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. Sekundarne krvacanie po traume je hlavnou
oricinou smrti vo veku do 46 rokov

Kravacanie patri k umrtiam, ktorym sa da
hotencialne predist

. Styri hlavné pric¢iny velkého krvacania su:
trauma; chirurgicky zakrok; porodnicke
krvacanie a lekarske krvacanie (napr.
gastrointestinalne krvacanie,
antikoagulancia)




Definicia

» Strata urcitého objemu krvi za ¢asovu jednotku:

- Strata celého objemu cirkulujucej krvi v priebehu 24 h
(okolo 70 ml/kg, priblizne 51 u 70kg dospelého Cloveka)

- alebo strata 50 % celkovéeho objemu krvi za <3 h
- alebo pokracujuce krvacanie nad 150 ml/min.

» krvna strata v lokalizacii veducej k ohrozeniu
zivotnych funkcii (napr. krvacanie do CNS)

» Pritomnost klinickych/laboratérnych znamok
tkanivovej hypoperfuzie v priebehu krvacania




Definicia

Dospely clovek ma 70-90ml/kg krvi

Vacsina dospelych dokaze tolerovat stratu az 14 %
objemu krvi bez fyzickych symptomov alebo zmien v
zivotnych funkciach

Zavaznost krvacania sa deli na triedny systém
organizovany podla percent straty objemu krvi:
Krvacanie triedy |.- strata 15 % celkového objemu krvi
Krvacanie triedy Il.-strata 15 az 30 % celkového
objemu krvi

Krvacanie triedy lll.-strata 30 az 40 % celkoveho
objemu krvi

Krvacanie IV. triedy-strata viac ako 40% celkového
objemu krvi




Faktory determinujuce zavaznost
krvacania

» Pricina/zdroj krvacanie
» Stav hemokoagulacného systému organizmu
» Rychlost a/alebo velkost krvnej straty

» Pocet podanych jednotiek transfuznych
oripravkov a/alebo krvnych derivatov

» Pritomnost klinickych a/alebo laboratérnych
znamok tkanivovej hypoperfuzie a/alebo
znamok poruchy organovych funkcii




Diagnostika a monitoring ZOK

» Strukturovany pristup:

- Urcit zdroj krvacania

> Je mozné oSetrenie krvacania? (chirurgicky vykon,
embolizacia cievy, sklerotizacia varixov, etc.)

> Su pritomné znamky koagulopatie? Ak ano - aké

- Ma pacient iné ochorenie, ktoré ovplyvnuje
koagulacny systém? (hepatopathia, urémia,
trombocytopathia, ...)

- Aka je farmakologicka anamnéza pacienta? Moze
ovplyvnit hemokoagula¢ny systém?




Diagnostika a monitoring ZOK

» Laboratorne parametre:
- KO
- hemokoagulacné parametre - INR, aPTT, Fbg

- Laktat a/alebo deficit baz (na posudenie rozsahu
krvacania a zavaznosti soku)

- opakovaneé kontroly na posudenie dynamiky -
kazdych 30-60min.

> Lab. prvé klesaju Er (na polovicu), potom Fbg a
nakoniec PLT




Komplikacie

» Hemoragicky sok - ked' je strata krvi natolko
vyznamna, ze nie je schopna pokryt
poziadavky tkaniv na kyslik

» Bunkovy aerobny metabolizmus sa zastavi a
zacne sa anaerobny metabolizmus, co vedie k
produkcii kyseliny mliecnej a nakoniec k
metabolickej acidoze

» Riziko zlyhania organov, komy a smrti je
vel'mi vysoké bez v€asnej implementacie
zivot zachranujucich intervencii




Komplikacie

» Koagulopatia vyvolana krvacanim nastava,
ked koagulacny systém nie je schopny
udrzat hemostazu

» Konzumpcia koagulacnych faktorov




Komplikacie

» Koagulopatiu zhorsuje:
- Hypotermia
- Priamo interferuje s tvorbou fibrinu
- Ovplyvnuje hemostazu
- Ovplyvnuje agregabilitu trombocytov
- Spomaluje enzymatickeé reakcie
- Hypoxia (nie je zabezpecena dodavka kyslika do tkaniv)
- Acidoza
-+ Znizuje inotropiu myokardu
- Znizuje aktivitu koagulacnych faktorov (f.V, f.VIl - zlé aPTT,

INR) - 50 % normalnej hodnoty pri pH 7,2, 30 % pri pH 7,0 a
iba 20 % pri pH 6,8.

- Akceleruje fibrinolyzu
- Znizuje agregabilitu trombocytov




LieCba

» Ciel”

> Chirurgicka kontrola krvacania - minimalizovat cas
medzi poranenim a operacnym zakrokom (demage
controlled surgery)

- Obnovit intravaskularny objem (zvysit CO, obnovit
dodavku kyslika do tkaniv, ovplyvnit centralizaciu
obehu, ktord moéze viest k ischémii GIT a
renalnemu zlyhaniu (demage colntrolled
resuscitation)

- Zvladnut koagulopatiu




LieCba

» Zakladna tekutinova resuscitacia - zaistit
aspon 2 i.v. kanyly (16G) - podavanie
krystaloidov a koloidov, Co najskor
zacat transfuzny protokol

- cielovy TKs 80-90Torr (okrem pacientov s

poranenim mozgu - tu TKS 100-110Torr, MAP nad
80Torr)




LieCba

» Transfuzna terapia
> Cielovy Hbg 70-90g/I (pri kraniotraume 100g/I)

» Mal by sa pouzivat minimalny pomer ERM:FFP
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» FFP 10-20ml/kg

» Ak krvna skupina pacienta nie je znama, maju
sa pouzit univerzalne zlozky, aby sa predislo
oneskoreniu pri vydavani krvnych derivatov
pri ZOK

» Trombocytovy koncentrat (pri PLT pod
50x109/I (pri kraniotraume pod 100x 10°/1)




LieCba

Ku zvyseniu koncentracie koagulacnych faktorov

by sme potrebovali velké mnozstvo FFP, preto pri

nypokoagulacii je lepsie podanie koagulacnych

faktorov a doplnit to plazmou

- Faktory protrombinového komplexu -

Protromplex/Beriplex/Octaplex (f.ll, f.VII, f,1X, f.X)
25-501U/kg i.v.

- f. VIl az po zlyhani standardnych postupov (nie ako prva
linia, pre jeho efektivitu je nutné mat funkcné ostatné

koagulacne ff.)

- 90-100ucg/kg
> f. VIll - len po zlyhani vsetkych standardnych postupov
pri difdznom krvacani pri dostatocnej hladine Fbg
(indikuje hematolog)




LieCba

» Fibrinogén
- Hladiny Fbg udrziavat >2g/l pri krvacani po
porode
- >1,5g/l pri inom krvacani
- hladina Fbg pod 1g/l mozu viest k spontannemu
krvacaniu



LieCba

» Antifibrinolytika: Kyselina tranexamova je
lacny, zivot zachranujuci liek a odporuca sa
pri vel'kych urazoch, popérodnom krvacani a
chirurgickych zakrokoch, ale nie u pacientov
s gastrointestinalnym krvacanim

> 1gi.v. v priebehu 10min., potom 1gi.v. a 8 hod.
- podavat, kym krvacanie nie je pod kontrolou




LieCba

» Ak nie je postacujuca tekutinova resuscitacia,
nutné nasadit vasopresory

» Na dosiahnutie/obnovenie endogénnych
nemostatickych mechanizmov - vyvarovat sa
nypotermii, korigovat MAC, udrzat sérovu
nladinu kalcia




LieCba

Major Haemorrhage Management

Give: 10 mls/kg of warmed Saline, Plasmalyte or PPS
Contact Theatre or ED and ask for blood warmer as an emergency

Y

N\
Request additional Cap refill > 2secs || Cap refill < 2secs Reassess ABC
products if required

J

F 3 v

Continue transfusion to achieve:

Give 20mls/kg blood Hb > 80g/I

Reassess 20mis/kg FFP

Platelets > 75 x 10°
ABC * 5m|s/kg cryo Fibrinogen > 1.5 g/I
when available

7 Y \_ APTT/PT <1.5 x midpoint of normal

W ]

Check ABG if possible |, ( Give 10 mls/kg platelets ]

and core temp A when available
7

Consider Tranexamic acid 15mg/kg especially if trauma




Specifika

» Pacienti lieCeni NOAK (Rivaroxaban- Xarelto,
apixaban- Eliquis, edoxaban- Lixiana,
Roteas)

- Nemame antidotum

- Exacyl 15mg/kg alebo 1g a PCC 25-501U/

- Alebo zvazit v indikovanych pripadoch f. VII- pri
pozitivnom vysledku opakujeme davku

- Nepredpoklada sa, ze protaminsulfat a vitamin K ovplyvnia
aktivitu inhibitora Xa

- Konzultovat hematoléga




Specifika

» Pacienti lieceni Dabigatranom (Pradaxa)

- Mame Specifické antidotum: Idarucizumab-
Praxbind (v davke 5mg iv)

- PCC 25-50 1U/kg
- V indikovanych pripadoch zvazit f. VI
- Kombinovat s podanim Exacylu 15 mg/kg alebo 1g
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Dakujem za pozornos




