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Mottd

Vorosversejt-készitményeket kontraindikalt
alkalmazni, ha a hianyzo vérvolumen
potlasa krisztalloid, vagy kolloid oldatok
adasaval megoldhato

OVSZ, Transzfuzidés szabalyzat 2008



A transzfuzio indikaciojat felallitd orvos

 Transzflziot csak orvos rendelhet el, a beteg kdzvetlen
vizsgalata és a rendelkezesre allo leletek alapjan. Az
iIndikald orvos feladata meghatarozni  a transzfuzio
minden paraméteréet

OVSZ, Transzfuzidés szabalyzat 2008



A massziv transzfuzio definicidja

OVSZ Transzfuzios szabalyzat (2008)

Massziv transzflzio esetén a verveszteseg potlasara a teljes
kering 0 vertérfogat csereje tortenik 24 éran beldl.

OVSZ, Transzflzios szabalyzat 2008

Ausztral Voroskereszt protokollja (2012)

Mint fonti + 50%-nal nagyobb verpotlas igénye 4 ora alatt
felnbtteknél

Gyermekek esetében 40 ml/tskg folotti  transzflzios igény
National Blood Authority. Patient Blood Management Guidelines — Critical Bleeding/Massive Transfusion. http://www.nba.gov.au.
Intensive Care Society (2011)

Mint fonti + 50%-nal nagyobb verpotlas igénye 3 oOra alatt
felnbtteknél

150 ml/perc Gtem U vérvesztésnek megfelel6 aktiv vérzés

Review of current practice of blood and component transfusion: critical issues for the critically ill patient, JICS, 2011:12




Massziv transzfuziot igenylo betegek ellatasi
protokolljai

 Minden olyan helyen, ahol massziv transzfuziot igényl 6
beteget latnak el, kell egy massziv transzfuzios protokoll

* A helyi protokollok kidolgozasa az erintett egységekkel
kGzOGsen , aktualis vezérfonalak alapjan torténjen (OVSZ,
NICE, stb.)

* A protokoll legyen ismert az érintett egysegekben (SBO,
anesztezioldgia, trauma team, OVSZ helyi kirendeltsege,
labor, stb.)



Massziv transzfuzios protokoll — OVSZ, 2008

14. melleklet. A siirgos/massziv transzfuzio dsszefoglalasa

Teendo

Eljaras

Megjegvzes

Vermnta vetele

— vercsoport-szerolomal vizszalathor mintavete]

Kenngd verterfogat

- tobbpeniferias vagy nagy hozamm centralis kaniil behelyezése

— sziikség szernt a beteget melegiten: kell

belyreallitasa — melegitett fiziologias s6-, esetleg kolloid oldat alkalmazisa — fel kell becsiilni a latens vérzés mértaket
— diuresis birtositasa, cel: =0.5 ml/{(ke-ora)
Eonzultacio - aneszteziologus, transzfumiologus

Veérzés megillitasa

—korai sebészefi vagy sziilészeti beavatkozas

Laboratorumi
vizsgalatok kérese

- vérminta kiildése a vérellatoba
-PT. aPTT, TT, fibnnogen,
- VETgaz, oxigenszamracio

— kiemelten fontos a beteg &5 a minta megfeleld azonositasa

— 3 kolloidinfuzio befolyasolhatja az eredmenyeket

— 2 laboratonumi eredmeények megétkezése elott sziikség lehet
transzfilzcora

— 3 franszfizio utan a vizsgalatok 1smetlése sziikseges

Hb-ertek 8 g1 felett
fartisa

- vermentd kesziilek hasznalata

— kompatibilis vagy valasztott vvs. adasa (ha az 1dé megengedi)
— siirgds esetben 2 E () RhD-negativ vvs. adasa

—ha mar a teljes vérvolumen lecseraltek, a laboratorum kereszt-
probanak mines értelme

- vérmelegito és/vagy tilnyomas hasznalata, ha a folyadekaram-
las felnotiné] =50 ml/(kg-ora)

Thr -szdm 75-10°1 felett
tartisa

- keétszeres verterfogat potlasa esetén 4-8 E thrombocyta adasa

- figyelembe kell venm a thrombocytakészitmény kiadasanak,
szallitisanak az 1dejet

— a biztonsagi hatar =50-10°1 (=100-10%1 politraumatizalt, KIR-
trauma, Uletve a thr -funkeid zavara esetén)

TT és PTT nommal szin- | —egy-masfelszeres vérterfogat potlasa esetén 12-15 mlkg —figyelembe venm az FFP kb. 30 perces olvasztasi idejét
ten (1.5 alatt) tartasa FFP adidsa (felnotmek 4 E)

Ca" =1.13 mmal/

feleft tartasa

Fibonogen 1.0 g/ felett
tartasa

— ha pem komigalhata FFP-vel

DIC-megeldzés

- ok megsziintetése (sokk, hypothermia acidozis)




Massziv transzfuzios protokoll — NHS 1.

Guidelines for Management of Massive Transfusion (for adults only)
Leeds Teaching Hospitals NHS Trust

Massive blood loss is usually defined as the loss of one blood volume within a 24 hour period,
or S50% blood volume loss within three hours, or a rate of loss of 150 mL per minute.

Arrest bleeding — early surgical Intervention required

Contact Key Personnel — prompt communication is key to outcome

= Clinician in charge = Transfusion laboratory = Duty haemotologist
- Duty anaesthetist = Transfusion consultant - Porters

Restore circulating volume

- Insert wide-bore perpheral cannulae or central line
= Give adequate volumes of warmed crystalloids, colloid and red cells

= Aim to maintain acceptable BP and urine output, greater than 30 mL/Mr
or greater than O-SmL/kg/hr

Investigations - initiate as soon as possible
- FBC
= Group and crossmatch
= Coagulation screen (PT, APTT, fibrinogen)
= Biochemistry (U & E's, LFT's)
- Arterial/venous blood gas analysis (or pulse oximetry)
- Repeat FBC, PT, APTT, fibrinogen every four hours, after 1/3 blood volume
replacement, or after blood component replacement




Massziv transzfuzios protokoll — NHS 2.

Red cells

= Employ blood salvage if available and not contra-indicated

= Fully crossmatched blood when available

- Use crossmatched ABO group specific when blood group known

= Use uncrossmatched group O Rh negative only in extreme emergency (where
sample is not available)

Platelets

= Transfusion is recommended once a level of 75 x 10° per litre is reached in acutely
bleeding patients: this is to be anticipated after two blcod volumes have been replaced

= Transfusion is recommended once a level of 100 x10® per litre is reached in those with
multiple high energy trauma, those with central nervous system injury, or platelet
function is known to be abnormal

= Order platelets as appropriate, allow time for delivery from Blood Centre

Fresh frozen plasma and cryoprecipitate

= Transfusion of FFP is recommended when PT and APTT are more than 1-5 times
control values and there is active bleeding

= Transfusion of cryoprecipitate is recommended when fibrinogen levels are less
thanlg/L

= Order as appropriate allow 40 minutes thawing and delivery time and retest
post-infusion

Suspected DIC

- Contributory factors include shock, hy pothermia, hy povolaemia, hypoxia and acidosis
= Treat underlying cause if possible (consider use of recombinant factor Villa)

Suggested dosages (for average 70 kg adult)
Red celis Platelets FFP Cryo
8-10 units 1-2 adult therapeutic 15 mL/kg 2 x S donation pools
doses (approx 4 packs) (2 packs)



Massziv transzfuzio : a folyamat

Felismerés / laboratoriumi mintavetelek

Kering6 vertérfogat visszaallitasa / vérzés megallitasa
Megfelelé konzultaciok — labor, vérado, beteghordd

A megfeleld vérkeszitmeény kivalasztasa a beteg
igénye szerint

Transzfuzio

6. Emelt szinti megfigyelées

7. Dokumentacio
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Felismerés / laboratoriumi mintavetelek

Anamnaesis - trauma, hirtelen hasi katasztrofa, stb.
Betegvizsgalat : ABCDE szerint
Magas prioritasu beteg a verz6 beteg!

A vizsgalattal egyid 6ben a beteg kezelését is meg kell
kezdeni!

Laboratoriumi vizsgalatok: vérkep, veralvadas (fibrinogén
IS), vese- és majfunkcid, elektrolitok, vércukor, laktat,
agymelletti vercsoport meghatarozas, artérias vergaz

A veralvadasi vizsgalatokat és a vérkep vizsgalatat a
verpotlas folyaman ismetelni kell a megfeleld hatas
kontrolljahoz

Transzfuzioldgiai mintavetel: vercsoport , vérkeresés



A probléma lényege: az adossag

DO,= (SV+P) * (Hb*1.39:Sa0,+0.003+Pa0,) ~ 1000ml/p (Sa0,=100%)
H_J ~— ' —

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

A hypovolemias, vérzd beteg:

1 DO, zl\_ é i },
Sokk = VO,>DO,

\V{eX |




Vérvesztes hatasa az artérias vérnyomasra

100

Aortic Press (mmHg)
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Compensated

Decompensated

Time (hours)

Guyton, Crowell: Cardiac deterioration in shock: it is progressive in nature, Int. Anaesth. Clin 1964:2:159-170



Keringd vertérfogat visszaallitasa / vérzés megallitasa

Nagy lumend periferias vénak kantlalasa

Intraossealis folyadékbevitel (felnéttben is!)

High flow kantlok belltetése (idéigényesebb lehet)

Sebeszi és nem sebészi intervenciok a vérzes megallitasara
Az ellatatlan sebészi vérzés a beteg elvesztéset okozhatja

Ceél a megfelel 6 szervperfuzid és az oxigenizacio
visszaallitasa

Ceéel a hipotermia , az acidozis , a koagulopatia megel 6zeése /
visszaszoritasa megfeleld kezeléssel

Megfelel6 minésegl monitorizalas kotelezd
Megfelel6 minésegl dokumentacio kotelez6



Monitorizalas

 Invaziv vérnyomasmeéreés

. EKG
. SatO?2
. Testhd

e  Oradiuresis

o Lélegeztetett betegnél a standard legzési parameéterek +
EtCO2

e Tudati allapot
e SvCO2 (ha elerhet6)



Elérendd fiziologial parameéterek

Rendezett keringési paraméterek mellett

Testh6>35 °C

pPH>7.2, base excess <—6

laktat <4 mmol/L

lonizalt kalcium(Ca)>1.1 mmol/L

Haemoglobin (Hb): nincsen kébe veésett transzfluzids trigger

Thrombocytaszam: (PIt)= 50 (75) x 1079, koponyaserultnél
100x 10”9

INR: < 1.5

APTI, Tl max. 1.5xnormal erték
Fibrinogén= 1.0 g/L

UOP = 0.5 mi/tskg/h

National Blood Authority. Patient Blood Management Guidelines — Critical Bleeding/Massive Transfusion. http://www.nba.gov.au.




Mit adjunk: vorosvérsejt koncentratum

Vérzéses sokkban

Akut vérzesben, ha inadekvat sz6veti oxigenizacios tiineteket
latunk

Abszolut transzfuzios trigger nem létezik, egyedi elbiralas
alapjan transzfundalunk

A 7 g/dL transzflzids trigger alkalmazasa altalaban megfeleld
(cave: coronariabetegek)

Surgds esetben maximum 2 E ,,0” (lehet6leg) negativ vvs. cc.
adhato

Lehetbleg keresett vvs. keszitményekkel transzfundaljunk
A ver legyen megfeleléen melegitett, nem 6reg készitmeny

Tartsuk be a transzfuzio szabalyait stirgdsségi esetben is
(amennyire lehet)

Clinical practice guideline: Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care: Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 12



Mit adjunk: thrombocyta

Massziv transzfuzios helyzetben kialakult thrombocytopeniaban
Abszolut transzfuzios trigger nem létezik

Cél: Thrombocyta = 50x1079, koponyaserultnél, nagy
verzesveszellyel jaré matét eseten=2100x 1079 erték

A négy egyseg teljes verbdl elballitott thrombocytakoncentratum
egy 70 kg-os felnétt beteg terapias dozisanak megfeleld
mennyiségu, atlagosan 2,4- 10 thrombocytat tartalmaz

A transzfuziot kovetéen a thrombocytaszam varhato emelkedése
20-40 G/I.

A laboratoriumi és a klinikai tiinetek alapjan ismetlink
transzfuziot

OVSZ, Transzfuzidés szabalyzat 2008



Mit adjunk: friss fagyasztott plazma (FFP)

Sulyos sérlleseket szenvedett betegeknel az eletet kdzvetlendl
veszelyeztetd kiverzés, massziv transzfuzio realis esélye
esetén az FFP korali, a vorosversejt-koncentratummal egy
iId6ben torténd adasa javasolhato.

Doézis: 10-15 (307?) ml/tskg

ldGigenyes — megfelel6 hémeérsekletre melegités (20-37 C)
Veszhelyzetben ,,AB” vercsoportu plazma adhato

Cél:INR: =15

APTI, TI max. 1.5xnormal értek

OVSZ, Transzfuzids szabalyzat 2008
Review of current practice of blood and component transfusion: critical issues for the critically ill patient, JICS, 2011:12



Szévodmeények — nem kivanatos reakciok

Immunoldgiai eredetd azonnali reakcidok

. Azonnali hemolitikus transzfazios reakcio

. Immunmedialt thrombocytadestrukcio

. Nem hemolitikus lazas transzfuzios reakcié (NHLTR)
. Allergias reakci6

. Anafilaxias reakcio

. A transzfuziohoz tarsulé akut tidékarosodas (TRALI)
Immunoldgiai eredetd késdi reakciok

. Kés6i hemolitikus reakcio

. Alloimmunizacio

. A transzfaziot kéveté purpura (PTP

. A transzfuziohoz tarsulé graft versus host betegség (TA-GVHD)
Nem immunoldgiai reakciok

. Nem immunologiai hemolizis

. Szepszis

. Fert6z6 betegségek atvitele

. Metabolitok okozta reakciok

. Haemosiderosis

. Felndttkori 1égzési distressz-szindroma (ARDS

. Hemodiltcid

. Keringéstulterhelés

. Hypothermia

. Véralvadasi zavarok

. Légembdlia



Kérdések

Hagyomanyos vvs.cc. — FFP arany 3:1
Ennél magasabb (1:1, 1:2) vvs.cc. — FFP - thrombocyta arany
javuld véralvadasi parameétereket és kevesebb verfelhasznalast

mutatott tobb manapsag vilagot latott tanulmanyban

(J. Trauma 2007;62:112-9, Ann. Surg. 2008;248:447-59, J. Trauma 2009
Jun;66(6):1616-24, Am. J. Clin. Pathol 2012 Apr;137(4):566-71)

A tanulmanyok sulyos tervezesi hibajara hivta fol a figyelmet egy
szintén friss kbzlemény

(Ann Fr Anaesth Reanim 2011 May;30(5):421-8. Epub 2011 Apr 29.)

Jelenleg nincsen megfeleld bizonyitek a nagy dozisu FFP —
thrombocyta adasanak tulélést javito hatasairol



Egyéb kérdesek

Verment6 keszulékek elterjedtebb alkalmazasa
Minimalis vérmennyiséget hasznald vervételi csovek hasznéalata
Eritropoetin alkalmazasa

Maveér alkalmazasa (Hemopure:tehénverbdl, MP4:. human verbdl
el6allitott hemoglobin)

Ossejtbdl vérsejtek elballitasa

Mavi hemoglobin épitese

E. Coli termelte hemoglobin eléallitasa

Meg alacsonyabb transzfluzios trigger alkalmazasa



Osszefoglalas

e Massziv transzfluzids protokollt sziikséges hasznalni

o Vérzés megallitasa es a keringd vértérfogat
visszaallitasa fontos

 Minimalizaljuk a szov6dmenyek lehet6ségét - csak annyi
verkeszitmenyt adjunk, amennyi szilkkséges

* Monitorizaljunk és dokumentaljunk!



igyelmet

f

0SsZ0Nnom a

K




