Postupy k obnoveni a udrzeni hemostazy

Erytrocyty
¢ cilova hodnota hemoglobinu je doporucena minimalné 70 g/l (vyraznd anémie sniZuje ucinnost
mechanismu hemostdzy)

e doporuceny pomér poctu T.U. erytrocytl a plazmyje1:1az1,5:1

Plazma
e podani plazmy je doporuceno pfi klinickych znamkach krvaceni a prodlouZeni PT a/nebo aPTT na
1,5 nasobek normalnich hodnot ¢i vice

e doporucend minimalni Gvodni davka plazmy u PZOK je 15-20 ml/kg

Trombocyty
e podani trombocytt je doporuéeno u PZOK pfi poklesu po&tu trombocytd pod 70 x 109/

Fibrinogen

e podani fibrinogenu je u pacientek s PZOK doporuceno pri poklesu hladiny fibrinogenu pod 2 g/I

e uvodni davka fibrinogenu je doporucovana minimalné 40 mg/kg ( 3 - 4 g)

e pri nedostupnosti koncentratu fibrinogenu lze pouzit transfuzni pripravky se zvySenym obsahem
fibrinogenu (kryoprotein)

Kyselina tranexamova
e uvodni davka 1 g béhem 10 minut, dale: pokracovat infuzné v davce 1 g béhem 8 hodin.

e alternativou je davkovani 20-25 mg/kg.

Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIIa)

e pouZiti rFVIIa u PZOK je doporuceno co nejdFive pFi selhani standardnich postup(i nebo pfi
predpokladu jejich nedostatecné ucinnosti, s ohledem na dynamiku krvaceni a stav organovych
funkci

e cilem v€asného podani rFVIla u PZOK je pfedeviim snaha zabranit provedeni hysterektomie, pokud
to klinicky stav a povaha PZOK umozZfiuje
e predpoklady optimalni ucinnosti podani rFVIia:
o fibrinogen>0,5¢

o

hemoglobin > 60 g/I
trombocyty > 50 x 109/I
pH vice> 7,2

o

o

o

normotermie

(nemoZnost dosazeni uvedenych hodnot moznost poddni rFVIIa nevylucuje)


https://obstetricsforum.3sixty.eu/

e ustavl PZOK je doporucovana Gvodni davka 90-120 pg/kg i.v.
* pri pokracovani krvaceni a klinickém predpokladu ucinnosti opakovani davky Ize zvazit podani
dalSich davek rFVIIa
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