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1.0VOD

V predloZzenom dokumente su uvedené
odporucenia na lie¢bu Zivot ohrozujuceho kr-
vécania (skratka ZOK) u dospelych pacientov, kde
k ZOK prichadza v désledku polytraumy alebo
v suvislosti s chirurgickym &iinym intervencnym
vykonom. Jednotlivé odporuicania vychadzaju
z dostupnych publikovanych odbornych zdrojov
k danej problematike a odbornych ndzorov ¢le-
nov ustanovenej pracovnej skupiny/autorského
kolektivu. Implementdcia v texte formulovanych
odporuceni musi byt v klinickej praxi vzdy zva-
7ovana v aktualnom klinickom kontexte podla
klinického stavu pacienta z pohladu pomeru
prinosu a rizika jednotlivych konkrétnych postu-
pov. Dokument nenahradzuje zékladné odborné
zdroje danej problematiky a neuvadza povin-
nosti zdravotnickych pracovnikov uréené inymi
zdkonnymi ¢i profesijnymi normami.

Metodolégia formulacie
jednotlivych odporuceni

Klasifikacia stupriov odporuceni (tzv. ,gra-
ding”) vychadza z metodiky systému GRADE
(www.gradeworkinggroup.org). V dokumen-
te uvedeny ,grading” je v kore$pondujucich
Castiach textu prevzaty z publikovanych prac:
The European guideline on management of
major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition (Crit Care. 2016 Apr 12;
20:100) a Management of severe periopera-
tive bleeding: guidelines from the European
Society of Anaesthesiology (Eur J Anaesthesiol.
2013 Jun;30(6):270-382). Stupen odporucenia
formulovany pracovnou skupinou je oznaceny
symbolom ,§"

Klasifikacia podla Urovne a kvality publiko-
vanych prac:
0 = ,odporucenie nie je mozné formulovat”
1=,silné odporucenie” (postup alebo interven-
Cia sU odporucané)
2 = slabé odporucenie” (postup alebo interven-
cia s na zvazenie)

Klasifikcia podla odbornych nazorov a sku-
senosti jednotlivych ¢lenov pracovnej skupiny:
1 =,silné odporucenie” (postup alebo intervencia
st odporucené)

2 =,,slabé odporucenie” (postup alebo intervencia
st na zvdzeni pomeru prinosu/rizika)

Sila doékazov
A =vysoka sila dokazov (kvalitné randomizované
klinické studie)
B = stredné sila dokazov (randomizované kli-
nické Studie s urcitymi obmedzeniami alebo
vysokokvalitné observacné studie)
C = nizka sila dokazov (observa¢né sStudie, ka-
zuistiky)

2.ZAKLADNE VYCHODISKA

2.1. Charakteristika Zivot ohrozujuceho

krvacania

B strata ur¢itého objemu krvi za ¢asovu jed-
notku, napr.:

— strata celého objemu krvi v priebehu 24
hodin (u dospelého ¢loveka ekvivalent
cca 10 transfuznych jednotiek erytrocy-
tov) , alebo

— strata 50 % objemu krvi v priebehu 3
hodin, alebo

— pokracujuce krvné straty presahujuce
objem 150 ml/min

B krvnd strata v lokalizacii veducej k ohrozeniu

Zivotnych funkcif (napr. krvécanie do CNS)

B pritomnost klinickych/laboratérnych zna-
mok tkanivovej hypoperfuzie v priebehu
krvacania

2.2. Faktory determinujtice zavaznost

krvacania

B primdrna pric¢ina/zdroj krvacania

B stav hemokoagula¢ného systému organiz-
mu

B rychlost a/alebo velkost krvnej straty

B pocet podanych jednotiek transfuznych
pripravkov a/alebo krvnych derivatov
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B pritomnost klinickych a/alebo laboratérnych
zndmok tkanivovej hypoperfuzie a/alebo
zndmok poruchy orgdnovych funkcif

3. ODPORUCENIA A KLINICKE
POZNAMKY

3.1. Zakladné ciele lie¢by

B identifikdcia zdroja krvécania a jeho o3etre-
nie v ¢o najkratsom moznom case

B néhrada cirkulujuceho objemu krvi

B skordacielend lie¢ba hemokoagulacnej po-
ruchy

B podpora/néhrada organovych funkcif

B prevencia recidivy ZOKa moznych komplika-
cif svisiacich s lie¢bou koagula¢nej poruchy

3.2. Organizacia lie¢ebno-preventivnej
starostlivosti a kontrola kvality
3.2.0.

Odporucame vypracovanie lokalneho for-
malizovaného protokolu /standardu pre dospe-
lych pacientov so ZOK. (10)

3.2.2.

Odporucame definovanie lokalnych insti-
tuciondlnych indikatorov kvality diagnostiky
aliecby pre ZOK a ich pravidelné formalizované
hodnotenie. (1)°

3.3. Diagnostika a monitoring krvacania
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U véetkych pacientov so ZOK odporicame
struktdrovany diagnosticky pristup s cielom zistit
zakladnu charakteristiku pacienta na formulova-
nie diagnosticko-liecebného planu. (2)°

Priklad StruktUrovaného pristupu u pacienta

so ZOK na urenie lie¢ebného planu:

B Je mozné urcit zdroj krvacania? Odkial paci-
ent krvaca?

B Je moZné odetrenie zdroja krvacania (chirur-
gicky vykon, embolizacia tepny, sklerotizicia
varixov a pod.)



B Sy pritomné laboratérne zndmky koagulo-
patie? Ak dno, tak aké?

B M3 pacient eSte iné ochorenie, ktoré ovplyv-
nuje funkciu koagula¢ného systému (napr.
hepatopatia, urémia, trombocytopatia
a pod)?

B Ak4 je farmakologickd anamnéza pacienta?
MoZe ovplyvnit hemokoagulagny systém
chronickd medikéacia pacienta?

33.2.

Pri kazdej zavaznej odchylke od zakladnych
fyziologickych funkcif a/alebo inak nevysvetlitel-
nej pritomnosti klinickych alebo laboratérnych
zndmok tkanivovej hypoperfuzie odporicame
zvazovat akutne krvacanie ako jednu z moznych
pricin zhorsenia klinického stavu. (1)°

Klinickd poznamka: Medzi najcastejsie
skryté rozpoznatené priciny ZOK patrf krva-
canie do dutiny brusnej/retroperitonea, krva-
canie do dutiny hrudnej a krvdcanie v oblasti
panvy.

333.

Na postdenie rozsahu krvacania a zdvaznos-
ti Soku odporucame priebezne sledovat sérovu
hladinu laktatu a/alebo deficit baz. (1B)
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Odportc¢ame hodnotit nizku inicidlnu
koncentraciu hemoglobinu ako ukazovatel
tazkého krvacania spojeného s koagulopa-
tiou. (1B)

Na posudenie zavaznosti a dynamiky krva-
cania odporuc¢ame opakované kontroly hodnoty
hemoglobinu. (1B)

3.3.5.

Odporutc¢ame rutinne a v&as vykondvat
opakované vysetrenia a stanovenia hemokoa-
gula¢nych parametrov: PT, aPTT, koncentracie
fibrinogénu a poctu trombocytov. (1C)

3.36.

Ak st dostupné, na identifikaciu koagulacnej
poruchy odport¢ame pouzivat viskoelastome-
trické metody. (1)§

3.37.

Na zhodnotenie zavaznosti krvacania a po-
ruchy krvnej zrazanlivosti odporicame upred-
nostriovat klinicky stav pred vysledkamilabora-
térnych vysetreni. (1)§

Klinickd poznamka: Pritomnost normal-
nych laboratornych hodnét krvného zrazania
nevylucuje rozvoj ZOK.

3.4. Kontrola krvacania
34.1.

U v3etkych pacientov so ZOK odportcame
ako prioritu vykonanie lie¢ebnych postupov s ci-
efom dosiahnutia osetrenia priciny krvacania. (1A)

34.2.

U vsetkych pacientov so ZOK navrhujeme
zvazit moznost a vykonatelnost osetrenia lo-
kalizovaného zdroja krvacania metédami inter-
vencnej radioldgie, ak su dostupné. (2)§

34.3.

U pacientov so ZOK v désledku polytraumy
odportic¢ame ako prioritu vykonat postupy
k osetreniu zdroja krvéacania. (1A)
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U vietkych pacientov so ZOK v désledku
otvoreného poranenia koncatiny odporutca-
me na zastavenie krvacania docasné pouzitie
turniketu. (1B)

Klinicka poznéamka: Pouzitie turniketu ma
byt obmedzené na ¢o najkratsi mozny cas.

3.5. Optimalizacia tkanivovej oxygenacie
a systémovej homeostazy
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U pacientov podstupujucich pldnovany
chirurgicky/intervencny vykon s vysokym rizi-
kom ZOK odporucame predoperacné zaistenie
vnutrozilového pristupu do krvného rieciska,
ktoré je primerané povahe a rozsahu vykonu
a suvisi s mierou rizika ZOK. Za minimélne za-
istenie povazujeme dve periférne Zilové kanyly
s priesvitom 16G. (1)°

3.5.2.

U pacientov so ZOK a hypotenziou odpor-
U¢ame zacat s neodkladnou tekutinovou resus-
citaciou. (1A)

Na zaclatie tekutinovej resuscitacie odpor-
Uc¢ame pouzit balansované infuzne roztoky
krystaloidov. (1B)°

3.53.

PouZitie syntetickych koloidov v tekutinovej re-
suscitacii u pacientov so ZOK odport¢ame vyhradit
pre situdcie, kde su krystaloidné roztoky povazované
za nedostacujuce na dosiahnutie a/alebo udrzanie
hemodynamickych cielov obehovej resuscitacie. (1)°

3.54.

Pri pouziti syntetickych koloidov odpor-
U¢ame uprednostriovat balansované roztoky
Zelatiny. (2)°
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3.5.5.

Do ¢asu dosiahnutia kontroly zdroja krvaca-
nia odporuc¢ame (okrem pacientov so suc¢asnym
poranenim mozgu) u pacientov so ZOK usilovat
sa o cielovy systolicky tepnovy tlak v pasme 11
— 12 kPa (80 — 90 mmHgq). (10)

3.5.6.

U pacientov so zndmkami hemoragického
soku a su¢asnym poranenim mozgu odporuica-
me udrzovat stredny artériovy tlak vyse 11 kPa
(MAP nad 80 mmHaq). (10)
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Nasadenie vazopresorov a/alebo inotropik
odporucame pri nemoznosti dosiahnut hemo-
dynamickeé ciele obehovej resuscitacie len po-
mocou infuzif tekutinami. (2C)

3.6. Lie¢ba koagulopatie a postupy na
obnovenie a podporu krvného zrazania
3.6.1.

Na identifikiciu typu koagula¢nej poruchy a jej
lie¢bu odpordcame spolupracu s hematoldégom,
ak je tdto moznost a spolupraca dostupna. (2)§

3.6.2.

Odportcame monitorovat koaguléciu a za-
¢at s opatreniami na Upravu hemokoagulacie,
¢o najskér a neodkladne. (1C)

3.6.3.

Na dosiahnutie/obnovenie Uc¢innosti en-
dogénnych hemostatickych mechanizmov
a lie¢ebnych postupov podpory hemokoagu-
lacie odporucame maximalne moznu korekciu
hypotermie, metabolickej acidézy, hemodilicie
a sérovej hladiny ionizovaného kalcia. (1)°

3.64.
Odportcame skort aplikéciu postupov na pre-
venciu hypotermie a udrzanie normotermie. (10)

3.6.5.

Odport¢ame monitorovat a udrzovat sérovu
hladinu ionizovaného kalcia v normalnom fyziologic-
kom rozmedzi pocas masivnej transfiznej liecby. (1C)

3.6.6.

V Uvodnej etape liecby pacientov so ZOK
odporic¢ame pouZitie jedného alebo dvoch
nasledujucich postupov:

a) pourzitie jednotiek cerstvej mrazenej plazmy
(CMP) v pomere k jednotkdm erytrocyto-
vych transfuznych pripravkov erytrocytovej
masy (ERM) aspori 1:2 (1B),
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b) podanie fibrinogénu a erytrocytovej masy
(ERM) podla ich aktudlnych hodnét a kon-
centrdcif. (10)

Fibrinogén a transfuzne pripravky
s obsahom fibrinogénu
3.6.7.
Podanie koncentrétu fibrinogénu odporicame
u pacientov so ZOK pri poklese jeho koncentracie
pod 1,5 -2 g/l a/alebo prindleze funkéného defici-
tu zisteného viskoelastometrickymi metddami. (10)
Klinicka poznamka: Hladiny fibrinogénu
< 19/l mézu viest k spontdnnemu krvacaniu.

3.6.8.

Pri nemoznosti monitorovania hladiny fibri-
nogénu a predpokladu jeho nizkej koncentracie
odporuicame podanie koncentratu fibrinogénu
u pacientov so ZOK ¢o najskor aj bez znalosti
jeho hladiny, zvI&st ak je nizky hematokrit a kon-
centracia hemoglobinu. (1)°

3.69.

U pacientov so ZOK odportcame ako inicidl-
nu davku najmenej 50 mg/kg telesnej hmotnosti
(alebo ekvivalent pri pouziti transfuznych pri-
pravkov so zvysenym obsahom fibrinogénu. (1C)

3.6.10.

Pri nedostupnosti koncentratu fibrinogénu
odportc¢ame pouzit transfuzny pripravok so zvy-
Senym obsahom fibrinogénu (napr. kryoprotein)
v davke odpovedajucej 3 -4 g fibrinogénu (naj-
Castejsie cca 50 ml/kg t. hm. kryoproteinu). (2C)

Klinicka poznamka: Kryoprotein okrem
fibrinogénu obsahuje i faktory F VIII, von
Willebrandov faktor, faktor Xlll a fibronektin.

3.6.11.

Odporuc¢ame udrzovat hladinu fibrinogénu
najmenej 2 g/l u vietkych pacientov so ZOK do
¢asu osetrenia zdroja krvacania. (1)°

Klinicka poznamka: Koncentrat fibrinogé-
nu alebo kryoprotein nevyzaduju pri podavanf
v rdmci ZOK zvlastne bezpecnostné opatrenia,
okrem uvedenych v SPC pripravku.

Antifibrinolytika - kyselina tranexamova
(TXA)
3.6.12.

U pacientov so ZOK v stvislosti s mnohopo-
¢etnou traumou odporticame podat ¢o najskor
tranexamovu kyselinu (TXA) v Gvodnej davke 1 g
pocas 10 minut a potom pokracovat infuzne
v davke 1,0 g v priebehu 8 hodin. Alternativou
je davkovanie 20 — 25 mg/kg t. hm. (1A)

Klinicka poznamka: Odporucenie 1A sa tyka
len podania TXA u pacientov so ZOK v stvislosti
s polytraumou a nemozno ho univerzalne apli-
kovat na pacientov s odlisnou etiolégiou ZOK.

3.6.13.

Pri nemozZnosti podat TXA do 3 hodin od
vzniku ZOK neodporic¢ame rutinné podavanie
bez dokazu pritomnosti hyperfibrinolyzy. (2)°

3.6.14.

Po oSetreni zdroja krvacania a jeho zastave-
ni bez dokédzanej pritomnosti hyperfibrinolyzy
podanie TXA nie je indikované. (1)°

Erytrocytovy transfuzny pripravok —
erytrocytova masa (ERM)
3.6.15.

Po oSetreni zdroja krvacania odpori¢ame
podavat ERM na dosiahnutie cielovej hodnoty
hemoglobinu v pasme 70 - 90 g/I. (10)

3.6.16.

U pacientov so ZOK odpori¢ame cielovt
hodnotu hemoglobinu individualizovat s ohla-
dom na obehov stabilitu, anamnézu, komorbi-
dity a odhadovanu orgénovd rezervu. (1)°

Klinicka poznamka: Z vyssej cielovej hod-
noty hemoglobinu mézu mat pravdepodobne
prospech pacienti so zniZenou organovou re-
zervou.

3.6.17.

Odporucame poddvanie deleukotizovanych
erytrocytov vo forme ERM, ak je tdto moznost
dostupna. (1)

Cerstva mrazena plazma (CMP)

3.6.18.

Podavanie CMP odpordcame v situdcidch

Z0K, ked:

a) suU sucasne pritomné laboratérne zndmky
poruchy koagulacie, korigovatelné podanim
ludskej plazmy (1C),

b) nemdme moznost bliz3ej identifikacie typu
a/alebo priciny koagula¢nej poruchy (1)§,

€) nie su kdispozicii koncentraty faktorov pro-
trombinového komplexu alebo ich podanie
je povazované za nevyhodné (1B)§,

d) nie je indikované podavanie niektorého
z koncentratov koagulacnych faktorov (1B).

3.6.19.

V pripade podania transfuzie CMP u pacien-
tov so ZOK odport¢ame inicidlnu davku najme-
nej 15 ml/kg telesnej hmotnosti. (1C)
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3.6.20.

Ak je nutné pokracovat v podavani transfuzif
CMP a ERM, odpordcame pouzivat pomer trans-
fuznych jednotiek CMP k ERM optimalne 1:2.(2C)

Trombocyty
3.6.21.

U pacientov so ZOK odpori¢ame podavanie
trombocytov na dosiahnutie cielovej hodnoty
minimalne 50 x 10%/I, pri traume (a Urazoch moz-
gu) odporucame minimélnu ciefovi hodnotu
100 x 10%/1. (1C)

3.6.22.

U pacientov so ZOK alebo intrakranidlnym
krvdcanim, ktori st su¢asne na antiagregacnej
terapii, odport¢ame podanie transfizie trom-
bocytov. (2C)

3.6.23

Po transfuzii trombocytov odportc¢ame
kontrolné vysetrenie krvného obrazu a poctu
trombocytov a/alebo viskoelastometrické vyse-
trenie krvnej zrazanlivosti, ak je toto dostupné.
20)

Klinicka pozndmka: Jeden dostickovy
koncentrat z aferézy zvysi pocet trombocytov
priblizne 0 20 — 25 x 10%/1.

Koncentrat faktorov protrombinového
komplexu (PCC)
3.6.24.

Podanie protrombinového komplexu (PCC)
odporticame u pacientov so ZOK a) liecenych an-
tagonistami vitaminu K, alebo b) ak je predpoklad
deficitu faktorov nachadzajucich sa v PCC. (1)

3.6.25.

Pred podanim PCC odportc¢ame vzdy po-
sudit pomer prinosu a rizika podanim pripravku
s ohladom na aktuélny klinicky kontext a mozné
komplikacie suvisiace s podanim PCC. (1)°

3.6.26.

Pri podani PCC u pacientov so ZOK odpor-
Ucame inicidlnu davku 25 - 50 U/kg telesnej
hmotnosti. 2C)

Rekombinovany aktivovany faktor VII
(rFVlia)
3.6.27.

Pouzitie rFVlla u pacientov so ZOK patrf do
kategdrie tzv. off-label pouZitia. VnutroZilovu apli-
kaciu rFVila odpori¢ame u pacientov so ZOK
pri zlyhanf spravne indikovanych a vykonanych
standardnych postupov zastavenia krvacania. (2C)



3.6.28.

Podanie rFVlla u pacientov s traumatickym
vnutrolebecnym krvacanim nie je podla sucas-
ného stavu vedeckého poznania spojené ani
s prinosom, ale ani s rizikom pre pacienta.

Klinické poznamky:

a) Zastandardné postupy v kontexte odporucenia
3.6.27 povazujeme postupy zalozené na pri-
meranej substitu¢nej lie¢be, uvedené v tomto
odporuceni, s vynimkou podania rFVila.

b) Predpoklady maximélnej i¢innosti podania
rkVila su:

— fibrinogén > 1 g/l

— koncentracia hemoglobinu > 60 - 70 g/I
— pocet trombocytov > 50 x 10%/I

- pH>72

— normotermia

— normokalcémia

c) Nesplnenie vyssie uvedenych predpokladov
maximalnej tc¢innosti podanie davky rFVila
nevylucuje.

d) Aplikacia rFVila moéze niest zvysené riziko
trombdzy, hoci u pacientov s polytraumou
zvysené riziko trombembolickej choroby
spojené s podavanim rFVlila nebolo preu-
kazané.

3.6.29.

V pripade, Ze je rozhodnuté o podani rFVila,
odporucana Uvodna davka ¢ini 90 — 100 ug/
kg. (1)°

3.6.30.

Pri pokracujucom krvéacani, sprdvnom vyko-
nani $tandardnych postupov a po vyhodnotenf
klinickej U¢innosti podaného rFVila odporic¢ame
opakované podavanie rovnakej davky rfFVilav 2
- 4-hodinovych intervaloch. (2)°

Faktor XIII (FXIII)
3.6.31.

Sucasny stav vedeckého poznania neumoz-
nuje formulovat Zziadne odporucania tykaju-
ce sa podavania FXIIl u dospelych pacientov,
kde k ZOK prislo nasledkom polytraumy alebo
v sUvislosti s chirurgickym ¢iinym intervencnym
vykonom. European Society of Anesthesiology
(ESA) vo svojom odporuceni z roku 2013 (refe-
rencia ¢. 2) odporuca podanie FXIII v situdciach
difizneho nezastavitelného krvéacania (ZOK) pri
dostatocnej koncentrécii fibrinogénu a dokaze
(alebo dovodného predpokladu) nizkej stabi-
lity krvného koagula a po vycerpani vietkych
$tandardnych postupov uvedenych v odporu-
Ceniach ESA (2Q).

3.6.32.

Odporucame, aby podanie FXIII indikoval
hematoldg alebo sa na rozhodnuti o indikécii
podielal. (1)

3.7. Lie¢ba ZOK u pacientov lieéenych
priamymi inhibitormi faktora Xa alebo
priamymi inhibitormi trombinu
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U pacientov so ZOK a sti¢asne lie¢enych per-
oralnymi inhibitormi faktora Xa (napr. rivaroxa-
ban, apixaban, edoxaban) odporicame vysetrit
a zistit plazmatickd hladinu daného inhibitora.
Ak nie je moZné hladinu FXa zistit, odporuc¢ame
konzultaciu hematoldga. (2C)

3.7.2.

U pacientov so ZOK a sucasne lie¢enych per-
oralnymi inhibitormi faktora Xa odportic¢ame pri
absencii $pecifickych antidot vnutrozilové poda-
nie TXA v davke 15 mg/kg (alebo 1,0 g) a podanie
koncentratu faktorov protrombinového kom-
plexu PCC v davke 25 — 50 U/kg, v indikovanych
pripadoch zvézit podanie faktora rFVlla. (2C)

3.7.3.

U pacientov so ZOK a stu¢asne lie¢enych
peroralnymi inhibitormi trombinu (dabigatran)
odportc¢ame laboratérne vysetrenie plazmatic-
kej hladiny dabigatranu. Ak nie je mozné hladinu
zistit, odporucame vykonat vysetrenie trom-
binového testu a APTT na odhad pritomnosti
dabigatranu. 2C)
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U pacientov so ZOK a sti¢asne liecenych da-
bigatranom odporuc¢ame podanie specifického
antidota (idarucizumab) v davke 5 g vnutroZilovo
(1B). Ak nie je Specifické antidotum k dispozicii,
odportc¢ame vnutrozilové podanie koncentratu
protrombinového komplexu PCC v davke 25 -50
U/kg, vindikovanych pripadoch zvazit podanie
rFVila. V oboch pripadoch odporid¢ame kombi-
novat s vnutrozilovym podanim TXA v davke 15
mg/kg alebo 1 g. 2C)

3.8. Prevencia komplikacii suvisiacich
s liecbou hemokoagula¢nej poruchy

3.8.1.

Co najskor po zastaveni krvacania, dosiahnu-
ti stability systémovej hemostdzy a Uprave ho-
meostadzy vnutorného prostredia, odpordc¢ame
za¢at s mechanickou tromboprofylaxiou hlbko-
vej Zilovej trombdzy. (2C)

Odporucané postupy m

3.8.2.

Odporuc¢ame zacat s farmakologickou
tromboprofylaxiou hibkovej Zilovej trombdzy
v priebehu 24 hodin od zastavenia krvacania. (1B)

4. HLAVNE BODY
ODPORUCANEHO POSTUPU

1. Prikazdej zdvaznej odchylke od zdkladnych
fyziologickych funkcii a/alebo inak nevysvet-
litelnej pritomnosti klinickych alebo labo-
ratérnych zndmok tkanivovej hypoperfuzie
odportc¢ame vzdy uvaZovat o krvdcani ako
Jjednej zmoznych pricin zhorsenia klinického
stavu.

2. Zdkladné ciele liecby pacientov so ZOK s:
B jdentifikdcia zdroja krvdcania a jeho oSe-
trenia v ¢o najkratsom moZnom case,
B nahradenie cirkulujiceho objemu krvi,
podpora orgdnovych funkcii,

B vcasnd a cielend liecba koagulacnej po-
ruchy,

B prevencia recidivy ZOK a moznych kom-
plikdcii suvisiacich s liecbou koagulacnej
poruchy.

3. V diagnostike koagulopatie odporic¢ame po-
uzivat i viskoelastometrické metddy, ak su do-
stupné.

4. U pacientov so ZOK v stivislosti s polytraumou
odportcame podat ¢o najskor kyselinu trane-
xdmovd.

5. Pri nemoZnosti monitorovania koncentrdcie
fibrinogénu a predpokladu jeho nedostatocnej
hladiny odporticame podanie fibrinogénu u pa-
cientov so ZOK ¢o najskér, a to aj bez znalosti
jeho hladiny.
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