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A szervezet folyadékterei
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Az oxigén kinalat-kereslet

DO,= (SV-P) - (Hb-1.39-520,+0.003-Pa0,) ~ 1000ml/p (Sa0,=100%)
Y—— —— —
cO Ca0,

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

A hypovolémias, vérzo beteg:
Sokk = VO,>DO, 1 DO, 2 3_5_ é}

VO, 1

—




Volumenpotlas/volumenterapia

* Cél: a beteg szamara megfelel6 hemodinamikai allapot elérésével és a
mikrocirkulacio fenntartasaval/helyreallitasaval a szervek, szévetek,
sejtek oxigén ellatasanak biztositasa.

 Adhato:

* Elektrolit oldatok, balanszirozott elektrolit oldatok.

» Kolloid oldatok: folyadék mellett a kolloid ozmotikus nyomast is biztositjak.
* Mesterséges: pl. HES (hidroxi-etil-keményit6), zselatin oldatok
* Természetes: albumin.



5% Dextrose Injection, USP NOC 63323-624-06

5 grams per 100 mL
(50 mg per mL)
For intravenous use, Rx only

Each 100 mL contains: Dextrose monohydrate, 5 g;
water for injection, 100 mL.

252 mOsmol/LITER (CALC.) pH 4.3 (3.2 10 6.5).
Single Dose Only. Discard Unused Portion,
Dextrose solutions without salts should not be used in

(01)00363323624064

STORE AT: 20° to 25°C (68* to 77°F) [see USP
Room Temperature). Protect from freezing.
The container closure is not made with natural rubber
latex. Non-PVC, Non-DEHP, Sterile, '—
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Volumenpotlasra haszna asa

t oldatok megosz

* iz (5%D) a teljes viztérben (intra- és extracellularis) oszlik el,
 Na* tartalmu oldatok els6sorban az extracellularis térben,
 Kolloid az intravascularis térben marad (ép capillaris mellett!).

* Tehat: elvileg 1 L vérvesztést 4 L izotonias sooldattal vagyl L kolloiddal
potolhatunk.



Folyadekhiany (hypovolaemia) tinetei

* Pulzusszam és kvalitas valtozas.

* Vérnyomas csokkenés, pulzusnyomas beszikdil.
 Kapillaris ujratel6dés megnyulik.

e Oradiurézis csokken.

* Mag — periférias hémérséklet kuilonbség né.



Volumenpotlas és sokk

* A sokkot jellemz6 mikrocirkulascios zavar folyadékpotlas nélkil nem
olddédik meg.

* Volumenpotlasra hasznalhatok:

* krisztalloid oldatok,
* kolloidok,
* hypertonias NaCl.



Volumenpotlas

* Néhany javaslat:
* traumasoknak javasolt: Ri-Lac, hipertonias séoldat.
» égett betegek: Ri-Lac (majd albumin)

* koponyasérulteknél mérlegelendd: hypertonias oldat, de mindenképpen
kerulendék a hipoozmolaris oldatok.

* majkarosodas esetén Ri-Lac nem inkabb 5%-0s dextroz



Perioperativ folyadékpotlas oldatai

Krisztalloidok: Kolloidok:

Glukoz tartalom szerint: Eredetlk szerint:
Glukézttartalmazd oldatok természetes kolloidok
Glukdzt nem tartalmazé oldatok mesterséges kolloidok

Elektrolit tartalmuk alapjan: Tulajdonsagaik szerint:
isotonias oldatok plazma potszer

Fiziolégias s, Ringer, Ringerlactat, plazma expander

Ringerfundin Hatoanyag tartalom szerint:
. dextran
hypotenias:oldalol hydroxietil keményité (HES)
SterofundinB és G zselatin

Rindex
Félfiziologias Ringer
hypertonias oldatok

hypertonias sé oldat
Osmohes



Volumenpotlas-hogyan?

e Periférids/centralis vénas kanulon keresztiil.

* Akut esetben a 2 nagy lumend periférias vénas kanulon keresztili adas
ajanlott.
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kivalasztasa
Szinkéd Kuilsé Atfolyds | Alkalmazas
(150) 4tmérd
Sarga 0.7t | 13ml/min (jsziil6tt
Kék 0.9mm | 36mi/min csecsemo
Rozsaszin | 1l.lmm | ©1lml/min vekony venak
206ld 1.3mm | 96mi/min felnott
Fehar 1.5mm | 128ml/min felnGtt
Sziirke 1.8mm | 196ml/min gyors
volurmnenpotlas
Narancs 2.2rarm | 343ml/min | massziv transzfizid

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



Sokk

» Az effektiv szoveti perfuzio akut, mélyrehato és kiterjedt romlasa.

* A keringési sokk fébb tipusai:
* Disztributiv/eloszlasi:
e Szeptikus
* Neurogén
e Kardiogén
* Hipovolémias:
e vérzéses
* nem vérzéses
e Obstruktiv (pl. szivtamponad)



— A. Compensatory Mechanisms When There Is a Risk of Hypovolemic Shock
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Szervperfuzio csokkenes klinikai jelei

* Artérias hipotenzid

e Sapadtsag

* Tachycardia

e Csokkent vizeletkivalasztas

e Tachypnoe (spontan légzés esetén)

e Terhelési dyspnoe

* Tudati allapot valtozasa (éber betegnél)zavartsag, letargia
 Vérlaktat koncentracio n6

e Akut EKG valtozasok, mellkasi fajdalom



Sokk kezelése

Cél: kering6 volumen mielébbi helyreallitasa!

e Eszkozei:
* nagy lumend periférids kanilok/CVC
* melegitett infuzidk(krisztalloidok) és/vagy kolloidok
» \Vérzéses/egyéb eredetl sulyos anémia:vér- és vérkészitmények
* Eletveszélyes vérzés esetén tulnyomdasos szerelékek.
* Kezelésre adott valasz monitorizalasa:
* Vitalis paraméterek, 6radiurézis, se laktat, S_,0,, Hgb/htk...



Intensive Care Med
DOI 10.1007/s00134-015-3658-8

WHAT’S NEW IN INTENSIVE CARE

Krisztian Tanczos
Marton Németh
Zsolt Molnar

What’s new in hemorrhagic shock?

Imbalance in VO,/DO,

Fluid resuscitation (low volume)
RBC transfusion (physiological triggers)

Hemorrhagic
Shock

Hypoperfusion Coagulopathy

Early NE administration (IABP) Formula driven (RBC/FFP/Platelet)
Goal directed approach Goal directed (viscoelastic tests)
(PPV, SVV, lactate, ScvO,, dCO,) Tranexamic acid




Oxigénhaztartas

DO,= (SVeP) ¢ (Hbe1.39¢S30,+0.0?” _~a0,) ~1000ml/min

VO, =CO ¢ (Ca0, - CvO,) ~"300 ml/min

VO,/D0,~30%




DO,= (SVeP) ¢ (Hbe1.39¢5a0,+0.003¢Pa0,)

VO,/D0,~30%

Shere-Wolfe et a

on and Em Med 2012; 20:68

Oxygen consumption

>

Normal

Full-recovery possible

B pulzusszam
[0, deficit_

Delayed recovery

Ao 0, deficit

0, deficit

Refractory shock
with lethal cell
injury and
excessive O, debt

Time




Oxigenhaztartas

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

Folyadek (Vér | Oxigén
\ A / 4
D0,= (sv}P) « (Hbk1.39 0.003#Pa0,) ~ 1000ml/min

VO, |5 CO * (Ca0, - CvO,) ~ 250 ml/min (Sev0,~70-75%)

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




Ver es verkészitmenyek transzfuzioja

Postreszuszcitad 7-9 g/dl

Postreszuszcitad ' tazis:

Fibrinogén \ I FrP15 ml/kg vagy

Fibrinogén konc. 3-4 gr.

Minden betegre igaz?

Mik legyenek a transzfuzio
indikatorai/végpontjai?




Veér transzfuzioja:

Postreszuszcitacios cél Hb: 7-9 g/dI

TRANSZFUZIOS SZABALYZAT Orszagos Vérellatd Szolgélat, Budapest, 2014

A vorosversejt-transzfuzio szikségességet nem lehet kizarolag
a beteg hemoglobin- vagy hematokritértékéhez kotni.
Az indikacio felallitasakor az anémia klinikai jelei, a beteg altalanos

allapota, a szoveti oxigenizacio, az alapbetegség és a vérveszteség

mértéke egyltt értékelendd

magasabb lehet...”



Pringipal Evants, Ewents, %

Author  Year Class OR (85% Cl}  TreaimantConiral Wisight
Crilical Care: Hgb 8 gidL ar above

Cooper 2011 Acute Cororary Syndromes + 1.82 [0.15, 21.62) 224 W1 138
Carsan 2013 Acube Corarary Syndromas - 7.88 (0.83, 66.34) 7/55 156 2204
Blair 1086 Acute UIGIE +* Q.17 (001, 3.72) IE 4 1351
Jairath 2015 Acute UGIE —— 0.73 (0.38, 1.43) 14403 25533 460G
Subiolal {leguared = 48 8%, p = 0.118) e — 1.20(0.32, 4.48) Z3/508 29633 100.00
Crilical Care: Hgb 7g-7.5g/dL

Vilanueva 2013 Acute UGIE —— 0.54 (0,32, 0.91) 23444 410445 1039
Héberi 1995 Critical Cara —_—, 0.08 (032, 287) &33  WIE 230
Héberl 19899 Criical Cara Q.75 (0.54, 1. 418

Foss 2008 Orthopedic Surgery

11.89 (085, 221.8B)60 a0 .32

Parkes 2013 Orthapadic Surgary * 1.70/(0.40, 7.32) §M00  3M00 920
Miskan 3014 Orthopedic Surgery 1.00 (002, 5180) &5%4  &@4 127
Almaida 2015 Oncalkigic Surgesy —— 3.28(1.39,7.75) 23101 BAT  2ET4
Suhiotal (lsquared = 0.0%, p = 0.545) < 1.04 (124, 3.03) B4MISE 321387 100.00

WOTE: Weights ane lreen random eflecis analysis

| I
A 1 10

Favours reslnicliva strategy Favours lioeral strateqy

Figt Figure 2. Forest plot showing the odds ratio (OR) and 95% Cls for the risk of 30-day mortality of patients receiving the liberal versus restrictive
transfusion triggers, by restrictiveness of transfusion trigger for the critical care and perioperative subgroups. Thirty-day martality is decreased with the
muost restrictive transfusion triggers for critical care patients, but there is an opposite direction of effect for the perioperative patients.
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Massziv Transztuzios Protokoll




Definiciok

Kritikus vérzeés:

massziv transzfuziohoz vezetd ¢és/vagy
dedikalt helyen (intrakranialis, intraspinalis)
torténo kisebb volument vérzeés, mely

cletveszélyes allapotot erdemenyez

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management 2011.

Massziv transzfuzio:  egyszeres vércsere 24 ora alatt

felszeres vércsere 4 Ora alatt
Hewitt PE et al.. BMJ 1990; 300(6717): 107-109.

150 ml/perc vérvesztés
Mitra B et al.: Injury 2007; 38(9):1023-1029.

10 vagy tobb egység vvt konc.

transzfizi0ja
Stainsby D et al.:BJH 2006 135(5):634-641.




MTP csomag

Elsé vilaghaboru — nincs reszusztitacio
Masodik vilaghaboru — krisztalloid

Vietnami habora — krisztalloid + teljes vér (1:3)
Moore FA et al Lancet. 2004; 363(9425):1988-96.

,,Bloody lethal trias: hipothermia, acidozis, koagulopathia
Shapiro MB et al J Trauma. 2000; 49(5):969-78.

1970-1980: teljes vér — komponens terapia — VVT konc. €s 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.




Formula vezérelt kezelés

Table 1 Massive transfusion: the main differences between elective surgery and trauma

J.-F. Hardy et al.:-Vox Sanguinis (2005)89, 123-127

Elective surgery Trauma
Tissue trauma Controlled Massive and uncontrolled
Initiation of massive transfusion No delay between The interval between

Volume status/shock

Temperature

Monitoring of haemostasis

Coagulopathy

Treatment of coagulopathy

haemorrhage and initiation
of treatment

Normovolemia is maintained
and shock is avoided

Normothermia is maintained

Ongoing. Anticipation of

haemostatic defects is possible

More often related to
decreased coagulation factors

Correction of anaemia FFP and
platelets as determined by laboratory

tests (FFP should probably be
administered first)

haemorrhage and treatment
can vary widely

Hypovolemia and shock
are frequent

Hypothermia is frequent

Late. Laboratory tests are obtained
when coagulopathy is installed

Often related to disseminated
intravascular coagulation

Correction of tissue hypoperfusion
Correction of hypothermia
Correction of anaemia

Platelets and FFP as determined
by laboratory tests (platelets first?)




Formula és celvezérelt kezelés

Dzik et al. Critical Care 2011, 15:242

1. Tranexamsav 1 gr + 1gr/8 ora
(traumas beteg esetén)

2. Azonnali formula vezérelt kezelés
(pl. 1:1,5 - 1:2 FFP:VVT arany)

3. Célvezérelt hemostasis kontroll
(pl. standard plazmatikus tesztek
vagy tromboelasztografia alapjan)

Formula es

celvezerelt
kezeles




VCS ES LABOR:
vérgdaz,konvenciona
lis és bedside
alavdas
(INRtROTEM %
Multiplate).

LABOR:
csomagok/korok
kozott :vérgaz,
(laboratériumi és)
bedside alavdas

Tovabbi vérigény?

Tovabbi vérigény?

DEPO értesitése az
AZONNALI igényrdl
MTP inditasrol

DEPO+ RVK
értesités: MTP
INDITAS
MEGERGSITES

DEPO értesitése

DEPO értesitése

DEPO értesitése a
folyamatos
igényrol







