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Přednemocniční péče

• V hádce zasažen střelnou zbraní

• Na místě zásahu při vědomí, 
hypotenzní, hyposaturující, záhy 
progrese šokového stavu OTK, UPV,io 
vstup, směřován na UP



ATLS klasifkace tže HS

Převzato z: Hemorrhagic Shock, Cannon, NEJM DOI: 10.1056/NEJMra1705649



Urgentní příjem

• Primary survey & AMPLE & MIST 

• FAST: hemothorax vpravo, objemná léze jater, srpek 
tekutny kolem jater, v c Douglasi bez volné tekutny

• Kanylace a.fem.dx + HD do v.fem.dx
• Pro hypotermii periferně neměřitelná SpO2, krevní plyny v 

normě
• Odběry pH 6,8 lac 24, Hb 121, Trom 90
• Th: EBR, Fibr 2g, gelaspan + plasmalyte
• Progrese šokového stavu – kontnuálně NA + A



Operační sál

• Torakofrenolaparotomie l.dx
• Obtže se zajištěním OLV, SpO2 85-89% z 

periferie, ASTRUP 98%, mírná hyperkapnémie
• HR 110-130/min MAP 50mmHg, lac 17, pH 7,11, 

Hb 59, Trom 75
• Fluids: FFP 10x, EBR 6x, fbrinogen 6g, Beriplex 

2000IU, trom 2x, infuzní terapie
• Progrese hypotermie, TT 33°C, difuzní prosak 

krve ze všech tkání 



ROTEM





Indikace Novoseven

Doporučení ČSARIM
• Fibrinogen ˃ 0.5g
• Hb ˃ 60 g/l
• Trom ˃ 50 x 109

• pH ˃ 7,2
• Absence hypotermie

• Dávka: 100mcg/kg iv., u traumat až 200mcg/kg, možné opakovat za 
3h

• Riziko tvorby trombu



Zdroje krvácení

• Aa. Intercostales
• V. azygos a její přítoky
• Ruptura kupule jater 30x45 mm
• Léze lobi med. + inf. dx.
• Léze bránice

• Podvaz cév, jaterní křížové stehy, 
surgicel, tamponáda rouškami pro 
progresi hypokoagulačního stavu



Snaha o stabilizaci 

• ICU: přechodná stabilizace se snižováním 
dávek vasopresorů

• 2. revize: v řádu hodin velké ztráty do BD, 
přešity plíce a játra, lokální hemostyptka

• 3. revize: zdroj krvácení žebro + a. interkostalis

• ERB 18x, FFP 19x, Trom 3x, Fibr 14g/36h



Take home

Co bych příště udělala jinak?



Kushimoto, S., Kudo, D. & Kawazoe, Y. j intensive care (2017) 5: 6. htps://doi.org/10.1186/s40560-016-0196-6

Acute coagulopathy of trauma shock



Acute coagulopathy of trauma shock

• Damage control surgery
• Časná transfuze krve a koag. Faktorů
• Permisivní hypotenze

• Sledování aktvity koag. kaskády ROTEM
• Minimalizovat příjem tekutn
• Podat kyselinu tranexamovou a zvážit podání VIIa

• Úprava tkáňové hypoperfuze



Acute coagulopathy of trauma shock



Acute coagulopathy of trauma shock







• Noradrenalin
• Vasopressin
• Adrenalin
• Epinefrin



Děkuji za pozornost!
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