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Pouziti pIné krve u pacientd se zivot ohrozujicim krvacenim v disledku traumatu: souhrn a konsenzus jednéni mezioborového panelu

Stanovisko 4

Podéni pIné krve je moznou alternativou ke stavajicim postuplm lécby
u pacientd se Zivot ohrozujicim krvacenim pfi zdvazném traumatu, zejména
v podminkéach pfednemocni¢ni péce, pfipadné na urgentnich pfijmech

nemocnic.

Hlasovani panelu: 7,5 (2)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 4 pfijato

Stanovisko 5

Rozhodnuti o implementaci programu podévani pIné krve v daném
zdravotnickém zafizeni by mélo byt podloZeno a) analyzou populace
nemocnych, kde je podavani pIné krve zvaZzovano, b) vyhodnocenim
kvality a organizace navazujici péce, c) dosazenim shody na organizac-
nim a odborném ramci podavani pIné krve mezi véemi odbornostmi,

kterych se problematika v daném zdravotnickém zafizeni tyka.

Hlasovani panelu: 9 (0)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 5 pfijato

Komentar panelu: Podminkou implementace podavani piné krve je nutnost
mit zajisténého partnerského vyrobce a dodavatele — zafizeni transfuzni
sluzby. Ddvodem je ndro¢nost vyroby plné deleukotizované univerzaini
krve a omezeny pocet darcd, kde je nutné provedeni specidlnich vysetrent.

Stanovisko 6

V kontextu stanoviska 3 panel konstatuje potfebu ziskanf dalsich védeckych
dtikazd o pfinosu, rizicich a ukazateld dlouhodobého klinického vysledku
pacient(, kde byla plna krev podéna. Panel se shoduje na vhodnosti
provedeni ndrodni multicentrické klinické studie, kterd by bylazaméfena na
srovnani postupll zaloZenych na podani plné krve a dosavadnich postupd.

Hlasovani panelu: 9 (1)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 6 pfijato

Diskuze

Formulovana stanoviska mezioborového panelu predstavuji poprvé
v ndrodni odborné literature nézor relevantnich odbornych spole¢nosti
k pfedmétné problematice. Priibéh a obsah diskuze mezi ¢leny panelu
umozriuji konstatovat, ze podavani PK je v CR aktualni téma, které si
zaslouzi byt odpovédné odborné a metodologicky transparentné dis-
kutovano — v kontextu zmifnované populace pacient( s traumaty ma
podani PK raciondlni fyziologicky zéklad a nese potencial klinického
piinosu — recentni diikazy tuto tezi podporuji.

Koncept PK nese rovnéz fadu, do urcité miry problematickych a za-
tim ne zcela vyjasnénych aspektd, které nemohou byt v odbornymi
dtkazy podlozené diskuzi ignorovany ¢i marginalizovany. Zavéry panelu
k podavani PK Ize vyuzit jako vychodisko pro navazujici odborné diskuze
k fadé otazek, které se v souvislosti s pouzivanim PK objevujf a na které
bychom méli hledat daty podlozenou odpoved, chceme-li prosazovat
systémovou implementaci podavani PK, zaloZzenou na nastrojich medi-

ciny zaloZené na dlkazech. Provedenf klinické studie na dostate¢ném
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poc¢tu nemocnych a s odpovidajici metodikou je v tomto kontextu
esencialni, prestoze vlastni klinické zkusenosti zastancl konceptu PK
budou hrat v této diskuzi nezanedbatelnou roli.

PYi veskeré ndzorové odlisnosti k vybranym aspektlim podavani PK
je cil z pohledu rediné praxe spole¢ny — vyuzit unikatni vlastnosti PK
v optimalnim ¢asovém okné a zasadit podani PK biologicky racionalné
do kontextu vdech navazujicich postupt podpory koagulace.

Jiné informace

V rdmci pribézné oponentury jednotlivych stanovisek ¢leny panelu byl
predlozen ndvrh na doplnéni stanoviska 4 o komentér k PKz pohledu jeji ro-
le v substituci nizkych hladin fibrinogenu. Po rozsahlé diskuzi nedoslo mezi
¢leny panelu ke konsenzudini shodé nad zafazenim komentére (3 ¢lenové
proti zafazeni komentare, 3 ¢lenové byli pro zafazeni komentare, 2 ¢lenové
se nevyjadrili) a komentar byl z pfislusené ¢asti textu odstranén.

Konflikt zajmu ¢lenti panelu

Bldha Jan neudava konflikt zajmU k predmétné problematice.
Bohonék Milos neudava konflikt zajma k predmétné problematice.
Cerny Vladimir neudava konflikt zajm( k pfedmétné problematice.
Koc¢i Jaromir neudava konflikt zajm0 k predmétné problematice.
Louzil Jan neudava konflikt zajm0 k predmétné problematice.
Rehacek Vit neudava konflikt zajm( k pfedmétné problematice.
Truhlar Anatolij neudava konflikt zajma k predmétné problematice.
Zykové Ivana neudava konflikt z&jmd k predmétné problematice.
Klugar Miloslav neudava konflikt z&jma k pfedmétné problematice.

Financovani projektu

Projekt nebyl financovan zadnym komercnim ani jinym subjektem.
Clenové panelu nebyli za Uc¢ast ani praci v panelu honorovéni. Jednani
panelu probéhlo bezuplatné v prostordch UVN Praha. Obcerstveni
béhem jednani panelu bylo zajisténo UVN Praha.

Podil jednotlivych autortu
Autorsky podil je uvadén v souladu s metodikou CRediT (Contributor
Roles Taxonomy) https:/www.elsevier.com/researcher/author/

policies-and-guidelines/credit-author-statement (konceptualizace,

metodologie, software, validace, formdlni analyza, provedeni vyzkumu/
experimentu, analyza dlkaz{, zdroje, sprava dat; psani [originadlni navrh],
psani [recenze a Upravy], vizualizace, vedeni a koordinace, administrace
projektu, ziskavani financi).

Bldha Jan: psanf (recenze a Upravy)

Bohonék Milos: konceptualizace, psani (recenze a Upravy)

Cerny Vladimir: konceptualizace, metodologie, psanf (origindini

navrh), psani (recenze a Upravy), vedeni a koordinace, administrace

projektu

Klugar Miloslav (metodologie, recenze a Upravy)

Koci Jaromir: psani (recenze a Upravy)

LouZil Jan: psani (recenze a Upravy)

Rehacek Vit: psani (recenze a Upravy)

TruhlaF Anatolij: psani (recenze a Upravy)

Zykova Ivana: psani (recenze a Upravy)
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