TesthGmérséklet
Vérgaz

Homeosztazis optimalizalasa

Elektrolitok
Vorosvértest szam

Slilyos trauma (ISS > 16)

és/vagy stilyos sokk

1. fokuszban:
hiperfibrinolizis

2. fokuszban: fibrin deficit

Ismételni, ha szilkséges

3. fokuszban:
trombin generacié deficit

= | EXTEM CT>APTEM CT

=| FIBTEM CA10<7mm

EXTEM CT>80sec
(EXTEM CT=APTEM CT)

Testhomérséklet >34°C
pH>7.2
Ca*+>1mmol/L
Hematokrit > 24%

TXA 15-20mg/ttkg

Hiperfibrinolizis kezelése
TXA 15-20 mg/ttkg

Fibtem CA10 novelése: 10-12 mm
Fibrinogén koncentratum 2-6g
vagy FFP

Alvadasi faktor deficit korrekcio
PCC 20 NE/ttkg
vagy FFP

4. fokuszban: . i Trombocita szam novelése
thrombocyta deficit | Lo e oa o> 2 250.000/pL
i Trombocyta <50.000/pL :
Azonnali kezelést igényel TXA 15-20mg/ttkg
Az alvadékképzodés _ Fibrinogén koncentratum 6-89
vagy FFP nagy dozis
Trombocitaszdm novelése
" , . P =50. L
ROTEM vizsgalattal kimutathato még: w——
Potencidalis heparin hatas _ Heparin hatas felfiiggesztése
(pl. cell-saver vér) = | HEPTEM CT<INTEMCT Protamin 1000-2000NE
Instabil alvadék (nem hiper- EXTEM ML >15% Mérlegelendd
fibrinolizis eredet() s APTEM ML >15% Xlll-as faktor 1250 NE
Sehochl ot al: Early and individualized goal-directed therapy for trauma induced coagulopathy; Scan J of Trauma, Resust. And EM 2012: 20:15
TXA=tranexdmsav; Normal drtdkek: EXTEM/APTEM CT alvadds! 1d0: 38-79 sec; EXTEM/APTEM alvaddk amphitudd 10° (CA10); 43-65 mm; EXTEM/APTEM maximalis lzls (ML)« 15%; FIBTEM CA10: 7-23 mm,

INTEM CT: 100240 mp.; 188 wInjury severity score; MCF = maximum clot firmness; PCC = prothrombin complex koncentritum.




TesthGmérséklet
Vérgaz

Homeosztazis optimalizalasa

Elektrolitok
Vorosvértest szam

Silyos trauma (ISS > 16)

és/vagy sulyos sokk

1. fokuszhan:
hiperfibrinolizis

2. fokuszban: ‘f,ibrin deficit
Ismételni, ha sziikséges

3. fékuszhan:
trombin generacio deficit

4. fokuszban:
thrombocyta deficit

Az alvadékkepzddeés
stilyos zavara

Instabil alvadék
(nem hiperfibrinolizis
eredet(i)

= | Fibrinogén<1,5-2g/L

=| PT,PTT>1.5x

=| Trombocyta<50.000/pL

= | célvezérelt alvadas-

Incidencia ismeretlen,
ISS stilyossagaval nd

Azonnali kezelést igényel

MT protokoll +

management

Célvezérelt alvadas
management ellenére
,yongyoz6 vérzés”

Ref: NEFMI Szakmai Kollégium szakmai irdnyelve AZ ELETVESZELYES PERIOPERATIV VERZESEK ELLATASA 2013

MT protokoll: Massziv Transzfuzios protokoll

Testhomérséklet > 34°C
pH>7.2
Ca*+>1mmol/L
Hematokrit >24%

TXA 15-20mg/ttkg

Hiperfibrinolizis kezelése
TXA 15-20 mg/ttkg

Fibrinogén koncentratum 2-6g
vagy FFP

Alvadasi faktor deficit korrekcio
PCC 20 NE/ttkg
vagy FFP

Trombocita szam novelése
=50.000/pL

TXA 15-20mg/ttkg

Fibrinogén koncentratum 6-8¢
PCC 20-30 NE/ttkg

vagy FFP nagy dézis
Trombocitaszam

novelése =50.000/pL

Meérlegelendd
Xlll-as faktor 1250NE
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