( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

Damage control resuscitation
v podminkach FN Ostrava

JeCminkova R., Jelen S., Jecminek V., Bilek J.,
Foldyna J., Bursa F.

Oddéleni centralniho piiymu,
Traumatologické centrum,
ARK FN Ostrava




( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

e Zavazne trauma - hlavni pfi¢ina umrti
obyvatel mladSich 35 let.

* Nezvladateln¢ krvaceni — 40 % vSech umrti
pacientu s traumatem + 2. nejcastéjsi pricina
umrti po traumatickém poranéni mozku
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e Morbidita 1 mortalita pf1 traumatickém
krvaceni je dana letalni triddou — zavazna
koagulopatie, hypotermie a acidoza.

* Soucasn¢ probihajici koagulopatie u
pacientll se stejnym skore zavaznosti
poranéni zdvojnasobuje mortalitu /Niles/.
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e Masivni krvaceni u traumat — jen mala Cast
zranénych (okolo 5 %)

* Masivni krvaceni je definovano jako ztrata
objemu krve/24 h, ztrata 50% objemu
krve/3 hod, pokracCujici krevni ztrata vice
nez 150ml/min ¢1 krevni ztrata v lokalizaci
vedouci k ohrozeni Zivotnich funkci.
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» Postraumaticke krvaceni je potencialné
zvladnutelne v€asnym a u¢innym zdsahem.
Nov¢ poznatky a postupy v 1€€b¢ a prevenci
postraumaticke koagulopatie vedly
k vytvoreni strategie DCR/damage control
resuscitation/.
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 DCR —uprava hypotermie, acidozy + rychla
pricinna lécba koagulopatie — v€asne podani
krevnich derivatu, vyuziti permisivni
hypotenze, minimalizace objemu podanych
krystaloidnich roztoku + principy

intraoperacni metody damage control
surgery (DCS).
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e Koncept MTP (masivni transfuzni protokol) —
aplikace EBR (erytrocytarni masa), FFP (Cerstvé
zmrazena plasma) a PTC (trombokoncentrat).
Vyskyt koagulopatie v€asné€ po urazu.

* Rychla diagnostika koagulopatie a nasledna
intervence k jeji napravé muze u vetSiny
zranénych vest ke zlepSeni vysledku/ Broht/.
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* Specificka koagulopatie spojena
s traumatem/ACoTS/ odrazi rozsah a zavaznost
poran¢ni a koreluje s mortalitou/
Innerhofer,Mittermayr/.

* Jde predevsim o tkanove poskozeni, Sok
s hypoperfuzi a naslednou aktivaci
trombomodulinu a tvorbu aktivované¢ho
PC/Protein C/, =wm=mb- spusténi systemove
antikoagulacni kaskady a zvySenou fibrinolyzu.
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» K hyperfibrinolyze dale prispivaji
hemodiluce, hypotermie, acidosa, anémie a
hypokalcemie
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e Podani FFPve vySSim pom¢éru k EBR nejlépe
s trombocyty v pom¢€ru 1:1:1 prokazatelné snizuje

mortalitu a snizuje spotrebu krevnich derivatu
/Cotton 2008, Spery 2008,Duchesne 2009, Gunter
2008/.

e V Praci Duchesne 2009 pouzivali ke spusténi
MTP pritomnost 3 a vice proménnych: HR vice
jak 100/min, TKs mené jak 100mmHg, Hb méné
nez 90¢g/1, pH mensi nez 7,25, INR vétsi nez 1,5
nebo TT méné jak 35st.C .MTP byl spustén od
pocateCniho predani na urgentnim pfijmu
s pokraCovanim béhem operacni faze.




( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

* Koncovym bodem MTP byla
hemodynamicka a koagulacni
stabilita/zadny klinicky dukaz krvaceni/.
Bylo zj1Sténo mensi mnozstvi pre 1
intraoperacn¢ podanych krystaloidi, veétsi
mnozstvi aplikovanych TP, nizsi poCatecni
TKs a vySSi Sance na preZiti a kratSi doba
hospitalizace.
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 Johanson a kol./2010/ hodnotil1 ptinos
zavedeni MTP vCasnym pouzitim krevnich
desticek a plazmy/SEBR, SFFP,2 PTC/u

pacientu s nekontrolovatelnym krvacenim.

* S ohledem na vysledky TEG
/tromboelastrografie/ podavali EBR, FFP a
PTC, fibrinogen, kyselinu tranexamovou.
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e 30-t1 denni imrtnost po zavedeni DCR
klesla na 20% oproti 31% v kontrolni
skupiné.Scalea a kol. tvrdi, Ze rozmrazena
plazma spolu s EBR aplikovana u
masivniho traumat.krvaceni thned po prijeti
na UP/urgentni prijem/ a snizené mnozstvi
krystaloidu a koloidu podané témto
pacientum je spojeno s 30% sniZzenim
umrtnosti.
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 Pomér FFP a EBR zustava diskutabilni,
nicméne pomer FFP : EBR vysSim nez 1:2
je spojen s lepsi mirou preziti v porovnanim
s pomérem niZsSim nez 1:2, jak vyplyva z 5
studii/ Snyder,Duchesne, Kashuk, Teixeira,
Holcomb/.
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« K identifikaci a kontrole koagulopatie se
doporucuje kromé rutinnich koagulacnich
testu/PT, INR, aPTT,trombo, fibrinogen,
Hb, TC /vyuzit v ptipadé dostupnosti TEG a
ROTEM /rotacCni tromboelastometrie/-
moznost monitorovani celého prubchu
hemostazy jako dynamického procesu, +
urceni kinetiky tvorby koagula, jeho rust,
pevnost a stabilitu.




( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

* Ve FN Ostrava jsme piistoupili k taktice
DCR s aplikaci MTP v Cervnu 2011.

* Stupen traumaticke haemoragie — stanoveni
na zakladé kombinace mechanismu urazu,
klinického stavu pacienta, stupné
anatomickeho zranéni a odpoveédi na
inicialni resuscitaci.




( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

* Vstupné¢ mame k okamzité dispozici az 6
TU EBR O Rh neg., FFP do 25 min a
v pripad¢ nutnosti podani dalSich
transfuznich pripravku je pripraven
trombocytarni koncentrat z aferézy.
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 Prioritou zustava snaha o minimalizaci
casoveho intervalu od piyjeti s nezbytnym
zajiSténim a diagnostikou k chirurgickému
oSetreni pr1 respektovani strategie DCS.
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* V ramci DCR — snaha o zachovani principu
permisivni hypotenze s TKs 80-100mmHg

/neplati u kraniocerebralnich poranéni/,
korekce acidosy, hypotermie, zvazujeme
aplikaci fibrinogenu, rFVII /rekombinantni
faktor VII/, PCC/koncentrat
protrombinoveho komplexu/ ev dalsich
piipravku po dohodé s hematologem.
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* DCR je novym zpusobem pristupu k 1€¢bé
haemoragického Soku, ktery zustava hlavni
pricinou bezprostfedniho umrti pacientu po
urazech. V kombinaci s metodou DCS
umoznuje osetiujicimu personalu v péci o
tyto pacienty odstranit smrtelnou trias,
zejmena pak koagulopatii zpusobenou
urazem.
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* D¢kuji za pozornost




