meranie
hematokritu sa nema pouzivat
ako samostatny ukazovatel
krvacania.

Sérovy laktat ma slazit na
zhodnotenie a monitorovanie
rozsahu krvacania a Soku.

Deficit baz ma slizit na
zhodnotenie a monitorovanie
rozsahu krvacania a Soku.

v
CHIRURGICKA INTERVENCIA

v

MANAZMENT KOAGULACIE

RESUSCITACIA

20. €zP

Pacientom s masivnym alebo
vyznamnym krvacanim
komplikovanym koagulopatiou (PT,
aPTT > 1,5 x norma) sa méa podat
rozmrazena CZP v pogiato&nej davke
10-15 ml/kg. Potrebné moZzu byt aj
dal3ie davky.

21. Trombocyty

Trombocyty sa maji podavat na
dosiahnutie hodnoty 50 x 10°%/I.

U pacientov s tazkym krvacanim pri
polytraume alebo pri poraneni mozgu
je potrebné dosiahnut’ pocet
trombocytov nad 100 x 10°/1 inicialnym
podanim 4-8 Tr koncentratov alebo 1
balenim z aferézy.

22. Fibrinogén

Koncentrat fibrinogénu sa ma podat’
pri vyznamnom krvacani s hladinami
fibrinogénu pod 1g/l. Uvodna davka
koncentratu fibrinogénu je 3-4 g.
Podra laboratérnych hodndt
fibrinogénu je treba indikovat
opakované davky.

/ 23. Antifibrinolytika \ /16. Doplnenie cirkulujiceho  objem u\
Pacientom s krvacanim pri traume sa
odporicaja antifibrinolytika
v nasledujdcich davkach: Kyselina

Pri traume bez poranenia mozgu je
v pociatocnej faze, kym sa nezastavi
masivne krvacanie, vhodny systolicky

TK 80-100 mmHg.

tranexamova v davke 10-15 mg/kg _
s naslednou infaziou 1-5 mg/kg/h,
kyselina e-aminocaprénova 100-150
mg/kg s naslednou infGziou 15
mag/kg/h, alebo po testovacej davke 4 17. Lie€ba tekutin ami N

aprotinin 2 mil KIU s naslednym
podanim 500 tis KIU/h v i.v. infGzii.
Liecba antifibrinolytikami sa ma

zastavit, ked sa krvacanie dostane
\ pod kontrolu. /

Ak pri tupom poraneni pretrvava
velké krvacanie napriek Standardnym Zav&asu je potrebné urobit opatrenia

liecebnym postupom zastavovania proti stratam telesnej teploty a ohrievat'
krvacania a napriek podaniu krvnych vch pacientov.

Pri lie¢be traumatického krvacania sa
Vv pociatoénej faze vhodné krystaloidy.
V kazdom pripade je mozné pridat
koloidy podra ich preskripénych
obmedzeni.

A\ J

24. rFVila

4 N\

18. Normotermia

derivatov, je potrebné podat rFVila v N <
pociatoénej davke 200 ug/kg Pri
pokragovani krvacania zvazit P ~

opakovanie davky 100pg/kg po
intervale 1 a 3 hod.

19. Transfazie erytrocytov

Cielom liecby je dosiahnutie hodnoty Hb

L 70-90 g/l. )

- J
e ~

Lie¢ba koncentratom protrombinového
komplexu podfa pokynov vyrobcu sa
ma vykonat iba v pripade potreby
neodkladného antagonizovania
peroralnych inhibitorov vitaminu K.

25.PCC

V.

26. AT IIl

Antitrombin 11l sa pri krvacani pri traume
neodpor(c¢a pozivat.

OXYGENACIA TKANIV,
TEKUTINY A HYPOTERMIA

V.
MANAZMENT
KRVACANIA

A KOAGULACIE

Spahn D.R. et al.: Management of Bleeding Following Major Trauma:
European Guideline
http://www.medscape.com/viewarticle/554058
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