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ARO

Krajská nemocnice Liberec  





PRIORITY U AKUTNÍHO KRVÁCENÍ

�Optimalizace podmínek   ph, teplota, iCa

�Je přítomna                       hyperfibrinolýzy

�Jaká je hodnota               hemoglobinu

�Jaká je hladina                  fibrinogenu

�Dostačuje hladina            koagulačních faktorů

�Je dostatečná hladina     trombocytů



2 přístupy k léčbě život 

ohrožujícího krvácení                   



Masivní transfuzní protokol 

a fibrinogen 



A fibrinogen 

20x 5x

20x





2 přístupy k léčbě život 

ohrožujícího krvácení: 

nevylučují se, naopak se 

kombinují ☺



Léčba krvácení

Tranexamová kyselina

Transfuzní přípravky:

erytrocyty (EBR)

plazma (FFP)

trombocyty

Krevní deriváty:

Fibrinogen

Koncentráty protrombinového komplexu (PCC)

rFVIIa (Novoseven)



kyselina tranexamová



HYPERFIBRINOLÝZA

• Mimo ROTEM prakticky nediagnostikovatelná

• Proces který u je přítomen u těžkého krvácení vždy ! 
(pouze záleží na jeho míře)

• Pro TIC (Trauma Induced coagulopathy) charakteristická

• Není ale jen u TIC !!





AUVA  PROTOKOL

Hyperfibrinolýza

Optimalizace podmínek

Fibrinogen

PCC při prodloužení 

iniciace

Trombocyty

Těžká porucha 

koagulace





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)



tranexamová kyselina

dávka 20-25 mg/kg

dávka 1 g bolus a 1 g 

kontinuálně













Život ohrožující krvácení u traumat: 
co pacienta ohrožuje

• Ztráta objemu

• Rozvoj koagulopatie

• Zhoršení dodávky 02



Stěžejní je co nejdříve krvácení
zastavit

• Zástava krvácení:

– Zástava zevního krvácení

– Pánevní pás, fixace dlouhých kostí

– REBOA??

co nejkratší čas do definitivní zástavy krvácení…



1. volumoterapie:

• Krystaloidy, koloidy… co nejméně...

• Albumin??

• Indikace plazmy není volumoterapie



1. Ztráta objemu - volumoterapie:

• Krystaloidy, koloidy… co nejméně...

• Albumin??

• Indikace plazmy není volumoterapie



2. rozvoj koagulopatie



3. Zhoršení dodávky 02





Transfuzní přípravky



Masivní transfuzní protokol

4 EBR : 4 FFP : 1 t.d. trombo

(1 EBR : 1 FFP : 1 t.u. trombo )

t.d. (transfuzní dávka) – 50 – 60 milionů destiček

t.u. (transfuzní jednotka)  

4-5 t.u.=1 x t.d.



4 EBR : 4 FFP : 1 t.d. trombo

20x 5x

20x



blood far forward





Plná krev.....funkční 

(koagulační faktory)cca         

24 hodin



Léčba krvácení

Tranexamová kyselina

Transfuzní přípravky:

erytrocyty (EBR)

plazma (FFP)

trombocyty

Krevní deriváty:

Fibrinogen

Koncentráty protrombinového komplexu (PCC)

rFVIIa (Novoseven)



Erytrocyty

• Není to plná krev….nemá vliv na koagulopatii

• Dodávka kyslíku

• Lednice – 45 dní …....podání v Liberci cca 20 

pacientů /rok (lednice urgentní příjem), vždy 
předtím fibrinogen 



Plazma

• Terapie koagulopatie

– (ale první faktor, který ubývá je fibrinogen, až
poté ostatní faktory )

Expirace rozmražené plazmy maximálně 5 dní



plazma ???

indikace plazmy není volumoterapie

kolik by bylo nutné podat,  aby to bylo v PNP 

signifikantní ?? 4 minimálně??

Octaplasma??



Krevní deriváty,                             
používané v léčbě život ohrožujícího

krvácení

• Fibrinogen (Haemocompletan)

• Koncentráty protrombinového komplexu
(Protromplex, Octplex, …)

• Rekombinantní faktor VIIa (Novoseven)



Výhody krevních derivátů
(oproti transfuzním přípravkům)



Krevní deriváty

• Vyráběny komerčně

• Dlouhá expirace

• Jednoduché skladování

• Jednoduché použití

• Rychlá dostupnost (v rámci ZZ)

• Cena (limit dostatečného množství)



Fibrinogen

V léčbě masivního krvácení se podání
fibrinogenu v dostatečném množství stává
léčbou první volby



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.





4 g fibrinogenu ...vzestup o 

1g/l fibrinogenu

4 g fibrinogenu nebo 16 x FFP



Liberec



Fibrinogen

V léčbě masivního krvácení se podání
fibrinogenu v dostatečném množství stává
léčbou první volby



Komu??



Komu??

TXA (Exacyl) “všem” 

(CRASH II při podezření na krvácení)





Organizace urgentního traumatologického příjmu KNL 

Traumacentrum KN Liberec a.s.

Liberecký regionální seminář úrazové chirurgie  29.11.2012

ARO

RTG

15:00



Kdy podám transfuzní přípravky a 
krevní deriváty na UP?

• Dostatečná dávka TXA ihned (většinou v PNP)

• EM – po Hbmetru cca 10 minut od příjezdu
(dřív? ) ….podávám několik najednou (máme 
4 EM na urgentním příjmu, další za cca 10 
minut...) 

• Plazma...za 20 minut  od příjezdu 

• Fibrinogen – za několik minut naslepo, cca 15 
minut po vyšetření ROTEM

• PCC – cca 15 minut od příjezdu po ROTEM 





různé země: rozdílné podmínky

vzdálenosti
Systém PNP

dostupnost krevních derivátů
dostupnost vyšetřovacích metod




