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Jelent6ség, Célok

A kiilonbozo sertilesek kovetkeztében kialakulo vérzések, elsé helyen allnak a
potencialisan megelbzheté traumas halalokok kézt.

A korai célorientalt hemosztazis reszuszcitacio célja,

- hogy a minél el6bbi, dinamikus, hatékony vérzéscsillapitas mellett, minimalisra
csokkentse a ,felesleges” transzfuziokhoz kapcsolt szov6dmeényeket

- hogy individualis, szupplementacios terapiat biztositson a beteg sziikségleteinek
megfelel6en (tarsbetegségek, gyogyszerszedés, baleseti mechanizmus stb.)

- hogy az alkalmazott mérési eljarasokat, eredményeket és terapias lépéseket az elektiv
beavatkozasok kapcsan kialakulo vérzéses szovédmények ellatasaban is alkalmazza



Massziv vérzésrol beszellnk...

- A teljes vértérfogat (70-80ml/ttkg) elvesztése 24 6ra alatt VAGY
(Mollison 1997)

- A teljes vértérfogat felének elvesztése 3 ora alatt VAGY

- Tobb mint 150 ml/dra UtemU vérvesztés (rakhry,sheldon 1994)

esetén.
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A guideline ajanlasainak 6sszefoglalasa

1. Minél rovidebb id6 alatt érkezzen be a beteg a megfelel6 trauma ellato
helyre (kijelolt tercier Trauma ellaté kozpontok)

2. Adjunk oxigént, keruljik a hypoxiat (TBI)

3. Becsliljuk meg a vérzés mennyiségét (helyszin, sérulési mechanizmus,
fizikalis tunetek, shock index, ISS)

4. Hatarozzuk meg a vérzés(ek) lokalizacidjat (FAST, multislice CT)

5. Viérkép, véresoport, vérgaz, standard alvadasi vizsgalatok végzése
(+ VET)



A guideline ajanlasainak 6sszefoglalasa

6. Aktiv vérzés esetén alkalmazzunk permissziv hipotenziot
(RR Syst:80-90 Hgmm MAP:50-60 Hgmm KIVEVE id8s, koponyasériilés MAP> 80 Hgmm)

7. Banjuk csinjan a krisztalloid és kolloid infuzidkkal (higulas miatti alvadasi zavar, sze.
vazopresszorok alkalmazasa inkabb)

8. Biztositsuk a beteg normothermidjat (maghd 36 Celsius felett, 1 Celsius fok |, 10%-0s
koagulacids faktor aktivitas { , < 35 Celsius — acidézis, TRC funkcié romlik, tobb
vérkészitmény)

9. Megfontoltan adjunk vérkészitményeket

I
10. Rendezziik a fennallo koagulopathiat (VET)
|

11. Damage kontroll sebészeti ellatas (explorativ [aparotomia, medence fixatio stb.)



STOP

THE BLEED
SAVE A LIFE

Oxigén, Folyadék
reszuszcitacio,
Katekolaminok, Inotropok,
VVT, melegités, kalcium stb.

Alvadas ,reszuszcitacid”,
p6toljuk AZT AMI
HIANYZIK



Vérzik a betegem mit adhatok neki?

VVT koncentratum:
- Target HGB 70-90 G/I
- Restriktiv transzfuziés protokollok kovetése (kivéve: ISZB) vs. liberalis (HGB > 90G/L)
(Desjardins P. Crit Care 2012) J
- magasabb halalozas
- TRALI 1, TACO T
- infekcidk T
- veseelégtelenség

FFP: - higulasos koagulopathiat fokozhatja
- benne az alvadasi faktorok szintje valtozd (atl.70%)
- fibrinogén tartalma 1-3 g/I
- alkalmazasa faktorkoncentratumok és fibrinogén elérhet6sége esetén akut helyzetben ,kérdéjeles”

TRC koncentratum: -trombocytopenia és vagy trombocytopathia



Vérzik a betegem mit adhatok neki?

Fibrinogén: - a stabil alvadék képzédés szubsztratja, massziv vérzés esetén a leghamarabb ,fogy el”, nincs
tartalék beléle

- cél a 1,5-2 G/I feletti plazma koncentracio biztositasa (ez traumas beteganyagban atlag 0,9 g/l)
(Schlimp CJ Crit.Care 2013)

Faktorkoncentratumok (PCC): - VKA (és DOAC) szed6 betegek — gydgyszerhatas gyors antagonizaldsara

- faktorhianyra utald standard alvadasi és VEM eredmények birtokaban

FXIII: - megfelel6en ellatast kovetben tovabb vérzé betegnek

- igazoltan 30% alatti XllI-as faktorszint esetén

Rekombinans FVII (Novoseven): - nem csillapithatd traumas vérzésben off label
- hemofilias beteg (fVIII, fIX hatastalansaga esetén)

- magas thrombotikus szov6dmény rata

Tranexamsav: - vérzés kialakulasatdl szamitott 3 dran belil jelent6sen csdkkenti a 24 ran belili vérzésre visszavezethet6

haldlozast (akar mar a prehospitalis ellatas soran 1g iv., majd tovabbi 1g iv./80)  (craswz-shakur H Lancet 2010

« 7o



Véralvadas-VET-Standard alvadasi paraméterek

* Primer hemostasis: trombocyta adhézio, aggregacid (Multiplate)/ TRC szam
(nem feltétlenil ekvivalens a reakcioképes TRC mennyiségével)

» Secunder hemostasis: thrombin generdcié (EXTEM/FIBTEM)/ INR, APTI, ATII

* Tercier hemostasis: fibrinolizis (EXTEM)/D-dimer



Mi alapjan valasszak a lehet6ségek kozul?
POC Viszkoelasztikus tesztek alkalmazasa a célzott
vérzéscsillapitasban

- RCT-k olasz trauma centrumok - VET bevezetésével a FFP felhasznalas a korabbi
mennyiség 65%-ra, a TRC koncentratumoké 52%-ra esett vissza jobb tulélési
mutatok mellett (Nardi G Crit.Care 2015)

- A standard alvadasi vizsgalatok és a VET rutinszerd, (a kozbeavatkozasokat
kovet6en megismételt) egylitt alkalmazasa, lehetéve teszi a gyors, dinamikusan
kdvethetd, individualis vérzéscsillapitast és hemosztazis korrekciot. (span et ai. crit.care)



Lehet&ségeink : Viscoelasztikus mérdberendezések

ROTEM TEG ClotPro



A viszkoelasztikus tesztek mikodése: a ROTEM készulék

- teljes vérbdl vizsgaljak a szekunder és tercier hemosztazist

- 10-20 perc alatt informalnak a véralvadasrdl (vs. konvencionalis laborvizsgalatok)
- thrombelasztografia: az alvadék szilardsaganak gorbékkel torténd abrazolasa

- teljes vérminta (citrat) - klvetta, melybe egy t{ merdl

- a td szabadon forog a vérben amig az folyékony

- a td forgasa forditottan lesz aranyos az alvadék szilardsagaval, melynek kimutatasa
optikai uton torténik, abrazolasa pedig gorbékkel



Coagulation factors, Platelets, Fibrinolytic enzymes,
anticoagulants, FDPs, fibrinogen, fibrinolysis inhibitors,
tissue factor expression F XIlll, colloids F Xl
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Aggregation (AU)

Primer hemosztazis -Trombocyta funkcids tesztek -

2 sensor units

Hirudin blood
+ agonist

Disposable test cell
Platelets inhibited

No response to activation
No aggregation

No change in electrical impedance
between electrodes

Aggregation (AU)

Multiplate

Platelets activated by agonist
Aggregation onto electrodes

Rise in electrical impedance
between electrodes
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A Gorlinger piramis

Parameter Intervention

Coaqulation |rFVilia,
factor defidency | FVIII/EXIN

Thrombocytopenia | Platelets

Thrombin generation | PCC (or FFP)
defect

Rbrinogen defidency | Fibrinogen concentrates

cytoprecipitate

Hyperfibrinolysis | Tranexamic acid
Drug history | Aspirin? Clopidogrel? Warfann? Heparin?
Coagulation | Establish optimal conditions:
Tc =35°C; pH7.2; Ca; >1mmol/L;
Hb =8g/dL
Bleeding | Surgical stanching: compression bandage;
MAST: pelvic compression; packing

PCC, prothrombin complex concentrate; FFP, fresh frozen plasma; Tc, core temperature; Ca;, ionised calcium; Hb, haemoglobin.



SBO: BE <« -6mM/| vagy HGB

(100 g/l vagy IS > 15 vagy | oo o
TASH » 15
A10 EX <40 mm e AEUEA I EXTEM
ES
‘ NEM IGEN
A10 EX < 40 mm ES
A10FIB > 10 mm IGEN ’
VAGY
Thrombocyta
funkciozavar
‘ NEM
IGEN
CT EX ) 80 S —
INTEM
HEPTEM NEM
CTIN»240s Gl
¥ NEM
IGEN

Tovabbi vérzés

Tranexamsav 20-25 mg/kg
bolus, majd 1-2 mg/kg/é

folyamatos infuzid

Fibrinogén koncentratum

Cél: A1I0 FIB»> 12 mm

Trombocyta transzfuzid

1E/10 ttkg

PCC 20-40 IU/kg

CT HEP»>240 s

10-15 perc mulva
ellen6rzés, friss
vérmintabol

IGEN

NEM

Traumas
vérzéscsillapitasi
algoritmus

FFP 10-15 ml/kg

Protamine 25-50 mg

Klaus Gérlinger nyomdn



MASSZIV TRANSZFUZIOS PROTOKOLL (MTP)

Massziv vérzés

MTP inditasa

Sebészi
vérzés?

TXA 10-15 mg/tskg bolus,
majd 1-5 mg/tskg/oéra

Homeostasis
kéros?

Antikoagulacio az
anamnézisben

I Megfelel6 terapia |

PT, PTT >1,5x?
Fibrinogén szint<1,5 g/I?
Thromb.<50 000/ml?,

Diffuz vérzés
tovabbra is?

Sebészi terdpia |

Invaziv radioldgiai terapia |

—l Acidosist rendezni, alkaldzist kerlni

Hypothermiat csékenteni

Vérnyomast optimalizaini

Vérzés megall

Ca?* normalizalni |

1111

Hb szintet elégségessé tenni

—| PCC 20-40 1U/kg vagy FFP |

—l Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP |

\—l Thrombocyta készitmény 1 E/10 kg |

—I Meérlegelni rFVIla adasat |

—l Ismételni a laborvizsgalatokat |

—l Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés I—

2. abra



Massziv vérzés

MTP inditdsa

Sebészi
vérzés?

TXA 10-15 mg/tskg bdlus,
majd 1-5 mg/tskg/6ra

Homeostasis

Sebészi terapia

Invaziv radioldgiai terapia

—] Acidosist rendezni, alkaldzist keriilni

— Hypothermiat csokenteni

Ca?*normalizélni

kéros?

Antikoagulacio az ]
anamnézisben

Megfeleld terapia

PT, PTT >1,5x?
Fibrinogén szint<1,5 g/I?

— Vérnyomast optimalizalni

Hb szintet elégségessé tenni

— PCC 20-40 IU/kg vagy FFP

Thromb.<50 000/ml?

Diffuz vérzés
tovédbbra is?

Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP

Thrombocyta készitmény 1 E/10 kg

— Mérlegelni rFVIla adasat

—| Ismételni a laborvizsgélatokat

Vérzés megall

—| Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés

|_

2. abra

Massziv vérzés

Sebészi

Sebészi terapia

vérzés?

Radioldgiai terapia

Acidosist, alkaldzist ker(ilni

Homeostasis
kdros?

Hypothermiat csokkenteni

Ca**normalizélni

Vérnyomast optimalizalni

Antikoagulaci az
anamnézisben

Hb szintet elégségessé tenni

Megfeleld terapia

EXTEM ML 100%: fulmindns fl.

EXTEM ML 15-100%: sulyos fl.

< EXTEM/APTEM >

EXTEM CT>APTEM CT: enyhe fl.
EXTEM CFT>APTEM CFT: enyhe fl.
EXTEM A10<25 mm: enyhe fl.

TXA 10-15 mg/tskg
bélus, majd 1-5
mg/tskg/6ra

< EXTEM/FIBTEM

< EXTEM/FIBTEM

EXTEM A10<40 mm L,
} Fibrinogén 25-100
FIBTEM AL0<10 mm metskg, vagy FFP
EXTEM A10<40 mm Thrombocyta
} készitmény
FIBTEM A10>10 mm 1E/10 kg
EXTEM CT>80 s PCC20-40 Uk,

vagy FFP

Diffuz vérzés

tovabbra is?

Mérlegelni rFVIla adasat

Diffuz vérzés |

Vérzés megall

3. dbra



Vérzéscsillapitas ROTEM eredmeények tikrében

1. ROTEM after PPH 2. ROTEM after 1 h 3. ROTEM after 1st 4. ROTEM after 2nd
activation of the and progress of ROTEM-guided ROTEM-guided
anesthesia team bleeding intervention intervention

(ongoing bleeding) (bleeding stopped)
58 min 28 min 41 min
12 h 54 » 13 h52 » 14 h 20 » 15h 01

ST —

Start: 12h54|Run:  46.0 Stat: 13h52|Run: 255 Start: 14h20[Run: 380 Stat: 15h01|Run:  40.2'

CT: 79s|CFT: 150 s | A5: 29 mm CT: 113 s| CFT: > 1,416 s|AS5: 6 mm CT: 78 S| CFT: > 1,120 s|A5: 11 mm CT: 47 s| CFT: 94 5| AS: 36 mm
A10: 38 mm|MCF: 48 mm|ML: 4% A10: 9mm|MCF: 11 mm|ML: 100% A10: 14 mm|MCF: 25 mm|ML: 0% A10: 44 mm|MCF: 56 mm|ML: 0%
) freereaeaaa |

| |stat: 12ns6[Run: 444’ 1= |start: 13n53|Run: 24.9'

~ |Start: 14 h21|Run: 36.6' : 15h 03|Run: 38.3'
CFT: > 2,527 s|As: 3mm CT: >1,491s|CFT: -s|As: -mm

CFT: >2,113s|A5: 6 mm CT: 49 s|CFT: 110 s | A5: 22 mm

MCF: 6 mm|ML: 23% A10: -mm|MCF: 0 mm|ML: % ; MCF: 9 mm|ML: 8% A10: 23 mm|MCF: 27 mm|ML: 6%
Intraoperative 2 g tranexamic acid 4 g fibrinogen Intraop. transfusion:
ROTEM-guided 4 g fibrinogen 2 U pooled platelets 6 URBC

intervention 1,500 IU 4F-PCC 0UFFP
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Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tarsasag — Hemosztazis Szekcio

Viszkoelasztikus diagnosztika a mindennapi gyakorlatban

Kedves Kolléga,

A COVID pandémia felhivta a figyelmet a hemosztazis betegagy melletti monitorozasanak fontossagara. Magyarorszagon ma mar kézel
100 viszkoelasztikus készllék all rendelkezésre a hemosztazis zavarainak felismerésére, megteremtve a korszerd, cél vezéreit kezelés
lehetdségét

A hemosztazis folyamatainak pontosabb megismerése szemléletvaltishoz, és ahhoz a felismeréshez vezetett, hogy a hemosztazis
egyensulyzavaral vérelégtelenséghez” (blood failure) vezetnek, amely befolyasolja a kimenetelt: a hemosztazis kapcsolata az
immunrendszerrel, meghatarozd szerepe kritikus allapotokban elengedhetetienné teszi monitorizalasat diagnosztikai és terapias céllal. A
klasszikus laboratoriumi vizsgalatok a hemosztazis szik, pillanatnyi kereszimetszetét mutatjak, a viszkoelasztikus tesztek elsd generacioi
hasznos, de nem mindenre kiterjedd informacidval szolgalnak a hemosztatikus folyamatok dinamikus értékeléséhez. A ClotPro készilék
azonban 0j, eddig nem, vagy nehezen vizsgalhato folyamatokba is betekintést enged, ezzel megnyitja az utat azok korai diagnézisahoz és
a megfeleld terapias lépésekhez egy rendkivil dinamikusan fejlodo teruleten.

A viszkoelasztikus tesztek alkalmazasat mind az European Society of Anaesthesiology, mind a European Society of Trauma and
Emergency Surgery terapias iranyelvei ajanljak (1C), és a Nemzeti Vérado és Vérmentd Program szerves részét alkotjak.

A ClotPro készilékek alkalmazasaval kapcsolatban egyelore kevés adat all rendelkezésre, ezen a MAITT Hemosztazis Szekcnola a 2013-

han maninlant asnboani aldnldn binnAnitAnaliAnt aw=nl n- Annwnafnninliinl thmnantat Lidn adei ahhas  hame o WlRnhAwE Liinilai

App Store Clot Applikacié
DiaCare Solution

Letolthet6 és barki szamara
hozzaférhet6 értelmzeési és
diagnosztikai segedlet



Megjegyzések

Fibrinogén koncentratum adasanak ddézis szamitasa:
A10 FIBTEM cél a 12mm (4mm-es novekedés - 25 mg/kg fibrinogén konc.)
Amennyiben VET nem all rendelkezésre
Adandé fibrinogén= (cél fibrinogén (2g/l) - jelenlegi fibrinogén) x plazmavolumen

Plazmavolumen = (70 ml x ttkg) x (1-HTK)



Megjegyzések

Trombocyta transzfuzio:

Trombocyta funkcido mérésére alkalmas késziilék a Multiplate (ADP, TRAP, ASPI tesztek- gydgyszerhatas).

Kettds TAG szedése és / vagy ADP teszt < 40 U - desmopressin 0,3 ug/kg

Ha az A10 EXTEM <40 mm és A10 FIBTEM >10 mm vagy ADP teszt « 30 U (TRAP <« 50 U) -
trombocyta transzfuzio



Megjegyzések

Prothrombin komplex koncentratum adasa:

- CT EXTEM = 80-99s

- 201U/

- CT EXTEM =100-119s - 301U/

- CT EXTEM » 120s

- 401U/

Maximalis ddzis 100 I1U/kg

K8
g

g



Megjegyzések

Rekombinans FVII off label alkalmazasa traumas betegpopulaciéban szdba johet, ha:
- a korabban megfogalmazott alapfeltételek rendezettek (T, pH, kalcium HGB)
- a fibrinogént, trombocytakat és alvadasi faktorokat megfelel6en potoltunk
- tovabbra is nagyfoki NEM SEBESZI vérzés van

Ultimum refugium: 10-20 ug/kg adhaté (maximum 2mg)
lgen magas thrombotikus kockazat!!!



VKA-t szed a vérz4 betegem...

VKA : FIIFIX,FX,PC, PS gatlas

INR: -2,0-4,0 = 25 IU /kg PCC
- 4,0-6,0 - 35 IU/kg PCC

- 6,0 «

- 501U/

kg PCC

Valamint 5 mg K-vitamin iv.

Amennyiben PCC nem all rendelkezésre - FFP adhato



DOAC-ot szed a vérz6 betegem...

Dabigatran (thrombin gatld), apixaban, rivaroxaban (FX gatlok)

Tranexamsav 1g iv. Bolus és PCC 25-50 IU/kg (amennyiben nem 4&ll
rendelkezésre specialis antidotum)

Antidotumok: - dabigatran - idarucizumab (5g iv.)
- ,Xabanok” - andexanet alfa (nem elérhet6)
- UFH, fondaprinux, LMWH, xabanok, dabigatran -
ciraparantag (nem elérhetd, vizsgalati fazisban)



Heparin (UFH) vagy LMWH adas mellett vérzik a betegem...

UFH: 1000 NE protamin szulfat 1000 NE heparint kozombosit
LMWH: protaminbdl 30%-kal magasabb dozis szlikséges

Lassu beadas! (vérnyomas esés)



Osszefoglalds

A korai célorientalt hemosztazis reszuszcitacio a modern
vérzéscsillapitas ,,gold standardja”

- Jelent6sen csokkenti a transzfuzids igényt (szovédmények {,
transzfuzios koltségek { )

- Csokkenti a mortalitast

- Jelentbsen javitja a betegek tulélését



BLEEDING STOPS
EVENTUALLY




Koszonom a figyelmet!



