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Przypadek 

• dwóch radosnych paramedyków wwozi do SOR  76 
letniego rowerzystę potrąconego przez samochód z 
urazem brzucha (kierownicą roweru)

• przytomny,RR120/70, tętno 74/min, sat 98 podczas 
oddechu powietrzem

• wywiad AF, leczenie: metoprolol  2x50 mg i 
dabigatran 2x 150 mg
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Przypadek

• chory przyjęty do oddziału chirurgicznego do 
obserwacji 

• po   kilku godzinach stan chorego się pogarsza 
i chirurg podejrzewając uraz śledziony 
decyduje o konieczności operacji

• prosi o konsultację internistę (dabigatran), 
ten odsyła do anestezjologa 
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Postępowanie 

1. odstawić dabigatran i odczekać  24h

2. wydializować chorego

3. rFVIIA lub PCC w dużej dawce (25-50 j/kg)

4. żadne
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39 zaleceń, 7 grup, 55 stron

1. Postępowanie wstępne i zapobieganie dalszemu 
krwawieniu

2. Rozpoznanie i monitorowanie

3. Utlenowanie tkanek, rodzaj płynów i utrzymywanie 
temperatury

4. Szybkie opanowanie krwotoku, damage control surgery

5. Leczenie krwawienia i koagulopatii

6. Dalsza resuscytacja i postępowanie celowe

7. Implementacja zaleceń i ocena jakości postępowania
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1A - Silna rekomendacja, dowody wysokiej jakości 

1B - Silna rekomendacja, dowody średniej jakości 

1C - Silna rekomendacja, dowody niskiej jakości 

2A - Słaba rekomendacja, dowody wysokiej jakości 

2B - Słaba rekomendacja, dowody średniej jakości 

2C - Słaba rekomendacja, dowody niskiej jakości 
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Idarucizumab

Zalecenie 35

• U pacjentów leczonych dabigatranem  (inhibitor trombiny)  zaleca się 

oznaczenie poziomu dabigatranu (2C)

• jeśli niedostępne, można ocenić jego aktywność poprzez pomiar TT i  

APTT (2C)

• (…) zaleca się stosowanie idarucizumabu (odwraca działanie 

dabigatranu)(5 g i.v.) (1B)

• lub, jeśli niedostępny – PCC (25–50 U/kg) skojarzony z TXA 15 mg/kg 

(or 1 g) i.v. (2C)
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Lek Postępowanie

Warfaryna z INR>2
Koncentrat Czynników Zespołu 

Protrombiny (II, VII, IX, X) 1000j. w 5 
minutowym wlewieInhibitory Czynnika Xa (Xarelto)

Dabigatran

Pomiar poziomu dabigatranu (TT, 
APTT)
Idarucizumab (Praxbind) 2.5 g  iv 
przez 10 min. , 2 dawki
+ TXA 1g iv

Leki Przeciwpłytkowe Koncentrat Krwinek Płytkowych 
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Płytki krwi

Zalecenie  31

• zaleca się przetaczanie preparatów PLT u pacjentów z 

istotnym krwotokiem  

• i w krwawieniu wewnątrzczaszkowym u pacjentów 

urazowych (TBI) stosujących klopidogrel (2C)
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6. Dalsza resuscytacja i postępowanie 
celowane

Odwracanie zaburzeń układu krzepnięcia

Zalecenie 32

• sugeruje się podanie desmopresyny (0.3 μg/kg w 50ml 0,9% NaCl w 

ciągu 30 min) pacjentom leczonym lekami p/ płytkowymi oraz z 

chorobą vW (2C)

• desmopresyna wydaje się skutecznie odwracać blokadę PLT 

spowodowaną blokerami rec ADP (klopidogrel, tikagrelol)

• nie zaleca się rutynowego stosowania desmopresyny (2C)
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6. Dalsza resuscytacja i postępowanie 
celowane

Zalecenie 33

• zaleca się wczesne stosowanie koncentratu czynników zespołu protrombiny (PCC) 

u pacjentów dla odwrócenia działania antywitaminy K 1A) 

• wykazano zwiększoną skuteczność PCC w odwracaniu działania antagonistów wit K 

nad osoczem.

• tromboelastometria (VEM) wydaje się być skutecznym wskazówką odwracania 

zaburzeń układu krzepnięcia podczas terapii PCC 

• sugeruje się podanie PCC pacjentom (…) leczonych nowymi doustnymi 

antykoagulantami (2C)

• jeśli poziom fibrynogenu jest w normie, sugeruje się dawkowanie preparatów 

osocza i PCC używając metod wiskoelastycznych (2C)
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6. Dalsza resuscytacja i postępowanie 
celowane

Zalecenie 37

• Zastosowanie farmakologicznej profilaktyki 
przeciwzakrzepowej w 24 h po opanowaniu 
krwotoku (1B)
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