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Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK)

Kamil Vrbica
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Vystupy z uceni
— Student se naucCi rozpoznat zivot ohrozujici krvaceni.

— Student se seznami s managementem zivot ohrozujiciho
Krvaceni.

— Student je schopen zahajit leCbu zivot ohrozujicino krvaceni.
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Obsah prednasky

— 1. Definice

— 2. Priciny

— 3. Inicialni posouzeni pacienta

— 4. Laboratorni a radiodiagnostické metody
— 5. Letalni trias

— 6. Cile terapie

— 7. Management terapie
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1. Definice ZOK

— Ztrata objemu krve v prubéhu 24 hodin (u dospélého Clovéka
ekvivalent cca 10 transfuznich jednotek erytrocytu)

— Ztrata 50% objemu krve béhem 3 hodin
— Pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min

— Krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich funkci
(napr. krvaceni do CNS)
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2. Pridiny ZOK
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— Krvaceni do gastrointestinalniho traktu (VCHGD, jicnoveé varixy,
tumory GIT)

— Porodnicke krvaceni (hypotonie delohy, abrupce placenty,
placenta praevia, ruptura delohy)

— Perioperacni krvaceni
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3. Inicialni posouzeni pacienta s ZOK

— Postupujeme algoritmem ABCDE
— Vyjimka: viditelné masivni zevni krvaceni — okamzité stavime
primou kompresi rany/tlakovym obvazem/skrtidlem (ests prea A%
— A zajisténi pruchodnosti dychacich cest
— B: zajisteni dostateCne ventilace a oxygenace
— C: zhodnoceni pulzu, tlaku krve, barvy, kapilarniho navratu,
znamek Krvaceni (zevni, vysetreni hrudniku, bicha, kongetin, p.r.)
zajisteni dostatecne perfuze tkani
— D: kvantita a kvalita vedomi, GCS, zornice
— E: teplota
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3. Inicialni posouzeni pacienta s ZOK

PARAMETER CLASS |
Approximate blood loss <|5%
Heart rate
Blood pressure
Pulse pressure
Respiratory rate
Urine output
Glasgow Coma Scale score
Base deficit¥ 0 to -2 mEq/L

Need for bleood products Monitor
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CLASS Il (MILD)

I15-30%

-1 to -6 mEq/L

Possible

CLASS I
(MODERATE)

-6 to -10 mEqg/L

Yes

CLASS IV
(SEVERE)

_-C —T-:q,'l or lass
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Zdroj: American college of
Surgeons. ATLS student

course manual. 10th edition,

2018
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4. Laboratorni a zobrazovaci metody

— Indikujeme dle anamnézy, stability zivotnich funkci, fyzikalniho
vysetreni

— Ultrazvuk (polytrauma — eFAST (extended Focused Assessment with Sonography of Trauma))
— CT/CT-AG (obshove stabilni polytrauma, nejasny zdroj pfi krvaceni do dutiny bfisni,...)

o Rentgen (zlomeniny dlouhych kosti)

— GaStrOﬁbrOSkOpie (hemateméza, meléna, enterorhagie)

— KOIOHOSkOple (enterorhagie pfi neobjasnéném zdroji pfi gastrofibroskopii)

— Laboratorni Vyéet‘feni (krevni plyny, KO, ionty, iCa?*, laktat, koagulace; viskoelastické metody)
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4. Laboratorni a zobrazovaci metody

l

anamneéza + klinicke vysetreni

;

ultrazvukove vysetreni
#dmj nejasny
CECT  — angiografie

\J

cilend chirurgickd intervence %

ikwéu‘rli pokracuje

angiograficka embolizace

hematemeéza, meléna,
enteroragie

gastoduodenoskopie

Zdroi lfﬁ'rn' 7droj nenalezen
J 1AMy enteroragie

kolonoskopie

l

lidmjz?Ejm}? i l N —» endoskopicka intervence

krvaceni pokracuje l

chirurgicka reseni

Malaska J, Stasek J, Kratochvil M,

Zvonicek V. Intenzivni medicina v

praxi. Praha: Maxdorf, 2020 Jessenius.

ISBN 978-80-7345-675-7.

Obr. 18.1 /jednoduseny algoritmus vysetieni u pacientl s polytraumatem a krvacenim do GlT;
poznamka: CECT — Contrast Enhanced Computer Tomography, CT s aplikovanou kontrastni latkou
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5. Letalni trias

Koagulopatie

7
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6. Cile terapie

DAMAGE CONTROL RESUSCITATION
« Udrzeni krevniho perfuzniho tlaku
» Udrzeni dodavky kysliku tkanim
« Kontrola krvaceni
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6. Cile terapie

_ Vstupy do Zilniho fegisté - min. 2x PZK (18G a vétsi)

— pokud nelze zavést — intraosealni vstup
— nezdrzovat se CVK

— kanylace arterie (invazivni méreni TK) az pfi systTK okolo 100 mmHg — do té doby masivni
resuscitace obehu a zastava krvaceni

« Permisivni hypotenze - systTK 80-90mmHg

« Hb=90g/L

« PIlt > 50 resp. 100 (pokracujici krvaceni/TBIl — trauma brain injury)
* Puls <120/min, SpO2 > 96%

e jCa?*>1,1mmol/L, TT > 34°C

 pH>7,2; monitorovat laktat + BE a snaha o normalizaci

* Diuréza > 0,5 ml/kg/hod
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/. Management terapie

Pri jasném zdroji krvaceni nebo u téezkého hemoragického
soku s predpokladanym zdrojem krvaceni je indikovana
okamazita chirurgicka kontrola krvaceni !

— Damage control surgery - operacni vykony jen v tom rozsahu,
ktery je nezbytne nutny ke stabilizaci stavu nemocneho
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/. Management terapie

UDRZENI PERFUZNIHO TLAKU A DODAVKY KYSLIKU TKANIM
— Restriktivni podani tekutin— max. 1500ml roztoku

— Preferovany isotonicke balancované krystaloidni roztoky

— Cerstva mrazena plasma (FFP) NENI objemova nahrada

— Cilem je SyStTK 80-90 mm Hg (pFi polytraumatu a GCS <8 - MAP > 80mmHg)

— Krystaloidy — bolusove restriktivni podani
— Noradrenalin
— Koloidy

— Podani erytrocytarnich pripravku (EBR) k Hb 70-90 g/L (transfuzni trigger)
— DostateCna ventilace a oxygenace
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/. Management terapie
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LECBA KOAGULOPATIE

Na zakladé laboratornich nebo viskoelastickych metod
— PT, aPTT, Fbg, Hb, PIt
— ROTEM/TEG/CLOTPro, ROTEM Platelet/Multiplate
Kys. tranexamova — neCekat na vysledky, co nejdfive 1g (do 3h), dale 1g/8h injektomatem

FFP — neni urCena pro lIéCbu koagulopatie s vyjimkou tézkého krvaceni, neni urCena pro
|éCbu hypofibrinogenemie, podavat min FFP:ERB 1:2

Fbg (Fibrinogen) — podavat na zakladé laboratornich Ci viskoelastickych metod nebo i jen
pri podezreni na jeho depleci

PCC (Prothrombin complex concentrate) — podat v pfipadé dostateCné hladiny Fbg a
znamek deficitu faktord srazeni

TAD (Thrombocyty z aferézy) — trombocyty min. 50x10%/L, pfi poranéni mozku
(TBIl)/pokracujicim krvaceni 100x10%/L

Calcium — udrzovat iCa?* nad 1,1 mmol/L pomoci Calcium gluconicum
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7. Management terapie ZOK—prakticky postup

— Masivni transfuzni protokol

— 4x EBR + 4x FFP + 1x TAD
— dale empiricky dle krevni ztraty

— Goal directed therapy

— 4x EBR + 4-69g Fibrinogen + 1x TAD
— dale dle aktualnich point-of-care vySetreni — viskoelastické metody, bedside monitoring

— Mozno mezi obema pristupy prechazet
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7. Management terapie ZOK — prakticky postup

Transfuzni pripravky

Kyselina  _ (Koagulopatie )<« Krevn
tranexamova derivaty
Zastava krvaceni
Y \y

Hypotermie) <——

) )

Zahrivani Hemovolumosubstitucem I
ED
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Take home messages
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Krvaceni.

—Je nutné zachovat perfuzi tkani a dostateCnou dodavku kysliku
tkanim.

— Behem lécCby predchazime rozvoiji letalni trias — koagulopatii,
aciddze a hypotermii.
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