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SULYOS, ELETVESZELYES
PERIPROCEDURALIS VERZESEK

« OLYAN TRAUMAS, PERIOPERATIV, PERIPARTUM, VAGY MAS DIAGNOSZTIKUS
ES/VAGY TERAPIAS BEAVATKOZAS ALTAL ELOIDEZETT (PERIPROCEDURALIS)
SULYOS, MASSZ{V VERZESEK TARTOZNAK IDE, MELYEK RESZBEN A DIREKT
SZOVETSERULES, RESZBEN A LUMENES VERZES MIATTI HIPOTENZIO, SZOVETI
HIPOPERFUZIO MIATT KIALAKULO KOVETKEZMENYES COAGULOPATHIA
KOVETKEZTEBEN MASSZIV TRANSZFUZIOS IGENNYEL JARNAK, ES VEGTAG-,
SZERV-, ES/VAGY ELETVESZTES KOZVETLEN VAGY KOZVETETT VESZELYET
HORDOZZAK MAGUKBAN.

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV AZ ELETVESZELYES PERIOPERATIV VERZESEK ELLATASAROL
2023



MASSZIV VERZES, MASSZIV
TRANSZFUZIO

« MV-NEK TEKINTETT KRITERIUM A TELJES VERTERFOGAT 24 ORA ALATTI-,
VAGY A VERTERFOGAT FELENEK 3 ORA ALATTI ELVESZTESE, DE AZ
IRODALOMBAN MEGJELENIK A ROVIDEBB TAVON DEFINIALT MV (150 ML/PERC,
VAGY A 20 PERCEN AT TORTENO, 1,5 ML/PERC/KG)

« MT ALATT 6 ORA ALATT TRANSZFUNDALT >10 EGYSEG, VAGY 1 ORA ALATT
ADOTT >4 EGYSEG RBC ADASAT, ESETLEG 3 ORA ALATT A VERTERFOGAT 50%-
NAK TRANSZFUZIOJAT ERTJUK.

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV AZ ELETVESZELYES PERIOPERATIV VERZESEK ELLATASAROL
2023
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. MASSZIV VERZES

e ——
“atra—eperating Room” Thromboelastometry Usefu{in Liver
Transplantation? A Case-Control Study in 303 Patients
J.-M. Alamo, A. Leén, P. Mellado, C. Bernal, L.M. Marin, C. Cepeda, G. Suarez, J. Serrano, J. Padillo,
and M.-A. Gémez

AZ ELETVESZELYES PERIOPERATIV VERZESEK

Vajor obstetric haemorrhag@€ monitoring with

ELOFORDULASA throm V. 1aboratory analyses or both?
. SZiVSEBESZETBEN 2-24% 0. Karlsson." A. Jeppsson.” M. Hellgren*
7 , e e Changes in Transfusion Therapy and Reexplo stitution of a

e SULYOS TRAUMAT SZENVEDETTEK KOZOTT Blood Management Progragll in Cardiac Surgical Patients

]5%’ EZ A POSZTTRAUMAS HALALOZAS Bruce D. Spiess, MD, Bruce S.A. Gillies, MD, Wayne Chandler, MD, and Edward Verrier, MD

40%-AERT FELELOS e e

- The Role of Thrombelastograp@ultiple Trauma_>
e A SZULESZETI MASSZIV VERZESEK AZ ANYA| Victor Jeger, Heinz Zimmermann, Aristomgnls K. Exadaktylos
, , o/ & , Hemorrhage and traumatic coagulopathy are major causes of early
HALALOZAS 25-33%-AHOZ JARULNAK death in multiply injured patients. Thrombelastography (TEG) seems
HOZZA to be a fast and accurate coagulation test in trauma care...to detect

an acute traumatic coagulopathy and especially primary fibrinolysis....

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV AZ
ELETVESZELYES PERIOPERATIV VERZESEK
ELLATASAROL 2023
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Q KORELETTAN

A HYPOVOLEMIAS, VERZO BETEG

VO2>DO2 ( p 5 7 )
O,-Delivery Central -Venous O,-Consumption
OXIGENADOSSAGH! s:o?-z i e,
0 P OK Scv0, 70-80%
* DO2= (SV*P) * v

as exchange:
‘
: Scv0,
‘ O,-Transport: l
Hb/Hct OK?
Blood Flow: L O

N -
] Get DO, & VO, in balance |
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{emorrhagic blood failure: Oxygen debt, coagulopathy,

and endothelial damage
J Trauma Acute Care Surg. 2017;82:6,541-4
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. DIAGNOSZTIKA

e KONVENCIONALIS (STANDARD
LABORATORIUMI TESZTEK)

VS.2 /ES!

 BEDSIDE
ALVADASVIZSGALAT(TEG,ROTEM,CL
OTPRO,MULTIPLATE)

=t/

BJX’
Comparison of thromboelastometry (ROTEM®) with standard
plasmatic coagulation testing in paediatric surgery

T. Haas', N. Spielmann?, J. Mauch!, C. Madjdpour?, O. Speer?3# M. Schmugge? and M. Weiss!

! Department of Anaesthesia,  Department of Hoematology, and 2 Children's Research Center, University Children’s Hospital Zurich,
Steinwiesstrasse 75, Zurich 8032, Switzerland

* Zurich Center for Integrative Human Physiology, University of Zurich, Institute of Physiology, Winterthurerstrasse 190, Ziirich 8057,
Switzerland

* Corresponding author. E-mail: thorsten.haas@kispi.uzh.ch

Standard coagulation test results were
available after a median of 53 min
[inter-quartile range (IQR): 45—63 min]|,
whereas 10 min values of ROTEM
results were available online after 23
min (IQR: 21-24 min).
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. EeTTTEE
- TESZTEK
Blood Flow +Ca? + PS

*  PROTROMBIN IDO

» A SZOVETI TROMBOPLASZTINNAK A VIZSGALANDO
VERPLAZMAHOZ ADASA ES AZ ALVADEK KIALAKULASA
e ap ey ColaasnCh Viand o281 Fibrinogen-alibf3 KOZOTT MERT IDO MASODPERCBEN

lex z o m ’ r
M «  AZ EXTRINSIC ES A KOZOS UT VIZSGALATA

FXII, HMK, PK
Prothrombin ———3» Thrombin « NORMAL ERTEKE: 8-12 S
FXI — FXla |
¢ = X FVII+TF ’ NK
FXa+FVa .
FIX _} FiXa+ 2+ ﬂ
FVillas _)l +Ca“*+PS l
Ca%*+PS T

FVill FXa

Extrinsic pathway
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KONVENCIONALIS

3 TESZTEK
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Blood Flow

> . :
LR

Rolling  Firm Activated
/~\ adhesion and Spread

*  APTT: CITRATOS (HEPARINOS) VER + CA + KAOLIN

VWF-

FIX —) FIXa+

FVilla+
Ca%*+PS

FVill

—*

FXa

Collagen-GP VI and a2p1 Fibrinogen-allba3

+Ca?*+PS

1

FX
l +Ca2+PS

FXa

Extrinsic pathway

A NEGATIV FELSZINI TOLTEST BIZTOSITO

Gcl::“b:txv VWF-GP Ib
R R > KONTAKT AKTIVATOR, VALAMINT A
7y FOSZFOLIPID ES A VIZSGALANDO PLAZMA
F——> Fia x I EGYUTTES INKUBALASA UTAN A CA2+-
¢ FXa+FVa FVRLTF - S S P gy - .l




Collagen/VGWF VWF.
GP Ib-IX-V
comple:
FXIl, HMK, PK
FXI — FXla

FIX —) FIXa+
FVllla+
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VWF-GP Ib Fiinogeeraihbs

Prothrombin ——3» Thrombin

)

FX I
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l +Ca2*+PS

FXa T

Extrinsic pathway

FX
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KONVENCIONALIS

TESZTEK

« TROMBIN IDO

« A TROMBIN HOZZAADASA ES ANNAK
HATASARA A VIZSGALANDO
PLAZMABAN KELETKEZO
FIBRINALVADEK MEGJELENESE
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KONVENCIONALIS >
TESZTEK

e FIBRINOGEN
 TROMBIN HATASARA ALAKUL AT FIBRINNE

I Wy IR gt
FXII, HMK, PK TN T > * NORMAL ERTEKE: 1,5-4 G / L
FXI = FXla

FX
¢ FXa+FVa FVII'+TF
FIX _> FFv'llx“aa: +Ca2*4PS l +Ca?*+PS

Ca%*+PS
FVIIl FXa

Extrinsic pathway
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KONVENCIONALIS >
TESZTEK

Koagulacio aktivalas

- =
trombin
@ « IDOIGENYESEK- A CELIRANYOS KEZELES 30-60
fibrinképzGdes MIN MULVA INDULHAT

* STATIKUSAK

véralvadas
vizsgalatoknal a
koagulaciods rendszer
jelentds része kimarad

Vizsgalat } A hagyomanyos
a vizsgalatbol
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EGY KIS TORTENELEM

A THROMBOELASZTOGRAFIAT H. HARTERT PROFESSZOR
FEJLESZTETTE Kl A Il. VILAGHABORUBAN

50-ES, 60-AS EVEKBEN SZELESKORUEN ALKALMAZZAK, A
70-ES EVEKBEN CSOKKEN AZ ERDEKLODES

80-AS EVEKBEN RENESZANSZAT ELI, FOLEG AZ USA-BAN,
HEVENY VERZESEK ELLATASANAL, AZ ANESZTEZIOLOGIABAN
ES A SEBESZETBEN

A ROTEM RENDSZERT 1995-1997 KOZOTT MUNCHENBEN
FEJLESZTETTEK Kl

SZTE ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS INTEZETEBEN O
JELENLEG MAR CLOTPRO, ILLETVE MULTIPLATE RENDSZERT =
HASZNALUNK

| v
SO e ve)
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oscillating axis (+-4,75°)
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ball bearing
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sensor pin

clot formation

data processol

MERESI ELV

VERMINTA A KUVETTABA KERUL, AMIBE EGY HENGERES TU

MERUL
A KUVETTA ES A CSAP KOZOTT 1 MM RES
A TU JOBBRA-BALRA FOROG

AMIG A VER FOLYEKONY A TU MOZGAS SZABAD

A TU FORGASA FORDITOTTAN ARANYOS AZ ALVADEK

SZILARDSAGAVAL

KIMUTATASA OPTIKAI UTON TORTENIK, A SZAMITOGEP

KISZAMITJA A GORBET ILLETVE A NUMERIKUS PARAMETEREKET

TEG-NEL A KUVETTA FOROG—ERZEKENY A REZGESRE ES A U

MECHANIKAI RAZKODASRA

uu Q

</
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. PARAMETEREK

*  CT(ALVADASI IDO):MERES INDITASATOL AZ ALVADEK
KIALAKULASANAK KEZDETEIG (THROMBIN KIALAKULAS,
ALVADEK POLIMERIZACIO KEZDETE)

s CFT(ALVADEK KIALAKULASI IDO): ALVADAS KEZDETETOL
A 20 MM-ES ALVADEK SZILARDSAGIG (FIBRIN
POLIMERIZACIO, AZ ALVADEK THROMBOCYTAKKAL ES
FXIII-RAL TORTENO STABILIZALASA)

s MCF(MAXIMALIS ALVADEK SZILARDSAG) AZ ALVADEK
NOVEKVO STABILIZALASA POLIMERIZALT FIBRIN,
THROMBOCYTAK, FXIIl SEGITSEGEVEL

s ML(MAXIMALIS LYSIS): AZ ALVADEK SZILARDSAGANAK
CSOKKENESE AZ MCF UTAN AHHOZ VISZONYITVA- AZ
ALVADEK STABILITASA (ML(15%) VAGY FIBRINOLYSIS
(MDL15% 1 ORAN BELUL) ALL FENN

s LT (LizIS IDO):A CT ES AZON PONT KOZOTTI
IDOTARTAM,AMIKOR A MAXIMALIS LiZIS ELERI AZ 50 %-
oT

DiaCare
. J 7
ClotPro gorbe es parameterek Serhnie)
g b‘p\e\o\ ‘og\e\e\ S S
& N
A
Iy v
Alvadasi id6 (mp)
Alvadék képzédésiid6 (mp)
Amplitidé 5 perccel a CT utdn (mm)
Alvadék max. szilardsaga (mm)
Alvadék lizis index x perccel CT utdn (MCF %-a)
Maximalis lizis (%)
Lizis id6 (mp)
a alfa szog (°)
0 10 20 30 40 50 60 (perc)
@ ClotPro . enicor



TESZTEK

*  EX-TESZT: CA-KLORID REKALCIFIKALJIA A MINTAT,A REKOMBINANS
SZOVETI FAKTOR PEDIG AKTIVALIA AZ EXTRINSIC UTAT

*  FIB-TESZT:AZ EXTESZTHEZ HASONLOAN AKTIVALODIK AZ EXTRINSIC
UT,A TRHOMBOCYTAK AZONBAN CITOKALAZIN D-VEL ES GPIIB/IIIA
INHIBITORRAL VANNAK GATOLVA

e AP-TESZT: FIBRINOLIZIS GATLAS AZ APROTININ, A PLAZMIN DIREKT
ANTAGONISTAJA ALTAL

S IN-TESZT: A CA-KLORID REKALCIFIKALJA A MINTAT,AZ ELLAGSAV
AKTIVALJA AZ INTRINSIC UTAT

*  HI-TESZT: INTRINSIC UT AKTIVALODIK, HEPARINAZ NEUTRALIZALJA A
HEPARINT

*  TPA-TESZT:A VERALVDAST REKOMBINANS SZOVETI FAKTOR, A
FINRINOLIZIST REKOMBINANS SZOVETI PLAZMINOGEN AKTIVATOR
VALTJA KI

e RVV-TESZT:RUSSEL VIPERAMEREGBOL SZARAMZO REAGENS
AKTIVALJA A FX-ET (MAJD PROTROMBIN-TROMBIN,...)

+  ECA-TESZT:SZINTEN VIPERA MEREGBOL SZARMAZO ECARIN AKTIVALJA
A PROTROMBINT

RVV-test
ECA-test

A koagulacios folyamat gyors attekintése
A fibrinogén szint funkcionalis érzékelése

Koagulacio értékelés fibrinolizis gatlassal
Heparin érzékelés, FVIll-re érzékeny

IN-teszt heparin gatldssal

Koagulacio értékelés fibrinolizis aktivalassal
Nagy érzékenység az Gj ordlis antikoaguldansokra (NOAC)

Nagy érzékenység a kozvetlen trombin antagonistakra

Megfelelnek a
standard
viszkoelasztikus
teszteknek.

Tovabbi tesztek,
amelyek tiikrozik az Uj
gyogyaszati igényeket.
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o ~ MERES MENETE
ClotPro Uj generdcios viszkoelasztikus POC médszer DIC)CS are
A hemosztazis atfogo ellenorzésére

= A legatfogdbb lehetdségeket nyujtja a teljes véralvadas
vizsgalathoz

= 6 fliggetlen csatorna

= Mintatérfogat: 340 pl citratos teljes vér

= Rendkivil gyors (kevesebb mint 3 perc az els6 eredményig
egy teszten beldl)

= Elektronikus pipettdzas

= Bdvitett eredmény-megosztdsi opcidk
(LIS, képerny6megosztds, e-mail, azonnali lizenet)

= Az aktiv-pipettahegy technoldgidnak készénhetéen

nincs szuikség kilon reagens hasznalatra.

Csak a kivant teszteket kell végrehajtani és megvasarolni

® ClotPro enicor

© 2018 Dynabyte GmbH. All rights reserved. Page 2
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Fogyéanyagok

A reagensek szaraz
formaban vannak
beépitve a
pipettahegybe

reagens mar oldott

4

Amikor a vérmintat bele
pipettazzuk a tesztcellaba a

allapotban van a mintdban
és aktivélja a koagulaciot

KEZELESRE

NINCS SZUKSEG REAGENS

‘ ClotPro

© 2018 Dynabyte GmbH. All rights reserved. Page 5

ClotPro Uj generdciods viszkoelasztikus POC méodszer sSLUTIGR

Aktiv-pipettahegy

Szraz kémids reagenssel Tesztcella & tesztcella fedé

minina
EEEL

1, 2 szint( kontroll oldat

enicor

\ — 4

MERES MENETE

@
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MERES MENETE

Rendeles Ieh‘ehozasa 1: Kattintson a ,+" jelre Rendelés: a végrehajtand6 mérés DIOCSOLUTI()eN

@R+/r»mo@ OSMB BB ? 2 = L

o < August 2018 > . /-

mo [ o [m [l [ [ s | e 2: Irja be a betegadatoKat, vagy oltclmazzo a
= A T legutébbi betegazonositédt (,last patient ID")
i 3 ' 4 5 1€ 7 | w8 | 19 Ll/m bitheesy
Sex 7) Unknown * d' Male 09 Female ¢ Undefined
. e 3: Jeldlje ki a teszteket
s T T T T
[ -meen- Eohest I
Iy . Nyomja meg a
Létrehoz
R (,create”)
e gamet

® ClotpPro enicor
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~ MERES MENETE

ClotPro Uj generacids viszkoelasztikus POC modszer LiaC

Mérési folyamat

[o]
=
c
=
[o]
z

{ b '

y : - _'_’,‘i_:" ]
3 . ) ’_t—..' ~—
= ) |‘ it - %-

Helyezziik fel az aktiv-
Tesztcella fedét helyezzik a fedé Helyezziik tesztcellat a tesztcella pipettahegyet a pipettara és Pipettazzuk a mintat a

tartéra csatornaba szivjunk fel 330 pl citratos teljes tesztcelldba

Szivjuk fel, majd toltsik vissza a
mintat a tesztcelldba még egyszer — Tesztcella fed6 tart6t helyezze Elindul a mérés Tekerje a tesztcella fedd tartot
hatékonyabb keverés miatt teszt poziciéba balra, hogy kiadja a zrt
tesztcelldt

Tévolitsa el a
tesztcellat

@ ClotPro enicor

© 2018 Dynabyte GmbH. All rights reserved. Page 7




166s
44mm
53mm
58mm
75s

—
N’
CT 59 cT  79s cT
A5  48mm A5 11mm AS
A10  56mm A0 13mm Al
A20 61mm A20 14mm A2(
CFT  65s CFT CFT
LT LT LT
ML 1% ML ML

CLI4S CLI4S CLI4S

0%

CT 82
> 3mm

CFT  92s

93%

Nincs sulyos Normal Rovid alvadasi id6
faktor hiany a alvadékképz6dés  az IN-tesztnél:
kiilsé kaszkadban, a FIB-tesztnél: nincs sulyos
normal nincs fibrinogén faktorelégtelenség
kalvadékképzc’idés hiany a belsé

Gyors lizis a TPA-

tesztnél: nincs jelen

antifbrinolitikum

N

PELDA:
NORMAL
MINTA



cT
AS

A20
CFT
LT

ML
CLI45

55s

35mm
44mm
50mm

T
AS

78s

7mm
8mm
9mm

T
A5

CFT
LT

ML
CLI45

449s
26mm
35mm
42mm
190s

AS
A10
A20
CFT

LT
ML
CLI45

177s
31mm
40mm
45mm
123s

3%

-

Elhtzodo alvadasi id6 az IN-tesztnél + rovidebb alvadasi id6 a HI-tesztnél
-> Heparin hatas

/

N

~

PELDA:
HEPARIN
HATAS
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CT 69s 228s
AS  23mm

r

CT  *1905s cr T 229

A5  2mm A5 17mm A5 17mm
A10 31mm A0  2mm A10  23mm A10 23mm [ ]
A20 37mm A20 A20 29mm A20 28mm Y
MCF  38mm MCF  2mm MCF  30mm MCF  29mm
CFT  222s CFT CFT  423s CFT  415s

LT LT (4] LT LT
ML 4% ML ML 3%

FIBRINOGEN
HIANY

Az alvadékképz6dés elmaraddsa a FIB-tesztnél jelzi a fibrinogén hidnyt.
Az IN-tesztnél az enyhén elhtizddo alvadasi id6 nem keril korrigdldsra a HEP-tesztnél.
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62s 171s
18mm 14mm 17mm

A10 23mm A10 15mm A10 21mm Y 4
A20  28mm A20  16mm A20  25mm P E LDA.
MCF 29mm MCF 17mm MCF 26mm °
CFT 390s CFT CFT 523s

THROMBOCYTA
HIANY
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_ MULTIPLATE-MULTIPLE PLATELET FUNCTION ANALYSER

e THROMBOCYTA AGGREGACIOT MER ELEKTROMOS
IMPEDANCIA ELVEN KERESZTUL

» VERT PIPETTAZUNK EGY SPECIALIS ELEKTRODAKAT —
TARTALMAZO KUVETTABA, MEGHATAROZOTT =
FESZULTSEG ALA HELYEZZUK t '

data detection
e A GERJESZTES ELOTT IMPEDANCIA ALAPVONAL
KERUL MEGHATAROZASRA

* HOZZAADJUK AZ AKTIVALO ANYAGOKAT

e A THROMBOCYTAK AGGREGALODNI KEZDENEK
ES AZ ELEKTROMOS IMPEDANCIA NOVEKEDES
MERHET®, MELYET SZOFTVER DOLGOZ FEL

and transfer —_—— —
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2 MULTIPLATE

* AUC: 6 perces meres alatt az aggregacios MS (Ohm/min)
gorbe alatt kialakulo teriilet—az 6sszes

o oy

A6 (Ohm)

* MS: az abran eldéfordulo legnagyobb
emelkedés— az aggregacid sebességére
utal

» A6: teszt inditasa utan 6 perccel meért
impedancia— thrombocyta aggregacio
meértékét mutatja meg

AUC (Ohm*min)

; 1vala idonsavval irin : ;
REE el cansavval (asp « RISTO test: a risztocetin komplexet képez

hatas) ! 2
: - S/
: trc aktivalas ADP-vel (clopidogrel s r?' 8 an CSOI?,d lica e SRR
; receptorahoz (VWF hiany, GPlb-rec.
jatas) deficiencia)
«  TRAP test:trc aktivalas thrombin receptor \./

* COL test: a kollagén a GPla-l1a,GPI1V,

illetve {\_/?F-On keresztiil a GP1b-V-1X
receptorokon keresztiiléktivalja a tre-t | /

aktivalo peptiddel( PAR-1 rec.antagonistak,
GPlIb-11la rec.antagonistak)



MULTIPLATE

Normal

' funkeio

Kettos TAG

(Aspirin,
Clopidogrel)

e am w e el

ADP receptor
blokk

(Clopidogrel)

GPIIb/1lIa
receptor blokk

(Integrillin)
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TRAUMA INDUCED
COAGULOPATHY (TIC)

« ELMULT EVTIZEDEK ALATT FELISMERT, DE A MAI NAPIG NEM TELJESEN
MEGERTETT MULTIFAKTORIALIS PRIMER ALLAPOT

«  KIALAKULASABAN A VERZESES SOKK, A GLYCOCALIXDISRUPTIO ES
ENDOTHELSERULES, A SZOVETI HYPOPERFUSIO ES A TARSULO ACIDOSIS, A
SZOVETKAROSODAS MIATTI TROMBOMODULIN-UPREGULACIO, TROMBIN-
TROMBOMODULIN KOMPLEX GENERACIO,

» VEGEREDMENYBEN AZ ANTIKOAGULANS ES A FIBRINOLYTICUS UTAK
EGYIDEJU AKTIVALODASA JATSZIK SZEREPET

« KOZPONTI JELLEG() AZ ALACSONY FIBRINOGEN SZINT (1)

(1) SZENTKERESZTY Z AZ AKUT TRAUMAS VERZES ES VERALVADASI ZAVAR
KORSZERU ELLATASA, ORVOSI HETILAP 2020

Study Date:(]
Study Tim
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- TRAUMA INDUCED -
~ COAGULOPATHY

k

EXTEM INTEM
CT: 59s CFT: 130s a: 65° CT: 200s CFT: 88s a: 74°
A10: 44mm MCF: 48mm ML: 100% A10: 46mm  MCF: 48mm ML: 100%

FIBTEM
CT: 51s  CFT: 5 a =1 Jer: 62s CFT: 1328 a 5
Al0: 7mm MCF: 7mm ML 94% Al0: 44mm MCF: SSmm  ML: 0%

YN &‘
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> [P capbpie iiod dper |

A homeostasis optimalizaiasa|  Testhomérséklet>34°C
L 72
¥ car>1mmain
Hematoait>24%

P TXA15-20 mg/ttkg

kezeiése
BBV CT>APTEMCT | B
FIBTEM-CAI0 névelése: 10-12mm
ABTEVCAI0<7 mm | =3 Fibrinogénkoncentratum 2-6 g

== TIC ELLATAS

EXTBV-CA10<40 mm
(FBTBVFCA10> 12 mm) | = Thrombocytaszam novelése:
Thrombocyta<50 000/l

Azonnali kezelést igényel

Fibrinogénkoncentratum!
- [omicnosom ]

ROTEM-vizsgalattal kimutathaté még:

_= FEFEICTENTERCT

EXTBMML>5% és
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- Gorlinger K. Hamostaseologie 2006; 26:364-S76 A G é R LI N G E R u
~ rFVila/ rFVila: 100 ug/ PI RAMI S

Thrombocita Tct konc.:1U/10 k
(<50 G/L or <100 G/lin TBI)\ +/- desmopressin 0.3 pg/kg
Thrombingeneracio PCC: 500-20001U /

(INR >1.5 or EXTEM CT>80 s) FFP: 15-30 ml.f'k
Fibrinogen FC: 3-6 g vagy
(<1,5 g/l or FIBTEM CA4p< 7 mm) FFP: 15-30 ml/kg
Hyperfibrinolizis TXA:
sokkban vagy EXTEM ML>15% 15-20 mg/kg

Antikoagulacio?
Aspirin, Clopidogrel: Tct konc. 5-10 U +/- desmopressin 0.3 pg/kg

Warfarin: PCC 25 IU/kg or FFP 15-20 mlfkg
Heparin: Protamin 1 mg/100 IU heparin)

Fiziologiai triggerek

(TC = 35°C; pH = 7.2; Cai = 1 mmol/l; Hb ~ 7-9 g/dl)

Verzescsillapitas
Endoszkopos, intervencios radiologus, sebészi
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KORREKCIO (GYOGYSZEREK,VERKESZITMENYEK)

1. LiZIS ESETEN: TRANEXAMSAYV 20-30MG/TTKG

PLAZMINOGEN-PLAZMIN ATALAKULAST GATOLJA, IGY AKADALYOZZA MEG A FIBRIN LEBOMLAST

2. FAKTORHIANY ESETEN:

EX-TESZT ES IN-TESZT CT IDO MEGNYULAS - PCC 20-30 NE/TTKG VAGY FELJAVITOTT PLAZMA: 2E FFP +1G FIBRINOGEN+ 500NE PCC

3 KOMPONENSU: FII,FIX,FX

4 KOMPONENSU: FII,FVIILFIX,FX

VALTOZO MENNYISEGBEN TARTALMAZNAK ANTIKOAGULACIOS HATASU MOLEKULAKAT IS

NINCS VOLUMENTERHELES, ANAFILAXIA VESZELY, TRALI VESZELY, NEM KELL KIOLVASZTANI, ISMERT MENNYISEGU FAKTORTARTARTALOM:«-> FFP

3. HEPARIN HATAS: 1E UFH-HOZ 1E PROTAMIN- AKET MOLEKULA OSSZEKAPCSOLODASAVAL MEGSZUNIK AZ ANTIKOAGULANS AKTIVITAS

4. XA GATLOK: (EDOXABAN, RIVAROXABAN STB) - ANDEXANET ALFA 400-800 MG (30 MG/PERC),MAJD 4-8 MG/PERC 2 ORAIG,HA NINCS: PCC 25-50
E/TTKG (OFF LABEL).

REBOUND HATAS! (RVV-TESZT ISMETLESE)

5. DABIGATRAN: IDARUCIZUMAB 2X2,5G. (ECA TESZT ISMETLES)

+ DEZMOPRESSZIN: V2 RECEPTORON HATVA AKTIVALJA AZ ENDOTHELBOL A VWF FELSZABADULAST, NOVELI A FVIII SZINTET

Y N N/
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