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(MV = massziv vérzés; MT = massziv transzfuzio)

A BM egészségligyi szakmai iranyelve
az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérol
002189/2025

Szakmai Kollégium Aneszteziologia €s intenziv terapia Tagozat
PBM Kivonat

Ajanlas1. A massziv verzések mértekének inicialis, gyors,
tajékozodo célu megbecslése ajanlott a strgdsségi ABCDE
gyorsvizsgalattal. (Ajdnlds: 1C)

Ajanlas 2. Amennyiben lehetséges, a késébbi reparativ, kurativ
megoldasokat megel6z&en a vérzés gyors csokkentése javasolt.
(Ajanlas: 1B)

Ajanlas 3. A keringésre és a haemostasisra vonatkozo
reszuszcitacid szimultan megkezdésével egy idében, POC vérgaz,
VET és standard labor. (Ajdnlds: 1B)

Ajanlas 4. MV és MT soran a systolés vérnyomas célértékeét

80-90 Hgmm-s, a kdzépnyomas célértekét 50-60 Hgmm-s értéken
ajanlott tartani, ha nincs az idegrendszer keringését akadalyozé
tényezd. (Ajdnlds: 1B)

Ajanlas 5. MV és MT soran a megfelel6 szervperfuzios nyomas
minél gyorsabb elérése érdekében azonnal ,,csak éppen

szukséges mérteku és idejli” vazopresszor, és azonnal restriktiv
folyadékterapia. (Ajanlas: 1B)

Ajanlas 6. MV-ben és MT soran, traumas és nem traumas kozponti
idegrendszeri sérulés vagy kronikus hypertonia esetén, az artérias
kdzépnyomas célértékét legalabb 80 Hgmm-s értéken ajanlott
tartani. (Ajdnlds: 1C)
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Ajanlas 7. MV esetén a hypovolaemia lehetd leggyorsabb
rendezése folyadékkal és verkészitményekkel a szoveti perfuzid
fenntartasa, illetve lehetd leggyorsabb helyreallitasa céljabol
ajanlott. (Ajanlds: 1A)

Ajanlas 8. A hypovolaemias vérzd beteg ellatasa soran a restriktiv
folyadékterapia részeként el6szor balanszirozott elektrolit
Osszetétell krisztalloid oldatok és nem fiziologias sooldat infuzidja
ajanlott. (Ajanlds: 1A)

Ajanlas 9. Traumas kozponti idegrendszeri, agyi sérulésben,

vagy annak gyanuja esetén hipotonias balanszirozott elektrolit
Osszetétell krisztalloid oldatokat és ne kolloidokat hasznaljunk,
hiperozmolaris krisztalloid oldatok adasa javasolt. (Ajdnlds: 2B)

Ajanlas 10. Szintetikus kolloid oldatok adasa csak balanszirozott
elektrolit 6sszetételd krisztalloid oldatok adasat kdvetden,
vagy veluk egyutt, az oldat-specifikus maximalis dozis és

mellékhatasprofil figyelembevételével javasolt, ezek nem képezhetik

a vérzéses sokk kezelésének alapvetd elemét. (Ajanlas: 2C)
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4. HOMEOSTASIS

m  Ajanlas 11. MV és MT esetén a beteg (tovabbi) hilésének
megakadalyozasa, és a maghdmérsekletének emelése, 35 °C folott
tartasa ajanlott. (Ajdnlds: 10)

m  Ajanlas12. MV és MT esetén a coagulopathia javitasa, vagy
a prokoagulans terapia hatékonysaganak novelése érdekében
az acidozis meérseklese ajanlott a metabolikus és respiratorikus okok
megszlntetesével, és szikség szerint puffer terapiaval, (célerték:
pH > 7,2) kulénosen egyideji hypothermia esetén. (Ajdnlds: 1C)

m  Ajanlas 13. MV és MT transzfuzié soran az ionizalt Ca2+ plazma
szintjét ajanlott monitorozni, és értékét 10%-os kalcium-klorid
(0,1-0,2 ml/kg; ~5-10 ml), vagy kalcium-glukonikum (10-20 ml)
adasaval 0,9-1 mmol/felett tartani. (Ajanlds: 1C)
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Ajanlas 14. MV, MT soran a haemoglobin értékét 70-90 g/l kozott
ajanlott tartani. (Ajdnlds:1C)

Ajanlas 15. Ha a haemoglobin értéke <60 g/I, akkor vorosvérsejt
transzfuzié szinte mindig indokolt, életmentd lehet, rendkivili stirgdsseg
és ismeretlen vércsoport esetén O Rh negativ vorosvérsejt-koncentratum
hasznalataval. (Ajdnlds: 1A)

Ajanlas 16. Ha a haemoglobin értéke <70 g/l a perioperativ szakban,
akkor vorosvérsejt transzfuzio ajanlott. (Ajdanlds: 1B)

Ajanlas 17. Ha a haemoglobin értéke 70-90 g/l a perioperativ szakban,
és a beteg az anaemia és a globalis vagy lokalis szoveti oxigenizacio
elégtelenségének klinikai és/vagy monitorozasi jeleit mutatja, akkor a
vorosvérsejt transzfuzio individualis indikacioval ajanlott. (Ajdnlds: 1B)
Ajanlas 18. Ha a haemoglobin értéke ~100 g/l a perioperativ szakban,
és ha a beteg ischemias szivbetegségben szenved, vagy nem sziv eredet(
end-organ ischemia jeleit mutatja, akkor vérosvérsejt transzfuzié a varhato
elényok és kockazatok mérlegelésével ajanlott lehet. (Ajanlas: 10)

Ajanlas 19. Klinikai dontésnél figyelembe kell/sziikséges venni, hogy ha
a haemoglobin értéke >100 g/l a perioperativ szakban, akkor vorosvérsejt
transzfuzié nem valdszind, hogy javitja az oxigén transzportot. (Ajdnlds: 1B)

Ajanlas 20. Az egyszeri, nem ismételt haemoglobin vagy haematocrit
laborérték nem alkalmas a vérzés vagy anémia sulyossaganak
megitélésére, ismételt méréseket ajanlott végezni. (Ajdnlds: 1B)

Ajanlas 21. Autolog vérmentési technikaként a cell saver hasznalata
nagyobb varhato vérveszteség esetén (>500 ml) kontraindikaciok
fennallasa nélkul ajanlott a beteg vorosvérsejt tomegének megtartasa és
az allogén vorosvérsejt transzfuzid csokkentése céljabol. (Ajdnlds: 2B)
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6. ANTIFIBRINOLITIKUS TERAPIA

m  Ajanlas 22. Sulyosan vérzg, sokkos betegnél antifibrinolitikus
terapia inditasa ajanlott azonnal, POC-, vagy standard laboratoriumi
tesztek eredmeényeinek bevarasa nélkil. (Ajdnlas: 1A)

m  Ajanlas 23. Hiperfibrinolizis kezelésére tranexamsav (TXA)
hasznalata ajanlott 10-15 mg/ttkg bodlus, majd 1-5 mg/ttkg/ora
dozisban, a vérzéses szovddmeényhez képest minél hamarabb,
legkésébb 3 oraval azok kezdete utan. (Ajdnlds: 1A)

= Ajanlas 24. A fibrinolizis fenotipus valtozasainak koévetésére POC
és/vagy standard laboratdériumi tesztek ajanlottak a vérzéses allapot,
sokk folyamataban, illetve megszlinését kovetden. (Ajdnlds: 1C)

m  Ajanlas 25. Amennyiben a fibrinolizis csokken, a haemostasis
rendezddik, az antifibrinolitikus terapia megallitasa javasolt. Az
antifibrinolitikus terapia hatasanak kdvetésére t-PA tartalmu
viszkoelasztikus teszt végzése javasolt. (Ajdnlds: 1C)
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Ajanlas 26. A trauma miatt, vagy perioperativ, peripartum
kordlmények kozott sulyosan vérzé beteg gyors és adekvat
ellatasa az individualizalt, cél-orientalt, POC viszkoelasztikus-,

és standard laboratoriumi koagulacios tesztekkel vezérelt, faktor
alapu haemostasis reszuszcitacio alapjan javasolt. (Ajdnlds: 1A)

Ajanlas 27. Massziv vérzés és massziv transzfuzio soran
point-of-care viszkoelasztikus, és standard laboratoriumi
koagulacios tesztek kombinalt, ismételt hasznalata ajanlott.
(Ajanlas: 1B)

Ajanlas 28. Massziv vérzés és massziv transzfuzié soran, sulyos
életveszélyes helyzetben, instabil keringés mellett a terapianak
azonnali, késlekedés nélkuli megkezdése ajanlott (tranexamsav
majd 3—4 g fibrinogen azonnali adasaval, ebben a sorrendben),
akar a POC vagy standard laboratériumi vizsgalatok mintainak
levételét megel6z6en vagy egy id6ben, és ezek eredményét
kdvetden a tovabbi potlas mar célzottan torténik. (Ajanlds: 1B)
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8. FIBRINOGEN

m  Ajanlas 29. MV és MT esetén 50 mg/ttkg (~3—-4 g) fibrinogén
adasa ajanlott indulé dézisként. Tovabbi 3—4 g fibrinogén adasa
szukséges POC VE kontroll utan. (Ajdnlds: 1B)

m  Ajanlas 30. MV vérzés és MT esetén fibrinogén adasa ajanlott,
ha POC VE tesztek fibrinogén hianyat mutatjak; ROTEM® vagy
ClotPro® EXTEM/EX-test A5 értéke <35 mm, FIBTEM/FIB-test A5
ertéke <5-8 mm, peripartum vérzésben <12 mm MCF < 10-12 mm,
vagy a fibrinogén koncentracioja <2 g/l, peripartum vérzésben
< 2-3 g/I. A fibrinogén potlas célja ezen értékek elérése és
fenntartasa. (Ajdanlds: 1B)

m  Ajanlas 31. MV és MT esetén, ha a plazma fibrinogén koncentracio
mérés és/vagy fibrinogén koncentratum nem all rendelkezésre,
akkor miel6ébb 30 ml/ttkg FFP adasa ajanlott. (Ajdnlds: 1C)
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Ajanlas 32. MV és MT esetén, ha a POC viszkoelasztikus tesztek
vagy a standard laboratériumi koagulacios tesztek funkcionalis
koagulacios faktor elégtelenséget mutatnak (ha az EX-test

CT > 80 s és FIB-test A5 < 9mm traumaban es < 12 PPH-ban,
illetve a Pl és az aPTI nagyobb, mint a normal érték 1,5-sz0rose),
akkor gyors faktorpétlas céljara 12,5-25 NE/ttkg koagulacios faktor
koncentratum (PCC) adasa javasolt, majd ismételt mérések alapjan
tovabbi pdtlas valhat szikségessé. (Ajdnlds 1C)

Ajanlas 33. MV és MT esetén, ha koagulacios faktor
koncentratumok nem allnak rendelkezésre, 20-30 ml/ttkg FFP
adasa javasolt, tovabbi adagolasa a klinikai képtdl, és az elérhetd
POC VE tesztek es/vagy standard laboratoriumi koagulacios tesztek
eredmeényeitdl fligg, a PCC adasahoz hasonléan. (Ajdnlds 1C)

Ajanlas 34. FFP nem ajanlott sulyos vérzés nélkul. (Ajdnlds: 1B)
Ajanlas 35. FFP alacsony fibrinogén szint korrekciojara nem
ajanlott, kuléonésen nem PPH-ban. (Ajdnlds: 1B)

< >

ELOZO OLDAL KOVETKEZO OLDAL

NTIANYHI NZSLIV.
137334l

VSY1YZIYINILAO SIZI0dOYLIYT ZV
43111d 'L

VSYIYZITYWINIA 93SILZSIAYIA ¥ 3 SIZHIA ¥

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V

AOSNWLIHODTV SITVIDIdS



—

A BM egészségligyi szakmai iranyelve
az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérol
002189/2025

Szakmai Kollégium Aneszteziologia €s intenziv terapia Tagozat
PBM Kivonat

10. THROMBOCYTA SZUSZPENZIO TRANSZFUZIOJA

m  Ajanlas 36. MV, MT esetén a thrombocyta szamot 50x109/I
(50000/pl, 50x103/pl) felett javasolt tartani. (Ajanlds: 2C)

m  Ajanlas 37. MV, MT esetén, ha kozponti idegrendszeri sérulés,
vagy annak gyanuja all fenn, a thrombocyta szamot 100x109/I
(100 000/ul, 100x103/ul) felett javasolt tartani. (Ajdnlds: 2C)

m  Ajanlas 38. MV, MT esetén 3 éves kor felett desmopressin
0,3 ug/ttkg adasa javasolt thrombocyta gatlod szerekkel kezelt
betegben, vagy I-es tipusu von Willebrand betegségben.
A desmopressin alkalmazasa hyponatraemia veszélyével terhelt.
(Ajdnlds: 2C)
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Ajanlas 40. A rFVlla alkalmazasa el6tt a homeostasis relevans

elemeit rendezni kell (art. pH >7,2, maghd > 35 oC, ionizalt Ca++ >1
mmol/l, Hgb > 70-90 g/I), gondoskodni kell 50 000/ul mikddéképes
thrombocytarol, megfeleld fibrinogén koncentraciorol (>1,5-2 g/l), és a
véralvadasi rendszer gyors valtozasat viszkoelasztikus POC VE tesztekkel és
tradicionalis eszkdzdkkel monitorozni kell. (Ajdnlds: 1B)

Ajanlas 41. Sulyos vérzést okozo trauma, kritikusan sulyos, nagy
tdmegl vérvesztés, és nagy tdmegUl transzfuzio esetén, ha a, best
practice” torekvések ellenére a véralvadas nem all helyre, rFVlla off-label
alkalmazasanak megfontolasa javasolt. (Ajdnlds: 2C)

Ajanlas 42. Sulyos PPH esetén ha , best practice” torekvések ellenére a
véralvadas nem all helyre, amikor az uterotonicumok nem elegenddek,
rFVlla alkalmazasa multidiszciplinaris dontés alapjan ajanlott. (Ajdnlds: 1B)

Ajanlas 43. A hemofilia A, ill. B kilonb6z6 inhibitoros és szerzett
formaiban, inhibitor képz&déssel tarsulo lll-as tipusu von Willebrand
korban, thrombocyta potlasra refrakter Glanzmann thrombasthenia és
veleszlletett, vagy szerzett FVII-hidny perioperativ ellatasa soran a rFVila
alkalmazasa javasolt. A hemofilia A inhibitoros és szerzett formaiban,
perioperativ ellatas soran aktivalt PCC és porcin rFVIII koncentratum
alkalmazasa javasolt. (Ajdnlds: 1A)

Ajanlas 44. A rFVlla alkalmazasa soran az artérias thrombotikus
szovédmeények kivédése miatt fokozott figyelem ajanlott a nagyobb
rizikdju betegekre vonatkozéan: iddsek, artérias okkluzio az
anamnézisben, ismert coronaria/carotis sclerosis, vagy frissen operalt
coronaria/carotis varratsorok. (Ajanlds: 1C)

Ajanlas 45. Vérzés és alacsony FXIII szint esetén (< 60%) FXIII
koncentratum adasa (30 NE/kg) javasolt. (Ajdnlds: 2C)

< >

ELOZO OLDAL KOVETKEZO OLDAL

NTIANYHI NZSLIV.
137334l

VSY1YZIYINILAO SIZI0dOYLIYT ZV
43111d 'L

VSYIYZITYWINIA 93SILZSIAYIA ¥ 3 SIZHIA ¥

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V

AOSNINLIYODTY SITYID3dS
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Szakmai Kollégium Aneszteziologia €s intenziv terapia Tagozat
PBM Kivonat

Ajanlas 46. Kronikus kumarin terapiaban részesuld, de MV és MT
magas rizikojaval-, vagy kdzponti idegrendszeri sérulés miatt akut
m(tétre kerll6 betegnél a hianyzd K-vitamin-dependens faktorok
perioperativ potlasara PCC korai adasa és egyideju iv K-vitamin-
potlas javasolt. (Ajdnlds: 1A)

Ajanlas 47. Kronikus kumarin terapiaban részesulo betegnél
kialakult traumas intracerebralis vérzés esetén neurologiai tunetek
és az azonnal (perceken belul) elkezdett PCC terapia mellett rFVlla
adasanak mérlegelése ajanlott. (Ajanlds: 1C)

Ajanlas 48. Ha DOAC-al kronikusan antikoagulalt betegnél trauma
és/vagy akut mdtét miatt MV, és MT valik szukségessé, akkor a
gatlas kvantitativ megbecslése céljabol direkt thrombin gatlo (DTI, pl.
dabigatran) esetén dTl, vagy anti-Flla teszt, vagy ekarin alvadasi id6
meéresen alapulo, vagy ekarin kromogén teszt alkalmazando, az adott
készitményre kalibralva. A direkt X-es faktor gatldk (FXa példaul:
apixaban, rivaroxaban, edoxaban) esetén antiXa teszt alkalmazando,
szintén az adott készitményre kalibralva. Amennyiben a kozponti
laboratdrium fenti tesztjei nem elérhetéek, DTI esetén POC VE ECA-
test, FXal esetén RVV-test becsilheti a DOAC hatas mértéekét. A
koagulacio szlirGtesztjei a DOAC hatas mértékének megitélésére
megbizhatdan nem alkalmasak. (Ajdnlds: 10)

Ajanlas 49. Ha DOAC/DTI-ral kronikusan antikoagulalt betegnél
trauma és/vagy akut mitét miatt MV és MT valik szikségesse,
akkor sulyos életveszélyes allapot €s/vagy annak veszélye esetén
idarucizumab adasa ajanlott, kétszer 2,5 g iv 15 percen belul,
rebound esetén tovabbi 2x2,5 g még megfontolando. (Ajdnlds: 1B)
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A BM egészségligyi szakmai iranyelve
az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérol
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Szakmai Kollégium Aneszteziologia €s intenziv terapia Tagozat
PBM Kivonat

Ajanlas 50. DOAC/DTI-ral kronikusan antikoagulalt beteg trauma
és/vagy akut mitét miatti massziv vérzés és massziv transzfuzio,
életveszélyes allapot miatt adott idarucizumab mellé 15 mg/ttkg (19)
tranexamsav (TXA) adasa javasolt fibrinogén mellett. (Ajdnlds: 2C)

Ajanlas 51. Ha DOAC/FXal-ral kronikusan antikoagulalt betegnél
trauma és/vagy akut m(tét miatt massziv vérzes és massziv
transzfuzio valik szikségessé, akkor 25—-50 NE négyfaktoros PCC
és 15 mg/kg (1g) tranexamsav adasa javasolt, ha, és ameddig

a specifikus antidotum, az andexanet alfa nem érhetd el
Magyarorszagon. (Ajdnlds: 2C)

Ajanlas 52. Ha thrombocyta gatld szerrel kronikusan
antiaggregacios kezelésben részesilt betegnél trauma és/vagy akut
mUtét miatt MV és MT valik szikségessé a best practice sebészi
tevékenység mellett, és ha a thrombocytak miikodészavarat POC
VE-el, vagy impedancia aggregometriaval diagnosztizalni tudjuk, és
a gyogyszerbevétel ideje ismeretlen, vagy hatasa bizonytalan, akkor
thrombocyta adasa javasolt lehet. (Ajdnlds: 2C)

Ajanlas 53. Ha kronikusan antiaggregacios kezelésben részesult
betegnél akut intracerebralis vérzés miatt sebészi beavatkozas
valik indokoltta, akkor az antiaggregacios gyogyszerek hatasanak
(lehetdség szerint POC VE-el, vagy impedancia aggregometriaval
igazolt) felflUggesztése javasolt thrombocyta szuszpenzidval.
(Ajanlas: 2B)
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Szakmai Kollégium Aneszteziologia €s intenziv terapia Tagozat
PBM Kivonat

13. SZAKDOLGOZOK KEPZESE, CENTRUMELLATAS

m  Ajanlas 54. A haemostasis kezelés szemléletében bekovetkezett
valtozas magaval vonja a POC diagnosztikai gyakorlati
tevékenysegek és apolasi feladatok fejlesztéset. (Ajanlas: 1C)

m  Ajanlas 55. Az életveszélyes perioperativ vérzések magas
kockazataval jaro elektiv mitéti beavatkozasokat olyan centrumban
ajanlott végezni, ahol ezek ellatasara a human és eszk6zos eréforras
feltételek a leginkabb optimalisak. (Ajdnlds: 1C)

14. SZAKMAI ES LOKALIS PROTOKOLLOK

Ajanlas 56. Az életveszélyes perioperativ vérzések
ellatasara vonatkozd nemzetkozi és nemzeti iranyelv mellé
harmadik Iépcsdként erre vonatkoz6 szakmai és/vagy
intézeti protokollok dsszedllitasa ajanlott. (Ajanlds: 1C)

< >

ELOZO OLDAL KOVETKEZO OLDAL

—

N1IANYHI NZSLIV.
137334l

VSY1VZITVINILJO SIZ30d0YLIYT 7V
¥IT1Id L

VSYIYZITYWINIA 93SILZSIAYIA ¥ 3 SIZHIA ¥

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V

AOSNWLIHODTV SITVIDIdS



AZ ELETVESZELYES PERIOPERATIV VERZESEK
ELLATASANAK FOLYAMATABRAJA

Massziv vérzés

Igen

Sebészi

vérzés?

TXA 10-15 mg/ttkg bolus,
majd 1-5 mg/ttkg/ora, és
mintavétel Clauss/FIB-test-re

Homeostasis,

keringés kéros

Korabbi ‘/
antithrombotikus th./
v

| Aspecifikus / specifikus th. |

Kéros fibringeneracié

Koros thrombingeneracio

Kéros thrombocyta szam
funkcio

Diffuz vérzés tovabbra is
Igen

Vérzés megall

Ismételni a laborvizsgélatokat, kézte FVIII
hianytis (IN/HI / RVV-test)

Meérlegelni rFVila, FXIII,
FV adasat (utobbi FFP)

| sikTdg. || POC dg. | | Terspiaslepes
Sebészi terapia |
= o Klinikai dg.
Invaziv radiologiai th. |
—bl Acidézist csokkenteni |
—>| Hypothermiat rendezni |
o —
Vérgaz, POC VE, _»—»I Ca?*-t normalizalni |
o Klinikai dg. > Folyadékterspia |
—>| Transzf(zios terapia |
Anamnézis, —— =
CloPro ECA, RW-test | | Optimals vémyomés |
Multipl. ASA, ADP test
Clauss modszer: FIB-test A5: 5-8-12 mm Fibrinogen 3-4 g indulasi
<1,5-2gll, M (12-16 mm PPH-ban) [—] dozis,
T <PPH 2-3 g/l EX-test A5: <35 mm hianyaban FFP 30 mli/kg
]
U IETTTTIN o e
Thrombocyta EX-test A5<35 mm és
szam <50 000/pl, FIB-test A5>9 mm, N Thrombocyta
KIR sériilés: EX-test A10<35 mm és szuszpenzio 1 E/10 ttkg
<100 000/l FIB-test A10>12 mm
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PBM SOP ALAPANYAGOK
Készitette Dr. Fazakas Janos

Algoritmusok (harom pillér)

LV
-~ -

,@\

1. PILLER

AZ ERITROPOEZIS OPTIMALIZALASA

Ha elektiv beavatkozas varhatd kdzepes/magas
vérveszteséggel, VAGY fekvébeteg anémia miatt
transzfuziot igényelhet, folytassa az 1. és 2. pillér

algoritmusaival.

2. PILLER

A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA

Ha aktiv sulyos vérzés van, aktivalja a sulyos vérzés
protokolljat, és kovesse a 2. pillér algoritmusat.

3. PILLER

AZ ANEMIA TOLERANCIAJANAK OPTIMALIZALASA

Ezek az algoritmusok a PBM SOP-k lépésenkénti felépitésére készlltek,
amelyeket a csoportok beagyazhatnak az ellenérzdlistakba vagy
beteg utvonalakba. A vérkészitményeket elutasitd betegek esetében

konzervacios stratégiakat; dokumentaljon mindent jol.

Ha stabil posztoperativ vagy korhazi betegrdl van szo,
aki vérszegényseégben szenved, kdvesse a 3. pillér

algoritmusait.
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E EJEZET 1. PILLER 2. PILLER 3. PILLER ALIS ALGORITMUSOK

K IRANYELV AZ ERITROPOEZIS OPTIMALIZALASA A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA AZ ANEMIA TOLERANCIAJANAK OPTIMALIZALASA
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¢ 1.PILLER
Y~ AZ ERITROPOEZIS OPTIMALIZALASA

1A algoritmus:
Preoperativ vérszegénység szlirés és osztalyozas

Valaszthato idopontu mutét kdzepes/magas vérzésveszéllyel, idealis
esetben 3-6 héttel a mitét eldtt.

Intézkedések:

1. Laboratériumi vizsgalatok elrendelése: HGB, ferritin, transzferrin
telitettség (TSAT), CRP, B12, folsav, vesefunkcio (eGFR), + TSH, ha
indokolt.

2. Az anémia osztalyozasa:

m  Vashiany: Ferritin <30 ng/mL VAGY ferritin 30-100 és
TSAT <20% (a ferritint CRP-vel egyutt értelmezni).

m  Funkcionalis/gyulladasos vashiany: Ferritin 100-300 és
TSAT <20%.

m  CKD-hez tarsuld vérszegénység: eGFR <60 és alacsony Hb.
m  B12/folsavhiany: Alacsony szint.
3. Nem egyértelm(: hematoldgiai konzultacio.

CEL: a vérszegénység tipusa és a kezelési lehet&ségek
tisztazasa

EREDMENY: a m{itétig hatralévé id6
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¢ 1.PILLER
Y~ AZ ERITROPOEZIS OPTIMALIZALASA

ATIANYYI HZSL
1373134 °1

1B algoritmus: Kezelés kivalasztasa

Vashiany esetén:

4311id °L

= Ha a mutétig hatralévé id6 = 6 hét: Oralis vas adagolasa
(pl. 40-65 mg elemi vas naponta egyszer vagy minden masodik
nap), mellékhatasok kezelése; 2-4 hét mulva ujra ellenbrzés.

m  Egyéb esetben (id6 <6 hét, intolerancia, felszivodasi zavar, sulyos
vérszegényseqg): Adjon intravénas vasat a helyi gyogyszerkonyv
szerint (pl. vas-karboximaltoz vagy vas-szacharoz); 2—4 hét mulva
ellendrizze ujra.

VSY1YZIMVINILAO SIZ30d0Y 1143 2V

m  Ha funkcionalis/gyulladasos vashiany all fenn vagy CKD:
— Adjon intravénas vasat.

— Ha a Hb alacsony marad, az idd korlatozott és a kockazatok
elfogadhatdk: Fontolja meg az EPO-kezelést (ellendrizhetetlen
magas vernyomas, aktiv trombozis).

VSYTYZITYINININ DISILZSIAYIA Y S3 SIZHIA Y

B12/folsavhiany esetén:
m  Potolja a standard kezelési rend szerint.

Ha az etiologia nem egyértelm( vagy sulyos vérszegénység all fenn:
Utalja hematologushoz; fontolja meg a tervezett mditét elhalasztasat.

CEL: Ha lehetséges, nemtdl/beavatkozastdl fliggetlenil
Hb >12-13 g/dl elérése.

EREDMENY: A kezelés megkezd6détt, a kontroll idépontja
meg van hatarozva, a mtét id6pontja megerdsitve, a beteg
el6készitve a mutétre.

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V
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¢ 1.PILLER
Y~ AZ ERITROPOEZIS OPTIMALIZALASA

1C algoritmus:
Preoperativ antikoagulans/antiplatelet kezelés

Gyogyszerek felllvizsgalata: warfarin, DOAC-ok, aszpirin, P2Y12
inhibitorok, egyéb gyogyszerek?

Warfarin:
m  Elektiv: ~5 nappal a mutét el6tt leallitani; INR-t ellendrizni.

m  Surgds/magas INR vérzéssel/beavatkozassal: A helyi protokoll szerint
visszaforditani (PCC + K-vitamin).

DOAC-ok:

m  Vesefunkcid és vérzési kockazat alapjan 24-72 o6rara szlneteltesse;
figyelembe véve a helyi iranyelveket, gyakorlatot.

m  Eletveszélyes vérzés: Hasznaljon specifikus felfliggesztést

(idarucizumab dabigatran esetén) vagy andexanet alfat, vagy
PCC-t a protokoll szerint.

Trombocitaellenes szerek:

m  Sok beavatkozas esetén folytassa az aszpirin szedését; egyeztessen
a kardioldgiaval a P2Y12 id6zitésérdl, kilondsen friss stent belltetés
eseten.

CEL: Megfelel6 thrombocytafunkcié biztositasa a perioperativ
szakban.

EREDMENY: Biztonsagos perioperativ antitrombotikus terv
dokumentalva.
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IRANYELV AZ ERITROPOEZIS OPTIMALIZALASA A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA AZ ANEMIA TOLERANCIAJANAK OPTIMALIZALASA
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¢ 2.PILLER
"N~ A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA

ATIANYYI HZSLIN
1373134 °1

2A algoritmus:
Preoperativ csomag

4311id °L

Indukcio elott:

m  Meérje fel a vérzés kockazatat és kérje a beleegyezést a PBM
intézkedésekhez.

m  Mérsékelt/magas verzés kockazat és ellenjavallatok hianyaban:
— Adjon be tranexamsavat (TXA) a helyi adagolasi protokoll szerint.

VSY1YZIMVINILAO SIZ30d0Y 1143 2V

m  Cell saver igénylése, ha a varhato vérveszteség >500-1000 ml, vagy
a specialis indikacio szerint.

Intraoperativ:
m  Sebészeti intézkedések:

— Gondos vérzéscsillapitas, minimalisan invaziv technikak
meérlegelése, szlikség szerint lokalis vérzéscsillapitok
alkalmazasa.

VSYTYZITYINININ DISILZSIAYIA Y S3 SIZHIA Y

m  Aneszteziologus intézkedései:

— Normotermia fenntartasa (=36 °C).

— Kerulje a tulzott kristalyos oldatok alkalmazasat; vazopresszorok
alkalmazasa a hemodilucio korlatozasara.

— lonizalt kalcium monitorozasa; alacsony szint esetén folyamatos
potlas transzfuzio soran.

— POC koagulacios (TEG/ROTEM/CLOTPRO) vagy gyors
laboratoriumi vizsgalatok alkalmazasa a terapia iranyitasahoz.

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V

(folytatds a kovetkezé oldalon)
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¢ 2.PILLER
"N~ A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA

2A algoritmus:

Preoperativ csomag (folytatds)

Intraoperativ (folytatas):

m  Aneszteziologus intézkedései:

CEL: A megel6zés és célzott vérzéscsillapitod tamogatas.

Koagulacios célértékek mitéthez alkalmazkodva:
+ Fibrinogén: célérték =2,0 g/I, trauma esetén =2 g/L,

2-3 g/l szulészet esetén.

« Alacsony szint esetén: fibrinogén koncentratum

~Vérvolumenre szamitott g/l elv”.

Vérlemezkék:

« Aktiv vérzés vagy invaziv mdtét esetén, ha a szam

<50 x107N9/L,;

« magasabb kuszobérték (pl. <100 x10/9/L) idegsebészet/

hatsdszemm. esetén.

INR/aPTT vagy EX/INTEST CT id6: Ha jelentds koagulopatia

vérzessel jar, korrigalja PCC-vel.

FV és FVIII potlas plazmaval a protokoll szerint.

EREDMENY: Csokkent intraoperativ vérveszteség.
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¢ 2.PILLER
"N~ A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA

ATIANYYI HZSL
1373134 °1

2B algoritmus:
Sulyos vérzés protokoll (MTP= szervezeés és EGDT a kezelés)

4311id °L

Gyanitott/megerdsitett sulyos vérzés pl. folyamatos vérzés
hemodinamikai instabilitassal = shock, varhatéan nagy mennyiségu
transzfuziora lesz sziikség.

VSY1YZIMVINILAO SIZ30d0Y 1143 2V

Aneszteziologiai intézkedések:

m Aktivalja az MTP-t tehat értesitse az Orszagos Vérellatot, a
laboratoriumot, a korhazi gyogyszertarat és a kulcsfontossagu
csapat tagokat pl.: invaziv radiologust.

m  Adja be a TXA-t a lehet6 leghamarabb;

MAP csokkenés >35-40% = tPA release, kivéve, ha ellenjavallt.

m  Alkalmazzon karosodas csokkentd mutéti/intervencios radiologiai

technikakat.

m  Kezdje meg a hemodinamikai reszuszcitaciot + ismételt ABG.

m |nditsa el a koagulacios faktor készitmények adasat, ha a
laboratdriumi eredmények késnek ,vérvolumenre szamitott g/l elv”
vagy NE/I elv alapjan; minél hamarabb térjen at a viszkoelasztikus
mérések alapjan iranyitott terapiara.

VSYTYZITYINININ DISILZSIAYIA Y S3 SIZHIA Y

m  Kérjen slrgds laboratoriumi eredményeket: Hb, fibrinogén, PT/INR,
aPTT, vérlemezkék, ABG, laktat, ionizalt kalcium.

(folytatds a kovetkezé oldalon)

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V
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¢ 2.PILLER
"N~ A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA

2B algoritmus:
Sulyos vérzés protokoll (MTP= szervezeés és EGDT a kezelés)
(folytatds)

m  Fiziologiai célok:
— HOmeérseklet =36 °C, ionizalt kalcium >1,1 mmol/l, pH =7,2,
MAP a protokoll szerint (trauma esetén szelektiv hipotenzio).

m  Fibrinogén a célérték szerint, vérlemezkék a bizonyos patologia
szerint gyorsan — kezd6dozis 2—4 G (a célerték szerint utan).

m  10-15 percenként Ujraértékelés; a vérzés kontrollalasa utan a
kezelés fokozatos ledllitasa; a TXA csak TPA teszt alapjan
ismételheto.

CEL: Vérzéscsillapitas elérése; komponensek racionalizalasa.

EREDMENY: A beteg stabilizalasa.
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"N~ A VERZES ES A VERVESZTESEG MINIMALIZALASA

2C algoritmus:
latrogén vérveszteség minimalizalasa

Intézkedések:

m  Gyermekgyogyaszati/kis térfogatu csovek és zart hurku mintavétel
hasznalata.

m  Laboratériumi vizsgalatok dsszevonasa; egyértelmi gyakorisag
meghatarozasa; indok nélkuli napi rutinlaboratoriumi vizsgalatok
elkerllése.

m A mintavételi térfogat csokkentése érdekében eldnyben részesiteni
a helyszini vizsgalatokat.

m  Kdvesse nyomon a kumulativ vérvételi mennyiséget, és jelolje meg,
ha a kuszobértékeket tullépik.

CEL: latrogén vérveszteség csokkentése

EREDMENY: Csokkent diagnosztikai vérveszteség/anémia.
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3A algoritmus:
Korlatozo vorosversejt-transzfuzios donteés (stabil felndttek)

4311id °L

HGB, komorbiditasok, vérzés allapota, a beteg kora donté <40, 40-70,
>70 éves. Dontési algoritmus 2x mérlegeld mindig!

m  Aktiv vérzés esetén: Kévesse az MTP/EGDT-t intraoperativ
algoritmusat.

m Ha stabil, nem vérzik:

VSY1YZIMVINILAO SIZ30d0Y 1143 2V

— Ha Hb <7 g/dl: Fontolja meg a transzfuziét; mérlegelje az
anémias hipoxia tuneteket/komorbiditasokat.

— Ha Hb 7-8 g/dl: Transzfuziét végezzen, ha tlinetek jelentkeznek
(pl. nyugalmi lIégszomij, ischaemias mellkasi fajdalom, fajdalom/
szorongas okozta tachycardia), jelentés kardiovaszkularis
betegség vagy szepszis rossz oxigénellatassal.

— Ha Hb 8-10 g/dI: Altalaban kertilje a transzfuziot; csak aktiv

miokardialis ischaemia EKG-n, sulyos tuneti szivelégtelenség, sziv
UH vagy specifikus idegsebészeti/m(itét esetén vegye fontolora.

VSYTYZITYINININ DISILZSIAYIA Y S3 SIZHIA Y

Intézkedések:

1. Hasznaljon 1 E VVT transzfuziét; értékelje Ujra a tineteket és
a Hb-t, miel6tt Ujabb tajékozott beleegyezésrdl dontene, kivéve,
ha surgdsségi kivétel alkalmazando.

2. Toltse ki a 2x mérlegelek lapot — megfogalmazandé.

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V

CEL: Transzfuzio racionalizalasa.

EREDMENY: Minimalis szilkkséges transzfuzio, tiinetek
enyhitése, dokumentalt indoklas.

< >

ELOZO OLDAL KOVETKEZO OLDAL

AOSNINLIYODTY SITYID3dS




¢ 3.PILLER
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3B algoritmus:
Transzfuzio nélkali optimalizalas

Intézkedések:

m  Oxigén a megfeleld telitettség fenntartasahoz; a ventillacio
optimalizalasa — Incentiv légzéstorna.

m  F3ajdalom, |3z, szepszis kezelése az oxigénigény csokkentése
érdekében.

m A hemodinamika optimalizalasa: korultekintd folyadékpotlas,
szukség esetén vazopresszorok; higitasi anémia elkertlése.

m Az aktivitasigény ideiglenes csokkentése; fizioterapia koordinalasa.

CEL: Anémia tolerancia javitasa.

EREDMENY: A vérszegénység tolerancidjanak javulasa
transzfuzio nélkal.

< >
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3C algoritmus:
Posztoperativ/fekvObeteg vas- és EPO-terapia

Posztoperativ vérszegényseg, vashiany vagy jelentés vérveszteseg.

Intézkedések:

1. Ha még nem tortént meg, ellendrizze a vasvizsgalatokat:
ferritin, TSAT + CRP.

2. Vashiany vagy funkcionalis hiany esetén: Kérhazban inkabb
intravénas vasadagolast alkalmazzon; késébb Gtemezzen be
ambulans kontrollvizsgalatot.

3. CKD vagy transzfuzio ellenjavallata és tartos vérszegénység esetén:
fontolja meg az EPO-t vas-kiegészitéssel; értékelje a trombozis
kockazatat és az ellenjavallatokat.

4. Ellenérizze Ujra a Hb-t és a vasindexeket 2—4 héten belul vagy, ha
lehetséges, a kdrhazbdl valo elbocsatas eldtt.

CEL: Posztoperativ anémia csokkentése.

EREDMENY: Gyorsabb HGB-visszaallas; csokkent transzfuzios
igény.
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4A algoritmus: TXA hasznalata

m  Ha a beavatkozas kdzepes/magas vérzéskockazattal jar,
vagy trauma/PPH van, és nincsenek ellenjavallatok (pl. aktiv
intravaszkularis véralvadas DIC, protrombotikus folyamatok).

m A helyi adagolasi protokoll szerint az indukciokor vagy a VET utan.
m  Traumatikus sérilés esetén a sérilés utan minél korabban adja be;
szllészeti vérzés esetén azonnal adja be, és
fontolja meg az adag megismétlését, ha a VET lizisre utal és
a verzes folytatodik.

VSY1YZIYINILAO SIZI0dOYLIYT ZV
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CEL: Fibrinolizis gatlasa — az alvadék védelme.

EREDMENY: Csokkent vérzés és transzfuzio.

4B algoritmus:
Point-of-care koagulaciés utmutatas (TEG/ROTEM/CLOTPRO)

VSYIYZITYWINIA 93SILZSIAYIA ¥ 3 SIZHIA ¥

Jelentds vérzés vagy magas kockazatu mditét.

Intézkedések:

1. Viszkoelasztikus teszt elvégzése; a paraméterek értelmezése a helyi
algoritmus szerint.

2. Hosszabb véralvadas esetén: FIB és PCC alkalmazasanak mérlegelése.

3. Alacsony véralvadasi erdsseg esetén: fibrinogén hiany/diszfunkcio
esetén adjon fibrinogén koncentratumot; vérlemezkehiany/
diszfunkcio esetén adjon vérlemezkéket.

4. Hiperfibrinolizis esetén: fontolja meg a TXA adasat.

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V

CEL: Diagnosztikus és terapias tudatossag.

EREDMENY: Célzott, hatékony vérzéscsillapitd terapia.

< >
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4C algoritmus: sejtmentés

1. Ha a varhato vérveszteség >500-1000 ml, vagy alkalmas mdtétek
esetén (ortopédiai, kardiologiai, érrendszeri, szulészeti) és nincs
ellenjavallat.

2. Intraoperativ sejtmentés beallitasa és alkalmazasa.

3. Ha fennall a szennyez&dés kockazata (pl. fert6zés, malignitas
bizonyos terlleteken), kovesse a helyi kizarasi/sz(irési iranyelveket.

CEL: Vérmentés.

EREDMENY: Autoldg vér visszaadasa (Lipiguard 20 mikron sz(rd);
csokkentett allogén transzfuzio.

4D algoritmus: Audit és visszajelzés

m  Havi/negyedéves.

m Mér6szamok kovetése: mitét elGtti anémia szlrési arany, anémia
korrekcios arany, TXA hasznalat, sejtmentés kihasznaltsaga,
flebotdmia = vérvételek mennyisége betegenként és naponta, az
1 E VVT konc politika betartasa, korai koagulacios faktor potlas,
transzfuzios aranyok beavatkozasonként, TRALI, TACO reakciok
aranya, MTP aktivalasok id&tengelyen, reop/ujrafelvételek.

m  Felllvizsgalat a PBM bizottsagban; hianyossagok azonositasa;
képzés és SOP-k frissitése.

CEL: PBM sikeres implementacioja és ellatasi folyamatok
fejlesztése.

EREDMENY: Folyamatos fejlesztés és iranyelvek frissitése.

< >
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1) Altalanos megkézelités

m  Alapértékek meghatarozasa.

m  6-12 honapnyi adatgyUjtés, a bevezetés elbttivel sszehasonlitas
céljabal.

m  Felosztas eljaras szerint: pl. kardioldgiai, ortopédiai artroplasztika,
kolorektalis, szulészeti vérzés, trauma, intenziv osztaly.

m  Elektiv vs. stirgdsségi.

m  Csaladorvos.

m  Kockazat kiigazitas: életkor, nem, ASA, alapvonali Hb, CKD,
antikoagulansok, beavatkozas komplexitasa/varhato vérveszteség,
stirg6sség alapjan (pontrendszer?).

m Az eredmények megosztasa a sebészekkel/anesztezioldgusokkal és
a transzfuzios bizottsaggal; onkoteammel.

VSY1YZIYINILAO SIZI0dOYLIYT ZV
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2) Rendszer szintii feldolgozas VVT E /?

m 1000 betegnaponként transzfundalt VVT E.

m  Md(téti tipusonként transzfundalt VVT E.

m A korlatozo kuszobérték-kritériumoknak megfelel6 VVT E
(Hb <7-8 g/dl vagy dokumentalt tinetek).

m  Vérkészitmények pazarlasa (lejart/kidobott vorosvérsejtek/
vérlemezkék/plazma szazalékos aranya).

VSYIYZITYWINIA 93SILZSIAYIA ¥ 3 SIZHIA ¥

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V
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1. pillér: A vorosvérsejt-képzés optimalizalasa (miitét elott és
korhazi betegeknél)
m A mdatét el6tt kb. 21 nappal vérszegénységre szlirt, kdzepes/magas
vérveszteségu elektiv betegek szazalékos aranya.
— A teljes vérkép (HGB, ferritin, TSAT, CRP) el6zetes értékeléssel
rendelkezd elektiv esetek %-a).
m A mitét el6tt kezelt anémias betegek %-a (vas/B12/folsav).
— A vashianyos anémia és az intravénas vasadagolas kozotti ido
(median napok).
m A mUtét napjaig a cél Hb-értéket eléré anémias elektiv betegek %-a
(13 g/dI).
— CKD/gyulladasos vérszegénységben szenvedd, indikacio esetén
EPO-t és vasat kapo betegek %-a.

m A vérszegénység optimalizalasa miatt elhalasztott mdtétek %-a (és
az uj idépontra sikeresen optimalizaltak %-a).

VSY1YZIYINILAO SIZI0dOYLIYT ZV
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2. pillér: A vérzés és a vérveszteség minimalizalasa

m  TXA hasznalati arany az indikalt elektiv beavatkozasoknal
m  Sejtmentés hasznalati aranya az arra jogosult esetekben.
]

Sulyos vérzes protokoll (MHP): az aktivalastol az elsd beavatkozasig eltelt
id6 percben

— Normotermek aranya az osztalyra/ICU-ba érkezéskor (=36 °C).

— Az ionizalt kalciumszintet ellendrizték és korrigaltak az
Ujraélesztés soran.

— A viszkoelasztikus vizsgalattal (TEG/ROTEM/CLOTPRO) kezelt
esetek %-a.

— Az MTP/EGDT aktivalastol az els6 hiitégép- agy idd: FFP és VVT konc.
— Afibrinogén potlasaig eltelt idé.
— TXA adasaig eltelt id6: trauma/PPH (6k biztos kell kapjanak).

— Posztoperativ vaspotlas aranya nagy verveszteséggel jaro
beavatkozasok utan.

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V
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— Afibrinogén szintet 30 percen bellil megmeérték és a célértékre
korrigaltak aranya.

— A Koagulacios Faktor/Volumen () arany betartasa a korai
fazisban, amikor laboratoriumi eredmények VET nem allnak
rendelkezésre.

— Visszatérés a m(t6be vérzés/hematoma miatt 72 éran belll.

3. pillér: Az anémia toleranciajanak optimalizalasa

1 E VVT konc. beadasat kdvetden a transzfuzid atértékelése, amelyet

6 oran belll (vagy masnap reggel végezzunk el) dokumentalni kell.

m  Korlatozé kiszobérték betartasa %-ban.

m  Transzfuzio el6tti Hb-vel rendelkezé transzfuziok %-a 6 éran beldl.

m  Hb >8 g/dL-es transzfuziok %-a indokolt kivétellel dokumentalva
(pl. ACS, idegsebészet).

m  Oxigénellatasban és tamogato intézkedésekben fajdalom csillapitas
stb. részesuld betegek %-a transzfuzio eldtt/anélkul.

m  Vérvétel mennyisége beteg-naponként (intenziv osztaly és osztalyos
kortermek) és kis térfogatu csovek/zart korld mintavétel hasznalata.

< >
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NIANYYI NZSLIV

Kritériumok:

m  Preoperativ vérszegénység szlrés =80% 6 honapon belul; 290%
12 hénapon beldl.

m Vérszegénység kezelése azonositott betegeknél >70%.

A mutét napjan a Hb célérték elérése >60-70 g/l vérszegény
betegeknél %-aban.

TXA hasznalata idében =90% az indikalt esetekben.
Sejtmentés alkalmazasa =80% a megfeleld sulyos esetekben.
Korlatozott transzfuzié betartasa >85%.

Egy egységes politika betartasa >85%.
Vorosversejt-veszteség <2%; vérlemezke veszteség <5%.

MTP/EGDT: elsd egység az agy mellett <15 perc (a létesitmény
valos korilményeihez igazodva).

fibrinogén ellendrzése <30 perc MHP esetekben.

m  Vérvétel mennyisége: ICU <25-30 ml/beteg-nap; osztalyok
<10-15 ml/beteg-nap.

4311id °L

VSY1YZIMVINILAO SIZ30d0Y 1143 2V
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Jelentés, feliilvizsgalat

m |ddszakossag: havi jelentések és negyedéves részletes elemzések
a PBM szempontbol.

m  Oktatasi ciklus: Pozitiv/Negativ torténetek megosztasa;
az SOP/munkaeszk6zok megfeleld frissitése.

m  Felelsségre vonhatdsag mint pl TXA adasanak az elfelejtése trauma
vagy PPH esetén.

Koltség- és érték nyomon kovetés

m Vérkészitmények és PBM gyogyszerek/eszk6zok esetenkénti
koltsége.

m  Nettd megtakaritas: (elkertlt egységek x termék/adagolasi koltség)
— (PBM beavatkozasok koltsége: IV vas/ESA/TXA/sejtvisszanyeres).

Vérsejtkészlet-forgalom és slirg8sségi beszerzés gyakorisaga.

VSYTYZITVINILAO XVYNYIVIDNVHITOL VININY 2V
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HREMOCOMPLETTRAN®P

Fibrinogén koncentratum

Hasznalja a 2 g-0S
Haemocomplettant
a 2X gyorsabb alkalmazasért!

VSY1VZIVINILJO SIZI0d0Y1INT 2V
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Megerdemli, hogy
tobb ideje legyen!
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CSL Behring

Biotherapies for Life™

CSL Behring Kft. H-1123 Budapest, MOM Park,
Alkotds u. 53. D. 4.; Tel.: +36 1 213 4290
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