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25%

těžce traumatizovaných pacientů se rozvíjí

TIC
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Vyhodnocení spolupráce ZZS KV a 

TC FN Brno Bohunice
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Vyhodnocení spolupráce ZZS KV a 
TC FN Brno Bohunice 

Hladina laktátu v arteriální krvi jako jasně signifikantní predikční hodnota šokového 

stavu. 



• Dostatečná oxygenace pacienta

Tkáňová 

oxygenace



Hypotermie• Je doporučeno zabáně

• Je doporučeno co nejrychleji zabránit tepelným ztrátám

• Aktivní zahřívání pacienta do normotermie

• Podávat temperované infusní roztoky a krevní deriváty na TT 37 C
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• hranice nebezpečí vzniku posttraumatické koagulopatie je 

na úrovni 1500ml

Koagulopatie ve vztahu k 
volumoterapii v PNP

V – volumoterapie – celkové množství podaných roztoků, VK – volumoterapie při prokázané 

koagulopatii

Heuer , Hussmann B, Lefering R,.:Prehospital fluid management of abdominal organ 

trauma patients-a matched pair analysis. Langenbecks Arch Surg. 2015 Feb 14

Hussmann , Lefering R, Waydhas C, :Does increased prehospital replacement volume

lead to a poor clinical course and an increased mortality? Injury. 2013 May;44(5):611-7. 

doi: 10.1016/j.injury.2012.02.004. Epub 2012 Feb 28
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Kazuistika   

• žena  67 let

• sražená chodkyně

• TK 70/50    P 93/min     RSAS 1

UPV SpO2 95%              SI  1,3

• CT:  infrakce kosti klínové vlevo, nosních 
kůstek., abrupce přední baze dentu, 
emfyzem měkkých částí kruku vlevo,  
PNO l. sin.  pneumomediastinum,         
hematom  ledviny l.dx., seriová fraktura 
žeber vlevo -I. – XII, fraktura Th, fraktura 
lopatky l.sin, fraktura levého 
klíčku,fraktura proc. lat. L5 vlevo, 
fraktura kosti křížové vlevo, fraktura 

předního pilíře acetabula vlevo.

• Th. na OUP:  Dicynone 2 amp. i.v. 

Exacyl 1 gr i.v., CaCl2 1 amp. i.v. , 

RF 2000 ml, 4 %  Gelaspan 500 ml, 

EBR 2x z vitální indikace,  2 x stejn.     

NA 2 amp. ad LD – rychlost  dle TK

úraz 19:50 – příjem OUP 20:25
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• Immediate and repeated viscoelastic coagulation

monitoring is key for individualized goal-directed

coagulation algorithms

• individual goal-directed coagulation algorithm 

is mandatory in every hospital

Časná detekce TIC  s využitím viskoelastatických metod 

(ROTEM, TEG) při příjmu pacietna.

Časně zahájená cílená terapie TIC



Závěr
• Časná  optimalizace  faktorů mající vliv na rozvoj TIC už 

v PNP   - Damage control resuscitation

( permisivní hypotenze,  restrikce  objemu tekutin,  normotermie)

• Časná detekce TIC s využitím viskoelastických metod  

(ROTEM, TEG)  

• Časně zahájena cílená hemosubtituční terapie TIC 

optimálně vedená podle  individuálního transfusního 

protokolu  pracoviště

• Zpětnovazebná kontrola našich postupů



Děkuji za pozornost


