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A SZERVEZET FOLYADÉKTEREI
Homeosztázis: 

izovolémia fenntartás



MIÉRT PÓTLUNK FOLYADÉKOT/VOLUMENT?

„fluid resuscitation”
 Keringő vérvolumen helyreállítás

 Megfelelő szöveti és szerv perfúzió biztosítása

 Vérzéskontroll

Célérték:  van optimális vérnyomás? 
 Pl. trauma esetén:

 systolic blood pressure (SBP): akár 60–70 Hgmm is elfogadható penetráló sérülés esetén 
(álatalában 80-90 Hgmm, „permissive hypotensio”)

 80–90 Hgmm tompa sérülés, koponyasérülés nélkkül

 traumatic brain injury (TBI); 100–110 Hmmg



Folyadékbevitel csak akkor előnyös a betegnek ha stroke volumen , és 
így perctérfogat növekedéssel jár.

Hogyan mérhető, hogy reagál-e a beteg?

 „fluid challenge”, folyadékbólus adás ( 250-500 mL krisztalloid)

 „pulse pressure variation”

 „passive leg raising test”

 Vérgázban se laktát csökken…









KRISZTALLOID VAGY KOLLOID? 

Saline versus Albumin Fluid Evaluation (SAFE): 4% albumin vs. 0,9% NaCL. 
Folyadékmennyiség hatáshoz: albumin :NS (1:1.4).
 De pl. súlyos koponyasérüélteknél mortalitás nőtt albumin használatánál, hypertóniás sóoldat adása kedvezőbb .

Colloids Versus Crystalloids for the Resuscitation of the Critically Ill (CRISTAL) trial 
compared mortality in critically ill patients who received colloids (n = 1414; gelatins, dextrans, 
hydroxyethyl starches, or 4% or 20% of albumin) or crystalloids (n = 1443; isotonic or hypertonic 
saline or LR solution) for fluid resuscitation  Therapy was open-label but the outcome assessment 
was blinded to treatment assignment. There was no difference in 28-day mortality, need for renal 
replacement therapy, development of organ failure, and number of hospital days between the two 
groups . The 90-day mortality was slightly lower with colloids. 

Crystalloid versus Hydroxyethyl Starch Trial (CHEST), hydroxyethyl starch (HES) was 
associated with increased renal failure, need for renal-replacement therapy and mortality .
 However, risks of renal injury and mortality related to colloids were observed only in critically ill patients with sepsis .

…..
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Authors' conclusions: Using starches, dextrans, 

albumin or FFP (moderate-certainty evidence), or 

gelatins (low-certainty evidence), versus crystalloids 

probably makes little or no difference to mortality. 

Starches probably slightly increase the need for blood 

transfusion and RRT (moderate-certainty evidence), and 

albumin or FFP may make little or no difference to the 

need for renal replacement therapy (low-certainty 

evidence). Evidence for blood transfusions for dextrans, 

and albumin or FFP, is uncertain. Similarly, evidence for 

adverse events is uncertain.



AZ OXIGÉN KÍNÁLAT-KERESLET



A SZERVEZET VÍZTEREI
Összvíztér (60%/ttkg, 

kb. 40 l)

intracelluláris extraacelluláris



VOLUMENPÓTLÁSRA HASZNÁLT OLDATOK 
MEGOSZLÁSA

Víz (5%D) a teljes víztérben (intra- és extracelluláris) oszlik el,

Na+ tartalmú oldatok elsősorban az extracellularis térben, 

Kolloid az intravascularis térben marad (ép capillaris mellett!).

 Tehát: elvileg 1 L vérvesztést 4 L izotóniás sóoldattal vagy1 L kolloiddal pótolhatunk.



VOLUMENPÓTLÁS/VOLUMENTERÁPIA

Cél: a beteg számára megfelelő hemodinamikai állapot 
elérésével és a mikrocirkuláció
fenntartásával/helyreállításával a szervek, szövetek, 
sejtek oxigén ellátásának biztosítása. 

Adható: 
Elektrolit oldatok, balanszírozott elektrolit oldatok.

Kolloid oldatok: folyadék mellett a kolloid ozmotikus nyomást is 
biztosítják.
 Mesterséges: pl. HES (hidroxi-etil-keményítő), zselatin oldatok

 Természetes: albumin.



FOLYADÉKHIÁNY (HYPOVOLAEMIA) TÜNETEI

Pulzusszám és kvalitás változás.

Vérnyomás csökkenés, pulzusnyomás beszűkül.

Kapilláris újratelődés megnyúlik.

Óradiurézis csökken.

Mag – perifériás hőmérséklet különbség nő.



VOLUMENPÓTLÁS ÉS SOKK

A sokkot jellemző mikrocirkulásciós zavar 
folyadékpótlás nélkül nem oldódik meg.

Volumenpótlásra használhatók:

krisztalloid oldatok,

kolloidok, 

hypertonias NaCl.



VOLUMENPÓTLÁS

Néhány javaslat: 

traumásoknak javasolt: Ri-Lac, hipertóniás sóoldat.

égett betegek: Ri-Lac (majd albumin)

koponyasérülteknél mérlegelendő: hypertóniás oldat, de 
mindenképpen kerülendők a hipoozmoláris oldatok.

májkárosodás esetén Ri-Lac nem inkább 5%-os dextroz



VOLUMENPÓTLÁS-HOGYAN?

Perifériás/centrális vénás kanülön keresztül.

Akut esetben a 2 nagy lumenű perifériás vénás kanülön keresztüli adás 
ajánlott.





SOKK

Az effektív szöveti perfúzió akut, mélyreható és kiterjedt romlása.

A keringési sokk főbb típusai:

Disztributív/eloszlási:

 Szeptikus

 Neurogén

Kardiogén

Hipovolémiás:

 vérzéses 

 nem vérzéses

Obstruktív (pl. szívtamponád)





SZERVPERFÚZIÓ CSÖKKENÉS KLINIKAI JELEI

Artériás hipotenzió

Sápadtság

Tachycardia

Csökkent vizeletkiválasztás

Tachypnoe (spontán légzés esetén)

Terhelési dyspnoe

Tudati állapot változása (éber betegnél)zavartság, letargia

Vérlaktát koncentráció nő

Akut EKG változások, mellkasi fájdalom

…



SOKK KEZELÉSE

Cél: keringő volumen mielőbbi helyreállítása!

Eszközei: 

 nagy lumenű perifériás kanülök/CVC

melegített infúziók(krisztalloidok) és/vagy kolloidok

Vérzéses/egyéb eredetű súlyos anémia:vér- és vérkészítmények

 Életveszélyes vérzés esetén túlnyomásos szerelékek.

Kezelésre adott válasz monitorizálása:

Vitális paraméterek, óradiurézis, se laktát, ScvO2, Hgb/htk…



VÉRMENTŐ ELJÁRÁSOK-PERIOPERATÍV „PBM”

PBM: Patient Blood Management-vértakarékos, 3 pilléren 
alapuló, bizonyítékokra épülő,multidiszciplináris betegellátási 
koncepció

Az anémia és a transzfúzió ( egymástól függetlenül is) a 
szervkárosodás, a morbiditás és mortalitás növekedésének esélyét 
növelheti-nem csak műtéten átesett betegeknél! 
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HOGYAN TERVEZZÜNK OKOSAN ÉS 
VÉRTAKARÉKOSAN?

BJS 2020; 107: e26–e38



SEBÉSZI VÉRZÉSCSILLAPÍTÁSI LEHETŐSÉGEK-
”BLOOD SPARING”

„tourniquet”-leszorítás végtagoknál

Diathermia használata

Fibrinolysis gátlás:tranexámsav (TXA)

Cell saver

Drainek lehetőség szerinti mellőzése illetve „ejtőre” és nem szívásra helyezés, 
mielőbbi kivétel.

Helyi alvadássegítő pl. fibrinogen tartalmú ragasztó



INTRAOPERATÍV VÉRMENTÉS-”CELL SAVER”



ANESZTEZIOLÓGIAI LEHETŐSÉGEK

Kontrollált hypotensio

Neuroaxiális blokád

Hypothermia megelőzés és kezelés

Optimális lélegeztetés (magas PEEP és tidal volumen elkerülése)

Beteg pozícionálás



HEMOSZTÁZIS TÁMOGATÁS

Desmopressin-thrombocyta aggregáció gátló hatásban lévő betegnél

Prokoagulánsok-fibrinogen,PCC, rVIIa

Egyéb faktorkésítmény

Viszkoelasztikus tesztek-célvezérelt hemosztáis korrekció





VÉRZIK A BETEG, MIT ADJAK ÉS MENNYIT?

Mit mutatnak a viszkoelasztikus tesztek?



Zhang et al J Neurotrauma 2012; 29:2597–2605

fibrinolysis

Primary hemostasis

Trombingeneration

Clot formation

Basics of coagulation…



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









AMIRE MÉG GONDOLJUNK…





MTP indítás:

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

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,konvencioná

lis 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



BJS 2020; 107: e26–e38



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





KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


