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Multifaktoriální příčiny vzniku TIC 

Diluce koagulačních
 faktorů

Dysfunkce koagulačních 
faktorů

Ztráta koagulačních
 faktorů

Tkáňová hypoperfuse 

   
   Krys-
taloidy
   Koloidy

Hyperfibri-
nolýza         
Aktivce pro-

teinu C

Acidosa
Hypotermie

Iontová 
dysbalance

  Krevní ztráta
Konzumpce

Restrikce tekutin 

Teplotní mangement
Dostatečná oxygenace

Časná substituce – Fbg ! 

Exacyl,  permisivní hypotenze 

• rozvíjí se u 10 - 40% traumatizovaných pacientů 
• zvyšuje 4 – 5 x  mortalitu u pacientů s identickým  ISS 
• Vzniká do několika 10´ od úrazu



Podmínky aplikace FBR –Kryštof 12
• Identifikace pacienta v terénu s 

možností rozvoje TIC následkem krevní 
ztráty

• Součet bodů nad 7- aplikace FBR

SCORE - studie TIC
Vitální funkce měření body
Tk systola hodnota < 90 5/0

CR
 (lalůček,hrudník)
Pokud nelze Tk

hodnota > 4 0/5

Pulz hodnota > 100 1

Lokalizace krvácení vyšetření body

hrudník nestabilita 
hrudníku 1

břicho peritoneální 
dráždění 1

pánev nestabilita 2

končetina levá dolnízlomeny dlouhých 
kostí 1

končetina pravá 
dolní

zlomeny dlouhých 
kostí 1

   
aplikace FBR  > 7



Podklady pro aplikaci FBR
• Řízený dokument 4/2018

o Praktické podklady
o Odborné podklady
o Dokumentační podklady

• Odborné a indikační
o Ukončeno v lednu 2018
o Prezentace 30.1. Colours of 

Sepsis Ostrava 2018



Řízený dokument



Aplikace FBR
• 7x od 7/2018 do 8/2019
• Přežili 4 pacienti
• Zemřeli 3 pacienti
• čas na místě - velké odchylky
• Indikační kritéria splněná u 

všech pacientů
• Pokud se podařilo odebrat 

krev před aplikací nebo 
pacient se dožil předání na 
OUP potvrzena koagulopatie 
za vzorku krve 5/7

• Aplikovány 4g 
Haemocomplettanu



úmrtí
• 3. muž  59 let

o DN na D1, čelní náraz os.auto – 
kamion

o Bezvědomí, gasping, zaklínění, 
vyproštění 10min – nebyl přístup k 
DC

o PEA, KPR, mnohočetná poranění, 
hrudník

o Na místě 37 min
o ISS 75
o LZS+ RLP

• 1. muž   65 let 
o pád z výše cca 5-6 metrů, T068 Polytrauma
o Stp. KPR 2+4 min
o Velmi složitý transport z půdy, příprava FBR 

během transportu
o Na místě 56 min
o ISS 50
o Jen LZS

• 2. muž 48 let
o Havárie motocyklu na D1, náraz do auta
o Mnohočetné zlomeniny DKK, poranění 

břicha
o CR 5, hypotenze, bezvědomí
o Na místě 43min
o ISS 75
o Jen LZS

 



přežití
• 3. muž    21  let 

o zavalen stromem
o Susp.hemorrhag.šok ze zavalení, 

podchlazení
o CR 5sec + susp.pánev, P100 (score 8)
o  DG..Fract. costarum X et XI l. sin.
o Contusio renis l.sin.                                     

Myoglobinemie
o ISS 5
o Na místě 54min (špatně zadané místo, 

transport k vrtulníku)
o Propuštěn domů KP komp.

• 4.muž 48 let
o Čelní náraz ve vysoké rychlosti D1 

(kamion)
o Zaklínění + mnohočetné poranění obličeje
o Polytrauma, kraniotrauma
o ISS 34
o Na místě RV+LZS vyproštění 15min
o Přeložen KP komp psychiatrie

• 1.muž     50 let  
o (chronická myeloidní leukemie)
o pád z výše 6-8 m
o Polytrauma, hemorrhag.šok
o  ISS 33
o Na místě 39min RLP+LZS
o Přeložen na trumatologii  Prešov  

KP komp       

• 2. Žena  34 let
o Spolujezdkyně na motocyklu, 

náraz do OA ve vysoké rychlosti
o Polytrauma
o ISS 17
o Na místě 46 min, RLP+LZS
o Přeložena chir.JIP NM/M KP 

komp.



zkušenosti
• 4. z orig.lahvičky FBR ve 

vrtulníku kape velmi 
pomalu, vhodnější se 
podání pomalou 
aplikací stříkačkou 50ml

• 5. aplikace krystaloidu – 
splachování

• 6. pokud je na místě 
posádka LZS bez 
podpory pozemní, nutné 
urychlení transportu 
zapojením HZS

• 1. příprava FBR do 5 min, 
je vhodné, pokud je na 
místě i další výj.skupina, 
zrychlí se příprava k 
transportu 

• 2. odběr krve před 
aplikací při centralizaci 
oběhu se nemusí podařit

• 3. pokud je nutné 
podávat katecholaminy, 
musí být zajištěno více 
iv.vstupů a na FBR využít 
ten s největším průsvitem



zkušenosti
• 7.Do skórování asi 

bude vhodné přidat 2 
body za kraniotrauma 
a 1 bod za snížení 
teploty pod 35C

• 8.U hemorrhag.šoku, 
každé prodloužení 
času na místě je fatální



závěry
• Aplikace FBR nezajistí 

pokračující krvácení… 
• Pokud se dodržují 

nastavená pravidla, 
aplikace FBR v terénu má 
smysl

• Ale nikdy nesmí aplikace 
FBR odložit nezbytný 
transport

• Existují pacienti, kteří by 
splňovali kritéria podání, 
ale vzhledem k 
hemorrhag.šoku spíše 
platí pravidlo scoop and 
run



diskuze
• Je možné mnohočetné zlomeniny, některé 

otevřené na obou DKK končetinách zajistit turnikety 
v tříslech?



Děkuji za Vaši pozornost!

vanatka@zzsvysocina.cz  

mailto:vanatka@zzsvysocina.cz
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