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Mottó

Vörösvérsejt-készítményeket kontraindikált 
alkalmazni, ha a hiányzó vérvolumen 

pótlása krisztalloid, vagy kolloid oldatok 
adásával megoldható

OVSZ, Transzfúziós szabályzat 2008



A transzfúzió indikációját felállító orvos

• Transzfúziót csak orvos rendelhet el, a beteg közvetlen 
vizsgálata és a rendelkezésre álló leletek alapján. Az 
indikáló orvos feladata meghatározni a transzfúzió 
minden paraméterét

OVSZ, Transzfúziós szabályzat 2008



A masszív transzfúzió definíciója

OVSZ Transzfúziós szabályzat (2008)
Masszív transzfúzió esetén a vérveszteség pótlására a teljes 

kering ő vértérfogat cseréje történik 24 órán belül.
OVSZ, Transzfúziós szabályzat 2008

Ausztrál Vöröskereszt protokollja (2012)
Mint fönti + 50%-nál nagyobb vérpótlás igénye 4 óra alatt

felnőtteknél
Gyermekek esetében 40 ml/tskg fölötti transzfúziós igény
National Blood Authority. Patient Blood Management Guidelines – Critical Bleeding/Massive Transfusion. http://www.nba.gov.au.

Intensive Care Society (2011) 
Mint fönti + 50%-nál nagyobb vérpótlás igénye 3 óra alatt

felnőtteknél
150 ml/perc ütem ű vérvesztésnek megfelelő aktív vérzés
Review of current practice of blood and component transfusion: critical issues for the critically ill patient, JICS, 2011:12



Masszív transzfúziót igénylő betegek ellátási 
protokolljai

• Minden olyan helyen, ahol masszív transzfúziót igényl ő

beteget látnak el, kell egy masszív transzfúziós protokoll

• A helyi protokollok kidolgozása az érintett egységekkel 
közösen , aktuális vezérfonalak alapján történjen (OVSZ, 
NICE, stb.)

• A protokoll legyen ismert az érintett egységekben (SBO, 
aneszteziológia, trauma team, OVSZ helyi kirendeltsége, 
labor, stb.) 



Masszív transzfúziós protokoll – OVSZ, 2008



Masszív transzfúziós protokoll – NHS 1.



Masszív transzfúziós protokoll – NHS 2.



Masszív transzfúzió : a folyamat

1. Felismerés / laboratóriumi mintavételek
2. Keringő vértérfogat visszaállítása / vérzés megállítása
3. Megfelelő konzultációk – labor, véradó, beteghordó
4. A megfelelő vérkészítmény kiválasztása a beteg 

igénye szerint
5. Transzfúzió
6. Emelt szintű megfigyelés
7. Dokumentáció



Felismerés / laboratóriumi mintavételek

Anamnaesis – trauma, hirtelen hasi katasztrófa, stb.
Betegvizsgálat : ABCDE szerint 
Magas prioritású beteg a vérző beteg!
A vizsgálattal egyid őben a beteg kezelését is meg kell 

kezdeni! 
Laboratóriumi vizsgálatok: vérkép, véralvadás (fibrinogén 

is), vese- és májfunkció, elektrolitok, vércukor, laktát, 
ágymelletti vércsoport meghatározás, artériás vérgáz

A véralvadási  vizsgálatokat és a vérkép vizsgálatát a 
vérpótlás folyamán ismételni kell a megfelelő hatás 
kontrolljához

Transzfuziológiai mintavétel: vércsoport , vérkeresés



A probléma lényege: az adósság

DO2= (SV•P) • (Hb•1.39•SaO2+0.003•PaO2) ~ 1000ml/p (SaO2=100%)

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

A hypovolémiás, vérző beteg:

Sokk = VO2>DO2

VO2DO2

CO CaO2



Vérvesztés hatása az artériás vérnyomásra

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



Keringő vértérfogat visszaállítása / vérzés megállítása

Nagy lumenű perifériás vénák kanülálása
Intraossealis folyadékbevitel (felnőttben is!)
High flow kanülök beültetése (időigényesebb lehet)
Sebészi és nem sebészi intervenciók a vérzés megállítására
Az ellátatlan sebészi vérzés a beteg elvesztését okozhatja
Cél a megfelel ő szervperfúzió és az oxigenizáció 

visszaállítása
Cél a hipotermia , az acidózis , a koagulopátia megel őzése / 

visszaszorítása megfelelő kezeléssel
Megfelelő minőségű monitorizálás kötelező
Megfelelő minőségű dokumentáció kötelező



Monitorizálás

• Invazív vérnyomásmérés
• EKG
• SatO2
• Testhő
• Óradiuresis
• Lélegeztetett betegnél a standard légzési paraméterek + 

EtCO2
• Tudati állapot
• SvCO2 (ha elérhető)



Elérendő fiziológiai paraméterek

Rendezett keringési paraméterek mellett
Testhő>35 °C
pH>7.2, base excess <–6
laktát <4 mmol/L
Ionizált kálcium(Ca)>1.1 mmol/L
Haemoglobin (Hb): nincsen kőbe vésett transzfúziós trigger
Thrombocytaszám: (Plt)≥ 50 (75) x 10^9, koponyasérültnél 

100x 10^9
INR: ≤ 1.5
APTI, TI max. 1.5xnormál érték
Fibrinogén≥ 1.0 g/L
UOP ≥ 0.5 ml/tskg/h
National Blood Authority. Patient Blood Management Guidelines – Critical Bleeding/Massive Transfusion. http://www.nba.gov.au.



Mit adjunk: vörösvérsejt koncentrátum

Vérzéses sokkban
Akut vérzésben, ha inadekvát szöveti oxigenizációs tüneteket 

látunk
Abszolút transzfúziós trigger nem létezik, egyedi elbírálás 

alapján transzfundálunk
A 7 g/dL transzfúziós trigger alkalmazása általában megfelelő 

(cave: coronariabetegek)
Sürgős esetben maximum 2 E „0” (lehetőleg) negatív vvs. cc. 

adható
Lehetőleg keresett vvs. készítményekkel transzfundáljunk
A vér legyen megfelelően melegített, nem öreg készítmény
Tartsuk be a transzfúzió szabályait sürgősségi 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

Masszív transzfúziós helyzetben kialakult thrombocytopeniában
Abszolút transzfúziós trigger nem létezik ,
Cél: Thrombocyta ≥ 50x10^9, koponyasérültnél, nagy 

vérzésveszéllyel járó műtét esetén≥100x 10^9 érték

A négy egység teljes vérből előállított thrombocytakoncentrátum
egy 70 kg-os felnőtt beteg terápiás dózisának megfelelő
mennyiségű, átlagosan 2,4·1011 thrombocytát tartalmaz

A transzfúziót követően a thrombocytaszám várható emelkedése 
20–40 G/l.

A laboratóriumi és a klinikai tünetek alapján ismétlünk
transzfúziót
OVSZ, Transzfúziós szabályzat 2008



Mit adjunk: friss fagyasztott plazma (FFP)

Súlyos sérüléseket szenvedett betegeknél az életet közvetlenül
veszélyeztető kivérzés, masszív transzfúzió reális esélye
esetén az FFP korai, a vörösvérsejt-koncentrátummal egy
időben történő adása javasolható.
Dózis: 10-15 (30?) ml/tskg
Időigényes – megfelelő hőmérsékletre melegítés (20-37 C)
Vészhelyzetben „AB” vércsoportú plazma adható
Cél: INR: ≤ 1.5
APTI, TI max. 1.5xnormál érték
OVSZ, Transzfúziós szabályzat 2008
Review of current practice of blood and component transfusion: critical issues for the critically ill patient, JICS, 2011:12



Szövődmények – nem kívánatos reakciók
Immunológiai eredetű azonnali reakciók 
• Azonnali hemolitikus transzfúziós reakció
• Immunmediált thrombocytadestrukció
• Nem hemolitikus lázas transzfúziós reakció (NHLTR)
• Allergiás reakció
• Anafilaxiás reakció 
• A transzfúzióhoz társuló akut tüdőkárosodás (TRALI)
Immunológiai eredetű késői reakciók
• Késői hemolitikus reakció
• Alloimmunizáció
• A transzfúziót követő purpura (PTP
• A transzfúzióhoz társuló graft versus host betegség (TA-GVHD)
Nem immunológiai reakciók
• Nem immunológiai hemolízis
• Szepszis
• Fertőző betegségek átvitele
• Metabolitok okozta reakciók
• Haemosiderosis
• Felnőttkori légzési distressz-szindróma (ARDS
• Hemodilúció
• Keringéstúlterhelés
• Hypothermia 
• Véralvadási zavarok
• Légembólia



Kérdések

Hagyományos vvs.cc. – FFP arány 3:1
Ennél magasabb (1:1, 1:2) vvs.cc. – FFP - thrombocyta arány
javuló véralvadási paramétereket és kevesebb vérfelhasználást
mutatott több manapság világot látott tanulmányban
(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 tanulmányok súlyos tervezési hibájára hívta föl a figyelmet egy 
szintén friss közlemény

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

Jelenleg nincsen megfelelő bizonyíték a nagy dózisú FFP –
thrombocyta adásának túlélést javító hatásairól



Egyéb kérdések

Vérmentő készülékek elterjedtebb alkalmazása
Minimális vérmennyiséget használó vérvételi csövek használata
Eritropoetin alkalmazása
Művér alkalmazása (Hemopure:tehénvérből, MP4: humán vérből
előállított hemoglobin)
Őssejtből vérsejtek előállítása
Művi hemoglobin építése
E. Coli termelte hemoglobin előállítása
Még alacsonyabb transzfúziós trigger alkalmazása
…



Összefoglalás

• Masszív transzfúziós protokollt szükséges használni
• Vérzés megállítása és a keringő vértérfogat 

visszaállítása fontos
• Minimalizáljuk a szövődmények lehetőségét - csak annyi 

vérkészítményt adjunk, amennyi szükséges
• Monitorizáljunk és dokumentáljunk!



Köszönöm a figyelmet !


