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Definíciók

• Masszív transzfúzió: a beteg testméreteihez képest (relatíve) vagy
abszolút értelemben nagy mennyiségű vér adása.

• Masszív vérzés: súlyos, az életfunkciókat érintő, azokat veszélyeztető
mennyiségű és/vagy sebességű vérzés.

• (Az engedélyezés-megjelenés alatt álló magyar irányelvből, Babik
Barna Professzor Úr engedélyével-Egészségügyi szakmai irányelv: Az életveszélyes 

perioperatív vérzések kezeléséről)



Mennyi az annyi?

?
1-6 óra alatt transzfundált 3-5 
egység, 
vagy 1 óra alatt adott 3- vagy 4 
egység RBC adását, 
esetleg 3 óra alatt a vértérfogat 
50%-nak transzfúzióját értjük.





„lethal triad”



Hemostasis reszsuszcitáció

• Cél:

1. Vérzéskontrol

2. Megfelelő szervperfúzió biztosítása

3. Coagulopathia, acidosis és hypothermia megelőzés és kezelés





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)

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, …





A Görlinger-piramis





Véralvadás vizsgálat

„Coagulation monitoring 
Recommendation 11 
We recommend the early and repeated monitoring of haemostasis, 
using either a traditional laboratory determination such as 
prothrombin time (PT)/international normalised ratio (INR), Clauss
fbrinogen level and platelet count and/or point-of-care (POC) 
PT/INR and/or a viscoelastic method (Grade 1C).”













Mit mond a magyar ajánlás?

„4. Homeostasis”

Ajánlás 11.Masszív vérzés és masszív transzfúzió esetén a beteg 

(további) hűlésének megakadályozása, és a maghőmérsékletének 

emelése, 35 C fölött tartása ajánlott.

Ajánlás: 1C



Mit mond a magyar ajánlás?

• Ajánlás 12. Masszív vérzés és masszív transzfúzió esetén a 

coagulopathia javítása, vagy a prokoaguláns terápia hatékonyságának 

növelése érdekében az acidózis mérséklése ajánlott a metabolikus és 

respiratorikus okok megszüntetésével, és szükség szerint puffer 

terápiával, (célérték: pH > 7,2) különösen egyidejű hypothermia 

esetén.

Ajánlás: 1C



Mit mond a magyar ajánlás?

Ajánlás 13. Masszív vérzés és masszív transzfúzió során az ionizált Ca2+ 

plazma szintjét ajánlott monitorozni, és értékét 10%-os kalcium-klorid 

(0,1-0,2 ml/kg; ~5-10 ml), vagy kalcium-glükonikum (10-20 ml) adásával 

0,9-1 mmol/ felett tartani.

Ajánlás: 1C



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.



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



Mit mond a magyar ajánlás?







Összefoglalás

• Bármilyen eredetű masszív vérzésről is van szó a mielőbbi 
diagnosztika, lehetőség szerinti vérzésforrás megszüntetés és a 
véralvadás helyreállítása a cél.

• A folyamat dinamikus követése segíti a beteg állapotához igazodó 
individualizál terápiát. 

• Helyi szakmai protokoll és nemzetközi/hazai szakmai irányelvek 
használata segíti, az eredményes és hatékony betegellátást.



Köszönöm a figyelmet!
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