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Ø  2.nejčastějí příčina úmrtí pacientů s traumatem 
Ø  hlavní příčina úmrtí při válečných poranění 
Ø  až 60% úmrtnost 
Ø  smrt do 6 hod 
 

 
Vysoká morbidita a mortalita je daná tzv. „letální triádou“: 
HYPOTERMIE, ACIDÓZA, KOAGULOPATIE 
 
Ve značné míře lze fatálnímu konci předejít 
 

Masivní krvácení / nekotrolované krvácení  
/ živost ohrožující krvácení  



DCR 
Damage Control Resuscitacion  

= postupy   
•  k okamžitému snížení vlivu nepříznivých patofyziologických 

mechanismů na rozvoj traumatického šoku, zaměřené proti rozvoji 
hypotermie, acidózy, koagulopatie a prohloubení hypoperfúze  

 
Damage control strategie redukuje krvácení a optimalizuje 

koagulaci, definitivní zástava krvácení vyžaduje chirurgický 
přístup.  

 
 
 



DCR 
Damage Control…. 

 

 
 
 





DCR 
Resuscitation…. 

 

 
 
 
Urgentní léčba: 
 
•  Udržení oběhu 
•  Zajištění O2 
•  Udržení / obnovení hemostatického 
potenciálu 



Principy a techniky DCR 
 

•  Zástava krvácení kompresí  
•  Resuscitace při řízené hypotenzi 
•  Aktivní zahřívání 
•  Rychlá chirurgická zástava krvácení 
•  Vyvarovat se zbytečnému podávání krystaloidů a koloidů 
•  Prevence a korekce acidosy, hypotermie a hypokalcemie 
•  Hemostatická resuscitace (včasná transfuzní léčba v 

poměru 1:1:1 ) 

 
 
 



RDCR Principles –  
Blood Failure 

•  Blood is an organ and can fail like any other organ 
•  Term emphasizes the interaction between blood 

systems  
•  Promote a balanced approach to resuscitation  

•  Balanced/simultaneous treatment 
•  Shock, hemostatic and endothelial dysfunction 
•  Prevents the exacerbation of another system 







RDCR Principles –  
Trauma Induced Blood Failure 
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Trauma Induced Blood Failure:  
Frequent at Admission 
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Krvácení 



RDCR 
 

Remote Damage Control Resuscitacion 
 

= přednemocniční fáze DCR 
 
 



RDCR 
 

= koncept aktivní přednemocničního péče o akutní válečná poranění s 
obtížně stavitelným krvácením v oblasti trupu (NCTH) v bojové 
situaci, pod palbou a s prodlevou evakuace do zdravotnické etapy                                     
k chirurgickému ošetření  

 
Civilní použití – v případě odlehlých oblastí 
 
RDCR je zakotven i v principech TCCC: 
 
•  identifikace život ohrožujících okolností 
•  vhodné a včasné život zachraňující úkony (LSI) před taktickou evakuací 
•  pokračující péče pokračující v průběhu medevacu  



RDCR 
 

 
V případě NCTH po použití standardních ošetřovacích postupů, algoritmus 

RDCR usiluje zejména o: 
•  zmírnění hypoxie v koncových orgánech 
•  zmírnění rozvoje letální triády 
včasným nasazením krevních produktů, prokoagulantů a antifibrinolytických 
látek bojovým zdravotníkem (záchranářem) 
 
Možnost využití moderních technik k telemedicínské konzultaci.  



= The Hemostasis and Oxygenation Research Network 
 
od r. 2011 v Bergenu každoroční RDCR sympozium  
 
2017 RDCR Symposium 
June 26-28, 2017 



Včasná a komplexní aplikace masivního transfuzního protokolu 
během první „zlaté hodiny“ po poranění má pozitivní vliv  

na jeho přežití. 



1. “zlatá hodina“ nestačí… 

Shackelfor, et al, JTS, 2016 

Účinná resuscitace musí začít co nejdříve – 
DCR / RDCR !  



Čas je nadevše…. 

 
          20 x Survival Benefit 
 
 

US military casualties in Afghanistan: 04/2012 – 08/2015   
No = 400 
 
 



Čas je nadevše…. 

Shackelfor, Del Junco, MHSRS, 2016 

Přednemocniční transfuze zvyšuje šanci na přežití,  
a to i v případě krátkého času dojezdu 



Masivní transfuzní protokol 

Masivní transfuzní protokol je založený na současném podání 
erytrocytů a plazmy, doplněném transfuzí trombocytů. 
 

Transfuzní léčba při masivním krvácení není pouhá substituce 
volumu a chybějících buněk, ale má významnou úlohu  

v prevenci a léčbě koagulopatie. 



RCDR x ATLS…. 



Hemostatická resuscitace:  

Minimalizovat podání krystaloidů, NE HES ! 
Transfuze 1:1:1 nebo PK  
Řízená hypotenze 
TXA 
 
 
 
 
 

Tak ANO Tak NE 



Borgman MA, et. al, J Trauma. 2007 Oct;63(4):805-13 

P < 0.05 

Mortality vs. Plasma / RBC Ratio 
n = 252 massive transfusions (2003-2004) 



•  JG Perkins et al , preliminary report (2007) 
•  J Trauma. 2009 Apr;66(4 Suppl):S77-84:  
•  J Trauma. 2011 Aug;71(2 Suppl 3):S318-28 
•  Transfusion. 2011 Feb;51(2):242-52 
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Survival improved from 7/16 (44%) to 27/32 (84%) 
with the advice to transfuse 4 : 3 : 1   RBC : Plasma : Plt 
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•  J Trauma. 2009 Apr;66(4 Suppl):S77-84:  
•  J Trauma. 2011 Aug;71(2 Suppl 3):S318-28 
•  Transfusion. 2011 Feb;51(2):242-52 

Survival improved from 7/16 (44%) to 27/32 (84%) 
with the advice to transfuse 4 : 3 : 1   RBC : Plasma : Plt 

Vliv transfuzních trendů na mortalitu  -  US Army 



Join Theater Trauma Registry, 2011 



Blood far-forward ! 



ROLE 1 

ROLE 2 

ROLE 2E 

ROLE 3 

ROLE 4 

zástava krvácení 
 

• fibrinové bandáže 
• náhradní roztoky 
• TXA, Fbg, lyofilizovaná plazma, čerstvá PK 
• není laboratoř 

stabilizační chirurgie 
 
• Volumexpandery, roztoky 
• TXA, Fbg, lyofilizovaná P,  čerstvá PK 
• výjimečně erytrocyty 0 RhD neg  
 (pasivní/aktivní termobox z R3) 
• lab. pouze základ (KO+bioch.) 

život a konč.zachr. zákl.chir. 
intenzivistická péče 
•  erytrocyty, plazma, trombocyty 

•  krevní sklad, polní 
laboratoř                   

komplexní a specializovaná 
péče 
  (teritoriální kamenné  
    nemocnice¨) 
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Univerzální  
TP 

PTP + BHL 





Certifikovaný kurz MZ ČR:      © Sestra v transfuzní službě   
Čj.52671/2010/VZV    









Blood Far Forward: přípravky a produkty  

 
•  TXA 
•  Plazma lyofylizovaná 
•  Fibrinogen 
•  Erytrocytový koncentrát 
•  Plazma rozmražená 
•  Plná krev – 0 RhD neg., s nízkým titrem ani-A, anti-B 
 
 
 
 





Antikoagulants a aditiva 

 
 
1:1:1 masivní transfuzní protokol – 

krevní složky: 
 
6 TU ery: 6 x 120 ml = 720 ml 
6 TU P:    6 x 50 ml   = 300 ml 
1 TD Tr:   1 x 35 ml   =   35 ml 
                 _________________ 
Celkem                      1055 ml 

 
 
 

 
 
 masivní transfuzní protokol –  
plná krev: 
 
6 TU PK:  6 x 63 ml =    378 ml 
 
         
                 _________________ 
Celkem                         378 ml 

 
 
 

Spinella P.C., JTrauma, 2009: 66, S69-76  





Sušená plazma  

Nevýhody ČZP: 
•  skladování ve zmraženém stavu 
•  komplikovaný transport 
•  ztráty při poškození zmražených TU 
•  prodleva při rozmražování 
•  nelze použít v terénu 
 
Výhody sušené plazmy: 
•  skladování při pokojové teplotě 
•  snazší logistika a transport 
•  rychlá příprava k aplikaci  
•  možnost použití v terénu 

 
 



Sušená plasma - technologie 

Lyofilizace (Fried dried plasma) 
 = sušení za hlubokého mrazu ve vakuu  
 - sublimace vody, zbytková H2O = 1-2% 
 - 4-6 dní 
 - cca 10% snížení koagulační aktivity,                      
hlavně vWF 
 - vyvinuto 1930 
 
 
Sprejové sušení (Spray dried plasma) 
= sušení plazmového spreje ve sterilní komoře 
-  vzhledem ke střídání teplot značná alterace 
koagulačních funkcí 
-  vyvinuto ve 2.pol.19.stol. pro sušení potravin (mléko) 
-  v praxi od 1941 ve Švédsku  
  (pro Švédsko a Finsko) 

Booth et al.,2012 



Lyofilizovaná plazma není nic nového  



Sušená plazma – historické poznámky 

•  1930 – vyvinuta metoda lyofilizace plazmy  
•  1940 –  zahájena válečná výroba v USA i VB z poolů 
1000 a více 
•  1941 – „ Spray dried plasma“ Švédsko (Kabi)  
•  Produkce během 2.sv.války 

 VB  >500,000 TU 
 USA >6,000,000 TU 
 Švédsko ~17,000 TU 

•  1945 – objev VHB a její přenos plazmou 
•  1945 – 1952: redukce poolů nebyla z hlediska snížení 
přenosu VHB účinná 
•  1953 – Korejská válka  

 * v USA sušená plazma nahrazena albuminem 
•  1949 – 1984 produkce ve Francii (>40,000 TU), 1985 
výroba přerušena z důvodu HIV infekce 
•  ČSR / ČSSR- 50. - 70. léta výroba v ÚSOL 
 



Lyofilizovaná plazma – moderní produkty 
FLYP – Francouzská lyofilizovaná plazma 
•  Centre de Transfusion des Armees (CTSA) 
•  směsná  
•  patogen inaktivovaná  
•  láhev 200 ml  
 
 
LyoPlas N-w 
•  Deutche Reutes Kreuz  
• skupinová 
•  láhev 200 ml 
 
 
Bioplasma FDP 
•  National Bioproducts institute, 
  Pinetown, South Africa 
•  láhev 50 nebo200 ml  
 
 
 
 







Walking Blood Bank 



WBB 
• Transfuze čersvé plné krve od “chodícího” dárce, který se nachází v blízkosti 
zraněného, může být život zachraňujícím výkonem, vhodným pro použití v 
přednemocniční péči a v teréních podmínkách.  

• Walking Blood Bank (WBB) je postup pro odběry a aplikaci plné krve v 
přednemocniční péči, v armádním pojení na zdravotnické etapě, na které není k 
dispozici sklad transfuzních přípravků nebo v rámci bojové operace speciálního 
úkolového uskupení.  

• Transfuze plné  krve je součástí tzv. hemostatické resuscitace a postupů Remote 
Damage Control Resuscitation (RDCR).  

• Spolu s dalšími postupy zástavy krvácení a léčby koagulopatie (naložení turniketu, 
podání TXA, FDP, koncentrátu figrinogenu, chirurgické ošetření a pod.) ji v bojové 
situaci indikuje zasahující lékař nebo medik, vybavený potřebnými schopnostmi a 
kompetencemi 

 



WBB 
 
Přepoklady pro zajištění postupů v armádě při bojovém nasazení: 
 
•  vojáci mají známou krevní skupinu, která je uvedena na identifikačním štítku 

•  před nasazením proveden screenig na krví přenosné infekce, případně antierytrocytárních 
protilátek.  

 
Přes to, že se jedná o život zachraňující výkon, je potřeba zachovat bezpečnostní postupy 
pro podávání krevní transfuze tak, aby se co nejvíce snížilo riziko fatální potransfuzní reakce.  
 

 



ABTest card®  
Manufacturer: DIAGAST, France 
 
Principle: The test uses technology of covalently bounded antibodies (anti-A, anti-B) on the 
surface of a special membrane in the collection zones - wells. The individual zones are 
separated and there is no cross-contamination. The result is read based on the color change of 
the membrane in the well.  
 
Positive result: If the erythrocytes carry the antigen corresponding to the antibody on the 
membrane, they will be bound and captured and the membrane in the well turns red. 
 
Negative result: If the erythrocytes do not carry the antigen corresponding to the antibody on 
the membrane, these red blood cells pass through and the membrane in the well turns 
green. 



One man kit Eldon Card 
Manufacturer: ELDON, Denmark 
 
Principle: Each Eldon card has four panels. The first three panels are impregnated with dried 
monoclonal antibody sera anti-A, anti-B, and anti-D; the fourth, control panel does not contain 
antibodies. Adding a few drops of water to each panel activates the antibody sera. Samples of 
blood can then be added spread across each test area. The results can be read in within a 
couple of minutes. 
 
Positive result: Agglutination indicates the presence of the antigen on the erythrocyte. 
 
Negative result: Absence of agglutination indicates absence of the given antigen on the 
surface of red blood cells. 



Záznam	o	odběru	krve	v	poli	 		 		 		
		 		 		 		 		 		

Jméno	a	příjmení	dárce	 		 		 		 		 		

IČ	dárce	 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		

KS	ABO	(známka)	 O	 A	 B	 AB	 		

RhD	(známka)	 POZ	 NEG	 		 		 		

		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		

	ABTest	Card	 Anti-A	 POS	 Anti-B	 POS	 		

		 NEG	 NEG	 		

KS	dárce	 O	 A	 B	 AB	
		

		 		 		 		 		 		

Komplikace	 		 ANO	 NE	 		 		

		 		 		 		 		 		

Množství	(cca	ml)	 		 		 Odebral	 		 		

		 		 		 		 		 		

Odběr	vzorků	 Imuno	 		 		 Infekce	 		

		 ANO	 NE	 		 ANO	 NE	

		 		 		 		 		 		

		 den	 měsíc	 rok	 hodina	 		

Datum	a	čas	 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		



Záznam	o	podání	krve	v	poli	 		 		 		

		 		 		 		 		 		

Jméno	a	příjmení	příjemce	 		 		 		 		 		

IČ	příjemce	 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		

KS	ABO	(známka)	 O	 A	 B	 AB	 		

RhD	(známka)	 POZ	 NEG	 		 		 		

		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		

	ABTest	Card	 Anti-A	 POS	 Anti-B	 POS	 		

		 NEG	 NEG	 		

KS	příjemce	 O	 A	 B	 AB	
		

		 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		
		

Odběr	vzorků	 Imuno	 		 		 Infekce	 		
		 ANO	 NE	 		 ANO	 NE	
		 		 		 		 		 		

Komplikace	 ANO	 NE	
		 		 		

		 		 		 		 		 		

Množství	 		 		 Podal	 		 		

		 		 		 		 		 		

		 den	 měsíc	 rok	 hodina	 		

Datum	a	čas	 		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		









 

  
                                               
 
 
 
 





Závěr 

RCDR je moderní koncept přednemocniční, život 
zachraňující, zdravotní péče o zraněné s masivním 
krvácením v poli a za bojové situace  

 
Uplatnění v  mírových podmínkách: 
   * v odlehlých oblastech 
   * v definovaných stavech urgentní přednemocniční 

péče   
   * za určitých krizových situací 
    
 
 
 



RCDR a podání TP v přednemocniční péči v ČR?  
Zákon č.378/2007 Sb, Zákon o léčivu: 

§ 67 
Zařízení transfuzní služby 
…. 
 
(4) Provozovatel ZTS… je dále povinen 
… 
k) odebírat TP pouze od jiného ZTS a 

distribuovat TP pouze do ZTS a do krevní 
banky 

 
 
 



Děkuji za pozornost ! 





Otázky? 
 

milos.bohonek@uvn.cz 






