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Vérzés - Véralvadás

• Kórélettan – Nagyon szövevényes

• Diagnosztika – Nagyon érdekes

• Terápia – Nagyon …

MTP vagy Differenciált ellátás?

Ennél több!



Terápia – Alapelvek

• Az IDŐ … vér! - Célzott diagnosztika

- Team ellátás

- Felkészült környezet

• Vérzéskontroll! - Társszakmák

- Paralel ellátás

• Véralvadás a barátunk!

1. Sokktalanítás/HD stabilitás feltétele-e a manuális ellátásnak/műtétnek?

2. Profilaktikus vagy Proaktív faktorpótlást végezzünk?
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Trauma

Műtét Szülészeti vérzés

GI vérzés



Vérzéskontroll

• Enélkül nem megy…

Sebészi

Angio-intervenció

Endoszkóp-intervenció

Lokális kompresszió/immobilizáció

Gyógyszeres (lokális – szisztémás)





Homeosztázis

• Oxigenizáció (O2 terápia, PEEP ↓)

• Sokktalanítás - Szöveti O2 ellátás biztosítása

- Jó hemosztázis feltétele

- A glikokalix nagyon törékeny!

- Oxigént csak a hemoglobin szállít

• Kálcium is kell!

• Normotermia (35-37 °C)

VO2DO2



Hemosztatikus reszuszcitáció 

1. Korai sebészi vérzéscsillapítás (kármentő sebészet)

2. Perfúzió vezérelt hemodinamikai kezelés (laktát)

3. Folyadékkezelés: Eleget! (infúzió bevitel – kezdetben 
mérsékelt -izotoniás krisztalloid, kolloid?, HS?)

4. Korai, protokollizált transzfúzió/vérkészítmény pótlás



Kármentő (DC) reszuszcitáció

Perfúzió vezérelt kezelés =  Permisszív hipotenzió

Mert számít a…
trauma jellege (tompa – áthatoló)
trauma kiterjedése (kiterjed – lokalizált; agy-gerinc?)
a sebészeti ellátás (műtét igen – nem)
eltelt idő!

„Permisszív hipotenzió” – sebészi ellátásig

- áthatoló sérülésnél

- limitált ideig (<1 óra)

- agy, szív perfúzió biztosításával



Antikoagulánsok felfüggesztése

• Gyógyszerhatás gyakori (10 - ? %)

• Bizonyítása nem könnyű

• Felfüggesztése kockázatos és drága

(és hatékonysága néha kérdéses…)

3. NOAC esetén a PCC, TAG esetén a thrombocita hatásos-e?





Hemosztázis management



>20.000 sérült jelentős vérzési kockázat, TXA igény?
Eredmény: TXA 1,5%-kal csökkentette a mortalitást, a trombózis, 
embóliák gyakorisága nem változott (p<0,0035)

TXA minden sérültnek???
Betegek <2%-a fejlett trauma rendszerben, <50%-a transzfundált, 

fiatalok (75% <44 év), alacsony TE/PE gyakoriság (0,4/0,7%)
Jelentős javulás: korán (<3 óra)!, súlyos agysérülés nélkül, gravis 

sokkban 



Fibrinolízis gátlás - TXA

• Ha jelentős vérzés van/várható

• Fibrinolízis mérhető/feltételezhető

• Súlyos sokkban

• Korán (< 3 óra)

• Nincs ellenjavallata



Hemosztázis taktikák

Célzott, differenciált 
kezelés

• Viszkoelasztometria 
vezérelt

• Inkább Fi és faktorok

Fix csomagok – MTP

• FFP:Thr, krio:RBC = 
1:1:2 vs 1:1:1

…vagy ebből is egy kicsit, abból is egy kicsit:   
„FELJAVÍTOTT  PLAZMA”



• FFP:Thr vagy krio/Fi: RBC = 1:1:2 vagy 1:1:1

• Egyszerű, nincs diagnosztika, bárhol alkalmazható

• Korai faktorpótlás (kiolvasztás?)

• Hagyományos ellátásnál jobb (1A)

• Fölösleges? Kevés (FFP > 15ml/kg)?

• Egy méret mindenkinek ?

• Faktorpótlást a vérzés mértékéhez köti

• Nem sebészi betegeken nem igazolt

Fix csomagok - MTP



680 beteg, masszív transzfúzió valószínű

Nincs statisztisztikailag kimutatható mortalitás különbség(24 óra, 12,7 vs 
17%, 30 nap, 22,4% vs 26,1 % ) 
Kivérzés az első 24 órában kevesebb az 1:1:1 csoportban(9.2% vs 14.6%; 
p = 0.03) 
Hemostasis helyreállása gyorsabb a 1:1:1 csoportban(86% vs 78%; p = 
0.006) 
Nincs különbség a szövődményekben.

Minél koraibb, hatásos faktorpótlás! 



Fibrinogén (< 1g/l) és a faktorok (<0,6 U/ml) is a kritikus 
koncentrációérték alá hígulhatnak a vérkomponens szubsztitúció hatására 
(Szülészeti vérzés???)



Differenciált ellátás - POC

Célzott, differenciált kezelés

• Viszkoelasztometria vezérelt

• Inkább Fi és faktorok pótlása

• Gyors, hatásos

• Vérkészítmény felhasználás csökken!

• Mérni és Gondolkodni kell!

• Drága(?), thrombogén (PCC)

• Minden faktor így nem pótolható

4. Melyik a drágább ellátás?



Felnőtt, többszörös sérült, vérző betegek (n=100)
Hemosztázis kezelés vagy FFP (15ml/kg) vagy Fi (50mg/kg)±PCC
Vérzés értékelése klinikailag és ROTEM-mel
Ha még vérzett – ismétlés, Ha 4 kör sem elég – „rescue” kezelés







Összefoglalás

• 4 pillér - Párhuzamos ellátás

• Hemosztatikus reszuszcitáció

• Fibrinolízis gátlás, ha indokolt (nincs ellenjavallat)

• Korai, adekvát faktorpótlás

• Helyi lehetőségekre kidolgozott PROTOKOLL!


