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1-40 év kdzott vezetd halalok: SERULES
Halal oka: 1. agyserulés
2. kivérzeés (40-50%)

Massziv vérzés/koagulopatia: jelentds mortalitasi tényezo

Megelozheto halalozas fo oka:



Sulyos sériilésekhez tarsulo vérzeés ellatasa
- europai ajanlas 2010 -

. 5 europai tarsasag: ESA, ESICM, ESS, ESTES,

EUSEM
. El0z6 kiadas: 2007
. 31 ajanlas (GRADE): 1a 2db!
2b,C 8db

Eros ajanlasok, kevés evidencia — jozan klinikai gondolkodas!



I. Kezdeti tennivalok, tovabbi vérzés
megelozése

o A sériilést kovetdoen a sebészi vérzés
kontroll mihamarabb meg kell torténjen

(1a)

e Eletet veszélyeztet6 nyilt, végtagi sériilésekhez tarsuld
vérzések preoperativ ellatasanal a vértelenito
mandzsetta jo kiegészito (1c)



I1. A vérzeés diagnosztikaja és kovetése

A sérlilésbol szarmazd vérvesztés megitélésében segithet
a seriilés helye, mechanizmus ismerete, élettani
paraméterek, folyadékbevitelre adott valasz (1c¢)

Normoventillacio fenntartasa sziikséges, ha agytorzsi
beékelodés nem fenyeget (1¢)

Vérzéses sokk esetén, amennyiben a vérzésforras
azonosithato azonnali vérzéskontroll/ miitéet sziikséges
(1b)

Amennyiben a vérzésforras nem ismert azonnal tovabbi
diagnosztikai erofeszitések sziikségesek (1b)



I11. Vérzesforras azonositasa

o Torzstaji seériilés gyanuja esetén mielobb UH vagy CT

vizsgalatot kell végezni a vérzés helyének megallapitasahoz
(1b)

V/ 4 -

o Jelentos szabad hasuri folyadek és hemodinamikai
instabilitas esetén siirgos beavatkozasra/miitetre van
sziikség (1a)

o Torzstaji verzés gyanuja, ill. lehetosége esetén a
hemodinamikailag stabil betegek CT vizsgalata
sziikséges (1b)



IV. Vérzés mertekéenek felmereése

e Az egyszeri Htk/veérkép vizsgalat a vérzés meértékének
megitélésére nem alkalmazhato (1b)

e A sokk és a verzés méertekének felismerésehez és kovetésehez
szitkségesek a szérum laktat és baziseltéres
vizsgalatok (1b)

 INR, aPT], Fi, Thr vizsgalatok mind sziikségesek a
sérliléshez tarsulo véralvadasi zavar felismerésehez (1c);

thrombelastometria segithet a koagulopatia tisztazasaban,
terapia vezetésében (2c)



V. Vérzések ellatasa - altalanos

A vérnyomas célértéke a definitiv vérzésellatasig 80-100
(MAP>65) Hgmm legyen, ha nincs kozponti idegrendszeri

seriilés (1¢)

Folyadékterapia: 1. krisztalloid (1b), esetleg kezdetben
hipertonias sooldat (2b), esetleg kolloid (instabil keringés
esetén, dozislimit!)(2c)

Normothermia elérése/fenntartasa (1c)

Hemoglobin céltartomanya: 7-9 g/dl (1c)



VI. Vérzések ellatasa - sebeszi

Instabil medencesériilés + sokk = azonnali medencestabilizacio
(1b)

Ha ez nem hatasos (hemodinamikai instabilitas) = korai
preperitonealis tamponalas, angio-embolizacio és/vagy
operativ megoldas jon szoba (1b)

Korai intraabdominalis vérzés kontroll: tamponalas, sebészi,
lokalis hemosztatikus eljarasok (parenchymalis vérzések)
kivérzés veszelye esetén: aorta atmeneti lefogasa (1b)

Karmento sebészet (damage control) alkalmazasa, ha sulyos sokk,
alvadasi zavar, acidozis, hypotermia all fenn, vagy sulyos
tarsseériilések hosszabbitjak az ellatast (1c)

A helyi vérzéscsillapito eljarasok jo kiegészitoi a sebészi
beavatkozasnak (1b)



VII. Vérzések ellatasa - specialis

Véralvadasi vizsgalatok mielobbi megkezdése €s gyakori
kontrollja javasolt (1c)

Ca** szint méreése (1c¢), ill. potlasa sziikséges, ha ionizalt
Ca** alacsony (<0,9 mM) v. EKG jelek ezt valoszinusitik (2c)

Massziv vérzés esetén FFP korai adasa javasolt (1b),
kezdo dozis: 10-15ml/kg. Ismétlés sziikséges lehet (2c)

Thr legyen > 50 G/l (1c), de TB], ill. sulyos vérzeés esetén
>100 G/I, potlas: 4-8 U kezdéskor (2c)

Fi adasa jelentos vérzés esetén TEM vizsgalattol fliggoen,
vagy 1.5 — 2 g/I alatti szint esetén sziikséges, kezdo
dozis: 3 -4 g (1c, 2c)



VII. Vérzések ellatasa - gyogyszerek

o Diagnosztizalt hyperfibrinolizis esetén tranexamsav
adasa javasolt, kezdés: 10-15mg/kg bolus, majd 1-5
mg/kg/h (1b)

e FVIIa, ha minden egyéb hatastalan volt és
alkalmazasanak feltételei fennallnak (Htk 24%, Thr>50
G/I, Fi>1,5 g/l, pH>7,2, T>35C), dozis:min. 100ug/kg,
ismételheto (2c)

e PCC adasa: csak K-vitamin antagonista hatas gyors
felfiggesztésere (15-30 E/kg) javasolt (1b)



VII. Vérzések ellatasa - specialis

 Desmopressin: rutinszerien nem, csak Thr aggregacio
gatlok hatasanak csokkentéseére (0,3ug/kg), jelentés nem

sebészi verzés esetén javasolt (2c)

e Sérliléshez tarsulo vérzés ellatasaban Antithrombin III

adasa nem javasolt (1c)



Valtozasok a 2010-es ajanlasban

2007 2010
Vértelenitd mandzsetta - 1c
Vérzés becslése Elettani paraméterek (ACS) | Multifaktoridlis
Torzstaji vérzés FAST FAST, MSCT
Permissziv hypotensio 2¢ 1c
Thrombelastometria - 2C
Folyadékterapia Krisztalloid (kolloid) + HTS
Lokalis vérzéscsillapitok - 1b
Catt - 1c/2c
Fibrinogén célérték 1 g/l 1,5-2 g/l
Antifibrinolitikumok Tranexamsav, aprotinin Tranexamsav
FVIIa dozisa 200 pg/kg (100 pg/kg) ? (~100 pg/kg)
Desmopressin - 2C




IDOFAKTOR!




Mielobbi... definitiv vérzésellatas
allapotfelméreés
vérzésforras azonositas
megfelelo sebészi ellatas
transzfizio

melegités



