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Diagnostika a lIé¢ba zivot ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientd v intenzivni a perioperacni péci 2024

Tab. 1. Zmény v aktualizovaném doporuceni

Kapitola Zména

Poznamka/Doplnéni

Definice

Prioritizace dle zndmek hypoperfuze

Objem krve dle véku v ml/kg

Organizace péce a QC Moznost lokalniho protokolu

Prednostni transport do traumacentra

Diagnostika a monitorace Referen¢ni meze krevniho obrazu

Suplementum

Optimalizace oxygenace a homeostazy

Doplnéni vzorct pro sTK a MAP dle véku

Léc¢ba koagulopatie

Prioritizace TXA a fibrinogenu i bez vysledkd plazmy

Nedoporuceni pIné krve u déti

Fibrinogen

Moznost podéni bez znalosti hladiny

Zruseni kryoprecipitatu

Antifibrinolytika (TXA)
aplikace

MozZnost zahdjenf i bez hladiny, moznost kontinudlnf

Po Uvodnim bolusu zvazeni nasledné kontinudlni
aplikace TXA

Lidska plazma Preferovana virové osetfend

Doporucena monitorace FXIII

rEVila

Doplnéna moznost opakovani davky

QC - quality care; MAP — stredni arteridini tlak; sTK — systolicky tlak; TXA — kys. tranexamovd;

rFVlla — rekombinantni koagulacni aktivovany f. VIl FXIll — koagulacni faktor Xill

Clenové PS hodnotili celkem 14 stanovisek, kterd se tykala jednot-
livych klinickych doporuceni, véetné nové vytvofeného diagnosticko-
-terapeutického protokolu (flowchartu). V piipadé, ze by doporuceni
neziskalo pozadovanou miru souhlasu, bylo pfedem domluveno, ze
bude revidovano a nasledovalo by dalsi kolo hlasovani. Hlasovanf
probéhlo ve dvou kolech online formou v obdobf leden-tnor 2025.
Nejprve byla béhem online setkdni diskutovédna metodika hlasovani,
poté byla ¢lendim e-mailem zasldna tabulka s jednotlivymi otdzkami.
Druhé kolo hlasovéani nebylo nutné, protoZe véechna doporuceni ziskala
souhlas alespor dvou tretin ¢lenl PS jiz v prvnim kole.

Pro vyjadfenit sily jednotlivych doporucen{ byla pouzita nasledujici
terminologie:

doporucujeme/nedoporucujeme (siiné doporucen),

navrhujeme zvazit (slabé doporucent).

Statisticke zpracovani

Ciselné hodnoty hlasovéni ¢lent PS k jednotlivym stanovisk&im byly
zapsany do tabulky v Excelu a vyhodnoceny metodami deskriptivni
statistiky a jsou prezentovany jako median a mezikvartilové rozpéti
(IQR).

Stanovisko 1/ Definice

Hlasovani ¢lenti PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) u déti je charakterizovano jednou ¢i

vice z nfze uvedenych situacf:
Pritomnost klinickych a laboratornich zndmek tkarové hypoperfuze
v prabéhu krvacen.
Ztrata krve > 10 % objemu krve v kratkém casovém intervalu do
30 minut.
Ztrata celého objemu krve v pribéhu 24 hodin nebo ztrdta 50 %
objemu krve béhem 3 hodin.
Klinickd pozndmka: Pfi hodnocenf je nutné vychdzet ze znalosti objemu
krve v jednotlivych vékovych obdobich: novorozenci: 80-85 mi/kg; 1 mé-
sic—2roky: 75 mi/kg; 2—15 let: 72 ml/kg; dospivajici: 60 mi/kg [8, 9, 101.
Stupen zavaznosti jakéhokoliv krvacenf je ur¢ovan:
pricinou, zdrojem krvéceni a lokalizaci,
vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému organismu,
velikosti krevnf ztraty,
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mnozstvim podanych transfuznich pfipravkd a krevnich derivat(
se zohlednénim hmotnosti a véku ditéte (tj. mnozstvi jednotlivych
krevnich derivatl na kg),

pfitomnosti klinickych a laboratornich zndmek tkdriové a orgdnové
hypoperfuze.

Za neztiditelné ZOK je povazovéno krvaceni pokracujici i pres sprav-
né pouziti standardnich doporucenych lécebnych postupd.

Stanovisko 2 / Organizace péce
a QC (Quality Control)
Hlasovani ¢lent PS: 9 (9) Silné doporuceni
Zaver: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme vypracovani lokédlniho formalizovaného protokolu /
standardu pro détské pacienty se ZOK (1C) od 1 mésice do 18 let. Je
doporuceno, aby kazdé zdravotnické zafizeni vytvorilo vlastni (¢i expli-
citné prevzalo jiz vytvoreny) protokol/flowchart postupu v situacich
ZOK. Doporucujeme definovént lokalnich institucionlnich indikatord
kvality diagnostiky a lé¢by pro ZOK a jejich pravidelné formalizované
hodnoceni.

Klinickd pozndmka: Pokud je to moZné a klinicky stav to dovoluje,
doporucujeme transport ditéte s traumatem a ZOK prioritné do détského
traumatologického centra.

Stanovisko 3 / Diagnostika a monitorace
Hlasovani ¢lenti PS: 9 (9) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
U viech pacientd se ZOK doporu¢ujeme strukturovany diagnosticky
pristup s cilem zjistit zékladnf charakteristiku pacienta pro formulovani
diagnosticko-lé¢ebného planu obsahujiciho tyto kroky:
identifikace zdroje krvacenf a jeho v¢asné osetren,
nahrada cirkulujiciho objemu,
podpora koagulace a cilend terapie prdvodn{ a/nebo vyvoldvajici
pficiny koagula¢ni poruchy,
podpora/nahrada organovych funkci.
Klinickd pozndmbka: Vsechny predchozi kroky musi probihat sou-
casné!
U kazdé zédvazné odchylky zékladnich fyziologickych funkci a/nebo
jinak nevysvétlitelné pfitomnosti klinickych nebo laboratornich
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