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UVvOD

V predloZzeném dokumentu jsou formulovana doporuceni pro diagnosticky a 1é¢ebny postup
U pacientek s rozvojem zivot ohrozujiciho krvaceni v souvislosti s t€hotenstvim a/nebo
porodem se zaméfenim na tzv. peripartalni zivot ohrozujici krvaceni. Jednotliva doporuceni
vychazeji z dostupnych publikovanych odbornych zdroji k dané problematice a nazord ¢lent
pracovni skupiny, vcetn¢ externich oponentl. Implementace v textu formulovanych
doporuceni musi byt vzdy zvazovana v aktudlnim klinickém kontextu a z pohledu poméru
ptinosu a rizika jednotlivych konkrétnich postupti. Dokument nenahrazuje zakladni odborné
zdroje dané problematiky a neuvadi povinnosti zdravotnickych pracovnikd uréené zakonnymi
normami.

TERMINOLOGIE

V zahrani¢ni odborné literatuie, véetné materiali Svétové zdravotnické organizace je pro
oznaceni stavii krvaceni v souvislosti s porodem pouzivan termin peripartum haemorrhage,
ktery zahrnuje krvacivé stavy pied porodem, v jeho pribéhu a po ném. Nejcastéjsi formou
peripartalniho krvaceni je postpartum haemorrhage = PPH, tzn. krvaceni po porodu [1]. Na
zaklad€ konsenzu pracovni skupiny dokumentu je v textu pouzivana stejna zkratka oznacujici
,.postpartalni hemoragii* (PPH). Jako ,,peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni® (PZOK) je pak
oznacen krvacivy stav ohrozujici Zivot matky vznikly v souvislosti s t€hotenstvim a porodem.

METODOLOGIE A PRINCIPY FORMULOVANI JEDNOTLIVYCH DOPORUCEN{

7, divodu nedostupnosti dostateénych narodnich zdroji pro vznik doporuceni de novo
metodami, kterymi vznikaji mezinarodni doporuceni (napf. GRADE), byly k formulovani
jednotlivych doporuceni/stanovisek vyuzity: a) publikovana doporuceni se vztahem k tématu,
b) systematicka/ kriticka analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporuceni, ¢) jiné citovatelné zdroje, d) nazory ¢lenti autorského kolektivu v
dobé¢ vzniku dokumentu [2-29]. Jednotliva doporuceni/stanoviska nemaji uvedenu
silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost ditkazi. Pracovni skupina dokumentu se shoduje v
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Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

nazoru, ze uvedena doporuceni by méla byt vnimana jako ekvivalent pojma ,,spravna 1é¢ebna
praxe* ¢i ,,popis spravného postupu®, ktera odrazeji stav odborného poznani dané problemati-
ky a nazor autorského kolektivu v ¢ase vzniku dokumentu.

V dokumentu jsou proto pouzivany nasledujici pojmy:

doporucujeme (ekvivalent ,,silného* doporuceni),

navrhujeme zvazit (ekvivalent ,,slabého* doporuceni),

nedoporucujeme.

Pro formulaci kazdého doporuceni/stanoviska muselo byt dosazeno konsenzu minimalné 80
% vsech Clend pracovni skupiny, tj. vzdy nejméné 10 z 12 ¢lend pracovni skupiny muselo
hlasovat ,,pro®, aby bylo doporuceni piijato.

ZAKLADNI VYCHODISKA

Epidemiologie

Krvéaceni v souvislosti s té¢hotenstvim a/nebo porodem stale predstavuje jednu z hlavnich
ptic¢in matetskych imrti nejen v rozvojovych, ale i hospodarsky rozvinutych zemich svéta. I v
Ceské republice zaujima ¢elné misto v pfi¢inach pi¥imych (specifickych) mateiskych amrti.
Kazdoroéné je provedeno piiblizné 80 peripartalnich hysterektomii a 1ze odhadnout, ze az 90
% z nich je provedeno z indikace PZOK na podkladé primarni délozni atonie nebo délozni
atonie spojené s myomatozni délohou nebo z divodu krvaceni zplusobeného poruchou
placentace [25, 30].

Definice

Peripartalni krvaceni lze definovat a rozdglit podle odhadu velikosti krevni ztraty:

,,méné zavazna“ krevni ztrata (do 1000 ml),

»Zavazna“ krevni ztrata (nad 1000 ml),

,peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni“ je definovano jako rychle narGstajici krevni ztrata,
ktera je klinicky odhadnuta nad 1500 ml, nebo jako jakakoliv krevni ztrata spojena s rozvojem
klinickych a/nebo laboratornich znamek Soku/tkanové hypoperfuze.

Klinicka poznamka: V prubéhu téhotenstvi u Zeny fyziologicky nartista objem krve, kdy na
konci tehotenstvi narist c¢ini az 40 % plvodniho objemu. Poc€inajici pFiznaky
hemoragického Soku jsou proto v t€hotenstvi méné vyjadieny. Tachykardie a tachypnoe spolu
s lehkym poklesem krevniho tlaku se objevuje u krevni ztraty mezi 1000-1500 ml. Systolicky
krevni tlak niz§i nez 80 mmHg spojeny s tachykardii, tachypnoe a zménami védomi se
objevuji pfi krevnich ztratach vétSich nez 1500 ml. V prvnich hodinach krvaceni nebyva
vyjadfen poklesem hladiny hemoglobinu. Zvlast¢ tam, kde je porodnické krvaceni skryté
(napt. do retroperitonea) by mél byt porodnik upozornén na moznost zavazné krevni ztraty
vyznamnym vzestupem poctu leukocytl a vySe zminénymi klinickymi ptiznaky.

Rizikové faktory a pri¢iny

Ptestoze pacientky s PPH nemusi mit pfitomny Zadné rizikové faktory, fada studii definovala
rizikové faktory existujici jiz prenatalné i rizikové faktory, které se objevuji béhem porodu.
Peripartalni zZivot ohrozujici krvaceni vznikd pfi porusSe alesponi jednoho ze Ctyf procesi,
oznacovanych jako 4T = tonus - trauma - tkan - trombin.

Rizikové faktory

Tabula 1 Peripartalni krvaceni (PPH) — rizikové faktory zohlediujici 4T uvadi tabulka 1.
Peripartalni krvaceni rizného stupné vznika prevazné v souvislosti s primarné nechirurgickymi
ptricinami (v 80 % jde o hypotonii/atonii délohy), v mensi mife je pak zplisobeno primarné
chirurgickymi pfi¢inami (poruchy odlucovani placenty, porodnicka poranéni) [3, 31].

136



Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Tabulka 1 Rizikové faktory peripartalniho krvaceni

Etiologie

Rizikové faktory

Hypotonie/atonie
délohy — poruchy
retrakce

INadmérné rozepjata déloha

polyhydramnion
vicecetné téhotenstvi
makrosomie plodu

., Vycerpani‘ myometria

piekotny porod
protrahovany porod
multiparita

febrilie

myometria Intraamnialni infekce dlouhodoby odtok plodové vody
(Tonus) uterus myomatosus
Funk¢ni ¢i anatomické zmény délohy placenta praevia

anomalie délohy

pochybnosti o celistvosti
Zadrzeni zbytkdi  Zadrzené plodové obaly Abnormality placenty/obal
plodového vejce placenty predchozi operace na déloze
(Tkan) Zadrzeny kotyledon nebo piidatnda ~ multiparita

placenta

abnormality placenty pfi vySetieni
ultrazvukem

Zadrzena krevni koagula

hypotonie/atonie délohy

Porodni poranéni
(Trauma)

Lacerace hrdla délohy, pochvy,
perinea

piekotny porod
opera¢ni porod

Ruptura/lacerace hysterotomie u
cisafského fezu

malprezentace plodu
plod hluboce vstouply do panve

Ruptura délohy

predchozi operace na déloze

Inverze délohy

multiparita
placenta adherens/accreta

Poruchy krevni

Vrozené poruchy:

vrozené poruchy koagulace v

idiopaticka trombocytopenicka
purpura (ITP)

hemofilie A anamnéze
von Willebrandova choroba jaterni onemocnéni
Ziskané poruchy:

tvorba hematomd, petechii
hypertenze

srazlivosti trombocytopenie pii preeklampsii intrauterinni smrt plodu
(Trombin) Diseminovana intravaskularni febrilie, leukocytdza
koagulace (DIC): krvaceni pted porodem
preeklampsie nahly kolapsovy stav
mrtvy plod
zavazna infekce
abrupce placenty
embolie plodovou vodou
Terapeuticka antikoagulace trombembolickd nemoc v anamnéze
DOPORUCEN(

Preventivni opati‘eni
Cilem prevence je minimalizovat rizika pro vznik PPH/PZOK. Preventivni postupy se
provadéji antepartalné i intrapartalné, jejich cilem je zabranit ztraté fertility nebo smrti v
souvislosti s PZOK.
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Doporuceni 1

Doporué¢ujeme, aby Zeny s rizikovymi faktory pro PZOK rodily v zdravotnickych zaiizenich
naleZité personalné a materialng vybavenych pro feseni PZOK.

Doporuceni 2

U pacientek s vysokym rizikem PZOK (abnormalni placentace) doporuéujeme v piiméfeném
¢asovém piedstihu pfed porodem formulovani planu péée za ucasti multidisciplinarniho tymu.

Doporuceni 3

Doporucujeme 1écbu anémie antepartalné.

Téhotnych Zendm by mély byt podavany preparaty zeleza, pokud hladina hemoglobinu
klesne v prvnim trimestru pod 110 g/l nebo pod 105 g/l ve 28. tydnu téhotenstvi.

Doporuceni 4

Navrhujeme zvazit parenteralni podani Zeleza u Zen se sideropenickou anémii, nereagujici na
suplementaci Zeleza peroralni cestou. Pricina anémie by vSak méla byt nejpozdéji po ukonceni
gravidity dovySetfena.

Doporuceni 5

Masaz délohy po porodu ditéte a pfed porodem placenty s cilem prevence PZOK nedopo-
rucujeme.

Doporuceni 6

Pokud se dit¢ dobfe adaptuje, nedoporucujeme diivéjsi podvaz pupecniku nez za jednu
minutu.

Doporuceni 7

Doporu¢ujeme pro sniZeni rizika rozvoje PPH a PZOK u vsech vaginalnich porodii profy-
laktické podani uterotonik ve III. dob€ porodni ihned po porodu ditéte pted podvazem pupec-
niku. Lékem prvni volby je oxytocin.

Doporuceni 8

Doporuc¢ujeme podani uterotonik k prevenci rozvoje PZOK u Zen po vybaveni plodu cisai-
skym fezem.

Doporuceni 9

Navrhujeme zvazit u Zen se zvySenym rizikem PZOK podani karbetocinu.

Doporuceni 10

U Zen se zvyenym rizikem PZOK podstupujicich cisaisky fez navrhujeme zvazit s podanim
karbetocinu i jednorazové podani kyseliny tranexamové (TXA).

Organizace poskytovani péce

mén¢ zavazna krevni ztrata = je vzdy privolan lékat porodnik;
zavazna krevni ztrata = je vzdy pfivolan i lékar anesteziolog;
PZOK = je vzdy aktivovan multidisciplinarni krizovy tym.

Doporuceni 11

Doporucujeme, aby kazdé zdravotnické zatizeni, kde je gynekologicko-porodnické pracovis-
t&, mélo pro situace PZOK vypracovanu organizaéni normu pro krizovy plan ve formatu fize-
ného dokumentu daného zdravotnického zatizeni.

Doporucent 12

Doporucujeme, aby krizovy plan jednozna¢né vymezoval organiza¢ni a odborné role jedno-
tlivych &lend krizového tymu pii vzniku PZOK (nelékaisky personal, porodnik, anesteziolog,
hematolog apod.) a definoval minimalni rozsah vybaveni pracovisté pro zajiSténi péce o
pacientky s PZOK.

Doporuceni 13

Doporuéujeme pravidelny formalizovany nacvik krizové situace PZOK celym krizovym
tymem s ndslednym formalizovanym vyhodnocenim.

Doporuceni 14

Doporuéujeme definovani indikatoru kvality diagnostiky a 1é¢by PZOK a jejich formalizo-
vané vyhodnoceni.
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Oblasti piisobnosti jednotlivych ¢leni krizového tymu u PZOK
Porodni asistentka
- identifikuje rozvoj krvaceni a odhaduje velikost krevni ztraty,
- informuje lékafe porodnika,
- zajiStuje pfistup do krevniho obéhu perifernim zilnim katétrem s co nejsirsim moznym
prusvitem,
- zahajuje infuzni terapii balancovanymi Krystaloidnimi roztoky, odebira krev k labora-
tornimu vySetieni,
- zajiStuje vyprazdnéni mocového méchyte zavedenim permanentniho mocového katétru,
- zahajuje klinickou a pfistrojovou monitoraci fyziologickych funkci — stav védomi,
krevni tlak, srde¢ni frekvence, dechova frekvence, periferni saturace hemoglobinu
kyslikem, diuréza, télesna teplota,
- provadi zaznam tdajti vymezenych krizovym planem pro PZOK.

Lékar porodnik

- identifikuje zdroje krvacenti,

- vyhodnocuje zakladni fyziologické funkce,

- ordinuje monitoraci zakladnich fyziologickych funkei,

- zahajuje oxygenoterapii,

- kontroluje/zajistuje vstupy do krevniho feciste,

- zahajuje tekutinovou resuscitaci,

- zahajuje podani uterotonik,

- zvazuje provedeni postupt k zastaveé krvaceni z délohy (napt. masaz délohy, bimanualni
komprese délohy, externi komprese aorty).

Lékar anesteziolog
- vyhodnocuje zakladni fyziologické funkce,
- kontroluje/zajist'uje monitoraci zakladnich fyziologickych funkci,
- zahajuje/pokracuje v oxygenoterapii,
- kontroluje/zajistuje vstupy do krevniho feciste,
- pokracuje v tekutinové resuscitaci,
- zahajuje postupy k prevenci hypotermie a acidémie,
- zahajuje/zajistuje postupy farmakologické a/ nebo ptistrojové podpory organovych
funkci,
- zahajuje postupy podpory koagulace a v pfipad¢ potieby konzultuje hematologa.

Diagnosticko-1é¢ebny postup p¥i PZOK

Klicovym faktorem dosazeni co nejlepsiho mozného klinického vysledku je vcasna
identifikace rozvoje PZOK. Odhad krevni ztraty nad 1000 ml a/nebo identifikace zndmek Soku
musi vést k aktivaci multidisciplinarniho tymu.

Zdkladni cile diagnosticko-lécebného postupu u PZOK jsou:

- vcasna identifikace krvaceni a jeho pficiny,

- neodkladné zahajeni postupti k odstranéni piic¢in/y krvaceni,

- vcasna identifikace tkanové hypoperfuze a jeji v¢asna korekce,

- vcasna identifikace koagulopatie a jeji 1écba,

- podpora/nahrada organovych funkci,

- prevence recidivy PZOK a moznych komplikaci souvisejicich s 1é&bou koagulaéni
poruchy.

Hypotonie nebo atonie délohy 5
Hypotonie nebo atonie délohy piedstavuji nejéastéjsi pric¢inu PZOK.
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Doporuceni 15
Pfi nalezu hypotonie nebo atonie délohy doporucujeme pouzivat strukturovany stupniovity
postup (tabulka 2).

Tabulka 2 Postup pii hypotonii nebo atonii délohy

Krok |
masaz délohy
uterotonika
oxytocin nebo karbetocin

metylergometrin (pokud neni piitomna hypertenze matky)
prostaglandiny

digitalni nebo instrumentalni revize dutiny délozni
\Pri neuspéchu — Krok 11

Krok 11
odstranéni koagul

uterotonika
alternativné
Bakriho balonkovy katétr, pfipadné tamponada poSevni

Pri neuspéchu — Krok 111

Krok 111

a) selektivnikatetriza¢niembolizace aa. uterinae (pokud je dostupna intervenéni radiologie)
chirurgicka intervence (postupna devaskularizace délohy)
postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
B-Lynchovasutura délohy
podvazaa.iliacae internae

C) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného faktoru V11 (v ptipadé nemoznosti pouzit
intervence a) b) je ke zvazeni jeho podani jako prvni postup kroku III, z idaju narodniho
registru UniSeven (reference 32 vseznamu literatury) vyplyva, Ze véasné podani
rekombinantniho aktivovaného faktoru VII snizilo provedeni hysterektomie 0 74 %)

Pri neuspéchu — Krok 1V

Krok IV

Provedeni hysterektomie Indikace k hysterektomii
pokracujici krvaceni z délohy pii selhani dosavadnich krokii a vycerpani vSech dostupnych

moznosti (farmakologickych a chirurgickych)
invazivni placenta

devastujici poranéni déloh )
déloha jako predpokladany zdroj sepse

Indikace k hysterektomii
- pokracujici krvaceni z délohy pfi selhani dosavadnich kroki a vyCerpani vsech dostup-
nych moznosti (farmakologickych a chirurgickych),
- invazivni placenta,
- devastujici poranéni délohy,
- d¢loha jako ptedpokladany zdroj sepse.

Role intervenénich radiologickych metod p¥i PZOK

Doporuceni 16

U viech stavit PZOK z davodu hypotonie nebo atonie délohy doporu¢ujeme pii selhani na
pracovisti obvyklych standardnich chirurgickych postupti (nebo nemoznosti jejich provedeni)
vyuzit radiologické intervenéni metody (selektivni embolizace panevnich tepen), jsou-li
dostupné.
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Uvodni laboratorni vySetieni a zaji§téni dostupnosti transfuznich p¥ipravki

Doporuceni 17

U stavii rozvoje PZOK doporu¢ujeme nasledujici uvodni vysetieni — krevni obraz, aPTT, PT,
hladina fibrinogenu, predtransfuzni vysetfeni (krevni skupina, screening nepravidelnych proti-
latek proti erytrocytiim, test kompatibility).

Doporucent 18

U stavii rozvoje PZOK doporu¢ujeme zajistit dostupnost minimalné 4 transfuznich jednotek
Cerstvé zmrazené plazmy, 4 transfuznich jednotek erytrocytti a 5 g fibrinogenu (ve formé jeho
koncentratu ¢i kryoprecipitatu).

Optimalizace tkanové perfuze a systémové homeostazy

Doporuceni 19

U viech pacientek s PZOK doporudujeme zahajit okamzitou tekutinovou resuscitaci. Pro
zahajeni tekutinové resuscitace doporucujeme pouziti balancovanych roztoki krystaloida.

Dopruceni 20

Pouziti syntetickych koloidii v tekutinové resuscitaci u pacientek s PZOK doporucujeme
vyhradit pro situace, kde jsou krystaloidni roztoky nedostacujici k dosazeni a/nebo udrZzeni
hemodynamickych cilt tekutinové resuscitace.

Doporuceni 21

Pii pouziti syntetickych koloidi doporucujeme upiednostiiovat balancované roztoky
zelatiny.

Doporuceni 22

Do doby dosaZeni kontroly zdroje krvaceni doporu¢ujeme u pacientek s PZOK usilovat o
cilovy systolicky krevni tlak v pasmu 80-90 mm Hg.

Doporuceni 23

P#i nemoznosti dosazeni cilovych hodnot systolického krevniho tlaku doporucujeme pouzit
efedrin nebo noradrenalin nebo fenylefrin, je-li dostupny.

Diagnostika a lé¢ba koagulopatie u PZOK

Doporuceni 24

V diagnostice a 16¢bé koagulopatie u PZOK, nereagujiciho na standardni 1é¢ebné postupy
doporucujeme spolupraci s hematologem, je-li dostupny.

Doporuceni 25

Doporuc¢ujeme monitorovat koagulaci a zahajit opatfeni k upravé koagulace co nejdiive od
identifikace stavu PZOK.

Doporuceni 26

K identifikaci typu koagulaéni poruchy u PZOK a k jeji monitoraci doporu¢ujeme kromé
vySe uvedenych standardnich a opakované provadénych vySetieni (KO, aPTT, PT, fibrinogen)
pouzivat i viskoelastometrické metody (ROTEM, TEG), jsou-li dostupné.

Doporuceni 27

K dosazeni/obnoveni U¢innosti endogennich hemostatickych mechanismi a 1é¢ebnych
postupti podpory koagulace doporuc¢ujeme maximalni moznou korekci hypotermie, acidozy a
hladiny ionizovaného kalcia.

Doporuceni 28

Doporucéujeme ¢asnou aplikaci postupti K prevenci hypotermie a udrzeni normotermie.

Doporuceni 29

Doporucujeme monitorovat a udrzovat hladinu ionizovaného kalcia v normalnim rozmezi pti
podavani transfuznich pripravkid (zejména Cerstvé zmrazené plazmy).

Doporuceni 30

Substituci fibrinogenu doporuéujeme u pacientek s PZOK pii poklesu jeho hladiny pod 2 g/l
a/nebo pfi nalezu jeho funk¢niho deficitu zjisténého viskoelastometrickymi metodami nebo pii
odivodnéném klinickém piedpokladu deficitu fibrinogenu i bez znalosti jeho hladin. Jako
minimalni Gvodni davku u PZOK doporuéujeme podani uvodni davky 4 g fibrinogenu nebo
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ekvivalentu této davky pii pouziti transfuznich ptipravki se zvysenym obsahem fibrinogenu.

Doporuéujeme, aby kazdé porodnické pracovisté bylo vybaveno piiméfenou zasobou
fibrinogenu s jeho okamzitou dostupnosti.

Doporuceni 31

U pacientek s PZOK navrhujeme zvazit podani TXA co nejdiive od vzniku PZOK. Pokud je
TXA podavana, pak doporucujeme tvodni davku 1 g béhem 10 minut a poté pokraovat
infuzné v davce 1 g béhem 8 hodin. Alternativou je davkovani 20-25 mg/kg.

Doporuceni 32

Po zastavé krvaceni podani TXA u pacientek s PZOK nedoporuéujeme.

Doporuceni 33

Podani Gerstvé zmrazené plazmy doporudujeme V situacich PZOK, kdy a) jsou soucasné
ptitomny laboratorni znamky poruchy koagulace, korigovatelné podanim plazmy, b) nemame
moznost identifikace typu a/nebo piic¢iny koagulaéni poruchy, ¢) neni indikovano podani
nekterého z koncentratd koagula¢nich faktord.

Doporucent 34

Podani koncentratu faktor protrombinového komplexu (PCC) doporu¢ujeme u pacientek s
PZOK a) lé¢enych antagonisty vitaminu K nebo b) kde je pfedpoklad deficitu faktorti v PCC
obsazenych. Rutinni podavani PCC u pacientek s PZOK nedoporudujeme.

Doporucent 35

Pouziti rFVIIa u pacientek s PZOK patii do kategorie tzv. off-label podani. Podani rFVIIa
navrhujeme zvazit u pacientek s PZOK pii selhavani spravné provadénych tzv. standardnich
postupt, jako je tzv. rescue postup pied indikaci k hysterektomii za predpokladu dosazeni
podminek optimalni ucinnosti podaného rFVIla (fibrinogen > 1 g/l, koncentrace hemoglobinu
> 60 g/l, trombocyty > 50 x 109/1, pH > 7,2).

Doporuceni 36

U pacientek s PZOK doporucujeme podavani erytrocytirnich transfuznich piipravki k
dosazeni cilové hodnoty hemoglobinu v pasmu 70-80 g/l. Cilova hodnota hemoglobinu by
méla byt individualizovana s ohledem na ob&hovou stabilitu, anamnézu, komorbidity a
odhadovanou organovou rezervu.

Doporuceni 37

U pacientek s PZOK doporu¢ujeme podavani trombocytl k dosaZeni cilové hodnoty mini-
malné 50 x 109/I nebo pti poruse jejich funkce.

Doporuceni 38

Rutinni méfeni hladin antitrombinu u pacientek s PZOK nedoporudujeme.

Doporuceni 39

Rutinni substituci antitrombinu u pacientek s PZOK nedoporudujeme.

Doporuceni 40

Doporu¢ujeme zahajit farmakologickou profylaxi trombembolické nemoci nejdiive za 24 h
od dosazeni kontroly PZOK. Mechanickou tromboprofylaxi (intermitentni pneumaticka
komprese a/nebo elastické puncochy doporucujeme zahajit okamzite, jakmile to klinicky stav
dovoli).

Zkratky

aPTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

KO krevni obraz

PCC koncentrat protrombinového komplexu

PPH postpartum haemorrhage; postpartalni hemoragie
PT  protrombinovy Cas

PZOK peripartalni zivot ohrozujici krvaceni
ROTEM rota¢ni tromboelastometrie

TEG tromboelastografie
TXA kyselina tranexamova
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