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„Damage Control Resuscitation”
Holcomb JB et al J Trauma. 2007; 62(2):307-10
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„Bloody lethal trias”
Shapiro MB et al J Trauma. 2000; 49(5):969-78
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Acidózis 
Meng ZH et al. J Trauma 2003; 55: 886
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Hipothermia



„Bloody lethal trias”
Shapiro MB et al J Trauma. 2000; 49(5):969-78

Sérülés

Vérzés

Oxigén adósság

Fájdalom

DO2 / VO2

Acidózis Hipothermia

Folyadék
reszusztitáció

Konszumpció
Dilúció

Hideg környezet

Koagulopátia Hipoperfúzió



Hipoperfúzió

antifibrinolitikum

Schöchl H et al Hämostaseologie 2012; 32: 22–27 doi:10.5482/ha-1178

The CRASH-2 collaborators Lancet 2011; 9771:1096 - 1101

antikoaguláció hiperfibrinolízis



Hiperfibrinolízis

Schöchl H et al Hämostaseologie 2012; 32: 22–27 doi:10.5482/ha-1178



Összefoglalás
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TRAUMÁS  KOAGULOPÁTIA:
Hipokoaguláció
Antikoaguláció

Hiperfibrinolízis



Maegele M Transfusion 2013;53:28S-37S.
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Lefogyott-Elfogyott: 
szubsztrátumok ?



J Am Coll Surg 2012;214:739–746

ADP gátlás    86.1%  versus egészséges    4.2%
AA gátlás      45 %     versus egészséges    0.5%  



Schöchl  H et al J Trauma Acute Care Surg. 2013; 74 (6):1587-1598



Posztpartum vérzés
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Posztpartum vérzés

 
• normál szülés:  ≥ 500 ml vérzés / 24 óra
• császármetszés: ≥ 1000 ml vérzés / 24 óra

• súlyos vérzés:  ≥ 1500 ml vérzés
hemoglobin esés ≥ 4 g/dl
transzfúzió ≥ 4 E vvt konc.
operatív vérzéscsillapítás 

de Lange NM et al Obs and Gynecol Survey 2012; 67 (7):426-435

„It is important to note that the amount of blood 
loss in PPH is very difficult to assess clinically 
and is usually underestimated by 30-40 %. 
27,28”

Bose P et al BJOG 2006; 113(8): 919-924



Fiziológiás változások! 
Solomon C et al BJA 2012; 109 (6): 851–63

Hiperkoaguláció
+

Hipofibrinolízis



Standard plazmatikus tesztek
Huissoud C et al Thromb Haemost 2009; 101:755-761 851–63

Viszkoelasztikus tesztek (TEG, ROTEM)



Posztpartum vérzés okai
Solomon C et al BJA 2012; 109 (6): 851–63



Posztpartum vérzés okai
Solomon C et al BJA 2012; 109 (6): 851–63



Terhességi koagulopátia
Huissoud C et al BJOG 2009; 116:1097-1102



Összefoglalás
Solomon C et al BJA 2012; 109 (6): 851–63



Posztpartum koagulopátia
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