
A posztpartum ellátás szervezési kérdései

-Tánczos Krisztián  -



H A E M O R R H A G I C  E M E R G E N C I E S

Two Syndromes, One Paradigm

Severe trauma and postpartum haemorrhage
Convergent pathophysiology · Shared diagnostic and therapeutic solutions

Trauma-Induced Coagulopathy  (TIC) PPH-Associated Coagulopathy  (4T)vs
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The Coagulopathy of TIC and PPH

Trauma-Induced Coagulopathy  (TIC)

Pathophysiology

Trigger:  Tissue injury + shock + hypoperfusion

Acute traumatic coagulopathy (ATC):  Activated protein C 
(aPC) via thrombomodulin → anticoagulation + fibrinolysis

Endotheliopathy:  Glycocalyx shedding, catecholamine 
surge, vascular leak

Hyperfibrinolysis:  Early systemic fibrinolytic activation (tPA 
release)

'Lethal triad':  Hypothermia + acidosis + coagulopathy → 
death spiral

Biomarker:  ↓ Fibrinogen, ↓ MCF (ROTEM), ↑ LY30 (TEG)

PPH-Associated Coagulopathy  (4T)

Pathophysiology

Triggers:  Atony · Retained tissue · Trauma · Thrombin (4T)

Primary fibrinogen depletion:  First factor to critically 
deplete — before PT/aPTT change

Uterine tPA release:  Massive hyperfibrinolysis — unique to 
obstetric haemorrhage

Abruption / AFE:  Acute DIC via thromboplastin release → 
consumptive coagulopathy

Dilutional coagulopathy:  Resuscitation-induced factor 
dilution

Critical threshold:  Fibrinogen < 2 g/L → 100% PPV for 
severe PPH (Charbit 2007)

vs

Shared final pathway:  Consumptive coagulopathy + hyperfibrinolysis → Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) → organ 
failure and death
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Diagnostic Paradigm Shift — static measurements to dynamic assessments

O L D  P A R A D I G M

Standard coagulation screen

PT / INR

Extrinsic pathway · plasma-based

aPTT

Intrinsic pathway · plasma-based

Fibrinogen (Clauss)

Concentration only — no functional clot assessment

Platelet count

Number only — platelet function not assessed

Turnaround 45–90 min  |  Misses platelet function · Cannot 
detect fibrinolysis · Results arrive AFTER the clinical decision

PARADIGM SHIFT  

→

N E W  P A R A D I G M

Viscoelastic testing  (VET)
TEG® Thromboelastography ·  ROTEM® Rotational Thromboelastometry · 

ClotPro® Thromboelastometry 

✓ Results in 5–10 min  Point-of-care — available during 
active bleeding

✓ Whole blood assay  Reflects full haemostasis: clot 
formation + strength + lysis

✓ Detects fibrinolysis  LI30/ML — critical in both 
trauma and PPH

✓ Guides targeted therapy  Fibrinogen, PCC, platelets 
— only what is needed

✓ Reduces transfusions  20–30% reduction in blood 
product use (RCT evidence)



ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK ELLÁTÁSA

VÉRZÉSCSILLAPÍTÁS és STABILIZÁCIÓ

Jobban ismerjük a kóros vérrög tulajdonságait !

Lethális triász                     Betegség specifikus jellegek

HEMOSZTÁZIS MANAGEMENT

Képesek  vagyunk ezeket az ágy mellett megmérni!

Konvencionális mérés              Viszkoelasztikus mérés

Képesek  vagyunk ezeket célzottan módosítani!

Vérkészítmény                               TXA/Fibrinogén/PCC



Therapeutic Paradigm Shift — Goal-Directed Haemostatic Resuscitation

O L D  P A R A D I G M

Fixed-ratio resuscitation

× MTP: 1:1:1  pRBC : FFP : Platelets

× Borrowed from military damage control

× Empirical — 'best average' approach

× Large crystalloid volumes (dilutional risk)

× Risk: TACO, TRALI, volume overload

× No individualisation of coagulopathy

PARADIGM
SHIFT

→

N E W  P A R A D I G M

VET-guided factor replacement

✓ TXA 1g IV within 3h — antifibrinolytic, saves 
lives
✓ Fibrinogen concentrate / cryo — first specific 
factor to replace

✓ 4-factor PCC — if PT / EXTEM prolonged

✓ Platelets — VET + count guided (target 
≥50×10⁹/L)
✓ Calcium 1g per 4 units pRBC — prevent 
hypocalcaemia
✓ Limit crystalloid — correct hypothermia + 
acidosis

Key pivot:  Fibrinogen is the FIRST coagulation factor to critically deplete in both trauma (TIC) and obstetric haemorrhage.  Early 
fibrinogen replacement is the cornerstone of goal-directed therapy in both syndromes.

3-hour TXA efficacy window
(WOMAN Trial — 40,000 pts) 3-4 g/l Elevated Fibrinogen Targets in 

PPH

PARADIGM SHIFT  

→

< 2 g/L Fibrinogen threshold
100% PPV for severe PPH



A PPH terápiájával foglalkozó kutatások összefoglalója
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PPH Resuscitation Algorithm



A PPH terápiájával foglalkozó kutatások összefoglalója

Szisztematikus tréning és helyi szimuláció !!!



Kutatási eredmények klinikai implementációja

N Engl J Med 2023;389:11-21



Time Is Blood — The „Golden hour”

TRAUMA
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ABCDE
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hour

“the first hour after injury 

will largely determine a critically-injured person’s 
chances for survival.”

Cowley RA. Md State Med J 1975;45:37-45.



Time Is Blood — The „Golden hour” and the Team Approach
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The team imperative — 8–10 person multidisciplinary simultaneous response in both syndromes

Trauma team

·  Trauma surgeon / lead clinician

·  Anaesthesiologist

·  Emergency physician

·  Theatre / scrub nurses

·  Blood bank — MTP activation

·  Interventional radiologist

PPH team

·  Senior obstetrician

·  Midwife / obstetric nurse

·  Anaesthesiologist

·  Theatre team (OR readiness)

·  Blood bank — MTP activation

·  Haematologist on call



Time Is Life — the TRAUMA Team

ATLS Principles: Structured Resuscitation & Team Dynamics 

• Multidisciplinary Team: Reflecting real-world clinical practice – trauma surgeons, anesthesiologists, ER physicians 

• SBAR Handover: Rapid, structured reporting for OR/ICU transitions.

• ABCDE Algorithm: The team’s shared language. A shared mental model; defines non-negotiable priorities.

• Team Leader (TL): Maintains a hands-off approach to direct, synthesize information, and make strategic decisions.

• Designated Roles: Fixed bedside positions: (Airway, Circulation, Surgical skills).

• The Objective: Eliminates improvisation through predictable, standardized workflows.

• Clinical Impact:

✓ Reduced trauma bay time and lower preventable mortality.

✓ Mitigates "Human Factor" errors during high-stress and time-sensitive resuscitation.



TRAUMA: ATLS vs PPH: ALSO ?

ATLS® — The established global standard

Advanced Trauma Life Support · ACS

1978
Established

85+
Countries

>1M
Certified

✓ Universal, structured curriculum (ABCDE, MARCH)

✓ Simulation-based — skills stations + OSCE

✓ Evidence-based, updated every 4 years

✓ Mandatory re-certification

✓ Mandatory requirement for trauma/ER/ICU residency

✓ Competency benchmarks validated globally

ALSO ® — The established global standard

Acute Life Support in Obstetrics, AAFP

ATLS / ALSO aims to bridge the gap between theoretical knowledge and the practical, 
high-stress skills required in the delivery room.

✓ Universal, structured curriculum 

✓ Simulation-based — skills stations + OSCE

✓ Evidence-based, updated every 3 years

✓ Mandatory re-certification

✓ Competency benchmarks validated globally

1991
Established

60+
Countries

>1M
Certified



Educational Gap — The Missing 'ATLS for PPH'

ATLS® — The established global standard

Advanced Trauma Life Support · ACS, since 1978

1978
Established

85+
Countries

>1M
Certified

✓ Surgeons, Anesthesiologists, EM Physicians

✓ Bridges the gap between specialties 

✓ Physiological priorities over anatomical location

✓ "The Pick-up Team"

✓ Coagulopathy-Centric

ALSO ® — PPH training

Acute Life Support in Obstetrics, AAFP

!
✓ OB/GYNs, Midwives, 

✓ Strengthens intra-departmental ties

✓ Focuses on OB-specific maneuvers 

✓ "The Fixed Unit"

✓ Procedure-Centric: local hemostasis (balloons, 
sutures, uterotonics)

1991
Established

60+
Countries

>1M
Certified

Target Audience

Communication

Clinical focus

Team Dynamics

Resuscitation



Ö S S Z E F O G L A L Á S ·   A  B I Z O N Y Í T É K T Ó L  A  M E G O L D Á S I G

Call for action: Postpartum Hemorraghe Life Support kurzus (PPH-LS)
Magyarországon  

01 AUDIT

A bizonyíték

CMACE / MBRRACE

National Perinatal Audit

A kommunikációs és csapatmunka-
hiba az anyai halálozás egyik
megelőzhető oka PPH-ban és 
szepszisben egyaránt.

Rossz csapatmunka rontja a 
túlélést.

→

02 ALGORIT MUS

Az eszköz

ATLS-logika  ·  ATLS

Trauma / Rapid Algoritmus

Az ABCDE-algoritmus és a strukturált 
csapatszerepek a közös nyelv. Nincs 
vita a prioritásokról — a protokoll 
kiszámítható és hatékony.

Az idő „vér”. (Time is blood)

→

03 KÉPZÉS

A megoldás

MOET  ·  PROMPT

Interdiszciplináris tréningprogramok

Szülész + aneszteziológus + 
sürgősségi orvos — együtt, 
szimulációban, egységes protokollal. 
„ATLS for PPH ” az anyai ellátásban.

Egyéni szakértők mellett — jól 
működő rendszer.

K U L C S Ü Z E N E T
A CMACE-adatok bizonyítják:  egyéni szakértők fontosak, de nem elegendőek — egy ATLS-típusú, integrált
rendszerre van szükség, amelyet interdiszciplináris szimulációs képzéssel (MOET / PROMPT) építünk fel, az anyai 
mortalitás megelőzése érdekében.



Time Is Life — the TRAUMA Team
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The team imperative — 8–10 person multidisciplinary simultaneous response in both syndromes

Trauma team

·  Trauma surgeon / lead clinician

·  Anaesthesiologist

·  Emergency physician

·  Theatre / scrub nurses

·  Blood bank — MTP activation

·  Interventional radiologist

PPH team

·  Senior obstetrician

·  Midwife / obstetric nurse

·  Anaesthesiologist

·  Theatre team (OR readiness)

·  Blood bank — MTP activation

·  Haematologist on call



TRAUMA: A TIC terápiájával foglalkozó kutatások összefoglalója

Tánczos K. Újdonságok a traumához társuló alvadási zavar diagnosztikájában és kezelésében. Orvosképzés. 2026.  



•Multidisciplinary Team: Reflecting real-world clinical practice – trauma surgeons, anesthesiologists, ER physicians 

•SBAR Handover: Rapid, structured reporting for OR/ICU transitions.

•ABCDE Algorithm: The team’s shared language. A shared mental model; defines non-negotiable priorities.

•Team Leader (TL): Maintains a hands-off approach to direct, synthesize information, and make strategic decisions.

•Designated Roles: Fixed bedside positions: (Airway, Circulation, Surgical skills).

•The Objective: Eliminates improvisation through predictable, standardized workflows.

•Clinical Impact:

• Reduced trauma bay time and lower preventable mortality.

• Mitigates "Human Factor" errors during high-stress and time-sensitive resuscitation.



ATLS szellemiség: Rend a káoszban

• Résztvevők: ugyanaz, mint a való életben – traumatlógus/aneszteziológus/sürgősségi orvos – vegyes 
csapatok

• SBAR átadás: (Situation, Background, Assessment, Recommendation) – Strukturált, gyors jelentés a 
műtőnek vagy az intenzívnek.

• ABCDE algoritmus: Ez nem csak egy sorrend, hanem a csapat közös kódrendszere. Mindenki tudja, mi az 
elsődleges, nincs vita a prioritásokról.

• A Team Leader (TL) szerepe: Ő a "karmester". Nem vesz részt a közvetlen betegellátásban; irányít, 
szintetizálja az információkat és meghozza a stratégiai döntéseket.

• Fix szerepkörök: Mindenkinek megvan a dedikált helye az ágy mellett (légút-felelős, keringés-felelős, 
adminisztrátor). 

• Cél: Az egyéni improvizáció kiiktatása. A protokoll ereje a kiszámíthatóságban és a szervezettségében van.

• A szervezettség hatása: 
✓ A jól strukturált csapatmunka bizonyítottan csökkenti a sokktalanítóban töltött időt és a 

megelőzhető halálozást (preventable death).

✓ A „Human Factors” (emberi tényezők) tudatos kezelése: a stressz alatti hibázás lehetőségének 
minimalizálása.

Trauma Team alapjai: Egységes nyelv és struktúra



Time Is Blood — The „Golden hour” and the Team Approach
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The team imperative — 8–10 person multidisciplinary simultaneous response in both syndromes

Trauma team

·  Trauma surgeon / lead clinician

·  Anaesthesiologist

·  Emergency physician

·  Theatre / scrub nurses

·  Blood bank — MTP activation

·  Interventional radiologist

PPH team

·  Senior obstetrician

·  Midwife / obstetric nurse

·  Anaesthesiologist

·  Theatre team (OR readiness)

·  Blood bank — MTP activation
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Therapeutic Paradigm Shift — Goal-Directed Haemostatic Resuscitation

O L D  P A R A D I G M

Fixed-ratio resuscitation

× MTP: 1:1:1  pRBC : FFP : Platelets

× Borrowed from military damage control

× Empirical — 'best average' approach

× Large crystalloid volumes (dilutional risk)

× Risk: TACO, TRALI, volume overload

× No individualisation of coagulopathy

PARADIGM
SHIFT

→

N E W  P A R A D I G M

VET-guided factor replacement

✓ TXA 1g IV within 3h — antifibrinolytic, saves 
lives
✓ Fibrinogen concentrate / cryo — first specific 
factor to replace

✓ 4-factor PCC — if PT / EXTEM prolonged

✓ Platelets — VET + count guided (target 
≥50×10⁹/L)
✓ Calcium 1g per 4 units pRBC — prevent 
hypocalcaemia
✓ Limit crystalloid — correct hypothermia + 
acidosis

Key pivot:  Fibrinogen is the FIRST coagulation factor to critically deplete in both trauma (TIC) and obstetric haemorrhage.  Early 
fibrinogen replacement is the cornerstone of goal-directed therapy in both syndromes.

< 2 g/L Fibrinogen threshold
100% PPV for severe PPH 3-hour TXA efficacy window

(WOMAN Trial — 40,000 pts) −26% Mortality reduction with
VET-guided transfusion

PARADIGM SHIFT  

→
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A súlyosan vérző beteg ellátása

„ The golden hour…”
Cowley RA.. Md State Med J 1975;45:37-45.

“the first hour after injury 

will largely determine a critically-injured person’s chances for survival.”
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The most important recommendation is:

"the time between the injury and the definitive control of bleeding 
should be kept to a minimum„

Ellátórendszer: 
 a rendelkezésre álló személyi és tárgyi erőforrások optimális és 

hatékony kihasználása

Betegágy melletti ellátás: 
a sebészeti vérzéscsillapítás / hemodinamikai reszuszcitáció /

 hemosztázis rendezése



Masszív Transzfúziós Protokoll 



Várható vvt. konc. szükséglet: > 4E/4 óra + hemodinamikai instabilitás +/- fennálló vérzés

Traumás eredet (súlyos mellkasi, hasi, medence sérülés és/vagy többszörös hosszú csöves csont törés) 

Nem traumás eredet (major szülészeti/gasztrointesztinális/sebészeti vérzés)

Masszív transzfúziós protokoll aktiválása
(Laboros/Transzfúziológus/Hematológus értesítése)

Optimalizálás:

oxigenizáció

perctérfogat

szöveti perfúzió

Laborvizsgálat 

(30-60 percenként)

vérkép, alvadológia, 

ionok, vérgáz

Cél:

pH >7.2

testhő > 35 °C

laktát < 4 mmol/l

trombocita > 50 G/l

APTI < 1.5 x normal

INR < 1.5

fibrinogén > 1 g/l

 

Vérzés ?
igen

Laboratórium / Vérellátó Szolgálat

• a súlyosan vérző beteg mintái prioritást 

  élveznek

• felkészül a nagyobb számú laborvizsgálat 

  elvégzésére 

• felkészül a várhatóan nagyobb mennyiségű 

  vérkészítményigény  kielégítésére

• a transzporthoz szükséges idő minimalizálása

Transzfúziológus / Hematológus

• állandó kapcsolatot tart fenn az ellátást 

  végző klinikusokkal

• értékeli a laboratóriumi vizsgálatok 

  eredményeit

• segít a hemosztázis rendezésében

Ellátást végző Klinikusok

• definitív vérzéscsillapítás

•„MTP csomag” rendelése

  (pl. 4 E vvt konc. + 2 E FFP)

• trombocita konc. rendelése

• tranexámsav adása (trauma

  esetén)

• faktorkészítmények adása



Riskin et al.: J Am Coll Surg 2009(209).2,198-205

• Stanford School of Medicine – Level I Trauma Center

•  2005: new MTP – more efficient communication and process

•  retrospective analysis (2 years before vs. 2 years after)

•  ≥10 E vvt/24 h  -   40 vs. 37 patients

• mean time to first type-specific blood products 

„The improved efficiency of process 

resulting in decreased time to transfusion, 

in turn leading to rapid correction of 

coagulopathy...”

Időfaktor!



The most important recommendation is:

"the time between the injury and the definitive control of bleeding 
should be kept to a minimum„

Ellátórendszer: 
 a rendelkezésre álló személyi és tárgyi erőforrások optimális és 

hatékony kihasználása

Betegágy melletti ellátás: 
a sebészeti vérzéscsillapítás / hemodinamikai reszuszcitáció /

 hemosztázis rendezése



„…we now believe it is possible to rapidly identify patients at

high risk for coagulopathy at admission and promptly,

aggressively and simultaneously treat hypothermia, acidosis

and coagulopathy. The technique to achieve this, developed

by clinicians in theater and known as “damage control

resuscitation,” 
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The most important recommendation is:

"the time between the injury and the definitive 
control of bleeding 

should be kept to a minimum„



TRAUMA TEAM 

Egységes nyelv és struktúra
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1. VVT : FFP =  4:1   +   Tct 

2. VVT : FFP : Tct =  1:1:1 

3. VVT : FFP : Tct =  1:1:1 első lépésben, 
majd Fibrinogén/PCC mérés alapján 

4. VVT : Fibrinogén/PCC =  első lépésben, 
majd MTP esetén FFP/Tct kiegészítés 

ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK ELLÁTÁSA



K. Görlinger. Critical Bleeding Management.2020: DOI:10.13140/RG.2.2.35842.43205



K. Görlinger. Critical Bleeding Management.2020: DOI:10.13140/RG.2.2.35842.43205





Cowley RA. A total emergency medical system for the state of Maryland. Md State Med J 1975;45:37-45.

“the first hour after injury 

will largely determine a critically-injured person’s chances for survival.”



Várható vvt. konc. szükséglet: > 4E/4 óra + hemodinamikai instabilitás +/- fennálló vérzés

Traumás eredet (súlyos mellkasi, hasi, medence sérülés és/vagy többszörös hosszú csöves csont törés) 

Nem traumás eredet (major szülészeti/gasztrointesztinális/sebészeti vérzés)

Masszív transzfúziós protokoll aktiválása
(Laboros/Transzfúziológus/Hematológus értesítése)

Optimalizálás:
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Laborvizsgálat 

(30-60 percenként)

vérkép, alvadológia, 
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Cél:

pH >7.2

testhő > 35 °C

laktát < 4 mmol/l

trombocita > 50 G/l

APTI < 1.5 x normal

INR < 1.5

fibrinogén > 1 g/l

 

Vérzés ?
igen

Laboratórium / Vérellátó Szolgálat

• a súlyosan vérző beteg mintái prioritást 

  élveznek

• felkészül a nagyobb számú laborvizsgálat 

  elvégzésére 

• felkészül a várhatóan nagyobb mennyiségű 

  vérkészítményigény  kielégítésére

• a transzporthoz szükséges idő minimalizálása

Transzfúziológus / Hematológus

• állandó kapcsolatot tart fenn az ellátást 

  végző klinikusokkal

• értékeli a laboratóriumi vizsgálatok 

  eredményeit

• segít a hemosztázis rendezésében

Ellátást végző Klinikusok

• definitív vérzéscsillapítás

•„MTP csomag” rendelése

  (pl. 4 E vvt konc. + 2 E FFP)

• trombocita konc. rendelése

• tranexámsav adása (trauma

  esetén)

• faktorkészítmények adása

DCR



ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK ELLÁTÁSA

VÉRZÉSCSILLAPÍTÁS és STABILIZÁCIÓ

TRAUMA VÉRZÉS PERIPARTUM VÉRZÉS

INTRAOPERATÍV VÉRZÉS

SZÍVSEBÉSZETI VÉRZÉS GI VÉRZÉS



KÖZÖS SZIMULÁCIÓ =
ALGORITMUS ÉS GYAKORLÁS!!!!
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Ellátórendszer
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Ellátórendszer Betegellátás



Traumás diszfibrinogenémia

Konvencionális teszt 
fibrinogén szint: 2.2 g/l

Viszkoelasztikus teszt

Funkcionalitás !!
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