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Hemoterápia – minden vér nem jó vér? 
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• A vörösvértestmentés hatékonyságának 

felmérése a műtét alatti és utáni 

időszakban

Célkitűzés



Anyag és módszer

Beválasztási kritériumok Megfelelt páciensek

Adatok tárolása: Ms Excel 2013, 

Statisztikai feldolgozás: Epi Info 7

 Vörösvértestmentő 
készülék használata

 Sikeres műtét

 Kórlap és paraklinikai 
vizsgálatok  

31 páciens

87% férfi 13% nő

Átlagéletkor 61 év ± 32

 Életkor 18-85 év

31 páciens 
Kontrollcsoport

76% férfi 24% nő

Átlagéletkor 59 év ± 29



Euroscore II számítása
http://www.euroscore.org/calc.html



Euroscore >25% - 8 páciens – átlag 42,49 %  

Euroscore 10-25% - 5 páciens – átlag 17,08 % 

Euroscore <10% - 18 páciens – átlag 4,30 % 

Euroscore >25% - 4 páciens – átlag 41,76 %  

Euroscore 10-25% - 9 páciens – átlag 15,46 % 

Euroscore <10% - 18 páciens – átlag 4,49 % 

Vörösvértestmentésben

részesült csoport

Vörösvértestmentésben

nem részesült csoport
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Műtétek

Aorta rekonstrukció, Bentall

Aorta/ Mitrális billentyűcsere

Szívkoszorúér-bypass

Pulmonalis trombektómia

VCI trombectomia
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Hemoglobin szint alakulása
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Alvadási idők
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Vérkészítmény adás
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Műtét alatt
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Vérkészítmény adás



Frissen fagyasztott plazma
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Laboratóriumi elváltozások 

Hematokrit >58,9 % ± 5

TCA ≥ 1500 ms

K+ szint  

Na+ szint

pH 7,68 ± 0,025

Ca+ szint 

O2Hb 97,7% ± 0,7 COHb 2% ± 0,6 ctO2 25,12%± 9,2



Szövődmények kialakulása és 

Elhalálozási arány

Vörösvértestmentésben 

részesülő csoport

Szövődmény 18,75%

Elhalálozás 0%

Euroscore II

< 10%

Euroscore II

10-25%

Euroscore II

>25%

Szövődmény 80%

Elhalálozás 40%

Szövődmény 87,5%

Elhalálozás 87,5%

(OR: 5,43; RR: 3,25; p<0,001)
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Vörösvértestmentés

Marosvásárhelyi szívsebészeten idővonal áttekintésben



A vörösvértestmentő eljárásban részesült csoport műtét alatti 

 Vörösvértest massza igénye jóval kisebb (333 ml vs 503 ml)

 Frissen fagyasztott plazma igénye nagyobb (611 ml vs 575 ml)

 Mentett vér a nagy adag heparin miatt alvadási zavarokat 

okozhat 

 Vörösvértestmentés hatékonysága az Euroscore rizikó 

növekedésével párhuzamosan növekvő tendenciát mutat

Következtetések



A sürgősségi ellátást igénylő nagy vérvesztésre 

számítható műtétek esetén  a szövetek oxigén 

hiányának a megakadályozása a korszerű  intenzív 

terápiás kezelés egyik alappillére.





Saját hozzájárulás

 Szakirodalom végigpásztázása a

legújabb fejleményekről e témában

 Műtéteken való részvétel

 Mentett vér összetételének vizsgálata

 Az adatok összegyűjtése

 Digitális adatbázis létrehozása

 Az adatok összesítése, kiértékelése

 A dolgozat összeállítása


