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SPECIFIKA OBORU

« CABG

e Operace chlopni

« Kombinované zdkroky
 Reoperace

* Vrozeneé srdecni vady

« Predoperacni antiagregacni, antikoagulacni lécba







RIZIKOVE FAKTORY

Vék nad 70 let
Predoperacni anemie
Zenské pohlavi

Operace chlopni >CABG

Vrozené krvacivé x trombifilni « Reoperace
stfavy « Odbér art. thoracica
* Hypotermie

Typ operatéra

Perioperative blood fransfusion and blood conservation in Cardioac surgery: the Society of Thoracic Surgeons and The Society of
Cardiovascular Anesthesiologists Clinical Practice Guideline. 2007




= ANTITROMBOTICKA LECBA

wZlaty standard*

« Vysazeni 5-10dni (elektivni op.) x az do operace pri zavazné
forme CAD

» Clopidogrel — ireverzibilni blok, vysazeni 5-10dni x

e Prasugrel — ireverzibilni blok, rychlejsi a UCinnégjsi
 Ticagrelor — reverzibilni, kratky polocas — postacuje 24hh stop

« epftifibatid — reverzibilni, vysazeni cca 4hh
e abcixiMab - ireverzibilni, vysazeni 24hh



= ANTITROMBOTICKA LECBA

»Zlaty standard®

Analyza rady studii neprokdzala zvyseni rizika krvdceni mezi skupinou NFH @
placeba

Zvysuji riziko krvaceni (cca 3.25%) nejsou-li vysazeny vic jak 12hh pred operaci
stop 4-5dni, zajisténi LMWH

Dabigatran (inhibice f.1I)
Xabany - rivaroxaban, apixaban (inhibice f.X)
specifickd monitorace a antidota (cenaq)
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" MIMOTELN{ OBEH

« Hemodiluce - krystaloidni napln cca 1000-1500ml
« Konzumpce faktort

 Trombocytopenie a ... pathie

 Hypotermie

« Antikoagulace heparinem

« Kontakt krve s cizorodym povrchem



Akutni operace

Opakované zdakroky

Hypotermie

Off pump vs On pump operace

Operace aorty

Mechanické srdecni podpory (LVAD, RVAD, ECMO)

Perioperative blood fransfusion and blood conservation in Cardioac surgery: the Society of Thoracic Surgeons and The Society of
Cardiovascular Anesthesiologists Clinical Practice Guideline. 2007




SOUCASNE DOPORUCENI

» Perioperative blood transfusion and blood conservation in Cardioac surgery: the Society of
Thoracic Surgeons and The Society of Cardiovascular Anesthesiologists Clinical Practice

Guideline. 2007

* The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition, Crit. Care. 2016; 20: 100.

« Doporuéeny postup pro zZivot ohrozujici krvdceni, CSARIM, CSIM. 2011




« Hladina hemoglobinu ég/dl je povazovana za zivot ohrozujici hranici — v celé
perioperacni dobé&, po operaci je hodnota zvysena na 7g/dcl

« Hbg nad 10g/dcl je zbytecny z hlediska O, transportu
« Vysazeni ASA — pouze u elektivni operace, nestabilni korondarni syndrom do operace
e Vysazeni ADPi 5-10dni

« Trombocytopenie pod 50.000, antiagregacni IECba, testy prokdzand TRMB dysfunkce ..
Indikace k poddni TRMB pripravkd

e Rekombinantni faktor Vlla neni doporucovdan
» Peep protekce v rdmci umélé plicni ventilace neni doporucovdana



~ DOPORUCENY POSTUP PRO ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI, CSARIM,
ESIM. 2011

. acidoza, hypotermie, hypocalcemie
. cilové hodnota 80-100g/I
. pri klin.zn. krvaceni a prodlouzeni aPTT, davka 15ml/kg, pomér k EBR 1:1.5 az 1:1
: hodnota poddni 50.000x107, pfi poranéni CNS 100.000x10
. pri poklesu pod 1-1.5g/!, inicidini davka 3g

: U krvaceni spojené s dysfci systému K vit.
(deficit, inhibitory), 20-251U/kg (1800IU)

. k.franexamova, 10-15mg/kg bolus, ddle 1-5mg/kg/hod do zdstavy krvdceni

: u diff. krvdceni, pfi poruse tvorby trombinu, krvdceni v disledku
traumatu, zadvazné pooperacni krvdceni 90-120ug/kg, opakované davky 100ug/kg, v
kardiochirurgii redukované ddvky 1-4mg/ddavku
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TRAUMA INDUCED COAGULOPATY

« Konzumpce faktort

« Objemovd terapie: diluce zbyvajicich faktor0 a porucha polymerizace Fg
e Aciddza (pH 7,1)

e Hypotermie (33C)

» Hyperfibrinolyza

« Anémie



TRAUMA
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TRAUMATIC COAGULOPATHY

The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: fourth edition, Crit. Care. 2016; 20: 100.




* |[dentifikace rizik

 |dentifikace zdroje krvdceni a jeho osetreni
e permisivni hypotenze* 80-100mg Hg

e Hrazeni objemu

» Podpora koagulace a snaha o max. cilenou terapii




A. Jednad se o koagulopathii x chirurgické krvaceni

B. Cekat na vysledky koagula&nich testd2 ROTEM2 Nebo naslepo zahdjit transfUzni a
prokoagulacni terapiie

C. Podat plasmu vs koncentraty faktort (Fg, PCC) l

D. Jakd davka a pomér EBR a Plasmy

E. Trombocyty: je jich dost, jaké je jejich funkce

F. Co antifibrinolytika ¢

G. Zachrani mé rFVlla alias Lucky Seven?



e /ndmé vstupni parametry vC. predoperacni antitrombotické terapie
« Doba frvdani CPB (2-3hh)

e Typ operace (aorta, hypotermie)

e Krvaci + testy jsou v normé, nekrvacel a nyni ano ... chirurgické

« Krvaci + patologie v testech, jsou zn. krvaceni i na dobre osetrenych mistech ...

koagulopathie



REALITA

Jednd se o koagulopathii x chirurgické krvdceni

« Vzdy potreba hradit objem ... koloidni, krystaloidni roztoky vedou k diluci faktord, poruse
tvorby fibrinogenu ... plasma i jako objemovd terapie Casné

» Hladina hemoglobinu monitorovdna po celou dobu ... snaha o udrzeni kolem 8-10g/dcl
e Vstupné zndma hladina fibrinogenu ...cca 2g/l, doba CPB ... primdrné poddna davka 1-
29

V bézné klinické praxi jiz casné zahdjena podpora koagulace (EBR, Plasma, Fibrinogen) ...

dalsi postup dle vysetreni cca 10-15min od poddni protaminu




A. Jednd se o koagulopathii x chirurgické krvdceni

B. Cekat na koagula&ni testy?2 ROTEM2 Nebo naslepo zahdijit polytransfizni a prokoagula&ni terapiie

« Plasma jako podpora koagulace (70% koncentrace k.faktor() i jako objemovad
terapie
« Koncentraty (Fibrinogen, PCC) v pripadé vstupni koagul. poruchy jako rychly

,oridge" k podpore koagulace nebo v pripadé omezeni objemu u srdecni

nedostatecnosti




REALITA

Jednd se o koagulopathii x chirurgické krvdceni

Cekat na koagulacni testye ROTEM?2 Nebo naslepo zahdijit polytransfuzni a prokoagulacni terapiie

Podat plasmu vs koncentraty faktord (Fg, PCC)

* Dle odbornych doporuceni davka plasmy 15-20ml/kg
« V zavislosti na funkci srdce

. Splse pomér 1:2 (The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: fourth

edition, Crit. Care. 2016; 20: 100.)




REALITA

Jednd se o koagulopathii x chirurgické krvdceni
Cekat na koagulacni testye ROTEM?2 Nebo naslepo zahdijit polytransfuzni a prokoagulacni terapiie

Podat plasmu vs koncentraty faktord (Fg, PCC)

Jakd ddvka a pomér EBR a Plasmy

e Hranice 100x10?

« Casto predoperacni uziti ASA, ADPi — spravné nacasovani,

e podadniindikovdano dle poctu, dle klin. zndmek x chybi znalost skutecné funkce




REALITA

Jedndse o koagutopathiix chirorgické krvacent

Cekat na koagulacni testy?2 ROTEM2 Nebo naslepo zahdjit polytransfizni a prokoagulacni terapiie
Podat plasmu vs koncentraty faktord (Fg, PCC)

Jakd davka a pomér EBR a Plasmy

Trombocyty: je jich dost, jaké je jejich funkce

» Prokdzany efekt — hlavné franexamovd kys., ve viech odbornych doporucenich ... 1-4g/d
od zacdatku operace (CAVE aprotinin — zvysuje riziko akutniho rendiniho selhdni)

« Rada studii s redukovanou ddvkou 1-4mg/ddvku

« Vysoké riziko frombotickych komplikaci







