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Pilotní projekt v České republice | 60 pacientů





Současnost a budoucnost | 147+ pacientů



Proč vzbuzuje toto téma pochybnosti?

Plná krev od prosince 2022Erytrocyty od října 2013



Proč vzbuzuje toto téma pochybnosti?

Plná krev od roku 2017



2016 | prehospital use of blood products



2016 | use of blood products in European HEMS



KREV NELZE VE VRTULNÍKU 
SKLADOVAT



Kalibrované chladící boxy s loggerem



Londýn, Velká Británie



Billund, Dánsko



Hradec Králové | Ostrava | Plzeň | Olomouc



PACIENTI S ÚRAZEM BUDOU 
ZBYTEČNĚ OCHLAZOVÁNI



Průtokový ohřívač Belmont



Alternativní ohřívač MEQU



ZBYTEČNÉ PLÝTVÁNÍ



1 ze 4050





TRANSFUZI BY NESCHVÁLILA 
ETICKÁ KOMISE, ANI SÚKL



Souhlas etické komise a SÚKL

• Souhlas etické komise FN Hradec Králové: 201606 S13P a 202003 S15P
• Recenze a registrace protokolu v databázi ClinicalTrials: NCT03522636
• Souhlasné stanovisko SÚKL

– Zátěžová validace chladícího boxu Credo EMS
– Ověření vlivu vibrací na kvalitu transfuzních přípravků při transportu vrtulníkem
– Pracovní postup rozmražení a následné zchlazení plazmy na 4 °C
– Pracovní postup pro přípravu plné krve
– SOP a dokumentace pro příjem vydaných TP, vrácení TP na sklad, 

použití rozmrazené plazmy, balení TP do boxu, sledování teploty, dodací listy, 
transfuzní protokoly atd.



Právní aspekty podávání TP v PNP

Zákon o léčivech č. 378/2007 Sb.
• 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

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

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



PROBLÉMY SE STANOVENÍM 
KREVNÍ SKUPINY



≤4 TU PKDU podle skupiny

>4 TU PKDU univerzální



TRANSFUZE NENÍ V ŽÁDNÉM 
DOPORUČENÉM POSTUPU





Doporučení ERC a mezioborové stanovisko



SPRÁVNOU INDIKACI NELZE 
SPOLEHLIVĚ URČIT















TRANSFUZI DOSTANE MNOHO 
PACIENTŮ ZBYTEČNĚ



Kolik pacientů ročně splňuje indikace?

ZZS KHK 10 492 úrazů z 59 826 výjezdů
~22 000 úrazů ve spádové oblasti LZS
LZS ročně u 527 úrazů z 841 zásahů

35 (0,16 %) pacientů indikovaných k PKDU



Riziko chybného rozpoznání indikace

Crewdson et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2019

Předchozí podání anestetik !!!



NEEXISTUJÍ DŮKAZY, ŽE JE 
TRANSFUZE PROSPĚŠNÁ



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)



Přednemocniční aplikace plné krve



KRVÍ NELZE DOPLNIT
CHYBĚJÍCÍ FIBRINOGEN



2,6 g/l



Když nemáme krev, podáme fibrinogen…



Krvácení v terénu a v nemocnici není totéž





Fibrinogen v přednemocniční péči

2012 souhlas účasti ve studii | 2014 souhlas SÚKL



Proč ne fibrinogen?

Ziegler B et al. Eur J Anaesthesiol 2021



Proč ne fibrinogen?

JAMA 2023



PRO VÝROBU PLNÉ KRVE
NENÍ DOSTATEK DÁRCŮ





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 !

Hct 0,29 | 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

Hct >0,42 | trombo 150–400 tis./ml 
Koagulační aktivita 100 %



2 TU PKDU O+
nebo

1x EBR + 2x Octaplas LG



U NÁS JE TRANSFUZNÍ 
ODDĚLENÍ PŘÍLIŠ DALEKO



Kdo chce, hledá způsob. Kdo nechce…





anatolij.truhlar @TruhlarA truhlaran@zzskhk.cz
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