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znamek tkénové hypoperfuze doporucujeme zvazovat krvaceni
jako jednu z moznych pficin zhorseni klinického stavu.

Klinickd pozndmka: Mezi nej¢astéjsi skryté rozpoznatelné priciny ZOK
patfi krvdceni do dutiny bfisni/retroperitonea, krvdceni do dutiny hrudni,
krvdceniv oblasti pdnve [11].

K posouzeni rozsahu krvacenf a zdvaznosti Soku doporucujeme
prabézné sledovat hladinu laktatu a deficit bazi (BE).
Doporucujeme brat nizkou inicidIni hodnotu hemoglobinu (HGB)
jako ukazatel tézkého krvaceni spojeného s koagulopatif (B).

K posouzeni dynamiky krvaceni doporucujeme opakované kontroly
hodnoty HGB (B).

Klinickd pozndmka: Referencni meze krevniho ob-
razu (KO), retikulocytd (RET), normoblast( (NRBC)
a diferencidlniho rozpoctu leukocytd (DIF) u dét,

Supplementum.
Doporucujeme rutinné a vcasné provadét opakovand stanoveni

PT, aPTT, fibrinogenu (Fbg) a trombocyt, HGB optiméalné spole¢né
s vysetfenim primo u pacienta (POCT - Point of Care Testing) (C).
K identifikaci koagula¢ni poruchy doporucujeme pouzivat visko-
elastické metody (VHA) (1C).

Pro zhodnocenf zavaznosti krvaceni a poruchy krevni srazlivosti
doporucujeme upfednostriovat klinicky stav pfed vysledky labo-
ratornich vysetfeni.

Klinickd pozndmka: Existence normdlnich laboratornich hodnot krev-
niho srdZeni nevylucuje rozvoj ZOK [12-15].

Kontrola krvaceni

U vech pacientd se ZOK doporucujeme jako prioritu provedeni po-
stupd s cllem dosazeni osetfeni zdroje a/nebo pficiny krvacenf (A).
U véech pacient( se ZOK v ddisledku otevieného poranéni doporu-
Cujeme pro zéstavu krvaceni docasné pouziti turniketu / tlakového
obvazu, kde je to mozné (B).

Klinickd pozndmka: PouZiti turniketu md byt omezeno na co nejkratsi
mozZnou dobu.

Stanovisko 4 / Optimalizace tkanové
oxygenace a systémové homeostazy
Hlasovani ¢lent PS: 8.5 (7-9) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)

U pacientl podstupujicich planovany chirurgicky/intervencnf vy-
kon s vysokym rizikem ZOK doporucujeme predoperacni zajisténi
pfistupu do krevniho fecisté, které je pfiméfené povaze vykonu
a souvisejici mite rizika ZOK.

U pacientd se ZOK a hypotenzi doporucujeme zahéjit okamzitou
tekutinovou resuscitaci balancovanymi krystaloidnimi roztoky (A).
Celkovy objem balancovanych krystaloidnich roztok( u pacientd
se ZOK a hypotenzi p¥i tekutinové resuscitaci by nemél prekrocit
30-40 ml/kg/1 hodinu (riziko dilu¢ni koagulopatie).

Do doby dosazenf kontroly zdroje krvaceni doporucujeme (kromé
pacientd se soucasnym poranénim mozku) u pacientd se ZOK usilo-
vat o cilovy systolicky tlak (SBP) v pdsmu normy dle véku ditéte (C).
Klinickd pozndmka: Hodnota u déti pro SBP = 2x vék (roky) + 65

U pacientt se zndmkami hemoragického Soku a sou¢asnym pora-
nénim mozku doporucujeme udrzovat invazivné meéfeny stredni
arteriaIni tlak nad 65 torr@ (C).

Nasazenf{ vasopresorl a/nebo inotropik doporucujeme pfi nemoz-
nosti dosazeni hemodynamickych cilli resuscitace pomoci tekutin (C).
Klinickd pozndmka: Hodnota u déti pro MAP = 1,5x vék (roky) +40[16, 171.

Stanovisko 5 / Lécba koagulopatie a postupy

k obnoveni krevniho srazeni

Hlasovani ¢lent PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zaver: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme monitorovat koagulaci vyse uvedenymi zpUsoby
a zahajit opatieni k Upravé koagulace co nejdfive (C) za pouzitf
vytvoreného flowchartu.
Je doporucena okamzita aplikace kyseliny tranexamové i bez zna-
losti koagulacnich ¢i VHA vysetfent.
Aplikace erytrocytarniho koncentratu (EBR) by méla probéhnout
soucasné s podanim Fbg.
Doporucujeme okamZitou aplikaci Fbg i bez znalosti pfi pfedpo-
kladu jeho nizké hladiny (C).
Cilena substitu¢niterapie fizena dle VHA by méla byt zahdjena co nejdfive.
K dosazeni/obnoveni tc¢innosti endogennich hemostatickych me-
chanismt a lé¢ebnych postupl podpory koagulace doporucujeme
maximalni moznou prevenci, pfipadné korekci hypotermie, acidézy
a hladiny ionizovaného kalcia.
Doporucujeme monitorovat a udrzovat hladinu ionizovaného kalcia
a kalia v normalnim rozmezi béhem ZOK (C).
Pro identifikaci typu koagulacni poruchy a jeji 1é¢bu doporucujeme
spolupréci s hematologem.
Klinickd pozndmbka: Poddni piné krve neni v pediatrii rovnocennou
alternativou k lé¢bé masivnim transfuznim protokolem ani k poddni
Fbg. Pro takovou alternativu chybi' v pediatrii evidence [18, 19, 20].

Stanovisko 6 / Fibrinogen a pripravky

jej obsahujici

Hlasovani ¢lenti PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Podéni koncentratu Fibrinogenu (Fbg) doporucujeme u pacient(
se ZOK pii poklesu jeho hladiny pod 2,0 g/l a/nebo pFi nalezu
funkeniho deficitu zjisténém VHA (C).
Klinickd pozndmka: Hladiny Fbg < 1,0 g/l mohou vést ke spontdnnimu
krvdcent.
PYi nemoznosti monitorace hladiny Fbg a pfedpokladu jeho nizké
hladiny doporucujeme okamzité podani koncentratu Fbg u paci-
ent(l se ZOK co nejdfive i bez znalosti jeho hladiny.
U pacientd se ZOK doporucujeme jako inicidlni davku nejméné
50 mg/kg thm (nebo ekvivalent pfi pouziti transfuznich pfipravkd
se zvySenym obsahem Fbg) ().
Doporuc¢ujeme udrzovat hladinu Fbg nejméné 2,0 g/l u viech
pacient(i se ZOK do doby dosaZeni osetfent zdroje krvacen.
Klinickd pozndmka: Koncentrdt Fbg nevyZaduje pfi poddniv rdmci ZOK
zvldstni bezpecnostni opatfeni, kromé uvedenych v SPC pfipravku [21].
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