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V. Management krvácení a koagulace

Antifibrinolytic agents
Recommendation 24
We recommend that tranexamic acid be administered as early as 

possible to the trauma patient who is bleeding or at risk of 
significant hemorrhage at a loading dose of 1 g infused over 10 
minutes, followed by an intravenous infusion of 1 g over 8 h. 
(Grade 1A)

We recommend that tranexamic acid be administered to the 
bleeding trauma patient within 3 h after injury. (Grade 1B)

We suggest that protocols for the management of bleeding 
patients consider administration of the first dose of tranexamic 
acid en route to the hospital. (Grade 2C)

tranexamová kyselina







tranexamová kyselina

dávka 20-25 mg/kg
 

dávka 1 g bolus a 1 g 
kontinuálně

 



Volumoth - koloidy



FFP nebo fibrinogen



Iniciální resuscitace





o Trauma indukovanou 
koagulopatii rozvíjí  ¼ až ½  všech 
pacientů s traumatem  

o V případě masivní krevní ztráty, 
dosahuje hladina fibrinogenu 
kritických hodnot dříve než ostatní 
prokoagulační faktory nebo 
trombocyty.





Fibrinogen iniciálně 3-4 g 

dále dle viskoelastických metod



Podání již při podezření na 
deficit fibrinogenu

Kritických hodnot 
fibrinogenu může být 

dosaženo dříve než je nutné 
podávat PRBC



4 g fibrinogenu ...vzestup o 
1g/l fibrinogenu

4 g fibrinogenu nebo 16 x FFP



Další  resuscitace koagulace



PCC





     



Život ohrožující krvácení u traumat

• Ztráta objemu

• Rozvoj koagulopatie

• Zhoršení dodávky 02



Ztráta objemu

• Stěžejní je co nejdříve ji zastavit!!
• Zástava krvácení: 

– zástava zevního krvácení
– pánevní pás, fixace dlouhých kost
– REBOA ?
– co nejkratší čas do definitivní zástavy krvácení 



Ztráta objemu

• Volumoterapie:
– krystaloidy, koloidy …...co nejméně
– Albumin ??



Rozvoj koagulopatie

• kyselina tranexamová

• fibrinogen (první faktor, který se spotřebovává)
…...  cca 10 minut na podání 4 gramů          
(výhodné skladování, malý objem, rychlé podání)

• PCC
• FFP: iniciálně při těžkém šokovém stavu 

refrakterním na terapii dle typu krvácení
• trombocyty



25 % pacientů zařazeno bez ŽOK 



Antikoagulační terapie: 
warfarin a DOAC

Pacientů přibývá…...
PCC ????





Dodávka 02

• 1 PRBC…....Hb o 10 g/l
• 2 PRBC.......Hb o 20 g/l



Monitorace krvácení:                             
     při příjezdu do nemocnice

 zhodnocení oběhu a krevní ztráty, detekce zdroje 
krvácení 

Hbmetr - hned

INR - hned

Trombelastometrie – 5-10 minut

aKP POCT – laktát



Hb 

• Normální hodnota nic neznamená

• Nízká hodnota signifikantní

• Seriové odběry



POINT OF CARE





AUVA  PROTOKOL

Hyperfibrinolýza 

Optimalizace podmínek

Fibrinogen
PCC při prodloužení 

iniciace

Trombocyty

FXIII

Těžká porucha 
koagulace





Transfusion requirements
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Závěr

  
• Dobře fungující systém přednemocniční a 

časné nemocniční péče
• Kyselina tranexamová, fibrinogen ? ?
• Albumin ? ?



Organizace urgentního traumatologického příjmu KNL 

Traumacentrum KN Liberec a.s.

Triage pozitivní pacient

Standardní postup
        15 minut

                Diagnostika a terapie
Vyloučení či vyřešení  život ohrožujících stavů

Dýchací cesty
Zdroje velkého krvácení: hemothorax, hemoperitoneum, 
nestabilní pánev, fraktury dlouhých kost, zevní krvácení
Tenzní pneumothorax
Tamponáda srdeční 

Oběhově stabilní x nestabilní pacient

CT v režimu polytrauma Další řešení



Analýza časných úmrt

• Přednemocniční péče

• Časně při příjezdu 

• Dojezdové časy a délka transportu LZS 

• Tupá poranění/ penetrující poranění

• Využit PRBC na urgentním příjmu



Děkuji za pozornost

ivana.zykova@nemlib.cz
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