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Za masivni krevni ndhradu je povazovano
takové mnozstvi krevni nahrady, které je vetsi
nebo rovno fyziologickemu krevnimu objemu pacienta
a je mu podano v intervalu maximalné 24 hodin
nebo alespon polovina z tohoto mnozstvi,
podana v intervalu kratSim nez 2 hodiny.



INDIKACE

» Traumata
» Gynekologicko-porodnicke diagnozy
» Krvaceni z GIT

» Ruptura aneuryzmat
» latrogenni poskozeni




POSTUP NA OUP

» Klinicky obraz pacienta
» Krevni obraz + koagulace

, Bed-side* monitoring === GEM === 2-3 min.
ROTEM === 5-6 min.
Laborator === 15-20 min.

» Ostatni laboratorni parametry

» Zobrazovaci metody



ROTEM

Normal clot:

EXTEM CT 43-82 s
EXTEM A10 40-60 mm
EXTEM MCF 52-70 mm

EXTEM ML <15%
EXTEM LI60 > 85%
FIBTEM A10  6-21 mm

FIBTEM MCF  7-24 mm

Hyperfibrinolysis:
EXTEM ML = 15% within 60
min (LI60 = 85%);

ML z 5% may already be
associated with increased
mortality in severe trauma;
APTEM confirms TXA effect

Fibrinogen deficiency:
EXTEM A10 < 40 mm

and

FIBTEM A10 < 10 mm

Thrombocytopenia:
EXTEM A10 < 40 mm
and

FIBTEM A10 =z 10 mm

g
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POSTUP NA OUP

» Prednostni odebrani vzorku na krevni skupinu

> Pouze pri vy¢erpani vSech moznosti odbéru
(intraoseal, krev z rany...) podana krev bez vysetreni
krevni skupiny == nutnost informovat laboratoi!!!

> Zajisténi cévnich vstupli ==y PZK, CZK???2, zevni
jugulara, intraosealni pristup




INTRAOSEAL

> PFi tfech netuspésnych pokusech o zajisténi PZK
nutno zvazit zavedeni intraosealniho vstupu

» Rychlost ucinku podane latky srovnatelna s CVK

» Rychlost zavedeni

» Snadna manipulace




POSTUP NA OUP

» K dispozici
4X 0 RhD NEG
6X AB RhD POZIT
KRYOPROTEIN
69 Haemocomplettan
3000 IU Occplex
» Barkey plasmatherm
> Bieger




POSTUP NA OUP

| pres nutnost okamzite aplikace
transfuznich pripravku je nutné
striktné dodrzet spravny
a bezpecny postup aplikace.



POSTUP NA OUP

» ldentifikace pacienta
» odbér vzorku na stanoveni KS
» jasna komunikace a spoluprace OUP + krevni banky
» ldentifikace krevniho vzorku
» rychly transport do laboratore
» temperovaneé TP — pokud lze
» KD pripravovat v souladu

s doporucenim vyrobce




CEHO JSME OPROSTENI?

» Usetreny Cas cestou na TO

> Pri aplikaci TP z vitalni indikace neni nutné overit KS
vaku == dostate¢na kontrola na TO

» Méne administrativy
» Moznost a zaroven nutnost hromadné aplikace TP a KD
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ZAZNAM O HROMADNE SOUCASNE APLIKACI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
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JE NUTNE!!!

» Hypotermie

» NedostateCna oxygenace prohlubuje
koagulopatii
» Dysbalance vnitrniho prostredi

» Aktivni ohrivani pacienta

» Dostatecna ventilace

> Uprava iontové dysbalance — predevsim laktat, K, Ca
» Fixace zlomenin

» Operacni reseni

» Kontrolni odbery === reakce na terapii



» Sehranost tymu

» Pripravenost

» Rychlost

» Rozhodnost

» Spoluprace

» Organizacni schopnosti
» Navaznost




PO ODBERU OOCYTU

15:00 70/50, 110°, GCS 3, TT 35°C
odbéry via a. femoralis pod utz navigaci
15:02 Hb 106 g/l
15:13 KO, koagulace
15:40 biochemie
Dg: sono, gynekologie, chirurgie, labo ROTEM
hemoperitoneum

Th: 3x PZK, OTI, CVK, rezerva 10 EBR, PMK, EBR O- 4x,

PA AB 2x, TROMBO 2x, Fibrinogen 4g, Ocplex 1000j, RF 1000ml,
Tetraspan 6% 500ml, Exacyl 1g, Dormicum 15mg, CaCl2 1 amp,
dicynone 2 amp, SCHJ 60mg, arduan 4mg,

NRA 2 amp/20ml 5%G R 3-10ml/h

15:28 rtg — CVK in situ
15:20 odjezd na operacni sal



07:20

07:30
07:35

07:35
Dg:

Th:

AUTONEHODA

gasping, asystolie, TK nemeéritelny, zahajena KPR, OTI,
zajisténi intraosealnich vstupu, fixace panve

ROSC, dle FAST volna tekutina v dutiné brisni
Hb 105 g/l, dle ROTEM fibrinolyza

Fibrinogen 1,46 g/l

asystolie ROSC do 5 minut

sono, hemoperitoneum

1x PZK, 2x intraoseal, OTl, EBR O- 14x, PA AB 6x, TROMBO

2x, Fibrinogen 10g, Ocplex 1000j, RF 1000ml, Adrenalin 3 mg, Exacyl
1g, Dormicum 5mg, CaCl2 1 amp, NRA 2 amp/20m| 5%G R 10mli/h

07:40

Urgentni operacni sal



Dekujeme za pozornost a spolupraci.

« ZACHOVEITE KUID, NEBEZPEC] JE ZAZEHNANG ... ZASTAVILI JSME KRVACENI | “
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