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1 UVOD

STAVAJICi DOPORUCENI (2017) JE:

e novym doporuéenim pro 16¢bu a diagnostiku ZOK u déti od Imésice do 18let,

e koncipovéano piedevsim pro 1é¢bu ZOK v diisledku traumatu a/nebo v souvislosti s chirurgickym
¢1 jinym interven¢nim vykonem u déti,

e konsensem odbornikii na zakladé upravy a dopInéni doporuéeni pro ZOK u dospélych pacient,
dostupné literatury (PUBMED, EBSCO, EMBASE) a vlastnich nazort/zkusenosti,

e Vytvoreno s pouzitim klasifikace stupiiti jednotlivych doporuceni dle metodiky GRADE
¢ast gradingu vychazi z mezinarodnich doporuceni:

— The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition ( Crit Care 2016 Apr 12; 20:100)

— Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European Society of
Anaesthesiology (Eur J Anaesthesiol 2013 Jun; 30(6):270-382)

— Clearly defining pediatric massive transfusion (Neff LP et al. J Trauma Acute Care Surg
2015 Jan; 78(1):22-8).

STAVAJICi DOPORUCENI (2017) - GRADING

Klasifikace podle iirovné a kvality publikovanych praci

0 = "doporuceni nelze formulovat"

1 = "siln¢ doporuceni" (postup nebo intervence jsou doporuceny)
2 = "slabé doporuceni" (postup nebo intervence jsou ke zvazeni)

Klasifikace podle nazori a zkusenosti jednotlivych ¢lent pracovni skupiny (§)
Poznamka: Pro formulaci daného doporuceni muselo byt dosazeno konsensu vsech cleni
autorského tymu

1 = "silné doporuceni" (postup nebo intervence jsou doporuceny)

2 ="slabé doporuceni" (postup nebo intervence jsou ke zvazeni)

Kvalita diikazii

A = vysoka kvalita dikazl (kvalitni randomizované klinické studie)

B = stfedni kvalita dikazl (randomizované klinické studie majici urcitd omezeni nebo vysoce
kvalitni observacni studie)

C = nizké kvalita dikazi (observacni studie, kasuistiky)

2 ZAKLADNIi VYCHODISKA

2.1 DEFINICE ZOK

ZOK u déti je charakterizovano jednou &i vice z niZe uvedenych situaci :

e nutnost aplikace krve v davce 40ml/kg béhem 3hodin,

e ztrata celého objemu krve v pribéhu 24 hodin nebo ztrata 50% objemu krve béhem 3hodin,
e ztrata krve >10% objemu krve v kratkém casovém intervalu do 30minut,

e Kkrevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni Zivotnich funkci (napf. krvaceni do CNS),

e piitomnost klinickych/laboratornich znamek tkanové hypoperfuze v prub&hu krvaceni.
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Klinicka poznamka: pri hodnoceni je nutné vychazet ze znalosti objemu krve v jednotlivych vekovych
obdobich: 0-3 mes 80-90ml/kg; > 3 més 70ml/kg; dospivajici 60-65ml/kg.

2.2 STUPEN ZAVAZNOSTI JAKEHOKOLIV KRVACENI JE URCOVAN:

e piiCinou a zdrojem krvaceni,

e vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému organizmu,

e velikosti krevni ztraty,

e poctem podanych jednotek transfuznich ptipravkl a krevnich derivati,

e pritomnosti klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze,

e pritomnosti klinickych a laboratornich znamek poruchy organovych funkci.

2.3 ZA NEZTISITELNE ZOK JE POVAZOVANO KRVACENI POKRACUJICI I PRES
SPRAVNE POUZITI ZAKLADNICH DOPORUCENYCH LECEBNYCH POSTUPU.

3 DOPORUCENI

3.1 ORGANIZACE A PECE, QC (QUALITY CONTROL)

3.11

Doporucujeme vypracovani lokalniho formalizovaneho protokolu / standardu pro détske pacienty se
ZOK od Imésice do 18 let. Je doporuceno, aby kazdé zdravotnické zatizeni vytvotilo vlastni (nebo
explicitné pievzalo jiz vytvoreny) protokol postupu v situacich ZOK. (1C)

3.1.2
Doporucujeme definovani lokélnich institucionalnich indikéatora kvality diagnostiky a 1écby pro
Z0K a jejich pravidelné formalizované hodnoceni. (1)§

3.2 DIAGNOSTIKA A MONITORACE
3.21
U viech pacientli se ZOK doporu¢ujeme strukturovany diagnosticky piistup s cilem zjistit zakladni
charakteristiku pacienta pro formulovani diagnosticko-1é¢ebného planu. (2)§
¢ identifikace zdroje krvaceni a jeho v€asné oSetfeni (chirurgicky vykon, embolizace tepny,
sklerotizace varixii apod.), nahrada cirkulujiciho objemu,
e podpora koagulace a cilend terapie privodni nebo vyvolavajici pfi¢iny koagula¢ni poruchy,
e podpora/nadhrada organovych funkci.

Klinickd poznamka: viechny predchozi kroky musi probihat soucasné !

3.2.2

U kazdé zavazné odchylky zakladnich fyziologickych funkci a/nebo jinak nevysvétlitelné
ptitomnosti klinickych nebo laboratornich znamek tkanové hypoperfuze doporu¢ujeme zvazovat
krvaceni jako jednu z moznych pfi¢in zhor$eni klinického stavu. (1)§

Klinickd pozndmka: mezi nejcastéjsi skryté priciny ZOK patii krvdceni do dutiny brisni/retroperitonea,
krvaceni do dutiny hrudni, krvaceni v oblasti panve.
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3.2.3
K posouzeni rozsahu krvéaceni a zavaznosti Soku doporucujeme pribézné sledovat hladinu laktatu.
(1B)

3.24

Doporucujeme brat nizkou inicialni hodnotu hemoglobinu jako ukazatel tézkého krvaceni spojeného
s koagulopatii (1B). K posouzeni dynamiky krvaceni doporuc¢ujeme opakované kontroly hodnoty
hemoglobinu. (1B)

3.25
Doporucujeme rutinné a vcasné provadét opakovana stanoveni PT, aPTT, fibrinogenu a trombocytt.

(1C)

3.2.6
K identifikaci koagula¢ni poruchy doporucujeme pouzivat viskoelastometrické metody, jsou-li
dostupné. (1)§

3.2.7
Pro zhodnoceni zavaznosti krvaceni a poruchy krevni srazlivosti doporu¢ujeme upiednostiovat
klinicky stav pted vysledky laboratornich vySetfeni. (1)§

Klinickd poznambka: existence normalnich laboratornich hodnot krevniho srazeni nevylucuje rozvoj ZOK.,

3.3 OSETRENIi ZDROJE KRVACENI

331

U viech pacientli se ZOK, v&etné krvaceni v diisledku traumatu, doporu¢ujeme jako prioritu
provedeni postupt s cilem dosazeni osetieni zdroje krvaceni. (1A)

3.3.2
U viech pacientti se ZOK v diisledku otevieného poranéni konéetin doporudujeme pro zastavu
krvaceni doCasné pouziti turniketu. (1B)

Klinickad pozndmka: pouziti turniketu ma byt omezeno na co nejkratsi moznou dobu.

3.4 OPTIMALIZACE TKANOVE OXYGENACE A SYSTEMOVE HOMEOSTAZY

34.1

U pacientii podstupujicich planovany chirurgicky/intervenéni vykon s vysokym rizikem ZOK
doporucujeme piedoperacni zajisténi pfistupu do krevniho fecisté, které je pfiméfené povaze vykonu
a souvisejici mife rizika ZOK. (1)§

3.4.2
U pacientii se ZOK a hypotenzi doporu¢ujeme zahajit okamzitou tekutinovou resuscitaci. (1A)

3.4.3

Celkovy objem krystaloidii u pacientti se ZOK a hypotenzi pii tekutinové resuscitaci by nemél
piekrocit 30 - 40ml/kg béhem doby od zahajeni tekutinové resuscitace do podani Cerstvé zmrazené
plazmy (FFP) (riziko dilu¢ni koagulopatie). (1)§
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344
Do doby dosazeni kontroly zdroje krvaceni doporu¢ujeme (kromé pacient se sou¢asnym poranénim
mozku) u pacientii se ZOK usilovat o cilovy systolicky tlak v pAsmu normy dle véku ditéte. (1C)

345
U pacientl se znamkami hemoragického Soku a sou¢asnym poranénim mozku doporucujeme
udrZovat stfedni arterialni tlak nad 65torra. (1§)

3.4.6
Nasazeni vasopresort a/nebo inotropik doporu¢ujeme pii nemoznosti dosazeni hemodynamickych
cila resuscitace pomoci tekutin. (2C)

3.5 LECBA KOAGULOPATIE A POSTUPY K OBNOVENI KREVNIHO SRAZENI
3.5.1

Pro identifikaci typu koagula¢ni poruchy a jeji [é€bu doporuc¢ujeme spolupraci s hematologem, kde
je tato spoluprace dostupna. (1)§

3.5.2
Doporucujeme monitorovat koagulaci a zahajit opatieni k upravé koagulace co nejdiive. (1C)

3.5.3

K dosazeni/obnoveni G¢innosti endogennich hemostatickych mechanismu a 1é¢ebnych postupti
podpory koagulace doporuc¢ujeme maximalni moznou prevenci/piipadné korekci hypotermie,
acidozy a hladiny ionizovaného kalcia. (1)§

3.54
Doporucujeme monitorovat a udrzovat hladinu ionizovaného kalcia a kalia v normalnim rozmezi
bé&hem masivnich transfuzi. (1C)

3.55
V uvodni etapé 1éeby pacientii se ZOK doporucujeme pouziti jednoho ze dvou nasledujicich
postupti:
e pouziti jednotek Cerstv€ zmraZzené plazmy (FFP) v poméru k jednotkdm erytrocytarniho
koncentratu (EBR) aspon 1:2. (1B)
e podani fibrinogenu a EBR podle jejich aktualnich hodnot/hladin. (1C)

FIBRINOGEN A PRIPRAVKY JEJ OBSAHUJICI

3.5.6
Podani koncentratu fibrinogenu doporuéujeme u pacientii se ZOK pii poklesu jeho hladiny pod 2 g/l
a/nebo pii nalezu funkéniho deficitu zjisténém viskoelastometrickymi metodami. (1C)

Klinicka poznamka: hladiny fibrinogenu <1 g/l mohou vést ke spontannimu krvaceni.

3.5.7
Pfi nemoZnosti monitorace hladiny fibrinogenu a pfedpokladu jeho nizké hladiny doporucujeme
podani koncentratu fibrinogenu u pacientii se ZOK co nejdiive 1 bez znalosti jeho hladiny. (1)§
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3.5.8
U pacientii se ZOK doporuéujeme jako inicialni davku nejméné 50 mg/kg (nebo ekvivalent pfi
pouziti transfuznich piipravki se zvySenym obsahem fibrinogenu). (1C)

3.5.9

Pfi nedostupnosti koncentratu fibrinogenu doporucujeme pouzit transfuzni piipravek se zvySenym
obsahem fibrinogenu (kryoprecipitat) v davce odpovidajici 50 mg/kg fibrinogenu (nejcastéji cca 50
ml/kg kryoprecipitatu). (2C)

Klinickad pozndamka: Kryoprecipitat kromé fibrinogenu obsahuje i faktor VIII, von Willebrandiiv faktor,
faktorXIll a fibronektin.

3.5.10
Doporuc¢ujeme udrzovat hladinu fibrinogenu nejméné 2 g/l u viech pacientii se ZOK do doby
dosazeni oSetteni zdroje krvaceni. (1)§

Klinickd poznamka: koncentrat fibrinogenu nebo kryoprecipitat nevyZaduji pii podani v ramci ZOK zvldstni
bezpecnostni opatreni, kromé uvedenych v SPC pripravku.

ANTIFIBRINOLYTIKA — KYSELINA TRANEXAMOVA (TXA)

3.5.11

U pacientti se ZOK v souvislosti s traumatem doporuéujeme podat co nejdiive TXA v tvodni ddvce
25-50 mg/kg iv , maximaln¢ vSak do 3hodin od traumatu. (1A)

ERYTROCYTARNI KONCENTRAT (EBR)

3.5.12
U pacientti se ZOK doporu¢ujeme cilovou hodnotu hemoglobinu individualizovat s ohledem na
ob&hovou stabilitu, anamnézu, komorbidity a odhadovanou organovou rezervu a vek ditéte. (1)§

Klinicka poznamka: z vyssi cilové hodnoty hemoglobinu mohou mit pravdépodobné prospéch pacienti se
SniZenou organovou rezervou.

3.5.13
U déti s ZOK doporudujeme pokud mozno udrzovat hodnotu Hb > 75g/1. (2)§

CERSTVE ZMRAZENA PLAZMA (FFP)

3.5.14
Podani FFP doporudujeme v situacich ZOK, kdy:
e jsou soucasné pfitomny laboratorni znamky poruchy koagulace korigovatelné podanim
plazmy (1C) ,
e nemame moZnost identifikace typu a /nebo pfi€iny koagulaéni poruchy (1)§ ,
e nejsou k dispozici koncentraty faktorti protrombinového komplexu nebo jejich podani je
povazovano za nevyhodné (1B),
e neni indikovéno podani nékterého z koncentrati koagulacnich faktorti (1B).

3.5.15
V piipadé podani FFP u pacientii se ZOK doporudujeme inicialni davku nejméné 15 ml/kg. (1C)
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3.5.16
Je-li pokracovano v podavani FFP a EBR, doporucujeme pouzivat pomér jednotek FFP:EBR
minimaln¢ 1:2. (2C)

Klinicka poznamka: s ohledem na maximalni virovou bezpecnost je vhodné preferovat u deti protivirové
oSetieny pripravek Octaplas pred podanim bezné FFP tam, kde je to mozné.

TROMBOCYTARNI KONCENTRAT Z AFEREZY NEBO Z “BUFFY-COATU” (TA, TB)

3.5.17

Doporucujeme monitorovat a s pouzitim trombocytarnich koncentrati udrzovat hladinu trombocyti
> 50x10°, pfi Zivot bezprostiednd ohrozujicim krvaceni (napi. CNS) nad 100x 10°. (1)§

KONCENTRAT PROTROMBINOVEHO KOMPLEXU (PCC)

3.5.18

Podani PCC doporudujeme u pacienttl se ZOK:
a) lécenych antagonisty vitaminu K nebo ,
b) kde je ptedpoklad deficitu faktorti v PCC obsazenych (1)§.

3.5.19
Pted podanim PCC doporucujeme vzdy posoudit pomér piinosu a rizika podani ptipravku s ohledem
na aktualni klinicky kontext a mozné komplikace s podanim PCC souvisejicich. (1)§

3.5.20
P¥i podani PCC u pacientii se ZOK doporuéujeme inicialni davku 25-50 U/kg. (2C)

REKOMBINANTNI AKTIVOVANY FVII (rFVlla)

3.5.21
Pouziti rFVIIa u pacienti se ZOK patii do kategorie tzv ,,off-label* podani.

3.5.22
Podani rFVIIa doporudujeme zvazovat u pacienttl se ZOK pii selhani spravné provadénych
standardnich postupt nebo tam, kde takové selhani jednozna¢né hrozi. (2)§

3.5.23
V ptipadg, Ze je rozhodnuto o podani rFVIla, doporuc¢ujeme tvodni davku 90-100 pg/kg. (1)§

3.5.24

Pii krvaceni pokracujicim 1 pfes spravné provadéné standardni postupy a po vyhodnoceni klinické
ucéinnosti podaného rFVIla doporucujeme opakované podani stejnych davek rFVIla v 2-4
hodinovych intervalech. (2)§

Klinicka pozndmka: poddani rFVIla miize mimo jiné pomoci pieklenout cas do chirurgické intervence tam, kde
Jje indikovana, ale nemiize byt neodkladné provedena.

PREVENCE KOMPLIKACI SOUVISEJICICH S LECBOU KOAGULACNI PORUCHY

3.5.25
Doporucujeme zahajeni mechanické tromboprofylaxe hluboké Zilni trombdzy co nejdiive po
zastaveni krvaceni a stability systémové homeostazy tam, kde je to indikovano. (2)§
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3.5.26
Doporucujeme zahdjeni farmakologické tromboprofylaxe hluboké zilni trombozy v pribéhu 24
hodin od zastaveni krvaceni tam, kde je to indikovano. (1) §

Klinickd pozndmka: indikace tromboprofylaxe u déti jsou relativné vzdacné a jiné, nez u dospélych
Doporucujeme ridit se doporucenimi aktudlniho vydani ACCP konsensu pro deéti.
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6 ODBORNE SPOLECNOSTI

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne

Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Sekce intenzivni mediciny Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Pracovni skupina pro détskou hematologii CPS a CHS CLS JEP
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Slovenska spolocnost’ anestezioldgie a intenzivnej mediciny SLS
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Sekcia pediatrickej anestéziolégie SSAIM SLS
Uvedena verze doporuceni byla schvéalena na jednani vyboru dne

Slovenska pediatricka spolo¢nost’ SLS
Uvedena verze doporuceni byla schvéalena na jednani vyboru dne

Sekcia intenzivnej starostlivosti v pediatrii SPS SLS
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne

Sekcia detskej onkoldgie a hematologie SPS SLS
Uvedena verze doporuceni byla schvélena na jednani vyboru dne

Slovenska spolo¢nost’ hemostazy a trombozy SLS
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednéani vyboru dne
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