
Včasné podání krve a jejích složek zachraňuje životy 

 

Masivní krvácení je druhá nejčastějí příčina úmrtí pacientů s traumatem a hlavní příčina 

úmrtí při válečných poraněních (až z 60 %). Vysoká morbidita a mortalita je daná tzv. „letální 

triádou“: HYPOTERMIE, ACIDÓZA, KOAGULOPATIE. 

 

 

Ve značné míře lze fatálnímu konci předejít. Zpracovává to koncept tzv. Damage Control 

Resuscitacion (DCR). 

 

DCR 

!Principem DCR je, že trauma způsobí selhání krve jakožto orgánu. Cílem tedy je zajistit 

udržení, potažmo co nejrychlejší obnovení funkce krve. Zahrnuje postupy vedoucí k 

okamžitému snížení vlivu nepříznivých mechanismů na rozvoj traumatického šoku, redukuje 

krvácení a optimalizuje koagulaci. Podstatné je zamezit co nejdříve rozvoji hypotermie 

(podchlazení), acidóze (porucha acidobazické rovnováhy ve prospěch kyselin), koagulopatii 

(krevním sraženinám) a prohloubení hypoperfuze (snížení prokrvení tkání). Definitivní 

zástava krvácení vyžaduje chirurgický přístup,“ popisuje primář OHKT Miloš Bohoněk.  

  

RDCR 

Remote Damage Control Resuscitacion = přednemocniční fáze DCR 

 



Koncept včasného podání plné krve -  aktivní přednemocničního péče o pacienty s 

akutním  poraněním s masivním krvácením - je využitelný záchrannou službou, urgentním 

příjmem, dále ve vojenském zdravotnictví a v odlehlých oblastech, kde je urgentní služba 

nedostupná.  

„Aplikace masivního transfuzního protokolu během první „zlaté hodiny“ nestačí. Pokud dojde 

k podání plné krve v prvních 15 minutách od zranění, zvýší možnost záchrany života až na 

dvacetinásobek,“ popisuje primář OHKT ÚVN. „Transfuze čerstvé plné krve od “chodícího” 

dárce, který se nachází v blízkosti zraněného, může být život zachraňujícím výkonem,“ 

zdůrazňuje. 

 

 

 

Velmi podrobně, navíc poprvé ve střední Evropě, bude téma prezentováno na konferenci 

Střešovický podzim 15. listopadu 2018 

 



 



 

 


