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TRAUMATICKÉ KRVÁCENÍ

• Nejčastější příčina preventabilního úmrtí u závažných úrazů

• Traumatem indukovaná koagulopatie

• Podíl úrazu, šoku, neadekvátní tekutinové resuscitace, 

hypotermie a acidózy

• Aktivace koagulační kaskády při poškození endotelu cév



Lancet 2013



DAMAGE CONTROL

• Organization and teamwork are the keys to successful damage 

control
http://www.scribd.com/doc/7823344/US-Navy-Course-NAVEDTRA-14057-Damage-Control-Man

• The key to saving lives and 

keeping the ship afloat.
Rotondo MF, Schwab CW et al J Trauma 

1993;35(3):375-82

• Aplikace v medicíně

• Zabránění letální triádě



DAMAGE CONTROL SURGERY

• Postupná chirurgická péče s cílem obnovení fyziologických 

funkcí, ne pro obnovu anatomických struktur

• Logicky seřazené chirurgické postupy

• Limitace časem



DAMAGE CONTROL U TRAUMAT

• Léčba krvácení 

= zástava krvácení 

≠ pouhá náhrada objemu

DAMAGE CONTROL SURGERY

+

DAMAGE CONTROL RESUSCITATION



DAMAGE CONTROL RESUSCITATION

• Cílem DCR je zabránit dalšímu prohlubování koagulopatie

• Téměř 1/3 pacientů se do nemocnice dostává s rozvinutou 

koagulopatií
Brohi J Trauma 2003



DAMAGE CONTROL RESUSCITATION

• Podání malých nebo žádných objemů náhradních roztoků 

(krystaloidů, NE koloidů)

• Včasné podávání transfuzních přípravků v adekvátním množství

• Následně cílená léčba traumatem indukované koagulopatie



MASIVNÍ TRANSFUZNÍ PROTOKOL

• Tradiční definice:

• Podání > 10 TU erytrocytů / 24 h

• Aktuální pojetí:

• Podání všech transfuzních přípravků ve fixních poměrech a 

kratším čase

erytrocyty : plazma : trombocyty + fibrinogen + TXA





MASIVNÍ TRANSFUZNÍ PROTOKOL

• Podání pouze TU erytrocytů a plazmy nevede k úspěšnému 

zvrácení koagulopatie

• Nutná včasná identifikace pacienta, který bude profitovat z 

jeho aplikace

• CAVE - možná rizika u pacientů, kteří aplikaci nepotřebují





INDIKACE APLIKACE MTP

• Standardizace protokolu vede ke snížení letality na vykrvácení, 

snížení množství podaných přípravků, a tím ke snížení nákladů 

na péči
TK syst. < 90 mmHg

P > 120/min

Pozitivní FAST

Penetrující poranění



OBECNÝ ZÁKLAD ÚSPĚŠNÉ APLIKACE MTP

• Vyšetření pacienta dle ATLS protokolu

• Zástava zevního krvácení

• Imobilizace zlomenin pánve a dlouhých kostí

• Zajištění vstupu do cévního řečiště (periferní i.v./i.o.)

• Správná predikce krevní ztráty po primárním vyšetření 

• Odhad dle rozsahu poranění, využití RTG hrudníku a pánve a 

UZ FAST protokolu



EFEKTY DCR A MTP

• Snížení morbidity a mortality závažně poraněných pacientů s 

penetrujícím traumatem (Irák, Afghánistán) – plná krev
Holcomb J Trauma 2007

• Snížení morbidity a mortality závažně poraněných pacientů s 

penetrujícím a tupým traumatem v civilním sektoru 
Duchesne J Trauma 2008, 2010, Inaba JACS 2010



EFEKTY DCR A MTP



KAZUISTIKA

• 17 letý muž, pád na lyžích

• Při vstupním vyšetření na Emergency TK 153/93, P 115/min,  

DF 24/min, GCS 14

• Subjektivně udává bolest na hrudi a břicha

• FAST – masivní množství volné tekutiny v dutině břišní



KAZUISTIKA

• Indikován k urgentní laparotomii

• Peroperačním nálezem ruptura 8. segmentu jater s přerušením 

jaterní žíly, 4 000ml hemoperitonea

• Zástava krvácení + tamponáda jater

• Second look laparotomie provedena 2. den

• Dimise 7. den do domácího léčení





MTP V PRAXI NA OUM FN HK

• Již od r. 2008

• Aktivaci řídí vedoucí traumatýmu

• Strukturované avízo pacienta se závažným krvácením od ZZS

• Telefonická aktivace Transfúzního oddělení

• Standardně vyžádány 2 TU EBR a 2 TU FFP

• Pro hemodynamicky nestabilního pacienta vyžádány 4 TU EBR, 4 TU FFP 

a  1 TU PLT



MTP V PRAXI NA OUM FN HK

• Při potvrzení závažného krvácení během vstupního vyšetření 

zahájeno okamžité podávání těchto transfuzních přípravků 

• Pokračováno v jejich podávání v poměru 1:1:1

• Současné podání fibrinogenu 4g a TXA 1g (pokud nebyla podána v PNP)

• Zástava krvácení postupy DCS (radiointervenčně)

• Další léčba na JIP „šitá na míru“ (za využití získaných hodnot 

koagulačních parametrů)



ZÁVĚR

• Logistika péče na Emergency

• Včasné rozpoznání krvácení

• Správná predikce krevní ztráty

• Nízkoobjemová resuscitace 

náhradními roztoky

• Včasný a rychlý chirurgický 

zákrok

• A SOUČASNĚ



ZÁVĚR

• Včasná aktivace masivního transfuzního protokolu

• Logistika systému MTP

erytrocyty : plazma : trombocyty + fibrinogen + TXA

1:1:1 + 4g fibrinogenu + 1g TXA

• Aplikace MASIVNÍHO TRANSFUZNÍHO PROTOKOLU nemusí v 

konečném důsledku znamenat masivní podávání transfúzí



Děkuji za pozornost

jana.berkova@fnhk.cz


