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Terapie na ICU: 
transfuzní přípravky a krevní deriváty

• akutní indikace – krváceníakutní indikace krvácení

• “neakutní” indikace







erytrocytyerytrocyty



































agregometrieg g





V Management krvácení a koagulaceV. Management krvácení a koagulace

A tifib i l ti tAntifibrinolytic agents
Recommendation 24
We recommend that tranexamic acid be administered asWe 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 intravenousinfused 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 ofpatients consider administration of the first dose of 
tranexamic acid en route to the hospital. (Grade 2C)







t á k litranexamová kyselina

dávka 20-25 mg/kgdávka 20-25 mg/kg

dávka 1 g bolus a 1 g dávka 1 g bolus a 1 g 
kontinuálně



V Management krvácení a koagulaceV. Management krvácení a koagulace

Calcium

Recommendation 25Recommendation 25

We recommend that ionised calcium levels be 
i d d i i d i hi h lmonitored and maintained within the normal 

range during massive transfusion. (Grade 1C)



V Management krvácení a koagulaceV. Management krvácení a koagulace

PlPlasma
Recommendation 26
We recommend the initial administration of plasma 
(fresh frozen plasma (FFP) or pathogen‐inactivated 
plasma) (Grade 1B) or fibrinogen (Grade 1C) inplasma) (Grade 1B) or fibrinogen (Grade 1C) in 
patients with massive bleeding. 

If further plasma is administered we suggest an optimalIf further plasma is administered, we suggest an optimal 
plasma:red blood cell ratio of at least 1:2. (Grade 2C)

We recommend that plasma transfusion be avoided inWe recommend that plasma transfusion be avoided in 
patients without substantial bleeding. (Grade 1B)





Iniciální resuscitace



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

o V případě masivní krevní ztráty,
dosahuje hladina fibrinogenudosahuje hladina fibrinogenu
kritických hodnot dříve než ostatní
prokoagulační faktory nebop g y
trombocyty.



Podání již při podezření na 
deficit fibrinogenudeficit fibrinogenu

Kritických hodnot Kritických hodnot 
fibrinogenu může být 

dosaženo dříve než je nutné 
podávat PRBCpodávat PRBC



4 g fibrinogenu ...vzestup o 
1g/l fibrinogenu1g/l fibrinogenu

4 g fibrinogenu nebo 16 x FFPg g



Další  resuscitace



BUĎ



ANEBO
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PCC





Management koagulace – F XIIIManagement koagulace – F XIII

• In cases of ongoing or diffuse bleeding and low clot 
strength despite adequate fibrinogen 
concentrations, it is likely that FXIII activity is 
critically reduced. In cases of significant FXIII 
deficiency (i.e. <60% activity), we suggest that FXIII 
concentrate (30 IU kg) can be administered. 2C 



“ROTEM-guided haemostatic therapy with fibrinogen concentrate as
first-line haemostatic therapy and additional use of PCC was

goaldirected, efficacious, and quick to administer.
Thromboelastometry allowed rapid and reliable diagnosis of they p g

underlying coagulopathy. A favourable survival rate was observed.”

Of 131 ti t i l d d 128 i d fib i t t fi t li th 98 dditi llOf 131 patients included, 128 received fibrinogen concentrate as first-line therapy, 98 additionally
received PCC, while 3 patients with recent coumarin intake received only PCC. Twelve patients
received FFP and 29 received platelet concentrate. The observed mortality was 24.4%, lower than
the TRISS mortality of 33.7% and the RISC mortality of 28.7%. After excluding 17 patients withy y g p
traumatic brain injury, the difference in mortality was 14% observed versus 27.8% predicted by
TRISS and 24.3% predicted by RISC.



A = viskolelastické metody

B = koncentráty koagulačních faktorů

A + B =
rychlejší výsledky 
časnější terapie



+ fib i  + fibrinogen 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 



„denní praxe“              
Život ohrožující krvácení = přítomnost 

anesteziologa 

Trauma tým

Operační sály

P d i ké k á íPorodnické krvácení

Urgentní příjem

ICU, …….,

Rotem je umístěn na lůžkové stanici ARO 

(2 přístroje a Platelet)

Vzorky jsou přinášeny na ARO  z celé 

inemocnice

Všichni lékaři na ICU provádějí

vyšetření a analýzu křivekvyšetření  a analýzu křivek                       

s doporučením další terapie 



Traumacentrum KN Liberec a.s.

Organizace urgentního traumatologického příjmu KNL 

Triage pozitivní pacientTriage pozitivní pacient

Standardní postup
15 minut (ATLS)

Diagnostika a terapie
Vyloučení či vyřešení  život ohrožujících stavů

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

Oběhově stabilní x nestabilní pacient

Zástava krvácení: 
CT v režimu polytrauma OR, AG,...



kasuistika první



Na místě nehodyNa místě nehody…..
• autonehoda:                                             
čelní náraz do stromu v 90 km/hod.

• řidič na místě mrtev 
• výzva ZZS v 20:38• výzva ZZS v 20:38

• spolujezdec vyprošťován 30 minut, 
transport do trauma centra KNLp

• muž,19 let



Na místě nehodyNa místě nehody…..
d i jí h č t á ě í é d l í• dominují mnohočetná poranění pravé dolní
končetiny
běh šť á í k ik j• během vyprošťování komunikuje

ště í hl d k tř bě• po vyproštění vzhledem k potřebě
analgosedace zaintubován

• hypotenzní  sinusová tachykardie• hypotenzní, sinusová tachykardie
• volumoterapie

příjezd na urgentní příjem v 21:52• příjezd na urgentní příjem v 21:52

00 0000:00



Urgentní příjemUrgentní příjem
• příjezd na urgentní příjem v 21:52
• příjem v režimu polytrauma – trauma tým
• zaintubovaný, analgosedace
• TK  90/50 TF 100/min Sp02 96%p

• proveden FAST a rtg plic – negativní nálezproveden FAST a rtg plic negativní nález
• Hb 100 g/l
• provedeny odběry• provedeny odběry

00 00 00 1000:00 – 00:10



Co nyní ?Co nyní ?

výsledky KO a koagulace budou
30 40 i tza 30 - 40 minut ……

Hbmetr: Hb 100 g/l  

pacient hypotenzní, tachykardický

Podán Exacyl 1g 

00 05 00:05 



Co nyní?Co nyní?
výsledky KO a koagulace budou
za 30 - 40 minut ……

Hbmetr: Hb 100 g/l  Hbmetr: Hb 100 g/l  

pacient hypotenzní  tachykardickýpacient hypotenzní, tachykardický…



podánopodáno

• Exacyl (k.tranexamová) 1 g

• Fibrinogen 2 g

00 10 00:10 



Podání již při podezření na 
deficit fibrinogenudeficit fibrinogenu

Kritických hodnot Kritických hodnot 
fibrinogenu může být 

dosaženo dříve než je nutné 
podávat PRBCpodávat PRBC



Výsledky z laboratoře nejsou ale máme
trombelastometrii do 10 minut…

00 1500:15



Výsledky z laboratoře nejsou ale máme
trombelastometrii do 10 minut…

00 1500:15



podánopodáno

• Fibrinogen 4 g (celkem 6 g)

• PCC 2000 jednotek

00:20



• po iniciálním zajištění provedeno
celotělové CT:

fraktura pánve, mnohočetné
fraktury pravé dolnífraktury pravé dolní

končetiny

• pacient na operační sál• pacient na operační sál

00:3000:30



konečně:…výsledek odběru
při příjmu

Hb 101 /l• Hb 101 g/l
• Htc 0,29

již 
• Trombo 227 000/µl

již 
vyřešeno 

☺

• INR 1,4
• APTT ratio 0,9 ,
• Fibrinogen 1,2 g/l

00 4000:40



Operační sálOperační sál

proveden ZF pánve, ZF femuru a proveden ZF pánve, ZF femuru a 
bérce

š tř í áhlý h ě íošetření rozsáhlých poranění
měkkých tkání pravé dolní
končetiny



P i č í k t lPerioperační kontrola



02 20  říj02:20 po příjmu



podánopodáno

• Fibrinogen 4 g (celkem 10 g)

02:30



VýsledkyVýsledky
Hb 118 /l• Hb 118 g/l

• Htc 0,34
již 

vyřešeno ,

• Trombo 113 000/µl

y
☺

• Trombo 113 000/µl

• INR 1,5
• APTT ratio 1,4APTT ratio 1,4
• Fibrinogen 0,9 g/l

03:00 po příjmu03:00 po příjmu



Podáno celkem perioperačněPodáno celkem perioperačně

• Exacyl 1 g

• Fibrinogen 10 g

• PCC 2000 jednotekPCC 2000 jednotek

• Perioperačně 8 x PRBC 



Příjem na AROPříjem na ARO
• po ukončení výkonu příjem na ARO

• po příjmu odběry

• při příjmu již bez vasopresorů, 
normalizace laktátunormalizace laktátu

04:00 po příjmu 04:00 po příjmu 



vstupní odběr na oddělenívstupní odběr na oddělení

O.K. 



druhý den ránodruhý den ráno…
• Hb 104 g/l, Htc 0,29
• Trombo 128 000/µl

• INR 1 3• INR 1,3
• APTT ratio 1,0

Fib i  2 /l• Fibrinogen 2 g/l

O.K. 



další průběhdalší průběh

• opakované převazy poranění PDKopakované převazy poranění PDK
• 4. den extubace
• 9. den překlad



AUVA  PROTOKOLOptimalizace podmínek

Hyperfibrinolýza

FibrinogenFibrinogen
PCC při prodloužení 

i i iiniciace

TrombocytyTrombocyty

Těžká porucha Těžká porucha 
koagulace

FXIII





A = viskolelastické metody

B = koncentráty koagulačních faktorů

A + B =
rychlejší výsledky 
časnější terapie




