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A szervezet folyadékterei
Homeosztázis: 

izovolémia fenntartás



Az oxigén kínálat-kereslet



Volumenpótlás/volumenterápia

• Cél: a beteg számára megfelelő hemodinamikai állapot elérésével és a 
mikrocirkuláció fenntartásával/helyreállításával a szervek, szövetek, 
sejtek oxigén ellátásának biztosítása. 

• Adható: 
• Elektrolit oldatok, balanszírozott elektrolit oldatok.

• Kolloid oldatok: folyadék mellett a kolloid ozmotikus nyomást is biztosítják.
• Mesterséges: pl. HES (hidroxi-etil-keményítő), zselatin oldatok

• Természetes: albumin.







Volumenpótlásra használt oldatok megoszlása

• Víz (5%D) a teljes víztérben (intra- és extracelluláris) oszlik el,

• Na+ tartalmú oldatok elsősorban az extracellularis térben, 

• Kolloid az intravascularis térben marad (ép capillaris mellett!).

• Tehát: elvileg 1 L vérvesztést 4 L izotóniás sóoldattal vagy1 L kolloiddal 
pótolhatunk.



Folyadékhiány (hypovolaemia) tünetei

• Pulzusszám és kvalitás változás.

• Vérnyomás csökkenés, pulzusnyomás beszűkül.

• Kapilláris újratelődés megnyúlik.

• Óradiurézis csökken.

• Mag – perifériás hőmérséklet különbség nő.



Volumenpótlás és sokk

• A sokkot jellemző mikrocirkulásciós zavar folyadékpótlás nélkül nem 
oldódik meg.

• Volumenpótlásra használhatók:
• krisztalloid oldatok,

• kolloidok, 

• hypertonias NaCl.



Volumenpótlás

• Néhány javaslat: 
• traumásoknak javasolt: Ri-Lac, hipertóniás sóoldat.

• égett betegek: Ri-Lac (majd albumin)

• koponyasérülteknél mérlegelendő: hypertóniás oldat, de mindenképpen 
kerülendők a hipoozmoláris oldatok.

• májkárosodás esetén Ri-Lac nem inkább 5%-os dextroz





Volumenpótlás-hogyan?

• Perifériás/centrális vénás kanülön keresztül.
• Akut esetben a 2 nagy lumenű perifériás vénás kanülön keresztüli adás 

ajánlott.





Sokk

• Az effektív szöveti perfúzió akut, mélyreható és kiterjedt romlása.

• A keringési sokk főbb típusai:
• Disztributív/eloszlási:

• Szeptikus

• Neurogén

• Kardiogén

• Hipovolémiás:
• vérzéses 

• nem vérzéses

• Obstruktív (pl. szívtamponád)





Szervperfúzió csökkenés klinikai jelei

• Artériás hipotenzió
• Sápadtság
• Tachycardia
• Csökkent vizeletkiválasztás
• Tachypnoe (spontán légzés esetén)
• Terhelési dyspnoe
• Tudati állapot változása (éber betegnél)zavartság, letargia
• Vérlaktát koncentráció nő
• Akut EKG változások, mellkasi fájdalom
…



Sokk kezelése

Cél: keringő volumen mielőbbi helyreállítása!

• Eszközei: 
• nagy lumenű perifériás kanülök/CVC

• melegített infúziók(krisztalloidok) és/vagy kolloidok

• Vérzéses/egyéb eredetű súlyos anémia:vér- és vérkészítmények
• Életveszélyes vérzés esetén túlnyomásos szerelékek.

• Kezelésre adott válasz monitorizálása:
• Vitális paraméterek, óradiurézis, se laktát, ScvO2, Hgb/htk…





DO2= (SV•P) • (Hb•1.39•SaO2+0.003•PaO2) ~1000ml/min 

VO2 = CO • (CaO2 - CvO2) ~ 300 ml/min

Oxigénháztartás

SaO2

~100%
ScvO2

~70%

VO2/DO2~30%



Kritikus állapot és az oxigénadósság

DO2 = VO2DO2 < VO2

laktát

Vincent JL et al. Int. Care Med 1990; 16:145–148

oxigénadósság 
megelőzése 

Shere-Wolfe et al. Scand J Trauma, Resuscitation and Em Med 2012; 20:68

oxigénadósság 
kezeléseIdő !

Terápia !

pulzusszám

ScvO2

DO2= (SV•P) • (Hb•1.39•SaO2+0.003•PaO2) 

VO2/DO2~30%



DO2= (SV•P) • (Hb•1.39•SaO2+0.003•PaO2) ~ 1000ml/min 

VO2 = CO • (CaO2 - CvO2) ~ 250 ml/min (ScvO2~70-75%)

Folyadék

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

Oxigén

Fájdalomcsillapítás, szedáció

Oxigénháztartás

Vér



Glance LG et al. Anesthesiology 2011, 114:283–292.

Vér és vérkészítmények transzfúziója

• Allogén készítmények - nem veszélytelen

• Költséges

• Hiánycikk

Restriktív szemlélet

Garder C, et al. Scand J Surg 2008; 97: 15-36

Postreszuszcitációs cél Hb: 7-9 g/dl

Postreszuszcitációs cél hemosztázis:

Fibrinogén < 1.0 gr/l FFP 15 ml/kg vagy

Fibrinogén konc. 3-4 gr.

INR / APTI > 1.5 FFP 15 ml/kg

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

Minden betegre igaz?

Mik legyenek a transzfúzió 
indikátorai/végpontjai?



Glance LG et al. Anesthesiology 2011, 114:283–292.

Vér transzfúziója:

Postreszuszcitációs cél Hb: 7-9 g/dl

„Akut vérveszteség esetén ….… a hemoglobinszint 60 g/l alatt van, szinte 

mindig, ha pedig 100 g/l felett van, akkor ritkán indokolt a vörösvérsejt-

transzfúzió.”

„Krónikus, terápiarezisztens normovolaemiás szekunder anémia esetén a 

legtöbb betegnél 70 g/l alatti hemoglobinértéknél …… Cardialis vagy 

pulmonalis betegségben szenvedőknél a hemoglobin-küszöbérték 

magasabb lehet…”

TRANSZFÚZIÓS SZABÁLYZAT  Országos Vérellátó Szolgálat, Budapest, 2014

A vörösvérsejt-transzfúzió szükségességét nem lehet kizárólag 

a beteg hemoglobin- vagy hematokritértékéhez kötni.

Az indikáció felállításakor az anémia klinikai jelei, a beteg általános 

állapota, a szöveti oxigenizáció, az alapbetegség és a vérveszteség 

mértéke együtt értékelendő



Evidence suggests that the safety of restrictive transfusion 
thresholds differs for critically ill patients versus perioperative 
patients. In critical care patients, a restrictive transfusion strategy 
(transfusion trigger ~ 7–8 g/dL) reduces the risk of overall 
mortality, stroke/TIA, transfusion reactions, length of stay, and 
allogeneic blood exposure. In contrast, for perioperative patients, 
current evidence suggests a restrictive transfusion strategy may 
increase the risk of mortality, particularly with transfusion triggers 
of 7–7.5 g/dL. 



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 



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



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.



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



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)



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 vérzésmtp

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,konvencioná
lis 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




