Zkusenosti s plnou krvi
ZZS MSK

FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

"
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Hypoxaemia
Hypovolaemia

Tamponade

Pre-hospital:

In-hospital:

Tension pneumothorax

.. . TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ (89) g
\.RERI-ARREST ALGORITHM 555

Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest

Non-traumatic arrest likely ? YES ALS

A.ddress reversible causes START
simultaneously: CPR

. Control external catastrophic
haemorrhage

. Secure airway and maximise
oxygenation

. Bilateral chest decompression
(thoracostomies) Expertise?
.Relieve tamponade Equipment?

(penetrating chest injury) Environment ?

. Proximal vascular control Elapsed time

(REBOA/manual aortic compression)
since loss of vital

6. Pelvic splint signs < 15 min?

.Blood products / Massive
Haemorrhage Protocol

Resuscitative
Thoracotomy

Consider termination

immediate
transport to
appropriate hospital

of resuscitation

damage control
surgery / resuscitation
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Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest

Non-traumatic arrest likely ? YES ALS

Hypoxaemia Address reversible causes
Hypovolaemia simultaneously:

Tension pneumothorax
Tamponade

START
CPR

. Control external catastrophic
haemorrhage

. Secure airway and maximise
oxygenation

. Bilateral chest decompression
(thoracostomies) Expertise?
.Relieve tamponade Equipment?

(penetrating chest injury) Environment ?

.Proximal vascular control Elapsed time

(REBOA/manual aortic compression)
since loss of vital

6.Pelvic splint signs < 15 min?

.Blood products / Massive
Haemorrhage Protocol

Resuscitative
Thoracotomy

Pre-hospital: immediate Consider termination
transport to

appropriate hospital

of resuscitation

In-hospital: damage control
surgery / resuscitation
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Trimodal Distribution of Death

Trunkey DD. Trauma. Sci Am 1983;249(2):20-7. Lacerations
2 50% Brain
Brainstem
Aorta
Cord
- Heart Epidural
% Subdural
7 Hemopneumothorax
Q Pelvic fractures Sacal
-~ Long bone fractures M%ll)t?;;?e organ
/ N% Abdominal injuries failure
\\ J L
\ . 0 1 hour 3 hours 2 weeks 4 weeks
Mins Hours Days Weeks Time

ZZS MSK 2022 — 121 421 (trauma — 23 513)

Polytrauma 182
Indikovanych k podani PKDU 26
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Ry i zmény skutet [ denych v rozhodnuti o povoleni k virobé TP

Valenl,

Statni Ostav pro kontrolu lédiv (¢éle jen ,Ustav®) sdéluje, e bere na vidomi Vami ozndmenou 2ménu ze dne
08.08.2022 spocivajici v zahdjeni posk ani transfuzniho pipravku PKDU (pind krev deleukatizovand pro
univerzalni poutiti) pro Leteckou zéchrannou slutbu Moravskoslezského kraje ke dni 12.08.2022.

Stdtni dstav pro kontrolu léciv zdroven 14ds o zaslani dokumentace souvisejici se zahdjenim peskytovani vyie
uvedenych transfuzn’ch pfipravk( (validaéni protokol, 2ménové fizeni),

Statni ustav pro kontrolu é¢iv upozorfiuje na skuteZnost, fe tato &innost bude rovné? pfedmétem nésledné
kontroly v souladu s planem kontrol oddéleni dohledu nad zpracovan'm biologickjch materidld

S pozdravem

MVDr. Eva KuZerovd
vedouci oddéleni dohledu
nad zpracovanim biclogickych materiall
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Fakultni nemocnice Ostrava
Krevni centrum

Cislo auditu;

Nézev auditu:

Datum auditu:

Provéfovana
pracovisté/procesy:

Vedouci provéfovanych

pracovistiodpovédné osoby:

Vedouci auditor:
Audltor:

Cile auditu:

Kritéria auditu/referenéni

dokumentace:

Prabéh auditu:

ZPRAVA O AUDITU

3112022

Letecka zachranna sluzba MSK - skiacovani a aplikace PKDU -
mimofadny audit

8.11.2022

Letecka zachranna sluzba MSK (Vyskovicka 2995/40. Zabeh, 700
30 Ostrava)! skladovani a aplikace PKDU
MUDr, Roman Gregof, MBA - fedite: LZS SMK

MUDr. David Hole$ ~ naméstek LPP ZZS SMK, Bc. Jan Keld -
vedoucl LZS OV

Ing. Katefina § ka — vedouci Useku managy jakosti KC

MUDr, Sérka Blahutova — technickj poradce, vedoucl Gseku
expedice na KC, Ing Jnﬂ Hotas - lechmcky poracce, technix KC,
Be. Petra Platkova - usekové lagorantka E ice KC

Ovatit, zca p Kl: avra transluzmcn phipravki
do Krevniho centra odpowdau paZadavkim Spravné vyrobni praxe.

Zakon 378/2007 Sb , Zakon o létivech'. Vyh &8ka & 143/2008 Sb.

. O lidské krvf" ve znéni pozdéjsich predpist, Dohoda o spolupraci
o ha ap'ikace transfuznich ptipravkd a krevnich derivat( &
008/0VZ/22A)71 Metodicxy pokyn Poddni transfuznich ptipravki a
krevnich derivail na LZS Ostrava, PIFKC-031 ,PKDU pro Leteckou
zéchrannou slu2bu Ostrava®,

Jednd se o prvni audit na LZS Ostrava.

Komentaf k prubéhu auditu: Intemi audit probéhl na z&kladé Planu auditu a die Sezramu otazek
k auditu

V ramei auditu bylo provéfeno:

* Persondini zaj&1&ni LZS

+ Dokumentace LZS

+ Zaznamy vedené v rAmci procesu aplikece PKDU

«  Skeleni pracovn’ki LZS

o Zafizeni a piistroje

« Proces skladovani a aplixace PKDU
« Nestandardnl stavy — evidence a zplsob fefeni

Katalog tiskopis KC = slazka Ostain|
Ciso: KC-0106

Revize gisla 04
Platnost o3: 01.01 2017

Strana 1 (celkem 2)
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A \\ . INDIKACE PRO PREDNEMOCNICNi APLIKACI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

\ 1l Fyziologické ukazatele
- a) sTK < 100 mmHg, nebo nehmatny pulz na radialni tepné
b) pulz > 100/min

c) kapilarni ndvrat > 4s (pokud nelze méfit TK)

2, Anatomické ukazatele
a) hrudnik - nestabilni hrudni sténa, nebo penetrujici poranéni hrudniku
s krvdcenim

b) bricho - tupé trauma s peritonealnim drazdénim, nebo penetrujici poranéni bficha se znamkami masivniho krvaceni
c) panev - nestabilita panve, nebo oteviena zlomenina panve

d) poranéni krku, axily nebo tfisla se zavaznym krvacenim
e) amputace nad kolenem (loktem), nebo oteviené zlomeniny s velkou zevni krevni ztratou

f) viceCetné zavrené zlomeniny dlouhych kosti (femur, tibie, humerus) se zndmkami obéhové nestability

3. Pomocné ukazatele
a) prejeti trupu, nebo zavaleni tézkym predmétem v oblasti trupu a panve

b) pad z vysky > 6 metrd s podezienim na dutinové krvaceni

c) zaklinéni trupu > 20 minut s podezienim na dutinové krvaceni

hodnotime na misté, musi korelovat s fyziologickym a anatomickym nalezem

Kontraindikace
1.traumatickd zastava obéhu vznikla pred zahdjenim aplikace TP (ROSC po resuscitaci traumatické zastavy neni didvodem k nepodani TP)
2.izolované kraniocerebralni poranéni bez poranéni jinych organovych systéma
3.vék pacienta do 18 let. Podani TP pacientovi pod 18 let m(iZe byt zvaZzeno jako ,,rescue” postup na plnou zodpovédnost |ékare LZS
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«» KRVE V TERENU

Aplikace PKDU od 12.8.2022 celkem 10
Preziti 24 hodin 7x

Preziti 30 dnu 4x

Aplikace Haemocomplettan 1x
Traumaticka zastava na miste 4x

Umrti pfed pfedanim 1x

TBI 3X
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“ ' KRVE V TERENU

Vazopresory 6x

Exacyl 7x

UPV 9x

Cas Uraz x pfedani 51-74/minut m. 61
LZS na miste x predani 26-52/minut m. 36
STK 58-130 m. 86 mmHg

P 78-150 m. 120/min



E5 UP FNO
1SS 20 - 66
LD 2-11,9

PKDU na UP FNO 9

Ery na UP FNO 13

MP na UP FNO 15
Haemocompletta na UP FNO 33g
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25.10.2022 — 14:40 pad z vysky
Vyslani RV + RZP + LZS

Na misté RV+ RZP 14:43, LZS 14:54
Dopadl na nohy, pfi védomi, bledy,
neméfitelny TK, P133/min, deformity
DKK (oteviené zlomeniny), trzna rana
pr. axily

Panevni pas, turnikety na DKK, PZL,
kréni limec, analgosedace (ketamin +

midazolam), Ringerfundin, NA, OTI
(ketamin + SCHJ)

LZS imobilizace, PKDU, transport UP
FNO

Predani UP 15:30 (50 minut od urazu)

;'j P;éiz 19§ky 11. patro

\ .-

(33m)
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UP FNO vazopresory, PKDU 2x, ERY 3x, PA 4x, Haemocompl. 4g
USG FAST, CT, pfevoz na AG sal k implantaci stentgraftu traumaticke
transekce hrudni Ao

OP Fractura pelvis Pennal C — fixat. Externe Prospon, Fractura femoris et
cruris aperta bil. Fixat. Externe Aesculap (110 minut)



Fractura femoris aperta gr. Il I. sin
Fractura basicervicalis femoris l.sin
Fractura cruris proximalis I. sin

Fractura femoris aperta l.dx

- Fixater externae femoris bilat Aesculap
Laceratio hepatis

Krve a derivaty AG + OP

ERD 10x, PA 6x, Haemocomplletan 129,
trombonaplav 3x

KARIM 57 dni
KUCHO 49 dni
RHB 42 dni
Plna zatéz

Spin: 7
Tilt: 35




I

9.7 Relax David it's just a
& small surgery, don’t panic.




