2. 3. Sladkosti, Zvykacky, koureni

e Pred planovanymi vykony s pozadavkem aneste-
ziologické péce je nutno dodrzet alespori 6 hodin
od posledniho pfijmu sladkosti.

e V den vykonu s pozadavkem anesteziologické
péce nejsou zvykacky vhodné.

e V den vykonu s pozadavkem anesteziologické
péce je doporuc¢eno nekourfit.

2. 4. Kojenci

e Mateiské mléko

Pfed vSemi planovanymi vykony s pozadavkem

anesteziologické péce je nutno dodrzet alespon

4 hodiny od posledniho kojeni.

* Kojenecka strava

Pfed vSemi planovanymi vykony s pozadavkem

anesteziologické péce je nutno dodrzet alespor 6

hodin od posledniho pfijmu kojenecké stravy.

3. Doporuéeni pro neodkladné vykony
U pacientll podstupujicich neodkladné vykony je
vzdy tfeba postupovat jako u vykon( ,s plnym Za-
ludkem* a zvolit tzv. bleskovy Uvod do anestezie (ra-
pid sequence induction).

4. Souhrn

Minimalni interval pro
omezeni pfijmu pred
anesteziologickou péci

Typ stravy/tekutina

Ciré tekutiny 2 hodiny
Matefské mléko 4 hodiny
Kojenecka strava 6 hodin
Mléko 6 hodin
Lehké jidlo 6 hodin

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
Ceska hematologicka spole¢nost

Ceska spoleénost pro trombdzu a hemostazu
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Doporuceny postup pro zivot ohrozujici krvaceni

(mezioborové konsenzudlni stanovisko)

Pracovni skupina: Jan Blatny, Karel Cvachovec, Vladimir Cerny, Eduard Kasal, Miroslav Penka,

Peter Salaj

Uvod

Predlozeny text formuluje konsenzualné vznikla
ramcova doporuceni odbornych spolecnosti k [é¢bé
stavy tzv. zivot ohrozujiciho krvaceni. Jednotliva do-
poruceni byla formulovana na zékladé posouzeni vé-
deckych dukazl existujicich v ¢ase vzniku dokumen-
tu. Pfi nemoznosti vzdy pouzivat nékteré z metodik
mediciny zaloZené na dilkazech, je nutno vnimat do-
poruceni jako ,consensus-based” a nikoliv ,evidence-
-based". Pfedlozené konsenzualni stanovisko nena-
hrazuje zakladni odborné zdroje v oblasti dané pro-
blematiky, neuvadi povinnosti zdravotnickych pracov-
nik uréené jinymi zakonnymi ¢i profesnimi normami
a predevS§im nemlze nahradit klinicky Usudek
a peclivé posouzeni poméru pfinosu a rizika postupl
uvedenych v jednotlivych doporuéenich.

1. Definice a zakladni vychodiska

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) u dospélych pa-

cientd nejCastéji charakterizuje jedna Ci vice z nize

uvedenych situaci:

e ztrata objemu krve v pribéhu 24 hodin (u dospé-
Iého Clovéka ekvivalent cca 10 transfuznich jed-
notek erytrocyt()

nebo

e ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin

a/nebo

e pokracujici krevni ztrata pfesahujici objem 150
ml/min

a/nebo

e krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zi-
votnich funkci (napt. krvaceni do CNS) a/nebo

e pfitomnost klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze v pribéhu krvaceni a/nebo

e pfitomnost klinickych a laboratornich znamek
poruchy organovych funkci v priibéhu krvaceni

1. 1. Stupen zavaznosti jakéhokoliv krvaceni je

urcovan:

¢ P¥i¢inou a zdrojem krvaceni

¢ Vychozim funkénim stavem koagula¢niho systé-
mu organismu

e Velikosti krevni ztraty

¢ Poctem podanych jednotek transfuznich pfiprav-
k( a krevnich derivatd

¢ Pfitomnosti klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze

¢ Prfitomnosti klinickych a laboratornich znamek
poruchy organovych funkci

1. 2. Za ,,neztisitelné“ ZOK povaZujeme krvaceni
pokracujici i pfes spravné pouziti zakladnich dopo-
ru¢enych lécebnych postupt (viz dale).
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2. Obecna doporuceni

2. 1. Je doporuéeno, aby kazdé zdravotnické za-
Fizeni vytvorilo viastni (Ci explicitné prevzalo ji-
ny) protokol postupu v situacich ZOK.

2. 2. Jako zékladni souéasti postupu u ZOK ja-

kékoliv etiologie jsou doporucovany:

 Identifikace zdroje krvaceni a jeho v€asné oSet-
feni

e Nahrada cirkulujiciho objemu

e Podpora koagulace a cilena terapie pravodni ne-
bo vyvolavajici pfi¢iny koagulaéni poruchy

* Podpora/nahrada organovych funkci

2. 3. Do doby definitivniho osetreni zdroje krva-
ceni je doporuceno (vyjma pacientii se soucas-
nym poranénim hlavy/mozku) béhem uvodni re-
suscitace obéhu dosahovat hodnoty systolické-
ho krevniho tlaku nepresahujici 80-100 mm Hg.

2.4. U nemocnych se ZOK v diisledku traumatu
je doporuceno jako priorita provedeni postupt
tzv. ,damage control surgery“ a dosazZeni chi-
rurgické kontroly zdroje krvdceni.

2. 5. Po zhodnoceni zavaznosti krvaceni a po -
ruchy krevni srazlivosti je doporuéeno upred-
nostriovat klinicky stav pred vysledky laborator-
nich vysetreni. Existence normalnich laborator-
nich hodnot krevniho sraZeni nevyluéuje moz-
nost zavazného krvaceni.

2. 6. Monitorovani hladin ionizovaného kalcia
v priibéhu podavani krve a krevnich derivati je
doporuceno.

. Doporuéeni k podpore koagulace
3. 1. Pri identifikaci typu koagulacni poruchy a je -
jiho lIéceni je doporucena spoluprace s hemato-
logem.

3. 2. Jako zakladni vychozi postupy k obnoveni

ucéinnosti hemostatickych mechanismi orga-

nismu a k podpore koagulace jsou doporuceny:

e Maximalni mozné korekce hypotermie

e Maximalni mozna korekce acidozy

e Korekce hypokalcémie

e Korekce ostatnich parametr(i systémové homeo-
stazy

3. 3. Specifické postupy k obnoveni/udrZeni he-
mostazy

3. 3. 1. Erytrocytarni koncentrat (EBR)

Anémie zhorSuje krvaceni a pfi ZOK je tfeba se ji vy-
varovat, doporuc¢ovana minimalni cilova hodnota he-
moglobinu v situacich ZOK je 80-100 g/I. Pfi ZOK je
hodnoceni hemoglobinémie ¢i hematokritu nespoleh-
livé. Existuji doklady, ze podavani erytrocytarniho
koncentratu spolu s mrazenou plazmou v poméru 1,5
:1az1:1 zlepuje pfezivani poranénych se ZOK.

3. 3. 2. Cerstvé zmraZena plazma (CMP)

Podani CMP je doporuéeno pfi klinickych znam-
kach krvaceni a prodlouzeni PT a/nebo aPTT na
1,5nasobek normélnich hodnot &i vice.
Doporuéena minimalni tvodni davka CMP u ZOK je
15 mi/kg.

3. 3. 3. Trombocyty

Podani trombocytl je doporuceno pfi klinickych
znamkach krvaceni a poklesu poétu trombocytd,
nejCastéji udavana cilova hodnota podani ¢ini
50 x 109/1, u traumat (a Urazt mozku) je doporuce-
na cilova hodnota poctu trombocytt 100 x 109/1.
Kontrola poétu trombocyt( je doporu¢ovana cca za
1 hodinu po jejich podani.

3. 3. 4. Transfuzni pripravky s obsahem fibrinogenu
Podani transfuznich pfipravk s obsahem fibrino-
genu je u krvacejicich pacient( doporuéeno pfi po-
klesu hladiny fibrinogenu pod 1-1,5 g/I.

Uvodni davka fibrinogenu je doporugovana mini-
malné 40 mg/kg (cca 3 g pro dospélého Elovéka).
Pfi nedostupnosti koncentratu fibrinogenu Ize po-
uzit transfuzni pfipravky se zvySenym obsahem fib-
rinogenu (kryoprecipitat, kryoprotein).

3. 3. 5. Koncentraty koagulacnich faktort

Podani koncentrat koagulacnich faktord je doporu-
¢eno pfi znamém nebo pfedpokladaném deficitu
koagulaénich faktort a/nebo ve snaze navodit he-
mostazu prekonanim (,by-pass”) nedostate¢né
tvorby trombinu.

Rekombinantni aktivovany faktor VIl (rFVlla)
Pouziti rFVlla vede k navozeni hemostazy
v situacich charakterizovanych narusenou tvorbou
trombinu, u pacientl s difuznim krvacenim, zavaz-
nym pooperaénim a peripartalnim krvacenim
a krvacenim v dusledku traumatu.(Pouziti rFVlla
v uvadénych situacich spada do kategorie tzv. off-
-label podani.) Uplatriuje se specifickym mechanis-
mem ucinku, kdy se rFVlla ve farmakologickych
davkach vaze na aktivované desticky v misté pora-
néni a indukuje zvySenou produkci trombinu na de-
stiCkovych povrsich.

Podani rFVlla je doporuéeno co nejdfive pfi selhani
standardnich postupl nebo pfi pfedpokladu jejich ne-
dostatecné ucinnosti s ohledem na povahu krvaceni.
Predpoklady optimalni u¢innosti podani rFVlla:

— fibrinogen > 0,5 g/l;

— Hb > 60 g/l;

— trombocyty > 50 x 109/I;

—-pH>7,2;

— normotermie.

Pozn.: Nemoznost dosazeni uvedenych hodnot
moznost podani rFVlla nevylucuje.

U stavl ZOK je doporudovana uvodni déavka
90-120 pg/kg i.v.

Pfi pokracovani krvaceni Ize zvazit podani dalSich
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davek rFVlla cca 100 ug/kg, obvykle ve 2—4hodino-
vych intervalech.

Koncentrat faktor protrombinového komplexu
(PCC)

Podani PCC je doporuceno u pacientl lé€enych
antagonisty vitaminu K nebo u pacientl s krva-
cenim zplsobenym deficitem faktoru, které prepa-
rat obsahuje.

Podani PCC je doporu¢eno konzultovat s hema-
tologem.

Uvodni doporuéovana davka je 20-25 Ul/kg (cca
1800 UlI).

3. 3. 6. Antifibrinolytika

U ZOK Ize zvazit podani antifibrinolytik. Jejich poda-
ni je indikovano pfi prokazané ¢i pfedpokladané fib-
rinolyze, kdy je doporuéeno zejména podavani ky-
seliny tranexamové v davce 10—15 mg/kg nasledo-
vané infuzi 1-5 mg/kg/hod. Po zastavé krvaceni je
podavani antifibrinolytik ukonceno.

. Pracovni skupina

MUDr. Jan Blatny, Ph.D.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
Prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM
Doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.

Prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.

MUDr. Peter Salaj

. Podékovani

Vznik dokumentu byl ¢astecné podporen/spolu-
financovan: Vyzkumnym zamérem MZO 00179906,
Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoc¢tem
Ceské republiky, Vyzkumnym zamérem MSM
0021620819, firmou NovoNordisk, s.r.o.

Specialni podé&kovani patfi MUDr. Stépance Sou-
kupové za koordinaci vzajemné komunikace mezi
¢leny pracovni skupiny a logistickou podporu pfi
tvorbé dokumentu

Deklarace potencialniho konfliktu zajm{

MUDr. Blatny Jan, Ph.D. — ¢len Advance Bleeding
Care Czech Republic, v minulosti obdrzel honorare
za prednaskovou a konzultaéni ¢innost pro Novo
Nordisk, s.r.o., a Bayer Health Care, s.r.o.

Prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA — ¢€len

Advance Bleeding Care Czech Republic, v mi-
nulosti obdrzel honorare za pfednaskovou a kon-
zultaéni ¢innost pro Novo Nordisk, s.r.o.

Prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM — &len
Advance Bleeding Care Czech Republic,
v minulosti obdrzel honorafe za pfednaskovou
a konzultaéni ¢innost pro Novo Nordisk, s.r.o.
Doc. MUDr. Kasal Eduard, CSc. — ¢len Advance
Bleeding Care Czech Republic, v minulosti obdrzel
honorafe za prfednaskovou a konzultaéni ¢innost
pro Novo Nordisk, s.r.o.

Prof. MUDr. Penka Miroslav, CSc. — ¢len Advance
Bleeding Care Czech Republic, v minulosti obdrzel
honorare za prednaskovou a konzulta¢ni ¢innost
pro Novo Nordisk, s.r.o.

MUDr. Salaj Peter — ¢len Advance Bleeding Care
Czech Republic, v minulosti obdrzel honorafe za
prfednaskovou a konzultaéni ¢innost pro Novo Nor-
disk, s.r.o.

. Odborné spole¢nosti

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny?

Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jed-
nani vyboru dne 13.9.2011

Ceska hematologicka spoleénost
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jed-
nani vyboru.

Ceska spoleénost pro trombézu a hemostazu
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jed-
nani vyboru.

Ceska spoleénost intenzivni mediciny?
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jed-
nani vyboru dne 13.9.2011

Ceska spoleénost kardiovaskularni chirurgie?
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jed-
nani vyboru dne 30.8.2011

('spoluprace na vzniku mezioborového konsen-
zualniho stanoviska; 2udéleni zastity mezioborové-
mu konsensualnimu stanovisku)

Poznamka: schvaleno vybory CSARIM a CSIM.
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