Blokady perifernich nervd jsou u koagulopatickych pacientd zatizeny
rizikem krvaceni a moznym poskozenim nervi z Utlaku hematomem.
Autory k perineuraln{ aplikaci ¢erstvé zmrazené plazmy (FFP) inspirovali
intervencni radiologové (Haaga J, Rahim S, 2017). Diwan et al. u péti
pacientld ASA Ill nebo IV s INR > 1,8, kteff potfebovali neodkladnou
operaci k zdchrané Zivota nebo koncetiny (debridement pfi sepsi, ote-
viené fraktury), blokovali periferni nervy (1x lumbalni a sakrdlnf plexus,
2% ischiadicko-femoralni, 1x supraklavikularni, 1x infraklavikuldrni)
obvyklym zpUsobem pod kontrolou ultrazvuku. Pfi vytahovani jehly
pak postupné aplikovali po drdze vpichu cerstvé zmrazenou plazmu
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v davce cca 1 ml/1 cm dréhy sterilné odtazenou z rozmrazeného vaku.
Cilem bylo lokaIné podpofit tvorbu hemostatické zatky a tamponovat
zdroje krvaceni v draze prlchodu jehly. Zbyvajici FFP podali po asi
20 minutach intravendzné k systémové podpofe koagulace. Kvalita
bloku se timto postupem nesnizila, nedoslo k neurologickym, krva-
civym ani infekénim komplikacim. Tento postup nepredstavuje novy
standard péce ani neni dosud podloZen dlkazy, ale jde o potencidlné
proveditelny pfistup ke snizenf krvacivych komplikaci u perifernich
nervovych blokdd potfebnych u neodkladnych operaci.

12 Managment antikoagulace v neodkladné péci: doporuéeni francouzskych
odbornych spole¢nosti neodkladné péce (SFMU), anestezie a intenzivni
mediciny (SFAI), trombozy a hemostazy (SFHT) a pracovni skupiny pro
perioperacni hemostazu (GIHP) z roku 2024

Douillet D, Godon A, Rousseau G, Ruiz S, Vardon F, De Maistre E, et al. Anticoagulant management in Emergency settings:
2024 guidelines from the French Society of Emergency Medicine (SFMU), the French Society of Anaesthesia and Intensive Care

Medicine (SFAR), the French Society of Thrombosis and Haemostasis (SFTH) and the French Working Group on Perioperative
Haemostasis (GIHP), endorsed by the French Neurovascular Society. Anaesth Crit Care Pain Med. 2025 Sep;44(5):101584.

doi: 10.1016/j.accpm.2025.101584.

V ptehledovém ¢lanku je uvedeno celkem 103 doporuceni francouz-
skych odbornych spole¢nosti tykajicich se managementu antikoagulace
v podminkdch neodkladné a akutni péce. Silné shody expertd bylo
dosazeno u 97 z nich. Kli¢ové body:

Uloha laboratornich vysetfeni: Neni-li zndmo, zda je pacient
lé¢en antikoagulancii, doporucuje se zméfit anti-Xa aktivitu, trombi-
novy ¢as, protrombinovy pomeér PT/INR, aPTT. Je-li zndmo, Ze pacient
uzivé antikoagulancia a kterd, je doporuceno kvantifikovat jejich Ucinek
vysetfenim PT/INR (u antagonistd vitaminu K, VKA), anti-Xa aktivity
s pfislusnou kalibraci (u nefrakcionovaného heparinu, LMWH ¢i fon-
daparinuxu) a méfenim koncentrace pfimych orélnich antikoagulancif
(DOAQC). Viskoelastické testy se k tomuto Ucelu nedoporucuji.

Management krvaceni souvisejiciho s antikoagulancii: U z3-
vaznych krvacenf (tj. 1. vnéjs, které nelze zvladnout obvyklymi postupy,

2.s hemodynamickou nestabilitou, 3. pfi potfebé neodkladné operace,
radiologické intervence nebo endoskopie, 4. pfi potiebé transfuze,
5. pfi krvaceni do omezeného prostoru) se doporucuje urgentni neu-
tralizace antikoagulancii, kdezto méné zdvazné epizody Ize zvlddat
konzervativné. Kyselina tranexamova mdze byt uzite¢nd bez ohledu
na zadvaznost krvacent.

Management asymptomatickych predavkovani: U VKA
vitamin K per os, u DOAC klinické sledovani bez neutralizace. U pa-
renterdlné podavanych antikoagulancif se neutralizace nedoporucuje.

Management neodkladnych invazivnich vykont: Konkrétnf
doporucen( se lisi podle rizika krvaceni pfi téchto vykonech a podle
typu antikoagulancil. Centralni blokady jsou obecné kontraindikovany.

Trombolyza pro akutni iktus: Pro tento pfipad jsou rovnéz uve-
deny konkrétni algoritmy.

13 Nova KPR guidelines 2025 - evropska i americka

European Resuscitation Council (ERC) Guidelines on Cardiopulmonary Resuscitation 2025. Dostupné online: https://erc.edu/
science-research/guidelines/quidelines-2025/guidelines-2025-english/. Dostupnd v: Resuscitation 2025;215(10, suppl. 1):

541 stran. https://www.resuscitationjournal.com/issue/S0300-9572(25)X0011-3. Souhrn: European Resuscitation Council
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Na valném shromézdéni International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) v Rotterdamu ve dnech 19.-22. 10. 2025 bylo

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025;36(4):314-321 /

vydadno nové konsenzudlni stanovisko ILCOR o ,resuscita¢ni véde”
s doporucenimi pro Ié¢bu (2025 ILCOR Consensus on Science with
Treatment Recommendations [CoSTR]). Pfi této pfileZitosti nékte-
i ¢lenové ILCOR jako European Resuscitation Council, American
Heart Association (AHA), Resuscitation Council UK a Heart and Stroke
Foundation of Canada soucasné publikovali své aktualizovana dopo-
ruceni pro kardiopulmonalni resuscitaci pfizplsobend regiondlnim
odlisnostem, ale zalozena na jednotnych védeckych dlkazech ob-
sazenych ve stanovisku ILCOR 2025.
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