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 Je aktivní krvácení nebo je 

riziko  závažného krvácení 

ne 

Laboratorní odběry:  

• KO, koagulace, KS,  

• ZBS 

• ROTEM 
 

Není   třeba  

koagulační podpory   

Antikoagulace  

antiagregace? 

ano 

Je přítomna jedna z 

následujících  hodnot: 

• MAP < 90 mm Hg 

• BE < -6 

• Laktát > 5 mmol/l 

Jsou  známky  krvácení  nebo 

krvácení není pod kontrolou 

 

ne 

JE  aktivní krvácení 

     antagonizuj 

 

POA PCC 25 
UI/kg 

Anti F X 
(rivaroxaban, 
endoxaban) 

PCC 25-50 
UI/kg 

Antitrombin 
(dabigatran) 

Idarucizumab 
5 gr. i.v. 
HD 

Clopidogrel Destičkový 
koncentrát 

  

  

ne ano 

Monitorace  

Kontrola krvácení 

ne 

ano 

ano 

rivaroxaban - Xarelto
endoxaban - Lixiana

Dabidagtran – Pradaxa

clopidogrel - Plavix
- Trombex

prasugrel - Efient
ticagretol - Brilique

PCC 25-50 UI/kg
idarucizumab – Praxbind 5 gr.i.v.
desmopresin - Octostim
0,3mcg/kg i.v. 15 min



  

                                  Optimalizace: 

• pH > 7,2 

• TT  > 34 stupňů 

• Ionizované   Ca ++  > 0,9 mmol/l 

Substituce EBR  k hodnotě : 

• Hct > 0,30   nebo 

• Hb >  90 g/l 

 

Kyselina  tranexamová   ( Exacyl)   1 gr i.v. 

pokračuj  v dávce 1 gr i.v. á  8 hod. 

 

Substituce koagulačních faktorů:  

• Deficit  fibrinogenu   FIBTEM < 7mm 

                                    FIBTEM 4-7 mm: 3-4  gr  i.v. 

                                    FIBTEM 0-3mm:  6 gr   i.v.  

                                         Fbg< 1,5-2,0 g/l : 3-4  gr. i.v.        

• Deficit trombocytů 

Trombokoncentrát : 

          EXTEM MCF < 40 mm  ale  FIBTEM > 12 mm 

          PLT               < 50.000  

                                < 100.000 při pokračujícím krvácení  

• Deficit tvorby trombinu 

PCC  EXTEM CT > 80 sec.               Th.:    Ocplex 

                       CT : 81-100 sec.         7,5 j/kg   (500 IU) 

                       CT : 101-120 sec.      15 j/kg   (1000 IU) 

                       CT :  > 120 sec.          22,5 j/kg  (1500 IU) 

           INR      2,0-3,9                        25j/kg 

                        4,0- 5,9                        35j/kg     

                       6 < více                       50j/kg    

nebo   MP  15-30 ml/kg       v poměru  EBR:MP    2:1 

 

       rFVIIa  100 ugr/kg       i.v. 

Kontrolní  laboratorní odběry:   

• KO, koagulace,  ZBS 

• ROTEM     

Jsou známky krvácení nebo krvácení 

není pod kontrolou 

Opakuj léčbu podle aktuálních    

hodnot 

 

ano 

krv

  ne 

znám

Monitorace  

Kontrola krvácení 

 



Optimalizace

• Ph > 7,2

• TT > 34°C

• Ionizované Ca ++ > 0,9 mmol/l

• Kyselina tranexamová (Exacyl) 1gr i.v.

– dále 1gr i.v. á 8 hod.(pouze při fibrinolýze dle TEG)

• Substituce EBR k hodnotě:

– Hct > 0,30 nebo

– Hb > 90 g/l



Substituce koagulačních faktorů

• Deficit fibrinogenu: FIBTEM < 7 mm

FIBTEM 4 – 7 mm: 3-4 g i.v.

FIBTEM 0 -3 mm:   6 g i.v.

FBG < 1,5-2 g/l:      3-4 g i.v.

• Deficit trombocytů
Trombokoncentrát : 

EXTEM MFC < 40 mm ale FIBTEM > 12 mm

PLT                 < 50 000

< 100 000 při pokračujícím krvácení 



Deficit tvorby trombinu

• PCC EXTEM CT > 80 sec.                   Th.: Ocplex

CT: 81-100 s.                 7,5 j/kg  (500 IU)

CT: 101-120 s.               15 j/kg   (1000 IU)

CT: > 120 s.                    22,5 j/kg (1500 IU)

INR         2,0 - 3,9                        25j/kg

4,0 – 5,9                       35j/kg

> 6                           50j/kg

• nebo MP  15 – 30 ml/kg  v poměru EBR : MP 2 : 1

• rFVIIa 100 mcg/kg i.v.



Kazuistika 1

• žena  34 let  motorkářka x OA

• na  místě TANR

• GCS 3    TK 130/90    P 80/min    SpO2 99%

• Dg.: SAK, DAP, mnohočetné zlomeniny kalvy

fr. klíčku vlevo, fr. diafýzy humeru vpravo

• kontuze plic,  fr. Th 8,10

• fr. femuru a tibie vlevo

• ISS 45              



Kazuistika  1

• Th. Exacyl 1g od RZP

• Th.:  Haemocomplettan 5g i.v.

• Během operačního zákroku bez nutnosti 
podání krevních derivátů

• Krystaloidy 2000 ml
• Koloidy 500 ml



Kazuistika 2

• muž  80 let  

• střelné poranění hrudníku a břicha brokovnicí, 
tentamen suicidii

• GCS 3, OTI, transport na UP

• po stabilizaci TK130/90    P 90/min    SpO2 99%

• Dg.: mnohočetné fr. žeber vlevo, PNO, hemothorax,

poranění bránice, sleziny, ledviny, žaludku, střeva

• transport na operační sál

• ISS 32              



Kazuistika 2

• Th. Exacyl 1g od RZP

• Th.:  Heamocomplettan 4g

• EBR  7 x, CZP 6x 

• CaCl2   2 amp. i.v.  

• RF 2000ml

• Koloidy 500 ml

• krevní ztráta na  sále 3000ml



Kazuistika  3

• muž   27 let
• masivní hematemesa
• Tk 115/107  P 111/min    GCS 15     SV   99%

• GFS   Dg.:  floridní ulcerace zadní stěny   bulbu 
duodena  Forrest Iib

• HBsAG POZITIVNÍ  pacient



Kazuistika  3

• Th.: Heamocomplettan
4g   

• EBR  4 x 

• CaCl2   2 amp. i.v. 

• RF 1000ml

• 4%  Gelaspan 500 ml

• FR 500 ml i.v.

• Helicid 80 mg   

• Dicynone 2 amp. 



Kazuistika 4
Trauma  - deficit fibrinogenu

tenzní PNO vlevo
plášťový   PNO vpravo
Rozsáhlé lacerace a kontuze dolního laloku plic vpravo
s aktivním krvácením do parenchymu.
bilat. pneumatokély.
fraktury žeber bilat., vlevo seriová.
fraktura těla lopatky vlevo.
fraktury těl C5 a C6 A2.
odlomení tranzverzálních výběžkú L1-3 a L5.
mnohočetné  fraktury pánve
fraktura  hlavice femuru vlevo
minim. hemoperitoneum

• muž   19 let    skok z výše cca  40 m

• Dg.:

• OA: vrozený deficit IgA



Trauma - deficit fibrinogenu

• Th.:   Haemocomplettan 6 gr. i.v.
Dicynone 2 amp. i.v.
CaCl2   1 amp. i.v.
RF 2000 ml  



rok
počet pacientů 
přijatých na OUP
celkem

počet pacientů s 
hemosubstitucí
celkem

traumatická  
diagnosa

netraumatická
diagnosa

2013 2116 98 (4,6%) 63 35

2015 1899 95 (5,0%) 65 30

2016 1586 95   (6,0%) 60 35
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Kryoprecipitát ( kryoprotein )

• kryoglobulinová frakce  získaná z ČZP  a centrifugací 
koncentrována na V 30-40 ml

• má definovaný obsah fibrinogenu g/ks
• obsahuje, f VIII, von Willebrandův f, f XIII

• je nutno respektovat  krevní skupinu v ABO ne však v Rh (D)
• potřeba rozmražení
• potřeba více transfusních jednotek
• protivirové ošetření ??
• obsahuje, f VIII, von Willebrandův f, f XIII













• Je na Vašem pracovišti k dispozici přístroj 
Rotem(TEG)?

• Používáte doporučený postup k léčbě ŽOK?

• Který s přípravků používáte nejčastěji?

– haemocoplettan

– Kryoprecipitát

– obojí


