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Cílová skupina pacientů 

 ZZS MSK 2022 – 121 421 (trauma – 23 513) 

 Polytrauma 182 

 Indikovaných k podání PKDU 26 





Obsah transportního boxu 



INDIKACE PRO PŘEDNEMOCNIČNÍ APLIKACI TRANSFUZNÍCH PŘÍPRAVKŮ 

 

1. Fyziologické ukazatele 
  

a) sTK  <  100 mmHg, nebo nehmatný pulz na radiální tepně   

b) pulz  >  100/min    

c) kapilární návrat  >  4s (pokud nelze měřit TK)   

  

2. Anatomické ukazatele   

a) hrudník - nestabilní hrudní stěna, nebo penetrující poranění hrudníku  

s krvácením 
  

b) břicho - tupé trauma s peritoneálním drážděním, nebo penetrující poranění břicha se známkami masivního krvácení 
  

c) pánev - nestabilita pánve, nebo otevřená zlomenina pánve   

d) poranění krku, axily nebo třísla se závažným krvácením   

e) amputace nad kolenem (loktem), nebo otevřené zlomeniny s velkou zevní krevní ztrátou  
  

f) vícečetné zavřené zlomeniny dlouhých kostí (femur, tibie, humerus) se známkami oběhové nestability  

  

3. Pomocné ukazatele    

a) přejetí trupu, nebo zavalení těžkým předmětem v oblasti trupu a pánve 

b) pád z výšky > 6 metrů s podezřením na dutinové krvácení   

c) zaklínění trupu > 20 minut s podezřením na dutinové krvácení 

hodnotíme na místě, musí korelovat s fyziologickým a anatomickým nálezem 

  

 

Kontraindikace 

1.traumatická zástava oběhu vzniklá před zahájením aplikace TP (ROSC po resuscitaci traumatické zástavy není důvodem k nepodání TP) 
2.izolované kraniocerebrální poranění bez poranění jiných orgánových systémů 

3.věk pacienta do 18 let. Podání TP pacientovi pod 18 let může být zváženo jako „rescue“ postup na plnou zodpovědnost lékaře LZS  



 Aplikace PKDU od 12.8.2022  celkem 10 

 Přežití 24 hodin 7x 

 Přežití 30 dnů 4x 

 Aplikace Haemocomplettan 1x 

 Traumatická zástava na místě 4x 

 Úmrtí před předáním 1x 

 TBI 3x 

KRVE V TERÉNU 



 Vazopresory 6x 

 Exacyl 7x 

 UPV 9x 

 Čas úraz x předání 51-74/minut m. 61 

 LZS na místě x předání 26-52/minut m. 36 

 sTK 58-130 m. 86 mmHg 

 P 78-150 m. 120/min 

KRVE V TERÉNU 



 ISS 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 

UP FNO 



Pád z výšky 11. patro (33m) 

25.10.2022 – 14:40 pád z výšky 

Vyslání RV + RZP + LZS 

Na místě RV+ RZP 14:43, LZS 14:54 

Dopadl na nohy, při vědomí, bledý, 

neměřitelný TK, P133/min, deformity 

DKK (otevřené zlomeniny), tržná rána 

pr. axily 

Pánevní pás, turnikety na DKK, PŽL, 

krční límec, analgosedace (ketamin + 

midazolam), Ringerfundin, NA, OTI 

(ketamin + SCHJ) 

LZS imobilizace, PKDU, transport UP 

FNO 

Předání UP 15:30 (50 minut od úrazu) 

 
 



UP FNO vazopresory, PKDU 2x, ERY 3x, PA 4x, Haemocompl. 4g 

USG FAST, CT, převoz na AG sál k implantaci stentgraftu traumaticke 

transekce hrudní Ao 

OP Fractura pelvis Pennal C – fixat. Externe Prospon, Fractura femoris et 

cruris aperta bil. Fixat. Externe Aesculap (110 minut)  

 
 



Průběh hospitalizace ve FNO 

Fractura femoris aperta gr. II l. sin 

Fractura basicervicalis femoris l.sin 

Fractura cruris proximalis l. sin 

Fractura femoris aperta l.dx  

-  Fixater externae femoris bilat Aesculap 

Laceratio hepatis 

 

Krve a deriváty AG + OP 

ERD 10x, PA 6x, Haemocomplletan 12g, 

trombonaplav 3x 

 

KARIM 57 dní 

KUCHO 49 dní 

RHB 42 dní 

Plná zátěž 



Děkuji za pozornost 

david.holes@zzsmsk.cz 


