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� Celosvětově jedna z hlavních příčin úmrtí či invalidity

� Hemorrhagický šok a koagulopatie

� Pro zlepšení prognózy těchto pacientů je účelné zahájit terapii 
krvácení a koagulopatie co nejdříve, tj. ještě v přednemocniční 
fázi ošetřování

Trauma



Poslední roky je významným tématem odborných akcí urgentní 
medicíny řešení krvácení v důsledku vážného traumatu…

� Zdroje informací, web atd.
� Co děláme teď
� Vnitřní pravidla/předpisy ZZS HMP
� Jednání s traumacentry v Praze
� Jednání se zdravotními pojišťovnami
� Lze zavést do praxe?
� Zpětná vazba?

Naše cesta okolo krvácení k… 
fibrinogenu
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1. Primární vyšetření a život zachraňující výkony 

� Postup „cABC“:
Zástava závažného zevního krvácení jakýmkoliv způsobem.

3. Sekundární vyšetření a provedení dalších prioritních výkonů 

� Kontrola krvácení:
� Zastavení zevního krvácení kompresí.

� Omezení vnitřního krvácení imobilizací zlomenin pánve a dlouhých kos>, 
� (nejlépe celkovou imobilizací)…

DP – SUMMK
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� Rozdíly nebyly v počtu podaných transfuzí

� Byla signifikantně nižší mortalita ve skupině pac., kde byl podán 
fibrinogen preemptivně hned při příjmu

� Preventivní podání koncentrátu fibrinogenu u pacientů s 
traumatem s kritickou koagulopatií může přispět ke zlepšení 
přežití.

Yamamoto, 2016
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� I když byla 30 denní mortalita srovnatelná, 6 hodinová úmrtnost 
byla u pacientů léčených fibrinogenem významně nižší.

� Koncentráty fibrinogenu mohly zpozdit příčinu úmrtí od časného 
hemoragického kolapsu/šoku přímo vedoucímu ke smrti až do 
pozdější doby, kdy dojde k selhání více orgánů.

Yasumitsu, 2017
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� Mnoho publikací dokazuje, že přednemocniční transfúze krevních 
produktů (např. červených krvinek a plazmy) a podání koagulačních 
faktorů (např. fibrinogen) je proveditelné a bezpečné, ale je nutné 
pouze u <5% pacientů s polytraumatem v civilním prostředí.

� Předběžné údaje z prospektivní, dvojitě zaslepené, randomizované 
multicentrické fibrinogenové studie u koagulopatie indukované 
traumatem (FinTIC) ukazují, že přednemocniční podání fibrinogenu je 
možné a lze jím dosáhnout v prvních 3-9 h zlepšení výsledků ROTEM 
a laboratorních hodnot.

Lier, 2017



Sepse, Ostrava, 2018

… blok přednášek o ŽOK

Aplikace fibrinogenu v PNP u těžce zraněných pacientů s rizikem TIC

…poslední přednášku připravil prim. MUDr. Tomáš Vaňatka ze Zdravotnické 
záchranné služby Kraje Vysočina (ZZS KV) ve spolupráci s MUDr. Kateřinou 
Vaníčkovou z oddělení urgentního příjmu Fakultní nemocnice Brno. „V 
přednemocniční péči jsme každý den postaveni před úkol dovézt do 
traumacentra (TC) co nejlépe připraveného pacienta, tak aby mohli 
specialisté plynule navázat na námi poskytnutou péči. V roce 2013 jsme se s 
MUDr. Vaníčkovou zamýšleli nad tím, proč z Kraje Vysočina vozíme do TC 
Fakultní nemocnice více nemocných s traumatem indukovanou koagulopatií
(TIC),“ zahájil svoji přednášku MUDr. Vaňatka.

Východiska



Rossaint, 2016



Současný postup v PNP u závažného traumatu v (středo)českých luzích a hájích: 

� Bezpečnost pro pacienta, nás i okolí

� Rychlost = snaha o nejvhodnější cílové zdravotnické zařízení v co nejkratším čase

� Kontrola letální triády

(acidóza, koagulopatie, hypotermie)

� cABCDE postup

Naše rutina



Naše rutina

c…Viditelné masivní krvácení

� Přímý tlak na ránu

� Turniket (zaškrcovadlo) = zamezit velkému zevnímu krvácení z končetin

� Hemostatický / tlakový obvaz

� (Pánevní pás, trakční dlahy)



A + B

� kyslík / ventilace = zabránit hypoxii, udržet normoventilaci, 
(hyperventilace výjimečně jen u známek edému mozku)

� Fixace C páteře

Naše rutina



C

� oběh = objem opatrně, balancované krystaly, vasopresory a 
inotropika při nutnosti, snaha zamezit acidóze

� řízená hypotenze = systolický krevní tlak 80-90 mmHg, do zastavení 
krvácení (pokud není poranění mozku – tam pak udržet střední tlak 
80 mmHg)

� pánevní pás

� fixace zlomenin dlouhých kostí

Naše rutina



Naše rutina

D + E

� snaha o anamnézu = přítomná antikoagulace u pacienta?

� teplo = dosáhnout a udržet normotermii

� ultrazvuk = detekce volné tekutiny u poranění trupu

� antifibrinolytika – TxA = podat 1g co nejdříve je to možné, resp. 
do 3 hodin od vzniku traumatu



Naše rutina klasifikace pacienta = třída III-IV krevních ztrát dle ATLS

70kg, muž třída III třída IV

krevní ztráta 
(ml)

1500-2000 >2000

krevní ztráta 
(%)

30-40% >40%

puls/frekvence 
(min)

120-140 >140

systolický TK snížený snížený

pulsový tlak snížený snížený

dechová 
frekvence

30-40 >35

CNS/mentální 
stav

úzkostný, 
zmatený

zmatený, 
letargický



Naše rutina

� okamžitě reagovat na změny = okamžitý postup kontroly krvácení, pokud 
nebyla úspěšná první resuscitační opatření… 

� tj. např. urgentní drenáž, urgentní torakotomie

� předání informace do cílového zařízení, ATMIST, aktivace transfuzního 
protokolu



Co lze dělat ještě…?

Opatrné našlapování v minovém poli „novinek“ při řešení ŽOK na 
pracovišti PNP: 

� Plná krev, erymasa, plasma a trombocyty, (kalcium), 
kryoprecipitát, fibrinogen, protrombinový komplex, rF VIIa…

Volbou číslo 1 u ZZS HMP se stává…        

Fibrinogen!



Vnitřní předpisy ZZS HMP a 
zainteresované strany
� 1. Dokument

� Možnosti podání krve a krevních derivátů v PNP v podmínkách LVS ZZS HMP
(stručný souhrn dostupných informací a doporučení)

� 2. Dokument
� Indikace podání fibrinogenu LVS Praha

� 3. Jednání
� ve všech pražských traumacentrech s pozitivním výsledkem, podporují 

přednemocniční podání u vybrané skupiny pacientů a přislíbily podílení se na 
zpětné vazbě (dostupnosti výsledků koagulace atd.)

� 4. Jednání
� se zdravotními pojišťovnami o úhradě…probíhají



Indikace…naše

1. Nejdřív Exacyl / TxA !!!

� před podáním fibrinogenu podáme pacientovi Exacyl v dávce 1g iv/io

2. Indikace podání:

� Pac. je ve třídě III a IV klasifikace krevních ztrát dle ATLS

� Pacient s viditelnou / prokazatelnou krevní ztrátou 1500 ml a více (u dospělého)

� Pacient se známkami hypovolemického šoku následkem úrazu

� Pac. se suspektním či potvrzeným masivní hemothoraxem

� Suspektní či potvrzené hemoperitoneum

� Suspektní či prokázaná zlomenina pánve

� Suspektní či prokázané zlomeniny obou femurů



Je ho potřeba = 

� pacienti po vážném traumatu mají vstupní hladinu pod normu

� je to základní koagulační prvek 

� pomáhá zvládnout / zastavit prvotní zdroj krvácení

� podání umožňuje snížit počet krevních derivátů (FFP) (…?)

� u pacientů s rozvojem koagulopatie a/nebo rozvojem šoku 
nutný ke zvládnutí DIC resp. fibrinolýzy spolu s dalšími léky a 
opatřeními

� snižuje mortalitu u pacientů po vážném traumatu  (…?)

Proč ANO fibrinogen?



� Jednoduše se skladuje, připraví i podá.

� Standardní používání se zvyšující se četností na nemocničních 
pracovištích s velkou zkušeností s krvácením (kardiochirurgie, 
transplantační pracoviště, ARO, …).

� Minimum vedlejších účinků a kontraindikací.

� ! Zatím nejsou data, která by jeho použití v PNP vylučovala.

� !! Spíše se jeví jeho použití již v PNP jako smysluplné.

Proč ANO fibrinogen?



Proč NE fibrinogen?

Respektive má to „mínusy“? Bohužel ano:

� cena 12000,- Kč za 1g, resp. 20000,- Kč za 2g

� není to lék každodenního užití u ZZS

� riziko infekce – minimální, ale je…

� ZZS nemá „bed-side“ monitoring hladiny nebo funkce 
fibrinogenu resp. vyšetření hemokoagulace.



Proč NE fibrinogen?

Respektive má to ještě nějaké mínusy? 

„Bohužel“ ano:

� musíme (…no dobře…měli bychom!) dokázat, že opravdu 
pomáhá…



Zpětná vazba I

� Revize dat u pacientů, kde byl fibrinogen podán

� Vstupní hodnota hladiny fibrinogenu na urgentním příjmu

� Vstupní ROTEM na urgentním příjmu

� Počet podaných krví či krevních derivátů v průběhu prvních 24 
hodin

� Mortalita

� Max.100 pacientů, (realita bude kolem 50…?)



Zpětná vazba II

� kontrolní skupina…? 

� vstupní vyšetření koagulačních parametrů před aplikací TxA a 
fibrinogenu…?

Spolupráce: 

� TC UVN, TC FN Motol, TC FNKV

� Dr. Miloš Bohoněk, UVN Praha



� Existuje dostatek pozitivních dat pro zavedení použití 
fibrinogenu již v PNP ve smyslu zkušebního provozu/podávání 
vybrané skupině pacientů.

� Poděkování patří všem zúčastněným, především ale třem 
pražským traumacentrům, se kterými jsme projekt uvedli do 
pohybu. Věříme, že správná indikace a podání fibrinogenu již na 
místě nehody či neštěstí u vybraných pacientů jim zajistí lepší 
zvládnutí kritické situace a tím i zlepšené přežití.

Shrnutí



DĚKUJEME ZA POZORNOST.

David Doubek, Karel Štěpánek, Petr Kolouch, Ondřej Franěk, Jaroslav Valášek
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