
Tóth Zoltán orvos alezredes
1NATO MILMED COE — Interoperability Branch

2MH. Egészségügyi Központ (’Honvédkórház’)

Sürgősségi Betegellátó Centrum



• Az összefoglalóban elhangzottak az előadó számára 
hozzáférhető, korszerű, nemzetközi, nyomtatott és 
elektronikus, nyílt szakirodalmi forrásokon alapulnak

• Jelenleg létező és jövőbeli lehetséges megoldások

• Nem tekintendők szükségképpen munkaadó 
szervezetei és/vagy katonai alakulata hivatalos 
állásfoglalásának

• Az előadónak nincs semmiféle anyagi érdekeltsége a 
prezentációban megjelenő eszközök, gyógyszerek 
gyártóival és forgalmazóival kapcsolatban







Aggressive Bleeding Control
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Damage Control Resuscitation

TRAUMA

INDUCED/

ASSOCIATED

COAGULO-

PATHY

to control

Normal pH, T & [Ca2+]ic

Stop Bleeding Aggressively!

Promote Normal Hemostasis
PRO-Coagulatory &
ANTI-Fibrinolytically

Restore Normal Tissue
Perfusion

Repay O2-Debt



Coagulation Early Coagulopathy Dilutional (Late) Coagulopathy

Tissue Injury

TF + F_VIIa

(Extrinsic Pathway)

BLEEDING

INFLAMMATION
TISSUE 

HYPOPERFUSION

Protein-C + TM 

Pathway + ↓PAI-1

Endothelial tPA

Hyper-

fibrino-

lysis

Crystalloid & RBC-

Based Resuscitation

Dilution +

Acidosis + 

Hypothermia

Brakedown of  

Coagulation Factors

http://www.slideshare.net/drabdulgafoormt/trauma-induced-coagulopathy

Inactivation of 

F_Va+VIIIa
(co-factors of F_II+X)

Decreased Coagulation & Increased Fibrinolysis



Walter B. CANNON

@WW1
Edward D. CHURCHILL

@WW2
Hæmostaticus Resuscitatio

Novel Hybrid Resuscitation:

� SAP: ~80mmHg 1 órán át

� SAP:  100-110mmHg, amíg a 

sebészi vérzéscsillapítás 

megvalósul

� Azután a normál vérnyomás-

érték helyreállítása vérkészít-

mények használatával
Dutton’s Guide to Fluid Resuscitation in 

Bleeding Major Trauma Patients



Lab-driven* (’Pull’)
*tranditional Coag.Panels

Formula-driven (’Push’)

Massive Transfusion Protocol
PoC-Test*-Corrected

*Viscoelastic Hæmostatic Assays



VVT-konc.:

Hct 55%

335mL

FFP:

80%

275mL

THRC.:

5.5×1010

50mL

1E VVT + 1E FFP + 1E THRC + 10cs Cryo

= 660mL HIDEG

� Hct 29%

� thr 87K

� Coag aktivitás 65%

� 750mg Fibrinogen

500mL meleg

Hct: 38-50%

thr: 150-400K

Coag.: 100%

1500mg Fibrinogen

„It is counterintuitive to resuscitate an 

acidotic, anaemic and coagulopathic

patient with an acidotic, anaemic and 

coagulopathic fluid.”
Davies, RL: Should whole blood replace the

shock pack?

J R Army Med Corps February 2016 Vol 162 № 1

„There is one single product available on target

which contains all the clotting factors, has fully

functioning red blood cells and platelets, costs

less than $100 per unit to collect, and is 

maintained indefinitely at 98.6 degrees

Fahrenheit .”
Fisher, AD et al.: Tactical Damage Control Resuscitation

Military Medicine August 2015 Vol 180 № 8



ROLE_0

First Responder Capability

WFWB

as

’Blood Buddy’

Far-Forward /

’Austere’

Forward / 

’Remote’

ROLE_1

Medical (but

No Surgical)

Capability

ROLE_2(B/E)

Initial (Damage Control)

Surgery Capability

ROLE_3

Full Range of

Hospital Reponse

Capability

Tactical Abbreviated Surgical Care by Forward Surgical Team

as Emergency Donor Panel aka. ’Walking Blood Bank’

Dutch Military Blood Bank System:

Cryopreserved RBC, FFP, PLT





Pusateri, AE et al.: Dried plasma: state of the art science and recent developments

Transfusion 2016;56(4)Suppl.2:S128-139 





Lehetséges Thrombocyta készítmények

• Folyékonyan tárolt
• Szobahőmérsékleten (@20-24°C 5 napig; rázógépen)

• Hidegen (@4°C)*

• Ciklikus hőmérsékleten (@4°C, 12h-ként 30min-re @37°C-ra melegítve)

• Kryoprezervált
• Dimethylsulfoxidban szuszpendált; felolvasztás után eltávolított és plazmában 

reszuszpendált

• Lyophilizált (fagyasztva szárított) — kutatás alatt

Milford, EM; Reade, MC: Comprehensive review of platelet storage methods for use in the treatment of active

hemorrhage Transfusion 2016;56(4)Suppl.2:S140-148

*A 4°C-on tárolt (így tulajdonképpen „előaktivált”) thrombocyta korábban tűnik el a keringésből, de 

aggregációs és alvadási szempontból hatékonyabb, mint a meleg, agitált…

Reddoch, KM et al.: Hemostatic function of apheresis platelets stored at 4°C and 22°C         Shock 2014;41:54-61



A Teljes Vér [WB] meghatározása

• ~450-500mL vér; nem-adenin tartalmú antikoagulánssal (CPD, CP2D, 
stb.) — 21 napig tárolható 1-6°C-on; CPDA-1 esetén 35 napig

• Van idő a fertőző betegségek kiszűrésére

• Katonai/mostoha feltételek közötti ellátás során a transzfúzióval 
átvihető betegségek tesztelése nem megoldott

• Előszűrt és 90 naponta újra ellenőrzött donor-poolból

• Gyorstesztek + utólagos (’post-hoc’) tesztelés

melegen tárolt (22°C 8h-ig; azután plusz 24h 4°C-on)

• Friss, ha a tárolás <48h

• Csoportazonos vs. Alacsony-titerű ’0’ vércsoportú

Whole Blood:

� Cold: @2-6°C

� Warm: @22-26°C

� Fresh: ÷48hrs

Spinella, PC et al.: Whole blood for hemostatic resuscitation of major bleeding Transfusion 2016;56(4)Suppl.2:S190-201



Tévhitek vs. Igazság a Teljes Vérről

• AB0-csoportazonosnak kell lennie
• Az alacsony anti-A és anti-B titerű ’0’ vércsoportú vér biztonságos univerzális 

donor

• Nem lehet leukoredukált és tartalmazhat thrombocytát egyidejűleg
• Thrombocyta-kímélő leukocyta reduktív szűrő

• A hidegtárolás következtében elvész a thrombocyta funkció
• A 4°C-on tárolt thrombocyta megőrzi 15 napon keresztül a működését

Spinella, PC et al.: Whole blood for hemostatic resuscitation of major bleeding Transfusion 2016;56(4)Suppl.2:S190-201



Field Blood Transfusion - Special Operations
Forces (TMM-FBT-SOF)



Military Medicine 2015;180(8):869-75



Doughty, H et al.: A proposed field emergency donor

questionnare and triage tool

Transfusion 2016;56(4)Suppl.2:S119-127

Goforth, CW et al.: Fresh Whole Blood Transfusion: Military and

Civilian Implications Critical Care Nurse 2016 Jun;36(3):50-57 



WFWB as the … Option

BEST

Single Ultimate





Beszélhetünk-e egy nyelvet?
(„Major Hæmorrhage”, ill. „Military” Transfusion Medicine?)

Hematológiai/Onkológiai javallat

• Krónikus anémiás panaszok és 
tünetek, thrombocytopenia
következtében minor vérzések; 
(thrombo-embólia hajlam?)

• Statikus laboratóriumi tesztek 
(pl. sejtszámok)

• Cél: a tartós eredmény — minél 
ritkább transzfúzió

• A megfelelő komponenssel

Súlyos (traumás) vérzés ellátási javallata

• Hirtelen föllépő, katasztrofális 
mértékű kivérzés

• Másodlagosan, de rövid időn belül 
kialakuló életveszélyes alvadási 
zavarral

• Dinamikus, POC-tesztek (pl. 
viszkoelasztometria/-gráfia)

• Cél: mielőbbi, minél hatékonyabb
hatás ~ teljes vér adásával



Tehát:

• A súlyos sérültek ellátásában a vér alapú (damage control ÷
hæmostaticus) reszuszcitációra kellene törekedni

• Ennek során egyszerűbb és vsz. jobb lenne teljes vért adni
• Hidegen (@4°C) tárolt, alacsony titerű ’0’-s vér hatékony univerzális készítmény

• Speciális esetben (zárt kis csoport, előszűrés és szoros eü-i kontroll, stb.) a 
meleg (@22°C) friss teljes vér helyszíni alkalmazása elfogadható lehetne

• A hidegen tárolt thrombocyta hatékony(abb…)

• TXA általános korai, helyszíni használata
• — vsz. fibrinogén koncentrátum is jó és biztonságos lenne

• A liofilizált plazmakészítmények minél korábbi alkalmazása kiemelt 
jelentőségű

• — Jó lenne, ha thrombocyta, esetleg teljes (saját) vér állna rendelkezésre…



• Keep it scientific and be critical.

• KISS: ’Keep it Stupid Simple!’ — because:
1. Nothing is as easy as it looks;

2. Everything will take longer than you expect;

3. If anything can go wrong, it will;

4. Avoid blood group-dependent products where possible;

5. Training is essential and training must not forget the simple procedures;

6. The treatment of bleeding is to stop the bleeding





MARCH(E): Massive Bleeding

Fejlesztés 

alatt

E-MERT?



� 

’Old-School’ vs. ’New-School’

(Remote) DCR = Hæmostatic Resuscitation

MARCH(E): Circulatory support



Stop (Hyper)fibrinolysis

1(-2)g TXA

Support Clot Formation

3-4g Fibrinogen

Concentrate

Increase

Thrombin Generation

≤20IU/kg Prothrombin

Complex Concentrate

Maegele, M: Coagulation factor

concentrate-based therapy for remote

damage control resuscitation (RDCR):

a reasonable alternative?

Transfusion Apr 2016;56(Suppl 2):S157-165



Early Coagulation Support Protocol

http://keyopinions.info/issues/haematology/building-on-the-pillars-of-traumatic-coagulopathy-advancing-the-

management-of-trauma-related-bleeding/1/?type=1



Friss

Meleg(?)

Teljes Vér







https://geographicalimaginations.com/category/casualties
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MEGFELELŐ:

�sérültet

� időben

� járművön

�kísérettel

�ellátás mellett

�útvonalon

�fogadóhelyre

� M: Agresszív vérzéscsillapítás
� TQ, HSD, sebüreg kitamponálás,

J/AT, medenceöv, húzósín, stb.

� A: Emeltszintű légútbiztosítás
� RSI

� R: Légzésmechanika rendezése
� digitalis (’mini’) thoracostomia

� C: Hemosztatikus reszuszcitáció
� TXA

� melegített ’0’VVT és ’AB’FFP

� H: Kihűlés elleni védelem


