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

Priloha 1. Flowchart/Protokol

L Kritéria pro aktivaci protokolu ZOK u DETI '

piitomné/piedpokladané krevni ztraty ***>10% objemu krve za 30min anebo

hemodynamicka instabilita
+ pretrvavajici krvaceni,

klinické a laboratorni znamky hypoperfuze

*** vice nez 50% objemu krve za 3h anebo cely objem za 24h
***trauma hrudniku, bficha, panve anebo mnohocetné poranéni dlouhych kosti a KCP
*zavazné gastrointestinalni anebo chirurgické krvaceni

+

ABCD zhodnot’ VF, GCS, TT

2x L.V. vstup (I1.O.vstup)

+ vstupni vySetfeni
- KS, KO, ABR, laktat, biochemie
- koagulace PT, INR APTT, Fbg,
- ROTEM (TEG)

aktivuj krevni banku

Damage control resuscitace

identifikace a okamzita kontrola krvaceni
komprese, turniket, tlakovy obvaz
véasné chirurgické oSetieni, angiografie

podej TXA do 3hodin
od zacatku traumatického krvaceni

15-20mg/kg i.v. (max. 1g) nasledné zvaz
kont. aplikaci 2 mg/kg/h béhem 8 h/
anebo do zastaveni krvaceni

*** objem krve v jednotlivych vékovych obdobich: novorozenci 80-85 ml/kg; 1 mésic — 2 roky 75 ml/kg; 2 - 15 let: 72 ml/kg; dospivajici 60ml/kg ***

LEGENDA:
ABR - acidobazicki rovnoviha

APTT  — aktivovany parc. tromboplastinovy cas
CMP  — erstvi mraZend plazma

Fbg  — fibrinogen

GCS - Glasgow Coma Scale

HGB  — hemoglobin

INR international normalised ratio

LO.  —intraosedlni vstup

V. — intravendzni vstup

KCP  —kraniocerebralni poranéni

KO KS - krevni obraz, krevni skupina

MAP - stiedni arteridlni tlak

PCC  — protrombinovy koncentrit

Objemova resuscitace

10-20ml/kg balancovany roztok
max 30-40 ml/kg i.v.

OPTIMALIZUJ:

*oxygenaci

*srdecni vydej

*tkanovou perfuzi

*TK MAP v normé, pti KCP > 65 Torr

ROTEM - rotaéni tromboelastografic
(APTEM, EXTEM,FIBTEM,CT,ML)

~ tromboelastografie

— kyselina tranexamova

TE
X

1. krok: Rescue terapie, podej:

)

TT, VF —teplota, vitalni funkce
ZOK - #ivot ohrozujici krviceni

(substituce ery + hemostaticka resuscitace)

’ 7 N
. o koncentrat } 1 % ]
transfiize erytrocyti fibrinogenu I‘ transfize erytrocyti : : octaplas/CMP AB :
50mg/kg/5 min : ] +: !
erytrocyty 0 Rh negat ' erytrocyty 0 Rh negat ! I 15-20mU/kg/10 min :
20ml/kg/10 min :‘ 20ml/kg/10 min : | pomér ERY:GMP 2:1 ]

1 \

2. krok: Co nejd¥ive cilena 1é¢ba na zakladé lab. vySetieni

MONITORUJ (kazdych 30—-60 min)

; ll({rg\_}rg&braz bo k la¢ni INR, Fbg, APTT
+ RO , anebo koagulaéni parametry , Fbg,
ML >15% *  ionizované kalcium
anebo ,flatline®, « ABR
APTEM v normé * hemodynamicka stabilita trombocyty <50 x10%1
podej . Pfi poranéni CNS
TXA 20 mg/kg INR >2.0 anebo IALTERNATIVNEK _ N HGB < 70g/l <100 x10%1
(max1g) EXTEM CT>100s | INR>2.0 ancbo Fbg <2 g/l anebo podej FIBTEMA10> 10 mm
podej EXTEM CT>100| FIBTEM A10 < 10mm erytrocyty EXTEM A 10 < 40 mm
PCC 25-50 1U/kg s N PudEJt " 20ml/kg nakfizené podej
INTEM CT >240 s oncentra izoskupinové trombokoncentrét
] podej fibrinogenu 50mg/kg deleukotizované 20 ml/kg, ev.1TU
1 Octaplas/CMP 20 ml/kg T
\ —— _ 7
pokud ionizovany Ca** < 1.0 mmol/l === Ca gluconicum 10% 0.3 mlI/kg
e vyluc chirurgické krvaceni, koriguj acidozu, hypotermii, hypokalcémii, hypovolémii lové parametry:
e rescue ,,off-label* podani rFVIIa pii selhani standardnich postupii (90-100 ucg/kg) felpm p;;g etry:
e kdyz pretrvava masivni difizni krvaceni, zvaz podani : FXIII 20 1U/kg (FXIII < 40%, ROTEM) pH>7.2

laktat <3 mmol/L
ionizované Ca™ >1.1 mmol/l
trombocyty > 50 x 10%/1
(trauma CNS >100 x10%L)
PT/APTT <1.5xnorma

fibrinogen >2 g/l

o  chirurgické oSetfeni krvaceni
o hemodynamicka stabilizace
o cilové parametry krevniho obrazu a koagulace
/\ ne
ukonéi protokol ZOK

ano
opakuj vysetieni a cilenou 1écbu

farmakologicka tromboprofylaxe HZT do 24h od
zastaveni krvaceni. pokud ie indikovana

az do chirurgické kontroly a zastaveni krvaceni

HGB >70-90 g/l
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