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  2.nejčastějí příčina úmrtí pacientů s traumatem
  hlavní příčina úmrtí při válečných poranění
  až 60% úmrtnost
  smrt do 6 hod

Vysoká morbidita a mortalita je daná tzv. „letální triádou“:

HYPOTERMIE, ACIDÓZA, KOAGULOPATIE

Ve značné míře lze fatálnímu konci předejít

Masivní krvácení / nekotrolované krvácení 
/ živost ohrožující krvácení 



DCR
Damage Control Resuscitacion 

= postupy  
• k okamžitému snížení vlivu nepříznivých patofyziologických 

mechanismů na rozvoj traumatického šoku, zaměřené proti rozvoji 
hypotermie, acidózy, koagulopatie a prohloubení hypoperfúze 

Damage control strategie redukuje krvácení a optimalizuje 
koagulaci, definitivní zástava krvácení vyžaduje chirurgický 
přístup. 



DCR
Damage Control….



DCR
Resuscitation….

Urgentní léčba:

•  Udržení oběhu
•  Zajištění O2

•  Udržení / obnovení hemostatického 
potenciálu



Principy a techniky DCR
• Zástava krvácení kompresí 
• Resuscitace při řízené hypotenzi
• Aktivní zahřívání
• Rychlá chirurgická zástava krvácení
• Vyvarovat se zbytečnému podávání krystaloidů a koloidů
• Prevence a korekce acidosy, hypotermie a hypokalcemie

• Hemostatická resuscitace (včasná transfuzní léčba v 
poměru 1:1:1 )



RDCR

Remote Damage Control Resuscitacion

= přednemocniční fáze DCR



RDCR
= koncept aktivní přednemocničního péče o akutní válečná poranění s 

obtížně stavitelným krvácením v oblasti trupu (NCTH) v bojové 
situaci, pod palbou a s prodlevou evakuace do zdravotnické etapy    
                                 k chirurgickému ošetření 

Civilní použití – v případě odlehlých oblastí

RDCR je zakotven i v principech TCCC:

• identifikace život ohrožujících okolností

• vhodné a včasné život zachraňující úkony (LSI) před taktickou evakuací

• pokračující péče pokračující v průběhu medevacu 



RDCR

V případě NCTH po použití standardních ošetřovacích postupů, algoritmus 
RDCR usiluje zejména o:

• zmírnění hypoxie v koncových orgánech

• zmírnění rozvoje letální triády

včasným nasazením krevních produktů, prokoagulantů a antifibrinolytických 
látek bojovým zdravotníkem (záchranářem)

Možnost využití moderních technik k telemedicínské konzultaci. 



= The Hemostasis and Oxygenation Research Network

od r. 2011 v Bergenu každoroční RDCR sympozium 

2017 RDCR Symposium
June 26-28, 2017



Včasná a komplexní aplikace masivního transfuzního protokolu 
během první „zlaté hodiny“ po poranění má pozitivní vliv 

na jeho přežití.



1. “zlatá hodina“ nestačí…

Shackelfor, et al, JTS, 2016

Účinná resuscitace musí začít co nejdříve – 
DCR / RDCR ! 



Čas je nadevše….

          20 x Survival Benefit

US military casualties in Afghanistan: 04/2012 – 08/2015
No = 400



Čas je nadevše….

Shackelfor, Del Junco, MHSRS, 2016

Přednemocniční transfuze zvyšuje šanci na přežití, 
a to i v případě krátkého času dojezdu



Masivní transfuzní protokol

Masivní transfuzní protokol je založený na současném podání 
erytrocytů a plazmy, doplněném transfuzí trombocytů.

Transfuzní léčba při masivním krvácení není pouhá substituce 
volumu a chybějících buněk, ale má významnou úlohu 

v prevenci a léčbě koagulopatie.



RCDR x ATLS….



Hemostatická resuscitace: 

Minimalizovat podání krystaloidů, NE HES !

Transfuze 1:1:1 nebo PK 

Řízená hypotenze

TXA
Tak ANO Tak NE



Borgman MA, et. al, J Trauma. 2007 Oct;63(4):805-13

P < 0.05

Mortality vs. Plasma / RBC Ratio
n = 252 massive transfusions (2003-2004)



• JG Perkins et al , preliminary report (2007)
• J Trauma. 2009 Apr;66(4 Suppl):S77-84: 
• J Trauma. 2011 Aug;71(2 Suppl 3):S318-28
• Transfusion. 2011 Feb;51(2):242-52

Log Rank 
p=0.003

P<0.001

p=0.04

Survival improved from 7/16 (44%) to 27/32 (84%)
with the advice to transfuse 4 : 3 : 1   RBC : Plasma : Plt



• JG Perkins et al , preliminary report (2007)
• J Trauma. 2009 Apr;66(4 Suppl):S77-84: 
• J Trauma. 2011 Aug;71(2 Suppl 3):S318-28
• Transfusion. 2011 Feb;51(2):242-52

Survival improved from 7/16 (44%) to 27/32 (84%)
with the advice to transfuse 4 : 3 : 1   RBC : Plasma : Plt

Vliv transfuzních trendů na mortalitu  -  US Army



Join Theater Trauma Registry, 2011



Blood far-forward !



ROLE 1

ROLE 2

ROLE 2E
ROLE 3

ROLE 4

zástava krvácení
• fibrinové bandáže• náhradní roztoky• TXA, Fbg, lyofilizovaná plazma, čerstvá PK• není laboratoř

stabilizační chirurgie
• Volumexpandery, roztoky• TXA, Fbg, lyofilizovaná P,  čerstvá PK• výjimečně erytrocyty 0 RhD neg 
 (pasivní/aktivní termobox z R3)• lab. pouze základ (KO+bioch.)

život a konč.zachr. zákl.chir. intenzivistická péče
•  erytrocyty, plazma, trombocyty

•  krevní sklad, polní 
laboratoř                  

komplexní a specializovaná péče
  (teritoriální kamenné 
    nemocnice¨)
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Univerzální  
TP

PTP + BHL





Certifikovaný kurz MZ ČR:      © Sestra v transfuzní službě 
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Blood Far Forward: přípravky a produkty 

• TXA
• Plazma lyofylizovaná
• Fibrinogen
• Erytrocytový koncentrát
• Plazma rozmražená
• Plná krev – 0 RhD neg., s nízkým titrem ani-A, anti-B





Antikoagulants a aditiva

1:1:1 masivní transfuzní protokol – 
krevní složky:

6 TU ery: 6 x 120 ml = 720 ml

6 TU P:    6 x 50 ml   = 300 ml

1 TD Tr:   1 x 35 ml   =   35 ml

                 _________________

Celkem                      1055 ml

 masivní transfuzní protokol – 

plná krev:

6 TU PK:  6 x 63 ml =    378 ml

        

                 _________________

Celkem                         378 ml

Spinella P.C., JTrauma, 2009: 66, S69-76 





Walking Blood Bank











Závěr

RCDR je moderní koncept přednemocniční, život 
zachraňující, zdravotní péče o zraněné s masivním 
krvácením v poli a za bojové situace 

Uplatnění v  mírových podmínkách:

   * v odlehlých oblastech

   * v definovaných stavech urgentní přednemocniční 
péče  

   * za určitých krizových situací

   



RCDR a podání TP v přednemocniční péči v ČR? 

Zákon č.378/2007 Sb, Zákon o léčivu:
§ 67
Zařízení transfuzní služby
….

(4) Provozovatel ZTS… je dále povinen
…
k) odebírat TP pouze od jiného ZTS a 

distribuovat TP pouze do ZTS a do krevní 
banky



Děkuji za pozornost !





Otázky?
milos.bohonek@uvn.cz
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