Véasné podani krve a jejich slozek zachranuje zivoty

umrti pfi vale€nych poranénich (az z 60 %). Vysoka morbidita a mortalita je dana tzv. ,letalni
triadou”: HYPOTERMIE, ACIDOZA, KOAGULOPATIE.

ACIDOSIS

- Hypovolemia - Lactate
- Hypercarbia - Sedation/AMS
- Medications - Excess saline

COAGULOPATHY HYPOTHERMIA

- Dilutional - Factor - - Burns
-DIC - Acidosis - DM/thyroid -TBI

- Medications - Hypothermia - Shock

- Fibrinolysis - Cold fluids

Ve znacné mife Ize fatalnimu konci predejit. Zpracovava to koncept tzv. Damage Control

Resuscitacion (DCR).

Traumatic Injury

Endotheliopathy P
SHOCK

(0, Deficit)

(T

DCR

IPrincipem DCR je, Ze trauma zpusobi selhani krve jakozto organu. Cilem tedy je zajistit
udrzeni, potazmo co nejrychlejSi obnoveni funkce krve. Zahrnuje postupy vedouci k
okamZitému sniZeni vlivu nepfiznivych mechanismud na rozvoj traumatického Soku, redukuje
krvaceni a optimalizuje koagulaci. Podstatné je zamezit co nejdfive rozvoji hypotermie
(podchlazeni), acidéze (porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin), koagulopatii
(krevnim srazeninam) a prohloubeni hypoperfuze (snizeni prokrveni tkani). Definitivni

zastava krvaceni vyZaduje chirurgicky pfistup,“ popisuje primaf OHKT Milo§ Bohonék.

RDCR

Remote Damage Control Resuscitacion = prednemocni€ni faze DCR



Koncept v€asného podani piné krve - aktivni pfednemocni¢niho péce o pacienty s
akutnim poranénim s masivnim krvacenim - je vyuzitelny zachrannou sluzbou, urgentnim
pfijmem, dale ve vojenském zdravotnictvi a v odlehlych oblastech, kde je urgentni sluzba
nedostupna.

»Aplikace masivniho transfuzniho protokolu b&éhem prvni ,zlaté hodiny* nestaci. Pokud dojde
k podani plné krve v prvnich 15 minutach od zranéni, zvySi moznost zachrany Zivota az na
dvacetinasobek,” popisuje primai OHKT UVN. ,Transfuze &erstvé plné krve od “chodiciho”

darce, ktery se nachazi v blizkosti zranéného, mize byt Zivot zachrariujicim vykonem,*
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Velmi podrobné, navic poprvé ve stiedni Evropé, bude téma prezentovano na konferenci
StfeSovicky podzim 15. listopadu 2018
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STRESOVICKY
TRANSFUZNI
DEN

PIna krev se vraci!

prihlaska a vice informacl:
www.uvn.cz/transfuzniden




12. STRESOVICKY TRANSFUZNI DEN

Registrace 8.00 - 9.30
Uvod 9,30 - 9,40

1. pfednaskovy blok: RCDR a koncept ,Blood Far Forward” 9,40 - 11,30

g40-1000  RCDRa koncept,Blood
Far Forward” jako aktuglni
vyzva.

10,00-1030 Mise THOR (Trauma
Hemostasis & Oxygenation
Research) Network
Divody pro podan( plné
krve vs. krevnich sloZek pfi
hemoragickém Soku.

10,20 -10,50 RDCR ve vojenské
a civilni mediciné -
dal3l stuperi ke zvyienl
robustnosti urgentnl
a pfednemocni¢nl péce.

10,50 - 11,20  Transfuze plné krve
v misté poranénl a nové
doporuceni NATO pro
zdravotnickou pédi v poli.

11,20-11,30 Diskuze

Milos Bohonék

Philip Spinella

Geir Strandenes

Andrew Cap

Pfestavka, obéerstveni 11,30 - 12,00

Oddéleni hematolo-
gie a krevni transfu-
ze, UVN Praha, CR

Washingtonova
univerzita v 5t.Louis,
Missoury, USA

Skupina specialnich
namaoinich sil, Norské
ozbrojené sily,
Bergen, Norsko

Vojensky ustav chi-
rurgického vyzkumu,
Fort Sam Huston,
Texas, USA

2. piednaskovy blok: Plna krev v narodnich civilnich a vojenskych

programech. 12,00 - 13,45

12,00-12,30 Co bylo zastaralé, je nyni
moderni - plna krev
v akutni traumatologické
a resuscitacnl pédi.
12,30-12,50 Program piné krve ve

Francii - od vojenského
k civilnimu pouiti.

Mark Yazer

Christophe
Martinaud

Pittsburghska uni-
verzita, Pensylvanie,
USA

Francouzsky vojen-
sky transfuzni insti-
tut, Pafiz, Francie



10.

11.

12,50-13,15

1315 -13,35

13,35-1345

Narodni program
pouZitl plné krve
v pfednemocniéni péti -
od rozhodnuti k realizaci.

Neni plna krev, v dobé
koncentratd koagulaénich
faktord, cesta do pravéku?

Diskuze

Obéd 13,45- 14.45 hod

Eilat Shinar Cervena Davidova
Hvézda - Narodni
transfuzni sluzba,

Tel Aviv, lzrael

Jan Blgha Klinika anestesiolo-
gie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny,
WFN Praha, CR

3. piednaskovy blok: Imunohematologické aspekty transfuze plné krve,
fibrinogen a krevni sloZky v prednemocnicni péci a pilotni projekty
zdravotnické zachranné sluzby v CR. 14,45 - 16,30

14,45-15,15

15.15-15.30

15,30-16,00

12.
16,00- 16,15

13.
16,15 - 16,30

16,30 - 17,00

19,00 — 23,00

ABO, Rh, HLA protilatky...
Souvislosti a askall
pfi pouf#itl pIné krve

Jak vybirat darce s nizkym
titrem protilatek pro
vyrobu ping krve?

Studie CRIQeT.

Projekt podavani fibrino-
genu v pfednemocni¢ni
péci. Pouzitl plné krve

v kanadskych ozbrojenych
silach.

Fibrinogen v pfednemoc-
ni¢ni péci a perspektivy
Zdravotnické zachranngé
sluzby Praha

RABEIT - pouZiti krevnich
slozek (erytrocytd a plaz-
my) v pfednemocni¢ni
péti v regionu Hradec
Kralové

Panelova diskuse
Zavér konference: 17,00

Spoletensky veler

Nancy Dunbar Dartmouth-
Hitchcock Medical

Center, Lebanon,
MNew Hampshire, USA

Milos Bohonék, CR

Mark Yazer, USA
Nancy Dunbar  jgp

Andrew Beckett Kralovska kanadska
vojenska zdravotnic-
ka sluzba, Montreal,
Kanada

Petr Kolouch Zdravotnicka za-
chranna sluzba hl.m.

Prahy, CR

Anatolij Truhldgf  ZZ5 Kralové-
Vit Behddcek hradeckého kraje

Transfuzni oddéleni
FN Hradec Kralové,

CR

Orea Hotel Pyramida, Praha



