
Cílená léčba život ohrožujícího 

krvácení dle trombelastometrie  
(koncentráty koagulačních faktorů)           

 

ivana zýková 

 

 



Cílená léčba koncentráty 

koagulačních faktorů dle 

trombelastometrie                   

v doporučených postupech 

 



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) 
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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) 

 





• Bleeding and transfusion of allogeneic blood 
products independently increase morbidity, 
mortality, length of stay in ICU and hospital, 
and costs. B  

 

Outcome 



• 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 



naše evoluce 

 

 

  



2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  

+ fibrinogen  



Implementace systému                         

časného a rutinního POC vyšetření  

koagulace je                                        

stěžejní 

 

 

            

 

 

(2009 až dnes) 



                                         
„denní praxe“                                        

Život ohrožující krvácení = přítomnost 

anesteziologa  

Trauma tým 

Operační sály 

Porodnické krvácení 

Urgentní příjem 

ICU, ……. 

Rotem je umístěn na lůžkové stanici ARO 

(2 přístroje a Platelet) 

 

Vzorky jsou přinášeny na ARO  z celé 

nemocnice 

Všichni lékaři na ICU provádějí 

vyšetření  a analýzu křivek                       

s doporučením další terapie  



 
Organizace urgentního traumatologického příjmu KNL  

 

Traumacentrum KN Liberec a.s. 

Triage pozitivní pacient 

Standardní postup 
        15 minut (ATLS) 

                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 

Zástava krvácení: 
OR, AG,... 



naše evoluce 

 

 

  



20x 5x 

20x 



kasuistika                                            
after ROTEM/before algorithm 

• Female, 21 years, collision with a car on a motorcycle 
 

• BP 65/30, P 140/min on admission 
 

• FAST – haemoperitoneum, pelvic fracture  
 

•  taken to OR 
 

• external pelvic fixation, laparotomy, splenic rupture, splenectomy, 
tamponade 
 

• CT scan 
 

• Leak from cauda pancreatis and splenic hilus  
 

• Relaparotomy, tamponade 
 
 
 



case report after ROTEM/before algorithm 

EXTEM 
FIBTEM  

 

PRBC 16x 

FFP 12 x  

Platelet 3x 

Fibrinogen 6 g 

PCC 1500 i.u. 

 



Masivní transfuzní protokol 

a fibrinogen dle ROTEM 





AUVA  PROTOKOL 



AUVA  PROTOKOL 

Hyperfibrinolýza  

Optimalizace podmínek 

Fibrinogen 

PCC při prodloužení 

iniciace 

Trombocyty 

FXIII 

Těžká porucha 

koagulace 



 

• In cases of ongoing or diffuse bleeding and low clot 
strength despite adequate fibrinogen 
concentrations, it is likely that FXIII activity is 
critically reduced. In cases of significant FXIII 
deficiency (i.e. <60% activity), we suggest that FXIII 
concentrate (30 IU kg) can be administered. 2C  

 

 

 

 

F XIII 



Kasuistika - PPH 





TXA 1500 mg 

Fibrinogen 10 g 

PCC 2500 i.u. 

1 j. Trombo 

5 x PRBC 



kazuistika trauma 

• Muž 30 let 

• Pád z výšky na hlavu, z 2. patra 

• SDH FTP l.sin.,  rruptura  sleziny, fr. pánve, fr. colli fem.  

 



kazuistika trauma 



kazuistika trauma 

 

 

TXA 2000 mg 

Fibrinogen 8 g 

PCC 1800 i.u. 

4 x PBRC 



elektivní operace 

• Fibrozní tumor prorůstající z mediastina do 

retroperitonea 

• 2 plánované operace 

A10  9mm 



1. operace 

 

Krevní 

ztráta      

6300 ml  

TXA 1000 mg 

Fibrinogen 6 g 

1 x trombo 

6 x PRBC  



2. operace 
 

Before operation 

Hbg  115 g/l 

platelets 570 tis./μl 
Fbg 5,5 g/l 

 

Krevní 

ztráta     

7500 ml  

 

Fibrinogen 4 g 

11 x PRBC  



 předběžná data 
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Pokles o  více než 90% 



Závěr 
 

 

léčba krvácení: časná, rychlá, cílená  

 

„one size does not fit all“  

 

„masivní transfuzní protokol a podávání plasmy je 
lepší než nic“ 

  

nutná je implementace časného POC testování 

 

implementace léčebného algoritmu je nutná (a přináší 
pokles nákladů) 

   
 

 



děkuji za pozornost 

 

 

 

 

 

 

 

 


