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Pilotní projekt v České republice



Přednemocniční transfuze



Obsah sdělení

• Proč byla zavedena metoda přednemocniční transfuze?
• Kdy je léčba indikována?
• Jak je aplikace transfuzních přípravků (TP) prováděna v praxi?



Proč byla metoda zavedena?

• Priority léčby závažně poraněných pacientů
– Zástava kompresibilního krvácení
– Urychlený transport do traumacentra
– Časné podání transfuzních přípravků (TP)

American College of Surgeons–Committee on Trauma 2016
The European guideline on management of major bleeding following trauma 4th Ed. 2016

European Resuscitation Council Guidelines 2015



60. léta 20. století: Vietnam

Přednemocniční transfuze, Dak To, Vietnam, 27. listopadu 1967



2012: London‘s Air Ambulance



Přednemocniční aplikace erytrocytů

J Am Coll Surg 2015



Přednemocniční aplikace plazmy

NEJM 26 July 2018

– Mortalita 30. den: plasma 23,2 % vs. kontrola 33,9 % (p=0,03)
– Redukce krevní ztráty a závažnosti koagulopatie (p<0,001)



Kdy je léčba indikována?

Podmínky urgentního podání TP v PNP podle protokolu
• Závažně poraněný pacient splňující minimálně jedno z indikačních 

kritérií (detaily na webu ClinicalTrials NCT03522636)
• Podání TP pouze z vitální indikace
• 1 TU FFP  1 TU EBR ➔  1 g TXA➔
• Nesmí být narušeny ostatní klíčové principy léčby!



Traumaticko-hemoragický šok



Současné možnosti léčby



Jak je aplikace TP prováděna v praxi?



Průtokový ohřívač



Pacient č. 21: DN, 16. 1. 2019

Výzva pro LZS 13:43 (T=0 min)



Pacient č. 21: DN, 16. 1. 2019



Pacient č. 21: DN, 16. 1. 2019



Pacient č. 21: DN, 16. 1. 2019

Předání v TC 14:32 (T=+49 min)



Co od projektu RABBIT očekáváme?

• Snížení spotřeby TP v prvních 24 hodinách
• Snížení závažnosti traumatem indukované koagulopatie (INR, ROTEM) 

a závažnosti traumaticko-hemoragického šoku (laktát)
• Potvrzení proveditelnosti metody (počet znehodnocených TP do 1 %)
• Potvrzení bezpečnosti metody (komplikace, přednemocniční čas)
• Přísná kontrola prováděné léčby



Transfuze vs. kontrola | výsledky za 1 měsíc

Studie RABBIT Květen-červen 2017 Červen 2018

N 6 6

ISS 31 44

Fibrinogen při předání do TC (g/l) 2,7 2,8

Laktát při předání do TC (mmol/l) 6,3 4,3

Přednemocniční transfuze (TU) 0 1 plasma + 1 EBR

Krystaloidy v PNP a na UP (ml) 1850 1083

Koloidy v PNP a na UP (ml) 0 0

Erytrocyty za 24 hodin (TU) 8,7 7,2

Plazma za 24 hodin (TU) 8,3 7,5

Berková J, Kočí J, Řeháček V, Seneta L, Truhlář A. Aplikace transfuzních přípravků v přednemocniční péči – první zkušenost cílového pracoviště
Prezentováno formou přednášky na XX. Dostálových dnech urgentní medicíny 2018



Shrnutí

• Přednemocniční transfuze se stala nedílnou
součástí léčby pacientů se závažnými úrazy

• Personál LZS rozpoznal správně ve všech 
případech ŽOK a indikoval transfuzi u 87 % 
pacientů vyžadujících MTP v traumacentru

• Přísná kontrola každého jednotlivého případu!
• Budoucnost? Plná krev se vrací...



        @TruhlarA | truhlaran@zzskhk.cz

Na krvácení je krev, slaná voda je na vaření!
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