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Bevezetés

● A sérüléses eredetű halálozás 1 éves kortól 40-45 

éves korig a leggyakoribb halálok világszerte.

● A baleseti mechanizmus ismerete 

nélkülözhetetlen.

● Ellátás prioritási elvek alapján, nemzetközi 

standardoknak megfelelően- pl. első ellátás ATLS

(Advanced Trauma Life Support )szerint

derangements.



Baleseti halálozás megoszlása

A korai halálozás 20-30%-a, a késői 80%-a megelőzhető 
halálok!



Ellátás-prioritási elvek



Politraumatizáció fogalma

 Olyan több szervet, illetve szervrendszert érintő sérülés 
kombináció, ahol az egyik sérülés, vagy több sérülés együttes 
hatása az életet közvetlenül veszélyezteti  (Tscherne)

 A fontos szervrendszerek sérüleit 1-5 ig pontozzuk. A három 
legnagyobb érték négyzeteit összeadjuk.Polytrauma= ISS > 18

 Mortalitás:

 Azonnali halál: aorta ruptura,magas gerincvelő laesio

 Korai halál: ptx, tüdőcontusio, masszív (belső) vérzés, súlyos 

agysérülés

 Késői halál MOF,letális triász sepsis,





Politraumatizáció management : nem 

csak sebészi ellátás!

1. Folyadék resuscitatio mennyiség,minőség

2. „damage control” resuscitatio (és sebészet) 

3. Permissive hypotensio

4. Haemostaticus resuscitatio

5. Vérkészítmény adás aránya

6. Tranexámsav adás

7. Intervenciós radiológiai beavatkozások térnyerése





„lethal triad”





Általános megközelítés:

 Súlyos sérült ellátás minél kevesebb további károsodás mellett!

Élettani 
(közeli)

paraméterek 
helyreállítása





DCR (damage control resuscitation)

 Pre-emptív, szigorú kritériumok nincsenek

 individuális,dinamikusan változik az ellátás során.

 Anatómiai, élettani és laboratóriumi paraméterek hívják fel a figyelmet 

szükségességére.



 Fő elemei:

1. Permissive hypotensio és restriktív folyadék adás

2. Hemostaticus resuscitatio

3. Acidosis korrekció

4. Melegítés 

5. Sebészi és nem sebészi vérzés kontroll

DCR (damage control resuscitation)





DCR (damage control resuscitation)

Ad 1. Permissive hypotensio és restriktív folyadék adás

 Elsősorban penetráló sérüléseknél, 

 Syst BP:70-90 Hgmm illetve MAP:50 Hgmm

 KIVÉVE: koponyasérült SBP 110 -120 Hgmm

 Resuscitatio laktát/BE alapján,  visszafogott folyadék (I/B)-elsősorban balanszírozott 

krisztalloid, kolloid?



DCR (damage control resuscitation)

Ad 2. Hemostaticus resuscitatio:

 Cél: helyreállítás és fenntartás, coagulopathiat fenntartó/súlyosbító 

tényezők korrekciója.

 Hypothermia, acidosis, elektrolit eltérések korrekciója

 Formula/célvezérelt vér és vérkészítmény adás:

 Formula vezérelt: 1:1:1 arányban vvt:FFP:thr

 Célvezérelt: viszkoelasztikus tesztek alapján fibrinogén, PCC, tranexámsav, …









DO2= (SV•P) • (Hb•1.39•SaO2+0.003•PaO2) ~ 
1000ml/min 

VO2 = CO • (CaO2 - CvO2) ~ 250 ml/min (ScvO2~70-75%)

Folyadék

Verheij J, et al. Intensive Care Med 2006; 32: 1030-38

Oxigén

Fájdalomcsillapítás, szedáció

Oxigénháztartás

Vér



Glance LG et al. Anesthesiology 2011, 114:283–292.

Vér és vérkészítmények 
transzfúziója

•Allogén készítmények - nem 
veszélytelen

•Költséges

•Hiánycikk

Restriktív szemlélet

Garder C, et al. Scand J Surg 2008; 97: 15-36

Postreszuszcitációs cél Hb: 7-9 g/dl

Postreszuszcitációs cél hemosztázis:

Fibrinogén < 1.0 gr/l FFP 15 ml/kg vagy

Fibrinogén konc. 3-4 gr.

INR / APTI > 1.5 FFP 15 ml/kg

Trombocitaszám < 50 G/l Tct szuszp. 0.1 E/kg

Minden betegre igaz?

Mik legyenek a transzfúzió 
indikátorai/végpontjai?



Kritikus vérzés: masszív transzfúzióhoz vezető  és/vagy

dedikált helyen (intrakraniális, intraspinális) 

történő kisebb volumenű vérzés, mely 

életveszélyes állapotot erdeményez

Masszív transzfúzió: egyszeres vércsere 24 óra alatt

félszeres vércsere 4 óra alatt

150 ml/perc vérvesztés

10 vagy több egység vvt konc. 

transzfúziója 
Stainsby D et al.:BJH 2006 135(5):634–641.

Hewitt PE et al.: BMJ 1990; 300(6717): 107–109.

Mitra B et al.: Injury 2007; 38(9):1023–1029.

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management 2011.

Definíciók



MTP csomag

Első világháború – nincs reszusztitáció

Második világháború – krisztalloid

Vietnámi háború – krisztalloid + teljes vér (1:3)
Moore FA et al Lancet. 2004; 363(9425):1988-96.

„Bloody lethal trias”: hipothermia, acidózis, koagulopathia
Shapiro MB et al J Trauma. 2000; 49(5):969-78.

1970-1980: teljes vér – komponens terápia – VVT konc. és FFP megjelenése

2003: „a proactive, rather than reactive approach”
Hirshberg A et al J Trauma. 2003; 54(3):454-63.

2007: „Damage control resuscitation” – FFP/VVT 1:1
Holcomb JB et al J Trauma. 2007; 62(2):307-10.



Formula vezérelt kezelés
J.-F. Hardy et al.:Vox Sanguinis (2005)89, 123–127



Formula és célvezérelt kezelés
Dzik et al. Critical Care 2011, 15:242

1. Tranexámsav 1 gr + 1gr/8 óra 

(traumás beteg esetén)

2. Azonnali formula vezérelt kezelés 

(pl. 1:1,5 – 1:2 FFP:VVT arány)

3.  Célvezérelt hemostasis kontroll 

(pl. standard plazmatikus  tesztek 

vagy tromboelasztografia alapján)



Standard plazmatikus tesztek

PT / INR

aPTT

5 %

Mann KG et al Circulation 2011; 124:225-235 

Davenport R et al Crit Care Med 2011;  39:2652-2658,2011 

• megbízhatatlanok alacsony fibrinogén (< 1 gr/l) esetén
Tanaka KA et al Anesth Analg 2009; 108:1433-1446

• késedelmes tesztek 
Toulon P et al Thromb Haemost 2009;101:394-401



Masszív Transzfúziós Protokoll 

„MTP pack”

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management.2011



Időfaktor! 
Riskin et al.: J Am Coll Surg 2009(209).2,198-205

• Stanford School of Medicine – Level I Trauma Center

• 2005 július új MTP – hatékonyabb kommunikáció ill. rendszer

• 4 éves retrospektív analízis (2 év előtte – 2 utána)

• ≥10 E vvt/24 óra  - 40 ill. 37 beteg

• az első választott vér kézhez vételéhez szükséges idő

(4 E csoportazonos vvt konc.  elérhető a sürgősségin)

„The improved efficiency of process 

resulting in decreased time to transfusion, 

in turn leading to rapid correction of 

coagulopathy...”



MTP indítás:

• OMSZ  jelzése alapján súlyosan kivérzett beteg: 2 E O” Rh neg.vvt koncentrátum 

rendelése: telefonon ÉS kiírva (ld. feladatok listája) a beteg érkezéséig!

• az SBO-n/diagnosztika alatt/műtőben/ITO-n a kezdeti vérigény várhatóan≥4E vvt

koncentrátum+

• hemodinamikailag instabil beteg± folyamatos/ szivárgó vérzés 

MTP 1. csomag/kör:  feladatok kijelölése (ld. külön)

• 4 E kompatibilis/csoportazonos vvt koncentrátum VAGY azonnali transzfúziós igény esetén 

további 2 E„O” Rh neg.vvt koncentrátum rendelése±2 E AB FFP

• tranexámsav 1 g iv.

• 2 g fibrinogén és 1000 NE PCC (vérdepóban elhelyezett gyógyszerkészlet lista intraneten)

• Melegítés ( Level 1/egyéb vérmelegítő + betegmelegítő)

MTP 2. csomag/kör:

1:1:1 arányban vvt koncentrátum:FFP: thr. Szuszpenzió

fibrinogén és PCC koncentrátum adás célzottan.

Kálcium 1 g iv.

MTP 3. csomag/kör és továbbiak:

2. csomag ismétlés ÉS kiegészítés: rVIIa („off-label” indikáció) illetve XIII faktor adása megfontolandó ha a 

beteg továbbra is instabil,de: sebészi vérzés kontrollált+ a beteg normothermiás, acidosis, 

hypocalcaemia nem áll fenn

fibrinogén>1,5 g/l, thr. szám>50xG/l

DEPÓ értesítése 

a folyamatos 

igényről

DEPÓ értesítése az 

AZONNALI  igényről±

MTP indításról

DEPÓ+ RVK 

értesítés: MTP 

INDÍTÁS 

MEGERŐSÍTÉS

Te
l:

VCS ÉS LABOR: 
vérgáz 
konvencionális és 
bedside alavdás
(INR±ROTEM ±
Multiplate). 

LABOR:  
csomagok/körök 
között :vérgáz, 
(laboratóriumi és) 
bedside alavdás

További vérigény?

További vérigény?

nem

nem

MTP LEÁLLÍTÁS

MTP LEÁLLÍTÁS DEPÓ értesítése

DEPÓ értesítése



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


