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MANAGEMENT & PRACTICE

Update on ESICM Transfusion Guidelines

At #LIVES2025, Nicole Juffermans, Professor of Translational Intensive Care Medicine at the University of Amsterdam Faculty of Medicine,
provided an update on ESICM transfusion guidelines.
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Az anémia

Definicio

| 130 gl/l nemtdl
- Gyakorisag fﬁggEtlenﬁl

M{tétre kertld MTLCECTN DU /0-d \UOR\)
5-75 % (combnyaktorés - tumor)

MU{tét utan akar a 90%-t is elérheti
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Az anémia okai

- Vashiany

Lehet abszolut vagy funkcionalis

ﬂ



Az anémia okai

- Abszolut vashiany

- A szervezet kb. 3500 mg vasat tartalmaz

65%-a hemoglobinban

- Tovabbi raktarak: maj, makrofagok, csontveld

ﬂ



Az anémia okai

- Realativ vashiany
- Gyulladas, autoimmunitas, tumor

- Elegendd vas ellenére sincs eritropoézis

- Hepcidin aktivalas —ferroportin inaktivalodas

- Csokken a vas felszivodas és vas kiaramlas a majbal.




Az anémia jelentosége B

- A perioperativ morbiditas és mortalitas fuggetlen prediktora
Az Amerikai sebész Tarsasag adatai alapjan 30 napos mortalitast 32%-al a
morbiditast 42%-al emelte.
Szamos tovabbi vizsgalat igazolta az anémia negativ hatasat az AMI, sztrok,

veseelégtelenség és 30 napos mortalitas vonatkozasaban.

Leichtle SW et al: ] Am Coll Surg. 2011;212:187-194.

Gupta PK et al: Ann Surg. 2013;258:1096-1102.
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1A algoritmus:
Preoperativ vérszegényseg szlreés és osztalyozas

Valaszthato idépontu miitét kozepes/magas vérzesveszellyel, idealis
esetben 3—6 héttel a mitét elott.

Intézkedeések:

1. Laboratoriumi vizsgalatok elrendelése: HGB, ferritin, transzferrin
telitettség (TSAT), CRP, B12, folsay, 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 tarsulo vérszegényséq: eGFR <60 és alacsony Hb.
m B12/folsavhiany: Alacsony szint.
Nem egyértelm(: hematologiai konzultacio.




1B algoritmus: Kezelés kivalasztasa

Vashiany esetén:
m  Ha a m(tétig 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 ellendrzés.

m  Egyéb esetben (id6 <6 hét, intolerancia, felszivddasi zavar, sulyos
vérszegénység): Adjon intravénas vasat a helyi gyogyszerkonyv
szerint (pl. vas-karboximaltdz vagy vas-szachardz); 2—4 hét mulva
ellendrizze Ujra.

m Ha funkcionalis/gyulladasos vashiany all fenn vagy CKD:

—  Adjon intravénas vasat.

— Ha a Hb alacsony marad, az id6 korlatozott és a kockazatok
elfogadhatok: Fontolja meg az EPO-kezelést (ellendrizhetetlen
magas vérnyomas, aktivtrombozis).

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

Ha az etioldgia nem egyértelmU vagy sulyos vérszegénység all fenn:
Utalja hematoldgushoz; fontolja meg a tervezett mitét elhalasztasat.

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

EREDMENY: A kezelés megkezd6dott, a kontroll idépontja
meg van hatarozva, a mitét idépontja megerdsitve, a beteg
elokeszitve a mutétre.




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

Warfarin:
m Elektiv: ~5 nappal a m(tét eldtt ledllitani; INR-t ellendrizni.

m  Slrg6s/magas INR vérzéssel/beavatkozassal: A helyi protokoll szerint
visszaforditani (PCC + K-vitamin).

DOAC-ok:
m  Vesefunkcio és vérzési kockazat alapjan 24—72 6rara szuneteltesse;
figyelembe véve a helyi iranyelveket, gyakorlatot.

m  FEletveszélyes 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 kardiologiaval a P2Y12 id&zitésérdl, kuléndsen friss stent belltetés
esetén.

CEL: Megfeleld thrombocytafunkcio biztositasa a perioperativ
szakban.

EREDMENY: Biztonsagos perioperativ antitrombotikus terv
dokumentalva.
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Erzéstelenités maddja - P

- Regionalis érzéstelenités csokkenti a vérvesztést az altalanos anesztéziaval
szemben
Szimpatikus blokad

Alacsonyabb vérnyomas

Vénak tonusa csokken




Indukcio elott:

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

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

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

Intraoperativ:
m  Sebészeti intézkedések:

— Gondos vérzéscsillapitas, minimalisan invaziv technikak
mérlegelése, szikség szerint lokalis vérzéscsillapitok
alkalmazasa.

m  Aneszteziologus intézkedései:

— Normotermia fenntartasa (=36 °C).

— Kerllje 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
laboratériumi vizsgalatok alkalmazasa a terapia iranyitasahoz.




Intraoperativ (folytatas):
m  Anesztezioldgus intézkedései:
— Koagulacios célértékek mutéthez alkalmazkodva:
» Fibrinogén: célérték >2,0 g/l, trauma eseten =2 g/L,
2-3 g/l szlilészet esetén.

 Alacsony szint esetén: fibrinogén koncentratum
,vérvolumenre szamitott g/l elv”.

—  Vérlemezkék:

- Aktiv vérzés vagy invaziv mitét esetén, ha a szam
«b0 x10A9/L;

« magasabb klszobérték (pl. <100 x1079/L) idegsebeszet/
hatsoszemm. esetén.

— INR/aPTT vagy EX/INTEST CT id6: Ha jelentés koagulopatia
vérzéssel jar, korrigalja PCC-vel.
— FV és FVIII potlas plazmaval a protokoll szerint.

CEL: A megel6zés és célzott vérzéscsillapitd tdmogatas.

_ EREDMENY: Csokkent intraoperativ vérveszteség.




2B algoritmus:
Sulyos vérzés protokoll (MTP= szervezés és EGDT a kezeles)

Gyanitott/megerdsitett sulyos vérzés pl. folyamatos verzés
hemodinamikai instabilitassal = shock, varhatéan nagy mennyiségi
transzfuzidra lesz szukség.

Anesztezioldgiai intézkedések:

m Aktivalja az MTP-t tehat értesitse az Orszagos Vérellatot, a
laboratériumot, a kérhazi 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 csokkenté mutéti/intervencios radiologiai
technikakat.

m  Kezdje meg a hemodinamikai reszuszcitaciot + ismetelt ABG.

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

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




2B algoritmus:
Sulyos vérzés protokoll (MTP= szervezés és EGDT a kezeles)
(folytatas)

m Fizioldgiai célok:
—  H6émérséklet =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 — kez8dodzis 2—4 G (a célerték szerint utan).

m  10-15 percenként Ujraertékelés; a verzes kontrollalasa utan a
kezelés fokozatos leallitasa; a TXA csak TPA teszt alapjan
ismételheto.

CEL: VVérzéscsillapitas elérése; komponensek racionalizalasa.

EREDMENY: A beteg stabilizalasa.




2C algoritmus:
latrogén vérveszteseg minimalizalasa

Intézkedések:
m  Gyermekgydgyaszati/kis térfogatu csovek és zart hurkd mintavetel
hasznalata.

m Laboratoriumi vizsgalatok 6sszevonasa; egyértelmu gyakorisag
meghatarozasa; indok nélkuli napi rutinlaboratériumi vizsgalatok
elkeruleése.

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

m  Kovesse nyomon a kumulativ vérvételi mennyiséget, és jelolje meg,
ha a kliszobértékeket tullépik.

CEL: latrogén vérveszteség csokkentése

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

HGB, komorbiditasok, vérzés allapota, a beteg kora donté <40, 40-70,

>70 éves. DOntési algoritmus 2x mérlegeld mindig!

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

m  Ha stabil, nem vérzik:

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

— Ha Hb 7-8 g/dl: Transzfuziot végezzen, ha tunetek jelentkeznek
(pl. nyugalmi légszomj, ischaemias mellkasi fajdalom, fajdalom/
szorongas okozta tachycardia), jelent6s kardiovaszkularis
betegség vagy szepszis rossz oxigénellatassal.

— Ha Hb 8-10 g/dl: Altalaban kertlje a transzfuziot; csak aktiv
miokardidlis ischaemia EKG-n, sulyos tlneti szivelégtelenség, sziv
UH vagy specifikus idegsebészeti/m(itét esetén vegye fontoléra.

Intézkedések:

1. Hasznaljon 1 E VVT transzfuziot; értékelje Ujra a tlneteket és
a Hb-t, miel6tt Ujabb tajékozott beleegyezésrdl dontene, kivéve,
ha stirg6sségi kivétel alkalmazando.

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

CEL: Transzfuzio racionalizalasa.

EREDMENY: Minimalis szikséges transzfuzio, tinetek
enyhitése, dokumentalt indoklas.




3B algoritmus:
Transzfuzio nélkuli optimalizalas

Intézkedések:

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

m Fajdalom, 1az, szepszis kezelése az oxigenigény csokkentése
érdekében.

m A hemodinamika optimalizalasa: korultekintd folyadekpotlas,
szlikség esetén vazopresszorok; higitasi anémia elkerulese.

m Az aktivitasigény ideiglenes csokkentése; fizioterapia koordinalasa.

CEL: Anémia tolerancia javitasa.

EREDMENY: A vérszegénység toleranciajanak javulasa
transzfuzio nelkul.




3C algoritmus:
Posztoperativ/fekvdbeteg vas- és EPO-terapia

Posztoperativ vérszegénység, vashiany vagy jelentds vérveszteseg.

Intézkedések:

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

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

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

4. Ellendrizze Ujra a Hb-t és a vasindexeket 2—4 héten belul vagy, ha
lehetséges, a kérhazbdl valo elbocsatas elott.

CEL: Posztoperativ anémia csokkentése.

EREDMENY: Gyorsabb HGB-visszaallas; csokkent transzfuzios
igény.
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