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Obsah sdělení

• Prevence traumatické zástavy oběhu (TCA*)
• Léčebný algoritmus TCA | ERC Guidelines 2021 vs. 2015
• Nové léčebné metody | přednemocniční transfuze a REBOA

*TCA | traumatic cardiac arrest



Paříž, 31. srpna 1997







Přednemocniční čas: hlavní nepřítel

• Lepší klinický výsledek při příjezdu do TC během 60 minut
Cowley RA et al. An economical and proved helicopter program for transporting the emergency critically ill and injured patient. J Trauma 1973

• Advanced care necessarily extends on-scene interval
Smith J et al. Prehospital stabilization of critically injured patients: a failed concept. Trauma 1985

• On-scene and dispatch times associated with increased mortality
Pham H et al. Faster on-scene times associated with decreased mortality in HEMS transported trauma patients. Trauma Surg Acute Care Open 2017

• Time is the enemy | critical nature of prehospital time in patients with
non-compressible torso hemorrhage

• Efforts should be directed toward the development of therapies to 
increase the window of survival in the prehospital environment

Alarhayem AQ et al. Mortality in trauma patients with hemorrhage from torso injury occurs long before the "golden hour". Am J Surg 2016 



XABCDE



Hypovolémie: zástava zevního krvácení

Amputační poranění. Boston, USA, 15. dubna 2013 Otevřená zlomenina pánve. Fotografie: Truhlář A. 2018



Hypovolémie: zástava vnitřního krvácení (?)



Hypovolémie: současné možnosti léčby

Slaná voda Plazma Erytrocyty Plná krev



2012 | London‘s Air Ambulance, Velká Británie



Přednemocniční aplikace erytrocytů

J Am Coll Surg 2015



Přednemocniční aplikace plazmy

Moore HB et al. The Lancet 19 July 2018

Sperry JL et al. NEJM 26 July 2018



2018 | LZS Hradec Králové, Česká republika



Průtokový ohřívač



Přednemocniční transfuze | 138 pacientů





Plná krev deleukotizovaná univerzální (PKDU)

Aditiva a antikoagulantia
Krevní složky 1:1:1
• 6 TU ERY = 6 x 120 ml = 720 ml
• 6 TU FFP = 6 x 50 ml = 300 ml
• 1 TU trombo = 1 x 35 ml = 35 ml
Celkem 1055 ml (!)

Htk 29 % | trombo 80–90 tis./ml 
Koagulační aktivita 65 %

Spinella PC. J Trauma 2009 | Kauvar DS et al. J Trauma 2006

Plná krev
• 6 TU PKDU = 6 x 63 ml = 378 ml

Celkem 378 ml

Htk 38-50 % | trombo 150–400 tis./ml 
Koagulační aktivita 100 %



• Significant limitations of CRASH-2
• Difficulty to translate results into large 

civilian trauma centres and trauma 
systems of care

Spahn et al. Crit Care 2019



• Praxe >12 měsíců v anesteziologii a >12 měsíců v urgentní medicíně
• Preoxygenace > 3 min
• Fentanyl 3–1 ucg/kg | ketamin 2–1 mg/kg | rocuronium 1 mg/kg

Lyon L et al. Significant modification of traditional RSI improves safety and effectiveness of pre-hospital trauma anaesthesia. Crit Care 2015





Doporučené indikace PHEA*

1 | hrozící nebo přítomná hypoxie
2 | hrozící nebo přítomná akutní hyperkapnie
3 | hrozící nebo vzniklá neprůchodnost dýchacích cest
4 | významná agitovanost následkem poranění hlavy
5 | významná porucha vědomí

*PHEA | pre-hospital emergency anaesthesia | přednemocniční urgentní anestezie





Traumatická zástava oběhu (TCA)

• Velmi nepříznivá prognóza | přežití 1,6 %
Zwingmann J et al. Critical Care 2012

• Iniciální rytmus | nedefibrilovatelný

• Hypovolémie nejčastější příčinou TCA
• Většina přeživších nemá hypovolémii
• Prioritou postupu simultánní léčba reverzibilních příčin TCA
• Úloha KPR není přesně známá, ale srdeční masáž nesmí být 

upřednostněna před léčbou reverzibilních příčin



Léčebný algoritmus ERC 2021

Lott C et al. Resuscitation 2021 







📷📷 Jaromír Chalabala | 2020











TORAKOTOMIE



Lockey D et al. Resuscitation 2007



Přínos resuscitační torakotomie neprokázán u tupých poranění!



📷📷 Marius Rehn | London Air Ambulance

Pravidlo 4P = prodleva max. 15 minut od vzniku zástavy | praxe | pomůcky | prostředí





Tamponáda: praktický výcvik personálu



Tamponáda: praktický výcvik personálu



Tamponáda: praktický výcvik personálu



REBOA



REBOA | Resuscitative Endovascular 
Balloon Occlusion of the Aorta





REBOA: alternativa manuální komprese aorty?

• 19 pacientů ISS 34 s exsanguinačním poraněním pánve
• 13 úspěšných vs. 6 neúspěšných zavedení v PNP

• Pre-REBOA TKsys 57 vs. Post- REBOA TKsys 114 (P<0,001)
• Nižší riziko vzniku přednemocniční zástavy: 0 % vs. 50 % (P=0,021) 
• Nižší riziko úmrtí z vykrvácení: 0 % vs. 67 % (P=0,004) 
• Lepší výsledky přežití: REBOA 62 % vs. no REBOA 33 % (P=0,350)
• Distální arteriální uzávěr vyžadující troembektomii 10/13 (77 %)

Lendrum R et al. Pre-hospital REBOA for exsanguinating pelvic haemorrhage. Resuscitation 2019



REBOA: alternativa manuální komprese aorty?



2022 | 1. úspěšné zavedení v České republice









“Do not pump an empty heart!”

No benefit in hypovolemic animals: chest compressions in addition to 
fluid did not reverse signs of shock better than fluid alone

Jeffcoach DR et al. J Trauma Acute Care Surg 2016

Improvements in blood pressure with chest compressions in 
normovolaemic cardiac arrest were not reproduced in hypovolaemic
arrest, and there was a further depression of diastolic pressure

Luna GK et al. J Trauma 1989

CPR-related injuries may cause additional, and significant harm
No animal or human evidence to support the use of external chest
compressions in patients with traumatic cardiac arrest

Smith JE et al. Journal of the Royal Society of Medicine 2015



TCA není “single disease”

Kardiální nebo neurologická příčina
se sekundárním traumatem = KPR 
s AED a univerzální ALS algoritmus

Hypoxémie = O2 & ventilace

Krvácení = doplnění objemu
bez srdeční masáže

Poranění CNS = ventilace & komprese

Pneumotorax = dekomprese

Katastrofické poranění = exitus bez KPR

Impact brain apnoea = umělé
dýchání nebo kompletní KPR

Pronikající poranění hrudníku = 
resuscitační torakotomie bez KPR

Poranění pánve = REBOA



Shrnutí

Přednemocniční čas je klíčovým faktorem pro přežití kritického úrazu
Přednemocniční aplikace transfuzních přípravků pacientům 
s traumaticko-hemoragickým šokem prodlužuje časové okno

Při traumatické zástavě oběhu prioritou cílená léčba reverzibilních příčin 
Nutnost přípravy personálu na vysoce invazivní život zachraňující výkony

anatolij.truhlar truhlaran@zzskhk.cz @TruhlarA


	TRAUMATICKÁ ZÁSTAVA OBĚHU�UP-TO-DATE 2022
	Snímek číslo 2
	Obsah sdělení
	Snímek číslo 4
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Přednemocniční čas: hlavní nepřítel
	Snímek číslo 8
	Hypovolémie: zástava zevního krvácení
	Hypovolémie: zástava vnitřního krvácení (?)
	Hypovolémie: současné možnosti léčby
	2012 | London‘s Air Ambulance, Velká Británie
	Přednemocniční aplikace erytrocytů
	Přednemocniční aplikace plazmy
	2018 | LZS Hradec Králové, Česká republika
	Průtokový ohřívač
	Přednemocniční transfuze | 138 pacientů
	Snímek číslo 18
	Plná krev deleukotizovaná univerzální (PKDU)
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Snímek číslo 22
	Doporučené indikace PHEA*
	Snímek číslo 24
	Traumatická zástava oběhu (TCA)
	Léčebný algoritmus ERC 2021
	Snímek číslo 27
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29
	Snímek číslo 30
	Snímek číslo 31
	Snímek číslo 32
	Snímek číslo 33
	Snímek číslo 34
	Snímek číslo 35
	Snímek číslo 36
	Snímek číslo 37
	Snímek číslo 38
	Tamponáda: praktický výcvik personálu
	Tamponáda: praktický výcvik personálu
	Tamponáda: praktický výcvik personálu
	Snímek číslo 42
	Snímek číslo 43
	Snímek číslo 44
	REBOA: alternativa manuální komprese aorty?
	REBOA: alternativa manuální komprese aorty?
	2022 | 1. úspěšné zavedení v České republice
	Snímek číslo 48
	Snímek číslo 49
	Snímek číslo 50
	“Do not pump an empty heart!”
	TCA není “single disease”
	Shrnutí

