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Kritikus vérzés: masszív transzfúzióhoz vezető  és/vagy

dedikált helyen (intrakraniális, intraspinális) 

történő kisebb volumenű vérzés, mely életveszélyes 

állapotot erdeményez

Masszív transzfúzió:  egyszeres vércsere 24 óra alatt
  félszeres vércsere 4 óra alatt
  150 ml/perc vérvesztés
  10 vagy több egység vvt konc. 

transzfúziója  
Stainsby D et al.:BJH 2006 135(5):634–641.

Hewitt PE et al.: BMJ 1990; 300(6717): 107–109.

Mitra B et al.: Injury 2007; 38(9):1023–1029.

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management 2011.

Definíciók



http://www.nba.gov.au/guidelines/module1/contents/contents.html

„ the panel recommended that all hospitals in Canada that supply 

blood transfusion services should have a local procedure in place for 

urgent blood transfusion.  Panel consensus: strong agreement.”



http://www.nba.gov.au/guidelines/module1/contents/contents.html

„It is recommended that institutions develop an MTP that includes 

the dose, timing and ratio of blood component therapy for use in 

trauma patients with, or at risk of, critical bleeding requiring massive 

transfusion (Grade C)”. 



Masszív Transzfúziós Protokoll 

„MTP pack”

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management.2011



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...”



Várható vvt. konc. szükséglet: > 4E/4 óra + hemodinamikai instabilitás +/- fennálló vérzés

Traumás eredet (súlyos mellkasi, hasi, medence sérülés és/vagy többszörös hosszú csöves csont törés) 
Nem traumás eredet (major szülészeti/gasztrointesztinális/sebészeti vérzés)

Masszív transzfúziós protokoll aktiválása
(Laboros/Transzfúziológus/Hematológus értesítése)

Laboratórium / Vérellátó Szolgálat
• a súlyosan vérző beteg mintái prioritást 
  élveznek
• felkészül a nagyobb számú laborvizsgálat 
  elvégzésére 
• felkészül a várhatóan nagyobb mennyiségű 
  vérkészítményigény  kielégítésére
• a transzporthoz szükséges idő minimalizálása

Transzfúziológus / Hematológus
• állandó kapcsolatot tart fenn az ellátást 
  végző klinikusokkal
• értékeli a laboratóriumi vizsgálatok 
  eredményeit
• segít a hemosztázis rendezésében

Ellátást végző Klinikusok
• definitív vérzéscsillapítás
•„MTP csomag” rendelése
  (pl. 4 E vvt konc. + 2 E FFP)

• trombocita konc. rendelése
• tranexámsav adása (trauma
  esetén)

• faktorkészítmények adása

Optimalizálás:
oxigenizáció
perctérfogat

szöveti perfúzió

Laborvizsgálat 
(30-60 percenként)

vérkép, alvadológia, 
ionok, vérgáz

Cél:
pH >7.2

testhő > 35 °C
laktát < 4 mmol/l

trombocita > 50 G/l
APTI < 1.5 x normal

INR < 1.5
fibrinogén > 1 g/l

 

Vérzés ?

Masszív transzfúziós protokoll leállítása

igen

nem

Masszív Transzfúziós Protokoll 



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.



MTP csomag – optimális FFP/RBC arány? 

…that 1:1 ratio of FFP:RBC did reduce coagulopathy but did not 
reduce mortality. They suggest that a ratio of 1:2–1:3 (FFP:RBC) 
may be more appropriate

Kashuk JL et al J Trauma. 2008 Aug; 65(2):261-70; discussion 270-1.

In patients undergoing MT, a meta-analysis reported that plasma infusion at high 
plasma:RBC ratios is associated with a significant reduction in the risk of death 
[odds ratio (OR), 0.38; 95% confidence interval (CI), 0.24–0.60] and multiorgan 
failure (OR, 0.40; 95% CI, 0.26–0.60). However, in patients undergoing surgery 
without MT, FFP infusion was associated with a trend toward increased mortality 
(OR, 1.22; 95% CI, 0.73–2.03) and increased risk of developing acute lung injury 
(OR, 2.92; 95% CI, 1.99–4.29)

Murad MH et al. Transfusion. 2010;50:1370–83.



Hemosztázis rendezésének lehetőségei

Formula vezérelt 
kezelés

Dzik et al. Critical Care 2011, 15:242

katonai bizonyítékok civil terület

• betegpopuláció
• sérülések mechanizmusa



„Túltranszfundálás” veszélyei

Calman Chart a (UK risk per one year)

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management.2011



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



Hemosztázis rendezésének lehetőségei
Dzik et al. Critical Care 2011, 15:242

Célvezérelt  kezelés

• tesztek     alacsony szenzitivitása  
   rossz prediktív értéke
• késedelem



Hemosztázis rendezésének lehetőségei
Dzik et al. Critical Care 2011, 15:242

Célvezérelt  kezelésFormula vezérelt kezelés

Formula és 
célvezérelt 

kezelés



Formula és célvezérelt kezelés
Dzik et al. Critical Care 2011, 15:242

1. Tranexámsav 1 gr + 1gr/8 óra 
(traumás beteg esetén)

2. Azonnali formula vezérelt kezelés 
(pl. 1:1,5 – 1:2 FFP:VVT arány)

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



Tranexámsav (trauma esetén) 1 gr 10 perc alatt, majd 
1 gr 8 óra alatt

Fibrinogén < 1.0 gr/l FFP 15 ml/kg  vagy
Fibrinogén konc. 3-4 gr.

INR > 1.5 FFP 15 ml/kg

Warfarin hatás K vitamin 10 mg iv.
Faktorkészítmény 25 E/kg

Trombocitaszám < 50 G/l Tct szuszp. 0.1 E/kg

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management.2011

Formula és célvezérelt kezelés



Formula és célvezérelt kezelés
Tauber H et al. BJA 2011, 15:242



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



Viszkoelasztikus tesztek (TEG, ROTEM)

Schöchl et al. J Cardiothor and Vasc Anesth 2013; l27, 35–43 



Viszkoelasztikus tesztek (TEG, ROTEM)

Schöchl et al. J Cardiothor and Vasc Anesth 2013; l27, 35–43 



1. Interdiszciplináris párbeszéd:klinikus, hematológus, 
laboros, transzfúziológus

 

3. Saját rendszerre adaptált MTP kialakítása – logisztikai kérdések

4. Formula és célvezérelt kezelés

5. Viszkoelasztikus tesztek ?

Segítség…. vérzik a betegem….



Korai célvezérelt  koaguloterápia ?

Schöchl et al. Critical Care 2011, 15:R83



Köszönöm a figyelmet!



Masszív Transzfúziós Protokoll – dosing

National Blood Authority. Australia Patient Blood Management.2011

CRASH-2.Lancet 2010; 376: 23–32.

“lethal triad”

Moore E, et al.:Am J Surg 1996;172:405–410.
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