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KEZELESI ELVEI. |
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A SZERVEZET FOLYADEKTERE

Homeosztdazis:
izovolémia fenntartds
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MIERT POTLUNK FOLYADEKOT/VOLUMENT?

,fluid resuscitation”

- Kering6 vérvolumen helyreallitas

- Megtelel6 szoveti €s szerv perfiizi6 biztositasa
- Vérzéskontroll

Célérték: van optimalis vérnyomas?
* Pl. trauma esetén:

- systolic blood pressure (SBP): akar 60—70 Hgmm is elfogadhat6 penetralo sériilés esetén
(alatalaban 80-90 Hgmm, ,,permissive hypotensio”)

- 80—90 Hgmm tompa sériilés, koponyasériilés nélkkiil
* traumatic brain injury (TBI); 100—110 Hmmg



Folyadékbevitel csak akkor elonyos a betegnek ha stroke volumen , és
igy perctérfogat novekedéssel jar.

Hogyan mérhet6, hogy reagal-e a beteg?
- fluid challenge”, folyadékbodlus adas ( 250-500 mL krisztalloid)

- ,pulse pressure variation”
- ,passive leg raising test”
- Vérgazban se laktat csokken...



Cardiac function in response to fluid challenge

Time CVP Gelofusine fluid

(mm Hg) challenge
Initial reading | <14 200 mi

>14 100 ml
During fluid Increase >5 Stop fluid challenge and
challenge WAIT
Following fluid | Increase >3 WAIT
challenge

<3 Repeat fluid challenge

as per initial reading
| | L e, ]




Pressure (mmHQg)

150

Artenal

PAP
CVP

Inspiration

Expiration

Inspiration

Expiration

Inspiration




transfer of blood

from the legs and abdominal
compartments

=test for
fluid responsiveness

passive leg raising




KRISZTALLOID VAGY KOLLOID?

Saline versus Albumin Fluid Evaluation (SAFE): 4% albumin vs. 0,9% NaCL.
Folyadékmennyiség hatashoz: albumin :NS (1:1.4).

- De pl. sulyos koponyasériiélteknél mortalitas n6tt albumin hasznalatanal, hypertonias s6oldat adasa kedvezobb .

Colloids Versus Crystalloids for the Resuscitation of the Critically Ill (CRISTAL) trial
compared mortahtﬁf in critically ill patients who received colloids (n = 1414; gelatins, dextrans,
hydroxyethyl starches, or ﬁ% 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_mortahtls;, need for renal
replacement therapy, development of or%an failure, and number of hospital days between the two
groups . The 9o-day mortality was slight

Crystalloid versus Hydroxyethyl Starch Trial ECHEST), 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 .

y lower with colloids.



KRISZTALLOID VAGY KOLLOID?

Saline versus Albumin Fluid Evaluation (SAFE): 4% albumin vs. 0,9% NaCL.
Folyadékmennyiség hatashoz: albumin :NS (1:1.4).

- De pl. sulyos koponyasériiélteknél mortalitas n6tt albumin hasznalatanal, hypertonias s6oldat adasa kedvezobb .

Colloids Versus Crystalloids for the Resuscitation of the Critically Ill (CRISTAL) trial
compared mortahtﬁf in critically ill patients who received colloids (n = 1414; gelatins, dextrans,
hydroxyethyl starches, or ﬁ% 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_mortahtls;, need for renal
replacement therapy, development of or%an failure, and number of hospital days between the two
groups . The 9o-day mortality was slight

Crystalloid versus Hydroxyethyl Starch Trial ECHEST), 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 .

y lower with colloids.



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 OXIGEN KINALAT-KERESLET

«  DO,=(SV.P)-.(Hb-1.39-Sa0,+0.003-Pa0,) ~ 1000ml/p (SaO,=100%)
— — — —
CO Ca0,

+  VO,=C0+(Ca0, - Cv0O,) ~ 250 ml/p (ScvO,~70-75%)

* A hypovolémias, vérzo beteg:
.+ Sokk=V0,>DO, § DO, 2 gé é

VO, 1

—




A SZERVEZET VIZTERE

Osszviztér (60%/ttkg,
kb. 40 I)

infracelluldris extraacelluldris

<~
<=




VOLUMENPOTLASRA HASZNALT OLDATOK
MEGOSZLASA

Viz (5%D) a teljes viztérben (intra- és extracelluldris) oszlik el,
Na™ tartalmi oldatok els8sorban az extracellularis térben,

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

Tehdat: elvileg 1 L vérvesztést 4 L izoténids séoldattal vagy1 L kolloiddal pétolhatunk.



VOLUMENPOTLAS/VOLUMENTERAPIA

Cél: a beteg szdmdra megfelelé hemodinamikai dllapot

elérésével és a mikrocirkuldcioé
fenntartaséval /helyredllitdséval a szervek, szdvetek,

sejtek oxigén elldtdsdnak biztositdsa.

Adhato:

Elektrolit oldatok, balanszirozott elektrolit oldatok.
Kolloid oldatok: folyadék mellett a kolloid ozmotikus nyomdast is
biztositjdk.

Mesterséges: pl. HES (hidroxi-etil-keményitd), zselatin oldatok

Természetes: albumin.



FOLYADEKHIANY (HYPOVOLAEMIA) TUNETEI

Pulzusszam és kvalitas valtozads.

Vérnyomds csokkenés, pulzusnyomds beszikil.
Kapillaris Ojratel6dés megnyulik.

Oradiurézis csdkken.

Mag — periférids hémérséklet kiilonbség né.



VOLUMENPOTLAS ES SOKK

A sokkot jellemzd mikrocirkuldscids zavar
folyadékpotlds nélkil nem oldédik meg.

Volumenpétldsra haszndlhatdk:
krisztalloid oldatok,
kolloidok,

nypertonias NaCl.



VOLUMENPOTLAS

Néhany javaslat:

traumdsoknak javasolt: Ri-Lac, hipertdnids séoldat.

égett betegek: Ri-Lac (majd albumin)
koponyasérilteknél mérlegelendd: hyperténids oldat, de
mindenképpen kerilenddk a hipoozmoldris oldatok.

mdjkdrosodds esetén Ri-Lac nem inkdbb 5%-0s dextroz



VOLUMENPOTLAS-HOGYAN?

Periférids/centrdlis vénds kanilon keresztiil.

* Akut esetben a 2 nagy lumeni periférids vénds kanilon keresztili adds
ajdnlott.




| ————

= B BRAU

kivalasztasa
Szinkéd Kulsd Atfolyds | Alkalmazas
(1S0) 4tmérd
Sarga 0.7rnrn | 13ml/min (jsziil6tt
Kék 0.9mm | 36mi/min csecsemo
Rozsaszin | l.lmm | ©1lml/min vekony veénak
206ld 1.3mm | 96mi/min felnott
Fehar 1.5mm | 128ml/min felnGtt
Sziirke 1.8mm | 196ml/min gyors
volurmnenpotlas
Narancs 2.2rrm | 343ml/min | massziv transzfizid

XVIIL. Magyarorszagi Egészségligyi Napok,
Balatonfiired 2011.10.05.-07.



SOKK

Az effektiv szoveti perfizié akut, mélyrehaté és kiterjedt romldsa.

A keringési sokk fébb tipusai:
* Disztributiv /eloszldsi:

= Szeptikus

* Neurogén
*Kardiogén
“Hipovolémias:

" vérzéses

" nem vérzéses

* Obstruktiv (pl. szivtampondd)



— A. Compensatory Mechanisms When There Is a Risk of Hypovolemic Shock

Blood pressure

Blood volume

Medullary
centers

— Stimulus
—> Signal
—>> Compensation

Thirst

Volume
receptors

falls reduced
\ll Chemo—\

Anaerobic P " receptors

glycolysis ©2 W

y . e
thalamus
Presso-
Lactate 4 receptors
pH ¥

Sympathetic
| stimulation N
Adrenal
Adrenal cortex
. medulla L AN — ,
W
Kidney
Epinephrine J
Capillaries
Water
v resorption 4
Arterial
vasoconstriction, € : : / _ tla.-y
esp. kidneys, > pcapressure 4
stomach, intestine di
and skin
Venous Rena_l 4
vasoconstriction é/ perfusion
A2 J,
‘l' H,O flow
Venous into capillaries GFR §
return v
Heart rate 1
Peripheral Cardiac contractility 1 A
resistance j Oliguresis
W ‘

Blood pressure
rises

Blood volume
increases

Plate 7.30 Circulatory Shock |



SZERVPERFUZIO CSOKKENES KLINIKAI JELE]

Artérids hipotenzié

Sdpadtsdg

Tachycardia

Csokkent vizeletkivdlasztds

Tachypnoe (spontdn légzés esetén)

Terhelési dyspnoe

Tudati dllapot valtozdsa (éber betegnél)zavartsag, letargia
Vérlaktdt koncentrdcié né

Akut EKG vdltozdsok, mellkasi fdjdalom



SOKK KEZELESE

Cél: keringoé volumen mielobbi helyreallitasa!

Eszkozei:
nagy lumeni periférias kanilok /CVC
melegitett inf0zidk(krisztalloidok) és/vagy kolloidok
Vérzéses/egyéb eredetl silyos anémia:vér- és vérkészitmények

Eletveszélyes vérzés esetén tilnyomdsos szerelékek.

Kezelésre adott valasz monitorizdaldsa:
Vitdlis paraméterek, éradiurézis, se laktat, S_O,, Hgb /htk...



VERMENTO ELJARASOK-PERIOPERATIV . PBM”

PBM: Patient Blood Management-vértakarékos, 3 pilléren
alapuld, bizonyitékokra épuld,multidiszciplindris betegellatdsi
koncepcid

Az anémia és a transzfuzidé ( egymastdl figgetlenil is) a
szervkdrosodds, a morbiditds és mortalitds novekedésének esélyét
novelheti-nem csak mitéten dtesett betegeknél!



PBM 3 pilléere

1.Preoperativ anaemia :felismerés, diagnozis, kezelés

-

\_

2. Miteti vérveszteség, vérzés minimalizalasa

~N

J

3.Vérkeszitmények restriktiv transzfuzios gyakorlata

Forras: Dr. Marton
Imelda, SZTE SZAKK



PBM 3 pillere

2. Mateti ( és diagnosztikus) verveszteseg, verzes
minimalizalasa

Vérveszteség csOkkento miiteti technikak, eszkozok -

beleértve a diagnosztikahoz sziikseges vérmennyiseget is!
Intraoperativ vérmentés ( cell-saver)

Haemostasis biztositasa, megfelel6 koagulacios
menedzsment

Forrz’l: Dr. Marion

Imelda, SZTE SZAKK



Fig. 1 The three-pillar, nine-field matrix of perioperative patient blood management

Freoperative

Intracperative

Postoperative

First pillar: optimize erythropoiesis

Second pillar: minimize blood loss and

Third pillar: harmess and optimize

bleeding physiological reserve of anaemia
Preoperative history Optimize physiological reserve and
Detect, investigate and treat anaemia Risk stratification other risk factors
Treat iron deficiency Managing anticoagulation and antiplatelet Formulate pabent-specific plans to
Treat other haematinic deficiencies therapies minimize blood loss, optimize red cell
mass and reduce anaemia
Cell salvage
, _ Anaesthetic blood conservation strategies | | Optimize cardiac output, ventilation and
Schedule surgery with hasmatological Blood-sparing surgical techniques oxygenation
GpUmiZEEon Meticulous surgery Restrictive transfusion thresholds
Pharmacological agents
Vigilance for postoperative bleeding - :
Stimulate erythropoiesis Maintain normothermia 3‘::::;: gma'n;mmr:s;:ur:a on
Be aware of drug interactions that can Manage anticoagulation Anold unn xyge pl'nlahan
increase anaemia Treat infection promptly Restrictive tran shr;n on th Im-fl I

Postoperative cell salvage




Fig. 2 Suggested algorithm for perioperative management of directly acting anticoagulants

Factor Xa inhibitors: apixaban, rivaroxaban, edoxaban Direct thrombin inhibitor: dabigatran
¥ ¥ ¥ ¥
Assass bleading risk Low High Low High
- ¥ v ¥ ' + 3
? Renal function: CrCl (mlimin) =30 <30 =30 <30 =50 <50 =50 < 50
Duration of DOAC cessation 1 2 3 1 o 3 4
before surgery (days)
Surgery
I
r F
Assess bleeding risk Low High
|
2 Assess thrombosis risk ' v
E Low High
I l :
Prophylactic LMWH &8 h after surgery,
Time 1o resurmption of DOAC (h) 6-8 48-72 if concems regarding bleeding,
dalay DOAC for 48 h
Continua LMWH in the intarim

Crl, creatinine clearance; DOAC, directly acting anticoagulant; LMWH, low molecular weight heparin.

BJS 2020; 107: e26—e38




HOGYAN TERVEZZUNK OKOSAN ES

VERTAKAREKOSAN?

Table 1 Strategies to minimize intraoperative blood loss

Organizational Surgical

Preoperative history Tourniguet

Hisk stratification Antifibnnolytics

Management of antiplatelet and Cell salvage

anticoagulant therapies Drains
Surgical technique
Diathermy

Topical agents

Anaesthetic

Permissive hypotension
Neuraxial anaesthesia
Patient positioning
Normothermia
Adequate ventilation

Haemostatic

Desmopressin
Procoagulant factors

Viscoelastic haemostatic assays

BJS 2020; 107: e26—e38




SEBESZI VERZESCSILLAPITASI LEHETOSEGEK -
"BLOOD SPARING”

»tourniquet”-leszoritds végtagokndl
Diathermia haszndlata

Fibrinolysis gdtlas:tranexdmsav (TXA)
Cell saver

Drainek lehetdség szerinti mell6zése illetve ,ejtére” és nem szivdsra helyezés,
mielébbi kivétel.

Helyi alvaddssegqité pl. fibrinogen tartalmi ragasztd



Fig. 3 Standard set-up of a cell salvage circuit

Red cell suspension Anticoagulant
agent

Collection resarvoir — Resuspended packed red ¢

and cantrifuge ‘t\J

Aﬂo

u»a‘j

@ TERUMO



ANESZTEZIOLOGIAI LEHETOSEGEK

Kontrollalt hypotensio

Neuroaxidlis blokad

Hypothermia megel6zés és kezelés

Optimdlis |élegeztetés (magas PEEP és tidal volumen elkerilése)

Beteg poziciondlds



HEMOSZTAZIS TAMOGATAS

Desmopressin-thrombocyta aggregdcié gatlé hatdsban Iévé betegnél
Prokoaguldnsok-fibrinogen,PCC, rVlla
Egyéb faktorkésitmény

Viszkoelasztikus tesztek-célvezérelt hemosztdis korrekcid



Fibrinogénszint biztositasa
(Fibrinogénkoncentratum)

Alvadasgatld/TAG terapia felfliggesztése

Homeostasis helyreallitasa/fenntartasa
Homérseéklet>35 °C, pH>7,2, iCa >1 mmol/l, Hb: 70-

Sebészi haemostasis




VERZIK A BETEG, MIT ADJAK ES MENNYIT?

Mit mutatnak a viszkoelasztikus tesztek?



Basics of coagulation...

Fibrinolysis

Zhang et al J Ne I

)

Blood Flow

‘;

— I oy e ey 1

Aggregation == S
Primary hemostasis -

P

fibrinolysis

Antlaggregatlon vated

| Aseresation | jpread ‘} Clot formation
i T o2p ‘

Trombingeneration

Anticoagulation

Procoagulation (factors)
(factors)




Standard plazmatikus tesztek

PT/INR
aPTT

Primary Thrombingeneration 5 % Clot Formation Lysis

Haemostais .
d llla
W

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

platelets

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

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

e késedelmes tesztek

Toulon P et al Thromb Haemost 2009;101:394-401
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Viszkoelasztikus diagnosztika a mindennapi gyakoriatban
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m P4 fokozott szintezis
m tPA csokkent clearance
ML Fibrinohyses dinamikaja Alvadet feloldadasa (majlaesiol)
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AMIRE MEG GONDOLJUNK. ..

ClotPro keésziiléekkel nem éeszlelheto hemosztazis zavarok

Kérdés . g tok Mire figyeljink? Eltérések Terdpia Kontroll teszt
Eﬂﬂ‘m; Thrombocyta funkcid vizsgélata Multiplate készalékkel
ASA ASPItest AUC= 50 Aspirin hatas Thrambocyta koncentritum 48 E
E vWF RISTOtest AUC = B5 wWWF hidry DDAVP 0,3 pg/tskg AWF
= AUC 30-50 Mérsikelt diszfunkeid Tranexamsav 15 mag/ts
T Aggregacié gatlas? e 9Nk
. Vérzés TRAFtest . .
} ALC = 30 Sulyos disziunkecid VWF
E BTl =14 sec K-vitamin patlas K vitamin 10 mg iv.
MR = 5 PCC 2500 E
Antikoagulacids INR 4,0-4,9 PCC 2100 E PTI. INR
hatas? INR INR 2,6-3,2 PCC(14) PCC 1750 E
INR 2,2-2.5 PCC 1400 E
INR 1,9-2,1 PCC 1050 E

*Off label alkalmazis, ** Feljavitott plazma: 2 E FFP + 1 gramm fibrinogén + 500 ME PCC




URRENT
PINION

Haemostatic resuscitation in trauma: the

TXA (tranexamic acid ) 1 g IV In 8 hours

Goal-directed resuscitation

YHA (TECR/ROTEMD) or CCT

» Plasma PLT, Cryo \>
» Pro-haemostatics (fibrinogen concentrate and TXA) /

» RBC

Dynamic of bleeding
Massive — controllable

Homeostasis - monitor and correct!
temperature, Ca®™, K*, pH, lactate, perfusion etc.

Curr Opin Crit Care 2016, 22581 -587
DO1:A0_ 1087/ CC00000 0000 00005 58
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/" MTP indités:
o jelzé jan sul kivérzett beteg: 2 E,,O” Rh vt k trat FFP .
OMSZ’ jelzése qlqp|’om S.L’J yosan kivérze be.egrj. @) ’neg Vj/ ”o:lcen ratum (FFP) T
rendelése: telefonon ES kiirva (Id. feladatok listdja) a beteg érkezéséig! AZONNALI igényrsl+
* az SBO-n/diagnosztika alatt/mitében/ITO-n a kezdeti vérigény varhatéan>4E vvt MTP inditasrél
koncentrdtum+
K’ hemodinamikailag instabil betegt folyamatos/ szivargéd vérzés j
/MTP 1. csomag/kor: feladatok kijelslése (Id. kilon) w
* 4 E kompatibilis/csoportazonos vvt koncentrdtum VAGY azonnali transzf(ziés igény esetén

DEPO+ RVK
értesités: MTP

tovdbbi 2 E,,O” Rh neg.vvt koncentrdtum rendeléset2 E AB FFP

VCS ES LABOR:

vérgdz,konvenciond * tranexdmsav 1 g iv. INDITAS
lis és bedside * 2 g fibrinogén és 1000 NE PCC (vérdepdban elhelyezett gyégyszerkészlet lista intfraneten) MEGERBSITES

ad

4

lavdéa iy s e i
g:ng:;TEM + \' Melegités ( Level 1 /egyéb vérmelegité + betegmelegitd) /
Multiplate).

MTP 2. csomag/kor:

1:1:1 ardnyban vvt koncentrdtum:FFP: thr. Szuszpenzié
fibrinogén és PCC koncentrdtum adds célzottan.

Kdlcium 1 g iv.
MTP 3. csomag/kor és tovabbiak:

2. csomag ismétlés ES kiegészités: rVila (,off-label” indikécid) illetve Xlll faktor adésa megfontolandé ha a DEPO értesitése a
beteg tovdbbra is instabil,de: sebészi vérzés kontrolldlt+ a beteg normothermids, acidosis, hypocalcaemia folyamatos
nem &ll fenn. fibrinogén>1,5 g/I, thr. szdm>50xG/I igényrdl

LABOR:
csomagok/kdrok
kozott :vérgdz,
(laboratériumi és)
bedside alavdds

A 4

4



Minimizing intraoperative blood loss during major surgery

Table 2 Clinical practice points and research agenda for minimizing intraoperative blood loss

Clinical practice A multimodal strategy should be implemented to minimize intraoperative bleeding in surgical patients
points

Avoid hypothermia, acidosis and excessive haemodilution.
Close collaboration between anaesthetists, surgeons and haematology is vital

Research agenda  Cost-effectiveness of viscoelastic haemostatic assays in the management of perioperative bleeding
Safety and efficacy of haemostatic therapies such as procoagulant factors and desmopressin.
Optimal dose, route and timing of franexamic acid

Preoperative assessment with review and management of preoperative anaemia, and antiplatelet and anticoagulant therapy
Prophylactic tranexamic administration should be considered for all patients undergoing major cardiac and orthopaedic surgery
Use of cell salvage and viscoelastic haemostatic assays should be considered in all cases where anticipated blood loss is > 500 ml

BJS 2020; 107: e26—e38




Oxigenhaztartas

0, felvétel 0; szallitas 0; szallitas 0, fogyasztas

Folyadek |[Vér | Oxigén

v Vv 4
DO,= ﬂp) . 1 .39+o.003-|>002) ~ 1000ml /min

: CO * (CaO, - CvO,) ~ 250 ml/min (Sev0,~70-75%)
A

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

| Fajdalomcsillapitas, szedacio |
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I A Memperi Wik ds Virmnendd Prosgron Gaoe efoglaldes

Preoperaty sddszak

Incracperariv iddfszak

Poseroperariv iddszak

A wirkfp renderése,
leherfség szerint
eransefiest mélkiil

Besirikriv rranszfilzids grakorar: az allegén vErkésrimmények megfonmolt hasznélars (& rranszfiirids tigger gondos,
individudlis meghardroedsa; rinetmenres éx knonikus vagy hidnvanaemist ne kexeljink transzfizideal b

Aw anaemia

* korai felismernése

* eholomibiiinak farkiei

* nki éx pyvigysaeres benelése
[vaspielis, EPC, B -vicamdmn,
fid=ay sth. )

Elekiiv mdrér tervezern kldponidinak

meegharirneisa a wérkép ismerecében

i) : .

* Elsfmorban a vérvesriés csidkkentése A snaemia
. cholomidiingk trtizi
» oki éx pydgvszeres kexeliése

[Lisd a vérveszoés minimabizilisa
— intracpserativ iddsrak)

* Caondos preoperativ elikésminés
[Lizd a preoperaciv iddsrak
mszlopban) révén érheed el

[vaspaiclas, EPC), megfeleld
ciplilis, vicaminok s nyomelemek
bezvarelde

[nfekcidk megelimise &5 kexelize

A vérveszriés
mamamalizilisa

* A jarrogén vérveserés minimaliz§lisa: a vwérvérdek spimdnak racionalizdlbsa, kis mennyviségil frakciok levérele
* A homeostasis fenntartisa: normothermia, a sav-bdzis himannis cgyensilvinak biztositdsa, az fCe-sxint fenmoarcisa

* A haemostasis veleszilerert és Svagy

sperzert ravarsimk idiSben peténd

felismerése [ kérddi, srikség esorén

labnarvizsgilar, szakkonzlinmok)
* Ay ok ismerecében s haemaostasiz-
zavar remndenies
* Indokolt cserben a hsomostasisra
hatd gydpseerek iddben oirvénd
kihagyisa vagy hatisuk felfiiggesz-

tie |(fkrorkoncentrimmaok oflzoor

haszndlara preferdlr ax allogén
vierkésritmeények alkslmaedcival
seembemn)

* Ajraumarikus sebésmen techmnilka

* MMimimdlinvaziv bravarkozisok
preferildsa

* Ceondos sebésel vérndscsillapitis

* Lokilis hemoszrriptikumok oroiikoée

szerin alkalmacisa
* Anmldg vérmentd cechnika

dlkalmazdsa (cell saver), antolég vér

[ re pransz Ml

* Konmrollilh nporensio megfonoolt
alkalmazdisa

* Vireés eserén VE O -tesxerned]
mond boroee e Cf e kexelés,
fakorkoencentrimamok prefordlisa,
a sreknnder cragulopartis
megelifré=e, helyi procokoll
alkalmaxdisa

* Heponilis anesrréria preferdlisa

A possmoperativ verzdés kifverdése,
kezeldse

A szrekunder coagulisparhia
mcgeliiadése, kemelie | fakoorkon-
cenrrimemick preferilisa)
Anmldg vErmentési eljirdsnk

A posrmoporativ vérzds &5 anacmia
kialakulisimak megelSzése

[ szresszuloas- profilaxis, egyénme
szabawr haemostasis Santikoagulicid
bizrositisa, amsemadr fkoned
pvagvszertatisok felismerese és
leherdieés smemint megseinterdse )

Az anaemibval
sanemmubeenic todeTancia
fokiozisa

* Az () keresler Akindlat idedlis arinvinak bizrositisa, az (0, -sddssip elkeriiléze

* A homeostasis fennrarrisa

* A fArioltgids tarralékok és rizikdooé-
ek felmértse, rendezdse,
a tirsberegsépek meglfeleld kezelése
® A virhard és colerdlhars vérvesonés
RSOV TR

* Individualizih kereléi rery eldzeres

késritése., majd alkalmarisa,
remdereres revidedlsa

= Az (3 -felhasenilis minimalicilisa-
markdes méh=ége, fpdalomcsillapi-
tiz, swiik=ép srerint izomrelaxicid
sth.

* hdepfeleld O, -kindlar biztosicdsa:

mrmyidaemia, O, inotrop szerck

sthi.

= Az (b -felhasznilis minimalixilisa-

légréstimaganis, Lircsillapinds,
fijdalomcsillapicds, sxedicic sth.

* hlegfeleld O, -kindlat bizrosizdsa

EPCY = edcropasering ilCa = ionixdr kalcinm; VE PO C-tesor = viszhnelasrikes, bereghday mellern reszr
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