(Publikované ako Metodicky pokyn riaditela NsP

0 predoperacnej hematologickej priprave pacientov pre potreby NsP.)

Hemokoagulacna a hematologicka
predoperacna priprava pacientov

Dévody vypracovania:
e zabezpecenie adekvatnej koagulacie u pacienta pre potreby operaéného vykonu,
e zabranenie iatrogénnym komplikdciam pri invazivnych anestéziologickych vykonoch,
¢ zjednotenie hematologickej predoperacnej pripravy pacientov lege artis v intenciach
NsP,

¢ insuficiencia Ndrodnej transfiznej sluzby a ekonomicka efektivita.

I. Hemokoagulacia

Zakladné vysetrenie:

A) Primarna zatka - Trombocyty:
- norma 150 — 350 tis./ul
- bezpeéna hodnota nad 100 tis./ul
- akceptovatel'na hodnota ~ 75-100 tis./ul — v tomto pripade je potrebné, aby boli
ostatné koagula¢né parametre v norme a vysetrit’:
- Dobu krvidcania Duke
- norma 2-5 min.

Operacny vykon pri nedostato¢nych hodnotach uvedenych parametrov:
- z vitalnej indikacie, alebo ak hrozi zavazné riziko z omeskania,
- konzultovat’ hematoléga ohl'adom pripravy pacienta, pripadne jeho
prekladu na vyssie pracovisko.

B) Vonkajsi systém hemokoagula¢nej kaskady — Quick, INR, Protrombinovy cas

- norma Quick 80-120%
INR 1,2-0,85
- bezpecna hodnota Quick > 65%, INR < 1,5 (alternativne)

Priprava pri nedostato¢nych hodnotach uvedenych parametrov:
- Kanavit 2x1 amp. i.v., po 2 ditoch kontrola parametrov;
- Plazma 10-15 ml/kg hm. (podl'a hibky deficitu) v pripade, Ze
a) je vhodné ¢o najskorSie vykonanie operacie, alebo
b) pacient nereaguje na liecbu vitaminom K;



- ak z vitalnej indikacie alebo hrozilo zavazné riziko z omeskania, sa
K operacii pristupilo urychlene, korekcia sa vykonava v jej priebehu.

C) Vniitorny systém hemokoagula¢nej kaskady — APTT
- norma = bezpec¢na hodnota 25-40 sek.
pripadne do 1,5-nasobku kontroly  (alternativne)

Priprava pri nedostatoénych parametroch — hematologické konzilium (plazma). Vitalna
indikécia alebo riziko z omeskania — vid’ bod B).

D) Tvorba definitivnej zatky — Fibrinogén
- norma 1,5-4,0 g/l

- bezpecna hodnota >1g/1

Priprava pri nedostato¢nych hodnotach — hematologické konzilium (fibrinogén). Vitalna
indikécia alebo riziko z omeskania — vid’ bod B).

I1. Farmaka ovplyviujuce koagulaciu.

A) Nefrakcionovany heparin

e profylakticka davka do 5000 j. s.c. (3x denne):
- invazivny anestéziologicky vykon je bezpecny, ak sa heparin poda
minimalne 3 hod. pred punkciou alebo 1 hod. po punkcii (Cave! — nasledky pri
ruseni epidurdlneho katétra mozu byt identické ako pri punkcii spinalnych
priestorov, pripadne pri zavadzani katétra);

e lieCebna davka: v pripade nutnosti operacného vykonu riesit podla hodnoty APTT,
pripadne antagonizacia protaminom.

B) Frakcionované hepariny

e profylaktické davkovanie:
- optimalne (a minimalne) podat’ 10-12 hod. pred operacnym vykonom
pripadne zvodovou anestéziou (napr. pri porode),
- mozno podat’ 2 hod. po oper. vykone pripadne zvodovej anestézii; ak je
zavedeny epiduralny katéter alebo bola vysSia krvacivost’ pocas oper. vykonu,
tak 12 hod. po vykone;
(Cave! — 1uc¢inok je maximalny po 2-4 hod. po s.c. podani, vtedy je
najnevhodnejsi ¢as na invazivitu)

e terapeutické podavanie — individudlne, invazivny vykon by mal byt za cca 24 hod. od

poslednej davky, pripadne antagonizacia protaminom.



C) Kyselina acetylosalicylova (Anopyrin)

¢ v nizkych antitrombotickych davkach do 100 mg/d:
- zvazit vynechat’ pred opera¢nym vykonom na 7 dni (ireverzibilnd acetylacia
COX1),
- ak ju nie je vhodné vynechat vzhladom na komorbiditu pacienta, tak
nepodavat’ asponn den pred operaCnym vykonom (mozno tiez prejst na
frakcionované hepariny v profylaktickom davkovani);

¢ v antipyretickych a antiflogistickych davkach (cca 1500 mg/d a viac):
- vynechat’ na 7 dni

D) Nesteroidné antireumatika (ibuprofen, diklofenak, indometacin, ketoprofen,

piroxikam atd’.; cave! paracetamol a metamizol sem nepatria),

niektoré p.o. antitrombetika (indobufen-lbustrin, dipyridamol-Curantyl, sulodexid-
-Vessel),

pripadne vynimoc¢ne pouzivané d’alSie farmaka (dextrany, prostaglandiny, fibany,
abciximab) -

- (tieto su zatial’ bez jednoznaénych klinickych doporuceni):
e nepodavat’ aspon deri pred invazivnym vykonom.

E) Ticlopidin (Ipaton, Ticlid), Clopidogrel (Plavix)
e nepodavat’ 7 dni pred invazivnym vykonom, ak je nutna antitromboticka priprava, tak
prejst’ na iny akceptovatel'ny pripravok (p.o. ev. s.c.),
e inak v pripade axialnej anestézie dokladne zvazit benefit versus risk, epiduralnej sa
vyhnut.

Cave! — pri kombinacii koagulaciu ovplyviujucich latok i pri normalnom klinickom aj
laboratornom koagula¢nom néaleze moze byt vyznamne zvySend krvacivost’ s pripadnymi
chirurgickymi alebo anestéziologickymi komplikaciami (hlavne spindlny hematom — sledovat’
vznik paraplégie).

II1. Krvny obraz — ¢ervena zlozka

Orientacia je podla hodnoty hladiny hemoglobinu (Hb), predoperac¢na priprava vyzaduje
dosiahnutie niz§ie uvedenych hodnét, ak sa vsak nejedna o aktne masivne krvacanie, t.j.
indikdacia operacie je vitdlna a je jedinym moZnym kauzalnym rieSenim pri¢iny anémie.

A) BeZny pacient - Hb minimalne 80 g/,
- v pripade anémie 80-100 g/l je potrebné vyjadrenie v ramci
predopera¢ného vysetrenia 0 pri¢indch anémie a doporucit’ chronicku
antianemicku liecbu



- transfuzna lieCba nie je nevyhnutna, avSak pri Hb do 100 g/l treba
mat’ objednanu k vykonu aspont 1 jednotku krvi (podla charakteru
vykonu)

B) Pacient s akutnymi alebo chronickymi ischemickymi syndrémami (hlavne ischemicka
choroba srdca, st.p. infarkte myokardu, cerebroskleréza, st.p. cievnej mozgovej prihode
atd’.)
- Hb minimalne 100 g/l (bud’ dlhodobejsia priprava antianemikami az
do normalizacie, V pripade nutnosti opera¢ného vykonu v kratSej dobe
podat’ transfaziu — 1 jednotka = cca 0 10 g/l vzostup Hb)

1V. Dodatok

e uvedené hranice treba povazovat’ za striktné a ich prekrocenie je mozné, avsak len
vV nevyhnutnych a odovodnenych pripadoch (marginalne hodnoty patria do normy),
e alternativne pouzitie — aspon jedna z dvoch uvedenych noriem musi byt dodrzana
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