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XVIi. MAGYAR
SURGOSSEGI
ORVOSTANI

O Amit tudni akarsz a vérzésral,
T~ de sosem merted megkérdezni
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Merek kérdezni?

Tudok kerdezni?

oKitol érdemes kérdezni?



A traumatologus dilemmai:

e A sériltek és a mitéten atesé betegek szamara a vér
alvadasi képessége |étfontossagu

e sérilés + mitét = trombembodlia rizikd
e atrombodzis szov6dmeénye letalis is lehet,
e maradando egészségkarosodas gyakori

e sérulés + vérvesztés = koagulopatia rizikod

*POC



Fibrinolizis?

Tranexamsav

Labor:
Fibrinogén, INR, APTI, TRB, HgB, Ht, ROTEM/TEG

pH>7,2 - Se Ca**>1mmol/l - HgB >100g/l - T>35°C

SEBESZET!I HEMOSZTAZIS




Fibrinogén,

vesztese?
Diltcio, konszumpcio?

~ Fibrinogén _

Tranexamsav

Labor:
Fibrinogén, INR, APTI, TRB, HgB, Ht, ROTEM/TEG

pH>7,2 - Se Ca**>1mmol/I - HgB >100g/ - T>35°C
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Sebészi verzések
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Sebészi vérzések

e Sebészi vérzéscsillapitasok




Sebészi verzések

e Sebészi vérzéscsillapitasok




Béke-korulmeények
Tomeges ellatas

Katasztrofa védelem/ellatas
(HIC, LIC)

oktatas

& bor

THE TOURNIQUET

Each Stretcher bearer, each officer, each
man if possible, should know how to fix a gar-
rot. The use of the garrot has been much
criticized, but if it causes the loss of a limb it
may save a life. Many men die unnecessa-

rily from hemorrhage on the battlefield and
at the ambulance.

Vincent
Amer. Red. Cross. Soc. Bullatin
April 1918



Sebészi verzések

e Sebészi vérzéscsillapitasok







e Mit tudunk mérni?

Hgb, BE, INR, APTI, pH+, mag-hémeérséklet

Fibrinogén, alvadasi faktorok
T E G ,
ROTEM

Thrombocytafunkcio???



1. Van-e ROTEM vagy TEG ?
2. Hasznaljak-e rendszeresen a sértltellatasban?

3. Hasznaljak-e trombocyta aggregacio gatlot szedd monotraumat szenvedett betegek slirgésséegi ellatasaban?

Budapest

Debrecen
Gyor
Kecskemét
Miskolc
Pécs

Szeged
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Tudja-e a beteg, hogy anticoagulanst szed?

e Kumarin
e Aszpirin

* Trombex
e LIMWH

* DOAC

e Beleegyezl nyilatkozat?



Sajat betegeink retrospektiv elemzése:

 Kiket vizsgaltunk:
A slirg8sseégi ellatasban gyakran el6forduld csip6taji torottek

Medialis combnyak torés:

vérellatasi zavar, kis vérzés riziko

Pertrochanter torés:
jO vérellatas, nagyobb vérzés esélye




Combnyak és tomportorottek
fel-fél év alatt




anticoagulaltak %-a combnyaktorottek kozott

nonc minor M maior
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anticoagulaltak %-a pertroch torottek kozott

nonc minor M maior
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24 oran belul megoperalt
combnyaktorottek %-ban
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24 6ran belil megoperalt
pertrochanter torottek %-ban

2009 2012 2016
¥ nonc = minor I maior




Halasztast nem tdrd surgds mdtétekne

e cél az INR normalizalasa (mérheté...)

e K vitamin /Friss fagyasztott plazma /Beriplex
* Friss thrombocyta adasa ?

 \Véralvadas factorok?

e VVérzéscsillapitok adasa?

Egyedi elbiralasok és kezelés utan egyedi sorsok!




Juhasz Krisztina, Turchanyi Béla, Mintal Tibor, Somogyi Péter:

Csipotaji torések multidiszciplinaris aspektusai
magyarorszagi adatok alapjan

Orvosi Hetilap szept. 2016, vol. 157 (37) 1469-1475



Mortalitas Magyarorszagon
a Csip otaji tores elszenvedese utan

1 hénapon beldl 9%
1 éven beldl 31%

5 éven belll 62%
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Mortalitast befolyasolo tenyek és
tarsbetegségek

,varosi” Korhazban operaltak 1 evig

A végleges ellatas 12 oran tul volt /

A torés / sebgyodgyulas zavara 2 évig
Léguti fert 6zés 5X
szivelégtelenség 4X
Tumoros betegség 3X
Zavartsag 2X

Véralvadasgatlo szedeéese ?7?



Megoldott probléma a megfelel6 hemostasis?

*Sebészi szempontbadl a vérzéscsokkentés

minimal invaziv sebészet + gyakorlott csapat



Koszonom a figyelmet!
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