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Pilotní projekt v České republice 





Současnost a budoucnost? 



Specifika regionálního traumasystému 

• Primární zásahy LZS (95 %) a možnost využití posádky LZS bez vrtulníku 

• Tupé úrazy (95 %) 

• Krátký přednemocniční čas (čas od výzvy do předání 59 min) 

• TC s rutinně zavedeným masivním transfuzním protokolem 
a principy damage control surgery (operační nebo radiointervenční léčba) 

• Přísná kontrola kvality léčby (10 lékařů a 6 NLZP) 

• Dostupnost transfuzního oddělení 

• Vynikající spolupráce ZZS KHK s FN Hradec Králové 

• Pozitivní přístup ve všech článcích řetězce 

 





Cesta k plné krvi… 



Fibrinogen nebo transfuzní přípravky (TP)? 



Proč ne fibrinogen? 

Ziegler B et al. Eur J Anaesthesiol 2021 



Přednemocniční aplikace erytrocytů 

J Am Coll Surg 2015 



Přednemocniční aplikace plazmy 

NEJM 26 July 2018 

– PAMPer trail | Prehospital Air Medical Plasma 

– Even small volume of plasma resulted in a robust mortality benefit 

– Letalita 30. den | plasma 23,2 % vs. kontrola 33,9 % (p=0,03) 

– Redukce krevní ztráty anebo závažnosti koagulopatie (p<0,001) 



Proč ne studie RePHILL? 

430 ml 
krystaloidu ! 

n=432 
LZS 38 % 

Čas od výzvy do příjezdu ZZS 30 min ! 
Čas od příjezdu do podání TP 26 min ! 

Crombie N et al. Lancet Haematol 2022 



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 aditiv ! 

 

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 aditiv 

 

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

Koagulační aktivita 100 % 



Podat nebo nepodat? 











Právní aspekty podávání TP v PNP 

Zákon o léčivech č. 378/2007 Sb. 

• Provozovatel zařízení transfuzní služby je povinen distribuovat TP pouze do 
zařízení transfuzní služby a do krevní banky 

• V případě naléhavé a neodkladné potřeby je poskytovatel zařízení transfuzní 
služby oprávněn zajistit TP pro poskytnutí zdravotních služeb jednotlivým 
pacientům; podmínkou je souhlas ošetřujícího lékaře poskytnutý  
po vyhodnocení rizika a prospěšnosti pro pacienta, a pokud to umožňuje 
zdravotní stav příjemce, též jeho souhlas 

• Do okamžiku vzniku indikace k podání TP nedochází k jeho distribuci, neboť  TP 
jsou uloženy v zapečetěném kontejneru pod kontrolou transfuzního oddělení 



Chladit nebo nechladit? 

52,2 °C 



2012 | Londýn, Velká Británie 



2016 | Billund, Dánsko 



2018 | Hradec Králové, Česká republika 



Ohřívat nebo neohřívat? 



Alternativní ohřívač MEQU 





Kolik pacientů indikováno pro podání TP? 

    ZZS KHK 59 826 | 10 492 úrazů  
z toho LZS 841 | 527 úrazů 

 

Počet léčených pacientů: 35 za rok 
 Celkem: 159 od 1.6.2018 



Hodnocení prospěšnosti léčby I. 

Období RABBIT Kontrola p 

N 20 24 N/A 

ISS 34 ± 4 36 ± 3 0,65 

Přednemocniční čas (min) 61 ± 4  64 ± 4 0,59 

Fibrinogen při předání do TC (g/l) 2,6 ± 0,2  2,5 ± 0,2  0,74 

INR při předání do TC 1,1 ± 0,1  1,4 ± 0,1  0,0378  

Přednemocniční transfuze (TU) 1 FFP + 1 EBR 0 N/A 

Krystaloidy v PNP a na UP (ml) 1088 ± 137  1696 ± 161  0,0075  

Transfuzní přípravky za 24 hodin (TU) 14,5 ± 1,7  21,4 ± 4,0  0,15 

Truhlář A et al. Effect of Prehospital Use of Plasma and Erythrocytes on Crystalloid  
and Blood Product Requirements in Trauma, Circulaton Suppl. 2019 

 



Hodnocení prospěšnosti léčby II. 

Období RABBIT Kontrola p 

N 43 55 N/A 

ISS 34 ± 15 32 ± 13 0,53 

Přednemocniční čas (min) 59 ± 16  63 ± 18  0,24 

Fibrinogen při předání do TC (g/l) 2,7 ± 1,0  2,6 ± 1,0  0,85 

INR při předání do TC 1,1 ± 0,2  1,2 ± 0,2  0,31  

Přednemocniční transfuze (TU) 1 FFP + 1 EBR 0 N/A 

Celková bilance tekutin za 24 hodin (ml) 8038 10207 0,18 

Transfuzní přípravky za 24 hodin (ml) 4355 4986 0,39 

Berková J. Aplikace transfuzních přípravků v přednemocniční péči u traumat.  
Univerzita obrany Fakulta vojenského zdravotnictví, 2022 

 





2022 | 1. úspěšné zavedení REBOA ve FN HK 



2023 | přednemocniční resuscitační torakotomie 
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