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Plasma free 

 

 

Koncept „plazma free“ terapie řeši
 

tento 
 

m 
 

m 
 

ch 
komponent koagulace dle výsledků 
 

ch metod (ROTEM, TEG) 
 
 Přistupuje  k terapii poruch koagulace způsobem „early-goal directed 
terapie“ – časnou terapií šitou na míru konkrétnímu pacientovi 
 
Okamžita
 

dostupnost komponent koagulace (fibrinogen,  PCC, f. XIII) 
zrychluje čas do zahájení léčby 
 
“plazma free koncept” je dle mnoha studií vysoce efektivni
 

a bezpečný, je 
spojen s 
 

m 
 

ho počtu erytrocytu ̊ i trombocytu ̊,   
 se zkrácením pobytu na ICU  I délky UPV 
 
 Nezvyšuje incidenci trombembolických komplikací 

masivní transfuzní protokoly  

X 

 plasma free protokol 





II. Diagnostika a monitorace krvácení 

Coagulation monitoring 

Recommendation 12 

We recommend that routine practice to detect post-
traumatic coagulopathy include the early, repeated 
and combined measurement of prothrombin time 
(PT), activated partial thromboplastin time (APTT), 
fibrinogen and platelets. (Grade 1C) 

We recommend that viscoelastic methods also be 
performed to assist in characterising the 
coagulopathy and in guiding haemostatic therapy. 
(Grade 1C) 

 



V. Management krvácení a koagulace 

Antifibrinolytic agents 
Recommendation 24 
We recommend that tranexamic acid be administered as 

early as possible to the trauma patient who is bleeding or 
at risk of significant hemorrhage at a loading dose of 1 g 
infused over 10 minutes, followed by an intravenous 
infusion of 1 g over 8 h. (Grade 1A) 

We recommend that tranexamic acid be administered to the 
bleeding trauma patient within 3 h after injury. (Grade 1B) 

We suggest that protocols for the management of bleeding 
patients consider administration of the first dose of 
tranexamic acid en route to the hospital. (Grade 2C) 
 



V. Management krvácení a koagulace 

Plasma 

Recommendation 26 

We recommend the initial administration of plasma 
(fresh frozen plasma (FFP) or pathogen-inactivated 
plasma) (Grade 1B) or fibrinogen (Grade 1C) in 
patients with massive bleeding.  

If further plasma is administered, we suggest an optimal 
plasma:red blood cell ratio of at least 1:2. (Grade 2C) 

We recommend that plasma transfusion be avoided in 
patients without substantial bleeding. (Grade 1B) 

 



o Trauma indukovanou 
koagulopatii rozvíjí  ¼ až ½  všech 
pacientů s traumatem   

o V případě masivní krevní ztráty, 
dosahuje hladina fibrinogenu 
kritických hodnot dříve než ostatní 
prokoagulační faktory nebo 
trombocyty. 



role fibrinogenu v koagulaci  

Possibilities and limitations of 
thromboelastometry/thromboelastography 

T. Lang1,2, M. von Depka2 
Hämostaseologie 2006 26 6: 21-29 

pouze trombocyty 

Norma 
Fb          PLT 

http://www.schattauer.de/de/magazine/uebersicht/zeitschriften-a-z/haemostaseologie/inhalt/archiv/issue/special/manuscript/8530/show.html
http://www.schattauer.de/de/magazine/uebersicht/zeitschriften-a-z/haemostaseologie/inhalt/archiv/issue/special/manuscript/8530/show.html
http://www.schattauer.de/de/magazine/uebersicht/zeitschriften-a-z/haemostaseologie/inhalt/archiv/issue/special/manuscript/8530/show.html
http://www.schattauer.de/de/magazine/uebersicht/zeitschriften-a-z/haemostaseologie/inhalt/archiv/issue/special/manuscript/8530/show.html






• Implementation of transfusion and coagulation 
management algorithms (based on ROTEM/TEG) can 
reduce transfusion-associated costs in trauma, cardiac 
surgery and liver transplantation. B  

• Goal-directed therapy with coagulation factor      
concentrates (fibrinogen and/or PCC) may reduce 
transfusion- associated costs in trauma, cardiac 
surgery and liver transplantation. B  

• Thromboembolic events are associated with 
increased in-hospital and post-hospital costs. B  

• Targeted therapy with fibrinogen and/or PCC guided 
by ROTEM/TEG is not associated with an increased 
incidence of thromboembolic events. C  

 

Cena, komplikace 



ROTEM  

Rotem : klasické vyšetření 

15 minut : 45 minut  

lze i méně     

- Špatná citlivost k 

inhibitorům funkce 

destiček  

      MULTIPLATE,            

ROTEM PLATELET 

- Špatná citlivost ke 

kumarinům a LMWH 

 

 

 

 



ROTEM - VZOR NORMÁLNÍCH HODNOT 



 
Organizace urgentního traumatologického příjmu KNL  

 

Traumacentrum KN Liberec a.s. 

Triage pozitivní pacient 

Standardní postup 
        15 minut 

                Diagnostika a terapie 
Vyloučení či vyřešení  život ohrožujících stavů 

Dýchací cesty 
Zdroje velkého krvácení: hemothorax, hemoperitoneum, 
nestabilní pánev, fraktury dlouhých kostí, zevní krvácení 
Tenzní pneumothorax 
Tamponáda srdeční  

Oběhově stabilní x nestabilní pacient 

CT v režimu polytrauma Další řešení 



PRIORITY U AKUTNÍHO KRVÁCENÍ 

Optimalizace podmínek   ph, teplota, iCa 

 

Je přítomna                       hyperfibrinolýza 

 

Jaká je hladina                  fibrinogenu 

 

Dostačuje hladina            koagulačních faktorů 

 

Je dostatečná hladina     trombocytů 

 



AUVA  PROTOKOL 



AUVA  PROTOKOL 

Hyperfibrinolýza  

Optimalizace podmínek 

Fibrinogen 

PCC při prodloužení 

iniciace 

Trombocyty 

F XIII 



KAZUISTIKA 

o Muž  24 let  
 
o Řidič OA – čelní náraz 

 
o Kominutivní fr. femuru + antebrachii l.sin. 

 
 
o Fibtem  A10 5 mm 

 
o EXTEM CT 111s 

 
o Fb   0,9 g/l 

 
o INR 2,3       aPTT 57,9s 
 
 



KAZUISTIKA 

A10  9mm 

TXA 1000 mg 

Fibrinogen 6 g 

PCC 1000 i.u. 

6 x EBR  



Koloidy 



Závěr 

• Plazma free koncept s 
 

m trombelastometrie je bezpečná a vysoce 
efektivni

 
metoda cílené léčby závažného krvácení 

 
• V naší nemocnici již 5 let provádíme  u všech pacientu ̊ se závažným 

krvácením a 
 

m na 
 

ci
 

koagulopatii  trombelastometrii 
(ROTEM ) 
 

• Od ledna 2014 plasma free konceptem řešíme více než 90% pacientů se 
závažným život ohrožujícím krvácením 
 

•  Plasma free koncept – cílená léčba koagulačními faktory dle  
trombelastometrie - snižuje spotřebu EBR I trombocytů ( i fibrinogenu) a 
zkracuje délku hospitalizace na ICU a délku UPV. 
 

• Léčba je cílená, rychle dostupná a rychle fungující 
 

 
 
 



Pokud vás daná problematika  zajímá, dovolujeme si vás pozvat 

do Liberce na námi pořádaný kurz :  

 

„ KURZ POUŽITÍ ROTAČNÍ TROMBELASTOMETRIE V PERIOPERAČNÍ A  

INTENZIVNÍ MEDICÍNĚ “ 

 

 

 V případě zájmu nás  prosím kontaktujte na : 

 

 ivana.zykova@nemlib.cz,   nebo  paya.sedlak@gmail.com 

 

Příští kurz bude probíhat v termínech:    21.10.2014        

mailto:ivana.zykova@nemlib.cz
mailto:paya.sedlak@gmail.com

