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ge h O Se o béva me Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* epiduralni hematom s naslednim utlakem
michy a moznymi ireverzibilnimi
neurologickymi nasledky

* nedojde-li k evakuaci hematomu do 6-8
hodin, hrozi vznik paraplegie
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* krvaceni do SA prostoru je dusledkem
poraneni radikularnich cev, které provazeji
misni koFeny. Red&nim mozkomisnim
mokem je jejich poranéni mene zavazneé.

* Incidence: 1:190 000 - 200 000 u EDA a
1:150 000 u porodnicke epiduralni
analgesie, 1:220 000 u SAB

* Rizika jsou mensi u single-shot techniky,
VySSi u zavedeni katetru
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‘ove faktory ze

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

pacienta
* VvySSi vek
* anamneéza (Castejsi tvorby modfin a
krevnich podlitin)

* anatomicka dispozice (cevni malformace,
ankylozujici spodyloartritida)

* sepse

* frombocytopenie, ktera je klinicky vyznamna
pri poklesu pod 80 x 1091
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Kkove faktory ze
Ny pacienta

* HELLP syndrom

* preeklampsie (neklesne-li poCet trombocytu
pod 100 x 10%I, nejsou nutna zadna
specialni hemokoagulacni vysetreni

* mitralni stendza s implantovanou chlopni
(absol. indikace heparinizace)

* aortalni sten6za s implantovanou chlopni
(relat. indikace heparinizace)

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie
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étmkove faktory ze

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

tran pacienta

* Eisenmengeruv syndrom, dilatacni
kardiomyopatie, fibrilace sini,
trombembolicka nemoc v anamnéze

* vrozené a ziskané poruchy hemokoagulace
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* obtizna, opakovana, traumatizujici a tzv.
Krvava punkce

* katetrova technika (epiduralni pokracujici
analgezie/anestezie s katétrem je nejCasteji
ze vSech zpusobu neuroaxialni anestezie
spojena s rizikem vzniku paterniho
hematomu)

* pouziti jehly s vetSim prumérem £22 G
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* pritomnost krve v epiduralni nebo
subarachnoidalni jehle nebo v katétru

* nejCastéji provazi zavadéni SA (39 %) nebo
ED katétru (24 %)

* casto lze krev pozorovat v katetru i pri jeho
odstranovani (49 %)

* vyskytuje az u 3—4 % centralnich blokad

* drobne krvaceni do epiduralniho prostoru
nemiva vaznejsi nasledky
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A ééebné a profylaktické

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

pouziti heparinu

* PIna, terapeuticka heparinizace = absolutni
kontraindikace

* Profylakticka antikoagulace,tzv.
miniheparinizace = relativni kontraindikace,
{j. zavisi na druhu pouziteho heparinu a
dobe posledniho podani
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* urcCitou vyhodou je, ze se podava
kontinualne, tedy je lepe riditelna

* podavani je v pripade nutnosti mozné
zastavit, resp. prejit na jinou formu aplikace

* zasah do epiduralniho prostoru je mozné

vykonat min. po 4 hod po vysazeni UFH a
po kontrole aPTT a Tr
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Aspekty terapeuticke
ecby heparinem

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* pacient kontinualni terapeutickou
heparinizaci uziva z duvodu vazného rizika
TEN, proto by se nemeéla vysazovat, jen
redukovat davka za kontroly koagulaCnich
parametru

* neuroaxialni blokada je absolutne
kontraindikovana
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Profylaxe nizkymi

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

Javkami UFH

* M do 20 000 D, T2 je 1-5 hod

* podavani s.c. 2-3 x 5000j./24hod

* i.v. kont. 100j/kg/24hod

* pfi podavani heparinu vic nez 4 dny hrozi
riziko HIT (1-5% Tr pod 100 000), nutné
denni kontroly
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* Profylakticke podavani UFH nezvysuje riziko
Krvaceni

* pozor na synergismus s analgetiky (ASA, NSAIDs)
a vliv koagulopatii

* dodrzet interval 4-6 hod po posledni davce UFH

* odstraneni epi katetru po zastaveni kontinualniho
podavani UFH nejdriv po 4 hodinach
* U s.c. podavani katetr vytahnout nejménée 1 hod

pred podanim nebo 4 hod po poslednim podani
UFH
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* riziko vzniku paterniho hematomu lze snizit na
minimum, je-li dodrzen 4 hodinovy interval mezi
aplikaci heparinu a zavedenim blokady nebo je-li
heparin aplikovan az hodinu po zavedeni jehly

* odstraneni epi katetru po zastaveni kontinualniho
podavani UFH nejdriv po 4 hodinach

* U s.c. podavani katetr vytahnout nejmeéne 1 hod

pred podanim nebo 4 hod po poslednim podani
UFH
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M 5000-6000 D

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

jiny mechanismus pusobeni nez UFH, maji |

fibrinolyticke ucinky

ucinnegji inhibuji vznik trombu bez rizika

zvysene krvacivosti

nelze monitorovat ucinnost terapie aPTT

s.c. nebo i.v. kont., T1/2 4-7 hod, 100%
bioogicka dostupnost, {j. staci podavat 1x

denné
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blokada

* s opétovni profylaxi zacCit nejdfiv po 4 hod

* v pripadé krvaceni z epid. prostoru neni
nutno vykon odlozit, ale LMWH odlozit o 24
hod

* katetr vytahnout nejdrive 12 hod po
posledni davce a alespon 1 hod pred
podanim dalsi davky
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ﬁal LMWH d EDA Intenzivni medicina: Antikoagulaéni terapie
N

* pri bezném davkovani (Clexane do 40
mg/den) by nizkomolekularni heparin mel
byt podan alespon 10-12 hodin pred
zavedenim jehly.

* jestlize se podava vyssi davka (napr.
Clexane 1 mg/kg po 12 h) - dodrzet az
24hodinovy Casovy odstup
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: nOSt pOdéni LMWH Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* bezpecCné a ucinne je podani vecer
predchazejici operaci s tim, ze druha davka
bude podana vecer po operaci

* neuroaxialni anestezie neni vhodna, jestlize
byl nizkomolekularni heparin podan mene
nez 2 hodiny pred operaci, nebot v dobe
zavadeni jehly prave vrcholi jeho
antikoagulacni aktivita
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E(ovanl LMWH po operaci u

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

nta s epiduralnim katetrem

* doporucuje se neprekracovat nejnizsi
ucinnou davku heparinu
* dokud je zaveden epiduralni katétr, celkova

denni davka by nemela prekrocCit Clexan 40
mg, Fragmin 5000j, Fraxiparin 0,3ml
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profyl axe LMWH Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* casté sledovani neurologickeho stavu
(jednou denné kontrolovat hybnost koncetin
a rozsah senzitivni a motoricke blokady)

* epiduralni katetr odstranit nejdrive 10—12
hodin po posledni davce LMWH

* plnou normalizaci hemokoagulace Ize
ocekavat nejdrive za 24 hodin po posledni
davce LMWH

* v podavani LMWH Ize pokracovat nejdrive 2
hodiny po odstraneni katetru
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m a Zavedenou th LMWH Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* caste sledovani neurologického stavu
(alespon jednou denné kontrolovat hybnost

koncetin a rozsah senzitivni a motorické
blokady)

* pouziti roztoku mistnich anestetik s nizkou
koncentraci, které nemaskuji pripadny vznik
motorické blokady
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peuticka heparinizace

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

m operace v EDA

* nejdriv za hodinu po aplikaci EDA nebo
zavedeni katetru

* v pripade krvaceni z epiduralniho prostoru
nutno vykon odlozit, nnev

* zvazit zavedeni katetru vecer pred
vykonem

* po vykonu antagonizovat UFH Protaminem
* katetr vytahovat min. 2-4 hod po ukonceni
aplikace heparinu
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“Antikoagulace antagonisty

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

=vitaminu - kumarin
* Prodluzuji INR na 2-2,5

* |ecbu ukoncit nekolik dni pred planovanou
operaci, uprava INR alespon na 1,35

+ piejit na LMWH
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itylosallcylova

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* ASA ireverzibilné blokuje COX trombocytu,
Znizuje se agregace

* ucinek jiz pri davkach 30-100mg/den po
dobu 7-10 dnu

* kostni dfen po vysazeni doplni funkcni
destiCky do 3 dnu - obnova srazlivosti
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* 100mg/den - neni kontraindikaci k EDA

* nad 1,5g/den - absolutné kontraindikovana
EDA. Je indikovana TEG, v pripadée
normalnich hodnot je mozne pristoupit k
EDA

* pozor na synergismus ASAa LMWH
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itn i N SAI DS Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie
h—

* Paracetamol, ibuprofen, indometacin,
diklofenak, metamizol...

* tlumi COX a funkci Tr na 1-3 dny

* | kdyz se nikdy neprokazalo krvaceni do
epiduralniho prostoru po NSAIDs,
doporucCuje se lecbu vysadit 1-2 dny pred
vykonem
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‘rlnolytlka a

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* trombolyzu nepodavat min. 10 dnu po
punkci nestlacitelne zily

* peclivé neurologické sledovami a 2hod

* indikatorem v rozhodovani o odstranéni
katetru muze byt hladina Fbg
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nostika epiduralniho

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* Klinicka: bolesti v zadech tlakového
charakteru, pozdeji radikularni, poruchy
motoriky, poruchy vyprazdnovani moc.
mechyre

* Zobrazovaci: CT, MRI, PMG

* Il Pri pooperacni epid. analgesii vyuzit tzv.
diferencialni blokadu, tj. nizka koncentrace
lok. anestetika, aby se mohl neurologicky
stav pacienta prubézné sledovat
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“Terapie epiduralniho

Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

* Chirurgicka dekomprese

* doba mezi objevenim se klinickych znamek
epiduralniho hematomu a dekompresi by
nemela prekrocit 8 hodin
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Intenzivni medicina: Antikoagulacni terapie

Nezapominat na duslednou dokumentaci i
pripadnych komplikaci a nezdaru!!!
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Intenzivni mediciny: Antikoagula€ni terapie

dekuji za pozornost
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