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Transzfuzidhoz tarsuld nemkivanatos
akut reakciok 1.

Azonnali (< 1-2 6ra, de akar < 48 6ra) (&

mm-i: azonnali hemolitikus tr-s reakcid &.

(ok: adm, modszertani tévedeés)
(T op. alatt: RR ¥, vér szine sotétebbé valik, szévetkozti vérzés, DIC)

iImmunmedialt trombocita-destrukciod

NHLTR nhs1>150cC

(ok: kesz-ben fvs elleni ea — fvs-mentesitettet tr-ni,
exogen citokin /thr cc!/ — korai leukodeplécio!)

Allergias reakci® urticaria, angioddéma

th:antihiszt. >t —tr Gjabb vvs-sel folytathatd (megeldzés fiz.sos kész-k

Anafilaxias reakcio (megelézés: mosott/kdzegcserélt kész-k)
th: iv. epinephrine, béta-mimetikum, conicotomia, folyadékpotlas,
H1-, H2-antagonistak, iv. steroid
TRALI (donor fvs-at)




Transzfuziohoz tarsuld nemkivanatos reakciok 2.
Késoi reakciok:
Imm-i: késoi hemolitikus reakcio
7-14 nap (3 honapig)
megelbzése nem lehetséges
(esélyét |-i: ind-k mérlegelése)
td: hatastalan tr.

teendod:
|. akut hemol. szovodmeny, at. azonositas, lelet

alloimmunizacio (ws, fvs, thr, pl-feh. ag ellen)
(RhD neg szul6képes koru né < 100 ml RhD poz vvs:
anti-D IgG inj-t D: 300 pg/15 ml vvs, 72 oran bell)

PTP

7-10. napon, gyakran a-HPA1la, keresztreagal
th: IVIG, plph

TA-GVHD

donor T-ly, vérrokonok, immunszupprimalt beteg, y-besugarzas



Transzfuzios szovodmeny
Definicio:
a beteg allapotanak koros valtozasa, mely ok-
okozati kapcsolatba hozhato a tr-val, fliggetlendl

attol, hogy ezt a tr alatt v utan észleljtk, és
flggetlentl a valtozas sulyossagatol

Az akut hemolitikus szovodmény potencialisan
eletveszelyes, ezért minden reakciot mindaddig,
mig ennek ellenkezoje be nem bizonyosodik, agy
kell tekinteni, mintha hemolitikus lenne

Akut: tr alatt, 1-2 oran, 1-2 napon beldl



Nemkivanatos transzfuzios reakcio tlnetel

alt. allapot: hirtelen kialakul6 rossz alt. allapot, nyugtalansag, szorongas,
eszmeletzavar, eszmeletvesztes

fajd: fej, végtag, hat, deréktaji, mellkasi, lagyéki,
€g6 a véna mentén, a szuras helyén

bortu: arc-, borpir, elsapadas, cianozis, sargasag, erythema,
urticaria, purpura, petechia, suffusio, viszketés

gyull: borzongas, hidegrazas, héemelkedés, laz, izomgorcs

cardiovascularis: tachy-, bradycardia, RR |, T, kardidlis aritmia, sokk, nyaki
vénak teltsége

respiratoricus: tachypnoe, zihalas, dyspnoe, mellkasi szoritas, tidéodéma,
crepitatio, rekedtség

gastrointestinalis: hanyinger, hasmenés, hanyas, hasi gorcs

véralvadas: microvascularis vérzés

renalis: oluguria, anuria, hemoglobinuria

Altatott, morfin hatas alatt, sokkban, v. csecsemokoru:
a tu-ek elmosddhatnak — indokolatlan szoveti vérzés, a vér szinének
sotetté valasa a jel!



Teendok nemkivanatos transzfuzios reakcio esetén

Szakdolgozo: vitalis paraméterek merese
véna fenntartasa mellett a tr azonnali megszakitasa, tr-t
fellgyeld orvos értesitése
orvos dontésének megfelel6en:
gysz, tr folytatas lassu cseppszammal, fokozott feltigyelettel
tr leallitasa: 1 cs6 alv-gatolt, 2 cs6 nativ vert, vizeletgyljtés
dokumentalas

Tr-ért felelés orvos: azonnali betegellatas
tr-i konzultacio
betegagy mellett ell-ni: minden cimkét, Grlapot,
beteg verminta és vérkész-ek azonositoit
anamnezis elemzes, beleértve a beavatkozasok is
jegyzokonyy, illetékes értesitese (10/a, 10/b melléklet)

Imm-eredetd, ill. hemol. reakcié gyanujakor OVSZ vérellatéba:
jegyzokonyy,
tr. e-i és u-i minta
48 6ran belul beadott 0sszes vérkész maradéka (elotte
bakt leoltasra a gyogyintezetben mintavétel, ko-i
laborba kuldés!)




Gyakran elofordulo hibak a transzfazio folyamataban
1. felesleges indikacio (eldny/kockazat)
2. nem a megfeleld keészitmeény 1génylése vagy verkészitmény hiba
(gyartasi, tarolasi, szallitasi, lejarat)

. ) ; . i : ) '>>AA °
3. alkalmatlan vér tr-ja: - tébb, mint egy 6rat allt szobahdn

- fert6zott - hemolitikus

- lejart

- tulhiitott/talmelegitett
- hiperkalémiéas
4, Elmarad az ABO, Rh (D) vizsgalat
(tr e-1 ell-k elmaradasa, téves v el nem végzett betegazonositas)
bedside: hu be nem tartasa
ertékelesi hiba

nincs AK

tal fiatal ver: alvadék — fals pozitiv eredmeény g@

hideg at

erds sympexis (A/G eltolodas) f %/
nem torténik vcs meghat: bemondas v elirt lelet elfogadasa *%\



Gyakran elofordulo hibak a transzfuzio »
folyamataban cf~"€
5. Vcs-szeroldgial technikai hibak
(metodika, savo sorrend — feliratozas, id6, ho, kozeg—s0,5avo, AKJ
feliratozas hianya — reagens csere, téves ertéekelés, eredmeny eliras)
6. Dokumentacios hibak: - nem idoben, hanem utoélag torténik
- tajékoztatas hianya
- beleegyezo nyilatkozat hianya

- "csocsere" (betegcsere,
keresztbe cimkézeés /1:2.000/,

&k/[( A keresztbe ,,sav0zas”)
\9 \f ( - "vércsoport eliras"
Q\\C - egyeztetések hianya (beteg, donor, vcs,
kodabar, verzsak, ,,jelentd/kiserdlap™)

Tr-o0s hemolitikus szovodmeény oka: sorozatos szakmai hiba
(leggyakoribb az ABO tévesztés/1:100.000, halal: 1:630.000-1.800.000/,
ilyen szovodményhez vezetd leggyakoribb hibak: 4-6!).



Magyarorszagon évente mintegy 400.000 transzfizio tortenik
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ABO tévesztesek szama? ABO téveszteses szovidmények szama?
i,




Csak az un. baloldalas vcs meghat korlatai! l‘\

Kontrollok szerepe! / .

Antitest: fals negativ | fals pozitiv

Helytelen tarolas i [

Lejart i

Fertozott [

Felrazatlansag (fagyasztott: nem megfeleld szuszpendalas) i

Mas savdval torténé keveredés, szennyezodés i [

Véletlen kihagyas [

Idds, Gjsz., immunhianyos /hypo-, a-g-globulinaemia, CLL, HD, nHL (at titer | ) [

Nagy mennyiségii oldott csoportanyag a savoban (cc, pseudomucinosus cysta) i

ABO tévesztéses transzfiizios szovodmény utani at. titer | [

Sympexisképzé (AK pozitiv) [

Wharton kocsonya (koldokvér): vvs-t zarhat magaba i

Ujsziil6tt mintaban anyai eredetii antitest (passziv alloagglutinin) [

Auto-, panat, (AK poz, hideg — ABO, meleg — RH, [
alapbet: Al,SLE,AIHAtu,CLL,HD, kr. mijbet.)

Irreg alloantitest (a-H: A1, A1B, Bombay vcs-nal, a-Ai: A2, A2B, Ax alcsoportnal) [




Téves reakciok okai a vércsoport-szerologiaban 2.

Antigen:

fals negativ

fals pozitiv

Gyengen v nem reagalo tesztsejt, antigen talsuly (csak abszorpcio van)

Oreg minta (> 48 6ra — reaktivitas csokken), felmelegitett minta (hemolizis)

Tal friss minta (fibrin kivalas — aggl?, heparin: pszeudoagglutinacio)

Helytelen tarolas

T-aktivacio, befert6zodés (poliagglutinacio: AK negativ)

Gyenge ag (1jsz, 1dds, 0roklott, szerzett /leuk/, chimerismus, csv trpl, Dvarians)

Szerzett antigén (tu, E. coli, proteus vulgaris fert6zés, szepszis)

Fedettség (UHB, inkomp tr, AIHA, gysz /ACE-gatlok/, vegyszer)

Antigén-antitest arany:

Prozona (at toményen vagy kis higitasban nem reagal, opt: > 80:1)

Reakcio:

Modszer, homérseklet, kozeg (Fy, Jk - csak IC): nem megfeleld

Id6

Végrehajtasi hiba (hu, centrif eltérés, szennyez., atkeverés, felirat &, adm hiba)

Ertékelés:

Leolvasasi hiba

Hemolizis, gyenge agglutinacio szétrazasa




Antigén-antitest reakcid kovetkezmenyel

Komplement r. aktivacio:
C3a,C53, MAC —m. perm T — viz juta
sejtbe (ozmotikus sejtlizis) —» hemolizis = ==
az IgM a C’ r-t hatékonyabban aktivalja, mlnt az IgG
hizdsejtekbol szerotonin, hisztamin felszab — vasocon-
strictio, RR <, bronchus-, intestinalis simaizom
kontrakcio
Ag-at komplex FXII-t aktival — Bradikinin felszabadulas:
vasodilatatio, RR 4, kipirulas
Sympathicus idegrendszer aktivalodik:
Norepinephrin felszabadulas: vese-, tiidoerek kontrakcioja,
tachycardia, hanyinger, hanyas
Citokin felszabadulés: TNF, IL-1p, IL-6, IL-8 — 14z, RR
nyh perm T, thr aggr., shock, DIC

MAC




Akut hemolitikus transzfuzios reakcio (AHTR)

Kivaltd ok: donor és recipiens vvs ag-k k6zotti inkompatibilitas — hemol
(regularis at: ABO féléves kortdl, nincs ,kisérlet”,
irregularis at: elézetes imm, 1. immunizal, 2. szovédmény)

Maior: recipiens at donor ag ellen  Minor: donor at recipiens ag ellen

——— (passziv at atvitel): pl. O-as magas anti-A titerrel

TR de csak TV-vel (bc technika!), téves pl tr

Szerol: tr. e. mintaban antitest/ek vannak, a DAT negativ
tr. u. mintaban antitest/ek csokken/nek vaqy el is tiinnek (vvs-re
kotédés) a DAT pozitiv_, hemolizis

Intravasc. hemol. (ABO, Le?, P, Jka, Jkb, c)
— IgM, 1gG1, IgG3, (azonnali!) SR e
komplementfiggod — vesekarosodas 3 v o o i ey s 0 i
(NO szhgbhoz kotédik — vasoconstrictio + shock — vese ischaemia)
leggyakrabban A/B, B /A tevesztés (O/AB is), O-asnak AB/A/B
(centrif: haematuria v hgburia?)
mortalitas kockazat T: > 200 ml ABO inkomp tr , > 1000 ml-nél 44%
eletveszély!, sulyossag a tr-t vér menny-tol fugg! — Biol-i proba szerepe

€1 Complex o ¢
= X

o M - = - xtravases
drvasclar byl

o 'o Pathw, !

Extravasc. hemol.(Rh,K,Fy,Jk)-IgG.klinikum tdbbnyire enyhe(elhtiz6dé hemol.sz6v)
nem komplementfliiggdé - a fedett vvs a lépben, RES-ben
komplementfliggé — a majban pusztul el




Haemolysis mechanlzmusa

MAC Causes Cell Lysis and Death

At kotodés ag-hez:
- C’ aktivacio (klasszikus ut)
- VVS 0pszonizacio — fagocita aktlvalas és gyuII S medlator

felszabadulas I

Hunol\ S1S

Intravasc haemolysis: C5-C9 aktivalas
(C3a — bronchospasmus,
C4a,
Cb5a— fvs aktivacio, hisztamin, szerotonin, gyull-s citokin felszab —
vasodil + perm T, RR 4, P T, shock
C9 — lysis — stroma a tub-t eltomeszeli — alv-I cascade +
fibrinolizis T — DIC

sz Hgb + haptoglobin megkoti a NO-t — vesében kivalasztodik, a NO 4
— vasoconstrictio — vese ischaemia — acut tubularis necrosis +
MOF




Akut hemolitikus transzfuzios reakcio tinetel

Néehany perc alatt — biol-i probal!!!
FUgg: at menny, at aloszt (IgM, 1gG3, 1gG1)
C’ r, immunr. aktivitasa
Inkomp vér/ag mennyiséege
Elmosodhatnak: 3 honaposnal fiatalabb kor, idds kor, altatott vagy
eszmeletlen beteg, genetikailag determinalt nonresponder

laz (leggyakoribb ti, lehet a sz6v egyetlen jelel), ,, ‘7"" '
""" oA

tachycardia, hanyinger, hanyas, dyspnoe, hypotensio, Hgb-aemia,
Hgb-uria, sulyos esetben shock, akut veseelegtelenség (oliguria,
anuria), DIC

Mutet alatt hypotensio, a vér szinenek sotétte valasa, indokolatlan vérzeés
(DIC, gyongyoz0 verzeés)

A shockeért az ag-at reakcio, a veseszovodményért a shock okozta
keringési zavar a felelOs.


http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://egeszseg.net/user/lazas.jpg&imgrefurl=http://egeszseg.net/ewPortal3.icom%3Fshopid%3Degeszseg%26language_code%3Dhu%26ewitem0%3Degeszseghu_833&usg=__zDOi_rf_n71A7mSj3ot-3PY3zkQ=&h=75&w=116&sz=3&hl=hu&start=11&tbnid=YwezVhp--_8w0M:&tbnh=56&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3Dl%25C3%25A1zas%2Breakci%25C3%25B3%26gbv%3D2%26hl%3Dhu

AHTR stadiumai

1. Shock — dont6 a lefolyas szempontjabol
2. \Veseelegtelenseg (kb. 24 6ra mulva)- acut tubularis necrosis
szaraz, csokkent turgoru bor,
szaraz bevont nyelyv,
RR J,
oliguria (< 300 ml/nap), anuria (< 100 ml/nap),
se-creatinin, KN T
RR < 60 Hgmm: glom. filtraci6 megsziinik, de a vesesejtek
verellatasa meg jo,
késobb a vesesejtek O, ellatottsaga is romlik: vese ischaemias
karosodasa
tubulusok karosodasa (sejtek ellaposodnak, de BM ep, képes
regeneralodni, ha BM atszakad — & regeneracio)
3. Diuresis megindulasa: a szovodmény végleges lekiizdésének a jele,
regeneracio 6 honapig varhato

Acute Tubular Necrosis




Vizsgalatok akut hemolitikus reakcio gyanuja eseten

Transzfundalo int-ben verminta, vizelet centrifugalas (hgb-aemia,hgb-uria, megtekintés
szHgb (> 250-300 mg/ml — hgb-uria)
haptoglobin 4 (kései vagy kr. hemolizis)
vizelet szHgb, tledék (centrif: haemoglobinuria v haematuria?)

vvs-szam, htk, hgb T
kieg-6 lab-i vizsg-ok: LDH T S
K, Na !] | N
indir bi 1 10

sav-béazis egyensuly ——

vesefunkcios vizsg-ok kreatinin, karbamid nitrogén, vizelet mennyisége,

mennyisegének dinamikaja :

DIC vizsg: thr-szam 3 -‘-‘
PT, aPTT, TT _
FDP-tesztek (D-dimer) ,

egyeb vizsg: HLA-at jelenlét, specificitas \ "

thr-at jelenlét, specificitas
lg (IgA, IgE stb) vizsg., specifitas
EKG, képalkoto vizsg-ok
OVSZ-ben a szdv-t okozo donorok ujbali ell-e: vces, irreg, DAT, fert-6 agensek



Teendok akut hemolitikus transzfuzios reakcio
(AHTR) esetén 1.

A shock kivaltotta reakciok kezdetben reverzibilisek, a vese vérataramlasanak (RR)
biztositasahoz fontos a terapia mielébbi megkezdése
Shock kezelés kulcsa: erpalya feltoltese,
volumendeficit megsziintetése (Iépcsdzetes volumenpotlas elve)
cel: megfelelo hidralas, ceélszerli centralis vénas kaniil bevezetése
vizelet kivalasztas > 100 ml/ éra
taltoltés - CVP ell.
Tr azonnali leallitasa, véna fenntartéasa,
Iv. krisztalloid: fiz. NaCl/Ringer lactat 3000 ml/m?/24 6ra),
vitalis paraméterek ellenérzése ‘4
Corticosteroid (1 g!),
vasopressor (veseataramlést -6k pl. epinephrin, norepinephrin, nagy dozisa
Dopamin tilos!),
Ca,
antihisztamin,
alkalizalas (cél: vizelet pH > 6,5) ne legyen hgb-cilinder (ac-ban hgb cilinder — tub
viz-reabszorbci6 {: Na-bikarbonat (8 %-o0s 10-20 ml) infizi6
A shock neurogen komponensenek kikapcsolasara morfin (3-5 mg iv. lassan) v
Dolargan (25-50 mg iv)
Oxigén: maszk, sze intubalas



Teendok akut hemolitikus transzfuzios reakcio
(AHTR) esetén 2.

Diureticum (forszirozott diuresis)
(csak stabil RR, norm CVP esetén)
Furosemid kezd6 D: 40-80 mg/kg,
csak a koral szakban Mannisol (100-500 ml)
Normal CVP (5-10 vizcm) melletti hypotonia esetén: kis dozisu
Dopamin (2-5 pg/kg/perc cseppinflazidban)
Sz.e. HD (de sosem az elso 1épés!), DIC th.
Terapias aferezis nem indokolt

Jav ITO elhelyezes: folyamatos monitorozas: EKG, RR, percterfogat, vizelet,
vesemiikodés, hemolizis klinikai, lab-i jelei, artérias O, szaturacio, véralvadasi
status, DIC panel

Dokumentacio: észleldlap vezetése, jk.
Konzilium: tr-s felelds, osztalyvezetd, vérellato értesitése =
Kivizsgalashoz makroszkopos ell-k (beteg, donor vérmintak, szinek, vizelet) =
Vérvétel: kemiai, alv-i, haemat lab.

vercsoport szerol Kivizsgalas (tr. e, u mintak, donorvérek maradéka)
Donorvérekbdl klinikumban mikrobiol. vizsg.

Tovabbi tr csak vitalis indikacioban (keresett O-s, Rh fenotipus azonos, ag neg-gel)
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Veseelegtelenség (acut tub. necr.) kezeléese

Ok: eredmenytelen shocktalanitas
Veseelégtelenseg kezelese — nefrologus iranyitsal:
folyadek-egyensuly biztositasa (oliguria, anuria idején csak a veszteség potlasa
szukseges, vizelet menny-nek megfelelo folyadékpotlas)
so acs rendezése (hyper K, hypo Ca, hypo Na)
nitrogén acs (15-20 g feherjebevitel azaz a feherje bevitel megszoritasa)

megfelelo kaloria bevitel (napi 4000 - 10000 J /1000-2500 cal/, szénhidrat)
met. ac. kezelése

infekciok megelozése, kezelése (olyan szerekkel, melyeket nem a vese valaszt ki ill.
nem vesetoxikusak)

Mivi méregtelenités:
Ind: befolyasolhatatlan oedema, fenyeget6 agy-, tidéoedema, eclampsia

hyper K (7 mM/I) g Hemoditys |
inkompenzalt met ac s ’1 G
se KN > 40-50 mM/I Wa o Wy A
se —creatinin > 7-800 uM/I = *\ /\\ /\/ﬁV
Modszerei: _—

peritonealis dializis (lassu hatas — AHTR kezelésére nem alkalmas)

HD: acs- és folyadekegyensulyt 2-3 ora alatt rendezi
hemofiltracio



Diuretikus szak kezelése

A diuresis megindulhat hirtelen vagy fokozatosan
Teendok: napi folyadékbevitel novelése
Na, K veszteség potlasa
megfeleld energiabevitel
(5-7. napon agyoedema alakulhat ki, psycheés valtozasokkal)

Altaldban 2 hét alatt a se-KN, creatinin normalizalédik.

A veseregeneracio kb. 6 honapig folytatodik



Tr-s szovodmeény kivizsgalasa a betegagy
mellett

Megfelelo vért kapott-e? | ;
(betegcsere? név, beteg-, készitmeny vercsoportja) f{;kﬂ
erintett-e masik beteg? 8

Donorvérmintak makroszkopos ellenorzése (zsak epsége, alvadek
hemolizis, lejarati 1d0)

Inkomp gyanuja eseten azonnal beteg és verkész ABO Rh (D)
meghatarozas a betegagy mellett

Tr e-1 és u-i plazma szinének 6sszehasonlitasa (hgb-aemia?)
Tr utani els6 spontan vizelet vizsgalata (hgb-uria?)

Egyéb labor: Hgb, Htk, hemolizis, vesefunkcio, stb.
Donorvérekbol bakter. leoltas — az osztalyon

Ko-i tr-s felelds, osztalyvezetd, vérellatod értesitése
Jegyzokonyvek Kitoltése, vérellatoba kiildése




Transzfiiziés szabdlyzat — 2008

10/b. melléklet. Siilyos szovédmény jegyzokonyv

Cimzett: A vérkészitményt kiadé OVSZ vérellité valamint az intézeti transzfiziés felelés orvos

A jegyzokonyv kérhdazi AzoNOSito (FKIAIG) SZAMICU: coconoeiiiiiiiiiiieeieninceaeee
A DEJElentd IMEEZIMEMY ... .o onoeiersiceteseime oo se s st st S L TS
............................................................................................... OEP K&djai..ocioiiiiiniiciiniiiainns
A transZiundAlt DeteZ D@ Ve . . oot iiaaia e e
sziiletési datum:....... AZONOSTEO (L] )7 eeicimiin i st
ABO VErcsOPOIti . ciiiieeiiniiinnaaaanaes | 233 1€ ) FOTUTUNTRIP PSP neme: férfi nd
a transzfuzido datumat......cceeeeeeeecann .. a szovddmény bekovetkezésének datuma:..........ooooeoneenn
A vérkészitményt kinadé OVSZ vérellaté:.....ccceueromeneenennnenenennineee - -
A transzfuzi6 soran, vagy azt kovetden jelentkezé siilyos Gyand Alatamasztott
szovéodmény tipusa (a megfelelét jeldlje meg):
hemolizis
ABO-tsszetérhetetlenség miatt
hemolizis mds alloantitest miatt
nem immunoldgiai hemolizis
transz{izioval dtvit bakterialis fertdzés
anafilaxis/hiperszenzitivitds
TRALI i
transzfiziot koveld purpura
=i6 indikdcicja; kivitele: reakeio lefolyvasa, kezelése)
A stlyos szovédmény az alabbi vérkészitményekhez kapcsolédhat: Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhD Vérkészitmény kéd VVS. thr. FEP cEyeb
A jegyzokonyvet felvevd orvos neve: Spaas Pecsétszamai...eeee.... B e
A jegyzokonyv kitoltési datuma: & Aldirasa:.. .
A jegyz6konyv az OVSZ vérellatéba érkezett: 35
Az intézkedés leirasa (fiivatkozds):
OVSZ Vérellité vezetd aldirasa:... sess DAtUM eeeeeeeneaaaaans R T— sesse




Transzfiizios Szabdlyzar — 2008

11/a. melléklet. Gyanitott silyos szovédmény siirgdsségi bejelentése
2/2007. (1.31) EiiM rendelettel médositon 3/2005. (11.10) EiiM rendeler alapjdn
Cimzett: OVSZ féigazgaté 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regionalis intézete

A slirgSsségi bejelentés kérhdzi azonosité (IRIGLO ) STAIIC o rovursvvensssom vt Stz s eonmssnts,

S L R ———————— e

A vérkészitményt kiadé OVSZ vérellaté:

Hozzarendelési szint

A silyos szovédmény meghatirozasa és hozzarendelési szintje
Ne | o 1 2 3

hemolizis ABO-Gsszeférhetetlenség miatt
hemolizis mds alloantitest miatt

nem immunolégiai hemolizis
transzfizidval dtvitt bakteridlis fertézés
anafilaxis/hiperszenzitivitds
TRAI.I

transz{iziét kivetd purpura

#

TA-GVHD

transzfliziéval dtvitt HBV-fertdzés
transzfizidval dawvitt HCV-fertdzés
transzfizidval dtvitt HIV—1/HIV -2 fertézés

transzfiiziéval dtvitt maldriafertdzés

transzfizidval dtvitt egyéb virus VARY PATATIRL yvaeoivoiiiassisss i s e o s S S

A siilyos szovédmény az alabbi vérkészitményekhez kapcsolédhat: Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhD Vérkészitmény kod Vs, thr. FFP egyéb

Az intézeti transzfiziés felelés orvos neve: Pecsétszama:.........ueeuuuu....

A bejelentélap kitoltési ddatumac......... Aldirasa:.....

Sdmény milyen mértékben rendethets a Jent meghatdrozorn vér,
1, vagy nem valészimi; I=lehetséges: 2= valoszindi; 3= bizros.

1 Annak meghatdrozdasa, hogy a

= nines adar az ériékeléshez; 0= ki

Hozzdrendelési
valamelvikéhez Né




Transzfiiziés szabdlyzat — 2008

11/b. melléklet Sulyos sz6védmény megerdsitése
2/2007. (1.31) EiM rendelettel médositott 3/2005. (11.10) EiiM rendelet alapjdan
Cimzett: OVSZ féigazgaté 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz region:lis intézete

A megerdsité bejelentés kSrhdzi azonosito (IKIatG) STAMCL: ooovoceeeiiriiiiiiiiiiianniniinin e
A bejelentd mtézmény ........................................
.............................. OEP kédja:
5 Ry s e SRR 37 TOUUUUROTRO napjan beKOVEtKezZett, €S oo iktatdsi

szamon jelentett stlyos szovédmény:

megerdsitést nyert,

nem nyer megerdsitést

a siilyos szovédmény tipusvaltdsa kovetkezett be
A szovddménnyel kapesolatba hozhatd vérkészitmény

vorosvérsejt-koncentritum,
thrombocytakoncentratum

FFP,
egy€b:i.............. T TTn e
A szovodmény végleges meghatirozasa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint

Né 0 1 2 3

s

hemolizis ABO-sszeférhetetlenség miatt

hemolizis mas alloantitest miatt

nem immunoldgiai hemolizis

transztuzioval dtvitt bakteridlis fertézés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI
transzfiziot kévetd purpura
TA-GVHD

transzfazioval dtvitt HBV-fertdzés

transziziéval atvitt HCV-fertdzés

transzfuziéval dtvitt HIV-1/HIV-2 fertdzés

transziiziéval atvitt maldriafertézés

transzlGzioéval atvitt egyéb virus vagy parazita:

A szovéodmény klinikai eredménye:

teljes gy6gyulds maradandé kovetkezmény
részleges gyogyulas halal

Az intézeti transzfizios felel0s Orvos NeVe . eecinnmnieaescstinmseanns Pecsétszamas...eeeeeeens

A bejelentslap Kitoltési datumasz...........oeeo Alairasa:........

essssansussssscncnvesanan

Hom—drendelési szint: Annak meghatdarozdsa, hogy a - Gvidmény milyen mériékben rendethetd a fent meghatdrozon vérkészinmények
valamelyikéhez Né= nincs adat az ériékeléshez: 0= kizart, vagy nem valoszinii; I=lchetséges; 2= valoszinii; 3= bitios




Transzfiizios Szabdlyzat — 2008

11/c. melléklet  Siilyos szovédményekre vonatkozé éves jelentés
272007 (1.31) EiM rendelentel micdositorr 3/2005. (11.10) EiiM rendelet alapjcdn
Cimzett: OVSZ f(’iigazgalé 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regionalis intézete

A jelentés korhdzi azonosits (iktard) szdma:....onneoeeoeoooo
J

A jelentési idészak:

év hé nap —tél . év hé nap -ig
A jelentés az alabbi vérkészftményekre vonatkozik (minden vérkészitményfajtdarol kiilin-kiilin tabldazator kell hiasz-
neilni):
vorosvérsejt-koncentratum Osszes bejelentés Halilesetek
thrombocytakoncentriatum szama: szama:
FFP
EEVEDI:. ... .cvun sivsvemsmmisnsimsoniiis
A szovédmény végleges meghatirozasa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint
Né 0 1 2 3
hemolizis ABO-6sszeférhetetlenség miatt Ossfesc"
haldleset
hemolizis mads alloantitest miatt 055?056"
F haldleset
nem immunolégiai hemolizis S3szesen
haldlesel
transzfizidval dtviu bakteriilis fertézés 055?353“
halaleset
anafilaxis/hiperszenzitivitds osszesen
haldleset
TRALI bsszesen
halidleset
transzfliziét kévetd purpura 055"/»‘356"
haldleset
TA-GVHD Osszesen
haldleset
transztiizidoval dtvite HBV-fertdzés c)ss;/.cscn
haldlesect
transzfiziéval dtvit HCV-fertdzés ‘)SS/ZQSC"
haldleset
transzfizidval dtvitt HIV=1/HIV-2 fertézés Osszesen
haldleset
transzfuzidval dtvitt maldriafertdzés 055?"-5‘3”
halidleset
haldleset
Osszesen
Odsszesen
halileset

Az intézeti transzfiziés felelés orvos neve:.......... PR ehseseTaERSSEe S Pecsétszama:...............
A bejelentélap Kitoltési datumas:.. SRS SRS SRS % Aldirasa:. S—
1t vEérkészitmeények

Hozzarendelési szint: Annak meghatdarozdisa, hogy a szé Gdmény milyen mértékben rendelherd a Jent meghaér
valamelyikéhez Né= nines adat az értékeléshez; 0= kizdnt, vagy nem valoszind; 1=Iehetséges: 2= valdszinii: 3= bi-toy




Tr-s szovodmeény szerologiai kivizsgalasa a
, ~ Vérellatoban

Szukséges véermintak:

Tr e-1 (+ 4°C-on 48 oraig kotelez6 tarolni)

Tru-1 1 csO EDTA-s, 1 csd nativ vérminta

Tr-t donorverek maradékai, tr-s szerelékkel egyUtt

(+ 4°C-on 48 o6raig kotelez6 tarolni) 00 W ‘

Esemeény pontos leirasat tart-0 jegyzokonyv 10/b jk |

A vérellatéban elvegzendo vizsgalatok
Tr e-i és u-i vérbol: i
ABO, Rh D, Rh fenotipus, DAT (teljes hemolmsben a DAT

neg!), irreg

Donor verek maradekaibol: ABO, Rh D, Rh fenotipus, DAT

Kompat vizsg (IAT): tr e-I, u-1 mintakkal + a donor vérek

Irreg at vizs, azonositas



AHTR megelozése 1.

beteg- és vérminta gondos azonositasa, adminisztracios hibak elkerilése (emberi
tenyezok!)

A tr-s dokum-ban a vért vevé és a beteg is (név, szil, TAJ, int, datum) mindig
azonosithato legyen, a tr e-i RR, P, viz., h6, vérkép ismerete

Transzfuzios Szabalyzatban leirtak betartasa

Betegazonositas utan csocimkézés (utdlagos cimkezés tilos!)
Tr csak megfelel6 indikacio alapjan (minden egyes tr-nal kb. 1 % az immunizalo-

dasi esely) P
készitmény kivalasztas, szallitas, tarolas szabalyok — A
Betegbol minden transzfuzio elott ABO + Rh D — —

(valasztott vér beadasa eldtt 1s kotelezo)
amennyiben az egymast koveto véregységek beadasat ugyanaz
Végzi, a beteg klin-i vércsop. meghat. elég az els6 egység elott
tr. e-i friss beteg mintabol (végz4: orvos, megbizott szakdolg)
lab-i és betegagy melletti vércsop egyezzen! (sze. ism, tr-i konzilium)
csak betegagy melletti eredmeény alapjan: csak életmentés esetén tr-ni!
modszer lehetbleg bed-side kartyaval, lefoliazva 48 oraig meg6rizni
minden beadando vvs-bol ABO + Rh D (szegmensbdl, sze. szerelékbdl,
beteg vcs-tal egyidében!)
Biol-i préba
beteg folyamatos figyelése a tr alatt



Vvs es FFP kompatibilitds szabalyai

Recipiens vércsoport

Beadhat6 vvs-kész. vércsop-ja

Beadhatoé FFP vércsop-ja

0

0

0, vagy A, vagy B, vagy AB

A A, vagy 0 mosott A, vagy AB
B B, vagy 0 mosott B, vagy AB
AB AB, vagy A (mosott,) vagy AB
B (mosott), vagy 0 (mosott)
RhD pozitiv RhD pozitiv vagy RhD negativ | Nem kell figyelembe venni a
- - recipiens, ill. az FFP RhD
RhD negativ RhD negativ tulajdonsagat

RhD ag gyenge
variansa

RhD pozitiv vagy RhD negativ
(konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD
vagy vészhelyzet

0, RhD negativ (max. 2 E)

AB

(nem tervezhet6 esetben 2 E vv mosas nélkul is beadhato)
Thr vercsop. valasztasa ~ vvs-kész-ével,

PAS-ban szuszp. thr + felnétt: kozegcsere nélkil (2012.06.01.)
PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. soban szuszpendalva
RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni:
ha a rec. anti-D-t termel,
leanygyermek,
szul6képes koru RhD negativ n6



AHTR megelozése 2.
Veszeélyeztetett recipiensek, helyzetek:

Ujsziilott, csecsem, w' | w
1d0s, elesett, &
altatott, eszmeletlen, ,
stirgds/massziv tr: 2 !’ A P

elektiv beavatkozas komplikacioja — ismert beteg
akut felveétel (betegazonosito karszalag!)
tgyelet, ¢jjeli, tinnepnapi, hétvegi tr-k — keriilendok

Bloodless modszerek, tr kockazat csokkentés: ind behatarolas,

verzescsill., thr gatlas felfiiggesztese, vérmento eljarasok alkalmazasa,

felvilagositas, tr alternativak (Epo, trombopoetin, CSF, rekombinans
kész-k, autotr)

MINDEN TRANSZFUZIO ESETEN LEHET
ALLOIMMUMIZACIOVAL SZAMOLNI!!!

Minden, a transzfuzio utan 2 héten beliil bekovetkezo, massal nem
magyarazhato hemoglobin-eses felveti a transzfuzié okozta
immunizacio, hemolizis lehetoségét is!


http://content.zdnet.com/2347-9595_22-209580-209595.html?seq=15

Transzfuzio surgosseég esetén
a donor és a rec. klin-i ABO-vcsop-janak meghat-a nem hagyhato el rendkivili vészhelyzetben sem.

Az eletveszély elhéritasa
Surgds esetben telefonon kell vérkészitményt igényelni, illetve surgbs
megjeldléssel kell a vérmintakat a laboratériumba kildeni.
A beteg allapotatol fuggden célszerl a volumenpotlast krisztalloid, sziikség sze-

rint kolloid oldattal azonnal megkezdeni, igy idé nyerhetd a vcsop-vizsgala- o

tok elvégzéséhez. Még ha a beteg erdsen kivérzett is, a volumenpdétlas =2

megkezdése elbtt vérmintat kell venni vércsoport-meghatarozashoz. .
Eletmentés céljabdl a transzfuzié megkezdhetd a betegagy melletti klinikai vércsoport- ‘_{

szerologiai vizsgalatok eredményei alapjan, de ebben az esetben is kotelez6 a
vcsop-szerol-i vizsg-hoz a vérmintat a beavatkozas el6tt levenni és a labor-ba kiildeni.
wg Amennyiben a surgbsségi tr. kozben a labor jelzi az ea-szirés pozitiv eredmeényét, a

tr-t, ha lehet, meq kell szakitani, és fel kell készulni a beteg hemolitikus tr-6s reakciéjanak
a kezelesére. Ha kdzben sikerul megfelel6 valasztott vért talalni, a tr-t azzal kell folytatni.

.Két egység nulla negativ vér”
Surg6s, é.veszélyes esetben, ha a beteqgagy melletti vesop-szerol-i vizsg-k elvégzéseére sincs
- (= lehetGseq, az alt.szabalytdl eltéréen a tr-t ABO- es RhD-vizsgalat nelkil is meg lehet
‘ kezdeni 0 vércsoportu, lehetbéleg RhD-negativ vvs-konc-mal. Az ilyen ind. alapjan beadott
mennyiseg legfeljebb 2 E lehet. Ebben az esetben is kotelez6 a vératomlesztés
megkezdeése elbtt vérmintat levenni, és azt surgdsséggel eljuttatni a vcsop-meghat.lab-ba

Eletveszély elharitasa katasztrofakorilmények kozott
A korhazi tr-6s bizottsag a katasztrofa-medicina iranyelveinek figyelembevételével dolgozzon ki
bels6 utmutatot rendkivuli vészhelyzetekre (haborura, tomegkatasztrofara) vonatkozoan,
amely kiterjed a nagy veérveszteséggel jard, sok embert érintd események vérellatasi
kerdeseire is.



http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://bebibolt.hu/bababolt/images/4900KleinMultitonTelefon_LRG.jpg&imgrefurl=http://bebibolt.hu/bababolt/index.php%3Fmain_page%3Dindex%26manufacturers_id%3D65%26sort%3D20a%26action%3Dbuy_now%26products_id%3D1489%26zenid%3D3a9a056048a07b8e69de075df1a9735e&usg=__IBn8FD8HxGtRq9Ck6XA-4DI6yI0=&h=500&w=500&sz=27&hl=hu&start=11&tbnid=yIGSuSBGNVlOJM:&tbnh=130&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dtelefon%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.farmacep.com/img/200/ISOHES_HES_200_05_YUZDE6LIK_IV_INF_COZ_500ML_SOL_SISE.JPG&imgrefurl=http://www.farmacep.com/ilac/isohes-6-setsiz500-ml-solusyon&usg=__OtqkOSBIE3t-iMaCCGGpqpG1gZg=&h=246&w=200&sz=9&hl=hu&start=1&tbnid=Cg2kR-fhBvtOUM:&tbnh=110&tbnw=89&prev=/images%3Fq%3Disohes%26gbv%3D2%26hl%3Dhu

Surgosseégi fokozatok

<5 perc: 0 Rh(D) neg (max 2 E)

tr. el6tt vérminta vétel: betegagy melletti és labor-i vcsop-ra ™

(Mo. 2-5 % irreg at., ennek ellenére ritka a sulyos hemolizis
kockazata)

a massziv tr-ban, keresetlen vvs-t kapo betegeknél melléek-
hatasok nem voltak

Blumberg N. et al.: JAMA 240.19.1978.
tr-i konzilium + eredményét irasban dokumentalni

L
15-30 perc: betegagy melletti vcsop (ABO Rh/D/) alapjan ':é
tr. hemol. szévédmény kockazata ~ 0 Rh(D) neg-é 2_” |
F <a

> 45 perc: laboratoriumi ABO és Rh(D) + ea-szlrés
ea neg: csoport=, vagy vcsop kompatibilis, vagy keresett vérrel
poz: csak keresett verrel

Sze: RH(D) neg hianyaban RH(D) poz-t — irasban dokumentalni

Heveny hemolitikus reakcio relative ritka, oka:
higulas, immunparalysis, catecholaminaemia, esetleg haptoglobinszint
emelkedés (?)



13. melléklet. A nemkivanatos transzfiizids reakeidk osszefoglalasa

Minden nemkivénatos transzfiiziés reakcig esetén:
1. A transzfiziét meg kell szakitani.
2. A vénit fenn kel tartani, és 0,9%-0s NaCl-oldatot kell bekétni.

A transzfiziot feliigyeld orvos értékeli a reakcié silyossigit, és vagy ledllitja

5. Stlyos szivédmény esetén a betegtdl vér- és vizeletmintét kell venni,

LEGGYAKORIBB SULYOS NEMK{VANATOS REAKCIOK

3. Ujhol ellenérizni kell a beteg és a vérkészitmény adatait.
4. Jelenteni kell a feliigyel6 orvosnak és a vérelldténak.

a transzfiiziot, vagy folytatja azt,

tovabba el kell késziteni a szovodmény jegyzokinyvet.

Reakcid Leggyakoribb tiinetek Kivilté ok Teendd
Allergia urticaria pl. plazmafehérjék elleni el- | antihisztaminok adisa, enyhébb esetben a tiinetek rendezése utdn
lenanyag (kb. 30 perc) a transzfiizi6 folytatdsa, sitlyos esetben a transzfizid lezdrdsa
Anafilaxia | urticaria, nehézlégzés, tidé-, il- | bevitt plazmafehérjék antihisztamin, epinephrine, vazopesszor, majd kortikoszteroid addsa;
letve gégeddéma, horgs- és gé- (pl. IgA) elleni recipiens- ismételt el6fordulds esetén mosott vérkészitmény adésa indokolt
gegorcs, hinyds, hipotenzié ellenanyagok
NHLTR ldz, hidegrézds, gorcs, a bevitt fehérvérsejtek elleni sziikséges esetben ldzesillapitas; ismételt elgfordulds esetén fehérvérsejt-
nehézlégzés recipienssellenanyagok mentesitett vérkészitmény addsa indokolt
TRALI [z, hidegrdzds, goics, arecipiens fehérvérsejtjei el- | fenntarto terdpia sziikséges: oxigén, mechanikus [Elegeztetés
égzési eléglelenség leni ellenanyagok a bevitt
plazmdban
Akut akut veseelégtelenség, ldz, pul- | transzfundalt vordsversejiek | sokktalanitds, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbondt adésa (cél:
hemolizis | zusszdm-emelkedés, hidegré- | szétesése, legayakrabban vizelet-pH > 6,5), kortiloszteroid addsa, a vese vérdtfolyds-sebességének
zds, dyspnoea, mellkas- vagy ABO-inkompatibilitds miatt | novelése, diuresis tdmogatdsa (furosemide, mannitol), renalis és koagula-
hiitfdjds, instabil vérnyoms, cids status monitorozdsa;
abnormdlis vérzés, sokk, DIC, a transzfiizi6 eldtti vérmintdt, a sz6vodmény utdn levett vérmintakat,
haemoglobinaemia, valamint a szovodményt megel6z6 48 6r4n beliil beadott vérkészitményt
haemoglobinuria el kell kiildeni a vérelldiéha
Szepszis ldz, hidegrdzds, hipotenzi¢ a ver bakterioldgiai kontami- | sokktalantds, vazopresszor, iv. oldatok addsa; antibiotikum-kezelés;
ndcidja a beteg vérmintdjdnak és a zsakban maradt vémek 4 bakteriolGgiai
tenyésztése




Esetismertetés 1.

1. beteg: cirrh. hep., alkohol hatasa alatt bokatores, tervezett op-hoz
keresett vér 2 E (paraproteinémia),

vercsoport: ,,A”
2. beteq: ISZB, 2 E keresett ver,
vercsoport: ,,.B”

A ket betegnek egyiitt vitték el a 2-2 E vért, a transzfuziot névér koti be,
de a betegek nevét felcserélte!

Az 1. beteg B-s veért kapott !, A 2. beteq: kapja az A-s vert!,

tr-6t koveto (a 2 E tr-ja utan) 10 perc mulva: hidegrazas, dyspnoe,
mellkasi fajdalom, 38,6 °C-os laz

Th: a tl-k gyogyszeres kezelése + katéter + az akut szakban HD
hibak: a betegazonositas elmaradasa
az ABO, Rh ellendrzés elmaradasa (<> Tr. Szab.)

a biol. proba elmaradasa (keresztproba keresett vérnél nem
kotelezO)

a tl eszlelésekor a verado értesitése (konzultacid) elmarad
az akut ellatasban HD
az osztaly tr-os felel6s véleményének kikérése ?




Esetismertetés 2.

Szivop-0s beteg: betegagy mellett B-s (elézetes lelet 0-S, azt az 0szt-0s orvos athuzzal),
labor. vcs. meghat &

Op-hoz tr-ra B-s vért kér: 2 E FFP, 3 E tromb cc, 2 E vvs cc

Op. utan: vérzés T, tjabb B-s vvs-eket kap, a 8. napra besargul, hgburia, keresett vér igény!,

Labor-i ABO eredménye: b.o.: kevert mezds B-S, j.0.: 0-s! — realizalodik: tr. hemol. sz6v.,
th. indul (gysz+ HD)!

A beteg az op. kovetd 6. héten meghalt

Osszesen 16 E B-s vvs-t, 9 E B-s FFP-t és 3 E B-s tromb cc-t kapott, a szov. felismerése
utan 9 E 0-s vvs-t

Hibak: elmarad az ABO meghat. labor kontrollja, keresetlen vér tr-ja
a donor és rec. ABO, Rh ell-e, betegagy melletti meghat-a elmarad
keresztproba? (negativnak kapta, ki?, 5-en végezték!)
biol. proba ertekelése korlatozott (hypothermia)

a tr-s hemol. szov. késdi észrevétele: tlinet hiany miatt (intenziv ellatas?,
Immun paralysis?- 16 E B-s vvs!)
a tr-s hemol. szOv. késon kezdett kezelése

Utolag kideriilt, a miitét napjan eredetileg B-s beteget op-tak volna, de ezt a 0-s vércsoportu
beteget soron kivil kellett op-ni



Esetismertetés 3.

Idos beteg miitéte ao. aneurysma ruptura miatt (hétvégén),
shocktalanitas volumenpatlassal, pl. expanderrel

Betegagy melletti egyoldalas vcs: B — Veradobol B-s vért (13 E vvs és FEP)
igényelnek

Op. kdzben B — s vvs-t es FFP-t kap, keresztproba neg., szov. jeleket nem észlelnek,
vermentés cell saverrel

Reop. : vérzéses shock miatt (DIC?)

Lab-i vércsoport vizsgalatra a mintat csak az op. utan napokkal kuldik:

A tr. e-i minta vcs-ja a laborban: A! (j. 0-on gyenge anti-B — neg. a betegagy
melletti keresztprobal)

A tr. u-i minta vcs-ja a laborban: bal oldal ..AB-szeri” (A+B),
jobb oldal ..0-s szeri” (anti-A, anti-B)

A-s betegnek B-s vvs és FFP — maior s minor szov.! — Akut urémia, Ps. aeruginosa
sepsisben meghalt

Hibak: reagens csere (nincs feliratozas, téves meghat., ertekelés)

labor-i ABO meghat. igény nincs, csak egyszeri, (.,baloldalas™) ves meghat.
alapjan torténik a transzfuzio

keresztproba neg. (kis titer: idos + higulas a vol. potlas miatt)
a szov. tu-i gyengek: altatott beteg (biol. proba nem értékelheto)

nem ismerték fel, hogy a reop-t igénylé vérzés oka: a téves tr-t, a hemol. szov-t
koveto DIC

A szov. kezelésenek megkezdéséig tobb nap telt el

Van-e oki kapcsolat a sepsis és a tr-6s hemol. szdv. k6zott?:
Tr. hemol. szdv. kezelésére steroidot is kapott - imm. | — sepsist rontja



Esetismertetés 4.

Az ABO + D (bed side) + keresztpr. :orvos végzi
az A-s vcs-U vvs-t a B-s betegnek tr-ja az 0szt-os novér
A nover szerint a beteg a tr alatt végig panaszmentes volt.

Nem tiltakozott az Ujabb tr. ellen, pedig du mar MEGKAPTA (a sajat vcs-
janak megfelelot)

1. beteg (tu): ..B” 2. beteg (tu): ..A”
/"/

-----

ekkor indul a th, mely sikertelen volt

Labor-i vizsgalat: tr. e-i vcs: B
tr. u-i vcs: er6sen hemolitikus minta, AK negativ
bal oldal: km-s gyenge ,,AB”-s, Jobb oldal: AB-s (< at)
Hibak: bed side kartya, meleg vizes palack: sem rec., sem donorazonosito nincs
(— rec.-csere!, egyeztetesi hiany!)

a vvs-ken semmi jel, hogy mely betegé, vvs és jelentOlap szétvalik egymastol
meég a tr elott

tr-ot az arra meég irasban sem meghatalmazott ngvér koti be

biol. préba elvégzésre kerilt?

a beteq tr alatti megfigyelése megvalosult?

a vérek hutés nélkiil allnak 6rak hosszat

2. beteg transzfuzidja kelléen indokolt volt? (csak napokkal késébb tr-jak)




Esetismertetes 5.

77 eves ndbeteg: 4 E keresett ver panaszmentes
tr-ja utan 7. napra besargult
Tr. e-1 minta: ,,O” Rh /D/ pozitiv,

irreq ea. negativ, a laboratoriumi kompatlblllta3|
000 9 vizsgélatok eredménye negativ (a bejelentés

utan a megismételt vizsgalatkor is a beteg eltett savojabol)
Tr u-i mlnta ,,O” CCDee, Kell negativ
s Direkt Coombs negativ
—_— Indirekt Coombs: pozitiv (anti-c E K antitest)
A 4 E t tr t donorvérbél 3 tartalmazta a c+E antigéneket

Az ok: rapid primer immunizacio vagy szekunder immunizacio
(lecsengett antitest titerrel?)?

Hibak?
A kimutathato vvs irregularis antitestrol igazolassal és tr-0s javaslattal el
kell latni a betegeket! (at-nek megfelel6 ag bevitele tilos!)



Esetismertetés 6.




Esetismertetés 7. /a.
2016. 4.29.: NI. 1927. ff, bel-i kivizsg (obstipatio, microcyter anaemia)
Vcs-szerol. vizsgra mintavétel éjsz-as ndveér, csovet 6 cimkeézi, cimkét a csovon irja meg
(néyv, sz. id6, TAJ, szoba/agyszam),
minden betege egy allvanyban, labor s betegagy melletti minta vétele egyszerre
Laborban vcs: A Rh D neg, IDAT, DAT , X proba neg (csak a minta nem a betege!!)

Hgb: 87 g/l, tr belecsuszik az tigy-i idébe (a 2. E) N &
Els6 egység: A RhD neg. vvs } /
(tr. kezdete: 14h10p, RR: 110/60, tr. vege 14h30p, RR: 90/60): /=1

szov. ti-k (jel-6 lapon): rosszullét, hidegrazas, émelygés, hasmenés, RR esés,hanyas,
SzO0v tipusa: lazas reakcio, de a ti-k kozt a lazra nincs X téve!ll,
tr. felfliggesztés,hanyascsill.,infazio,a 15h30-kor jelentkezé hidegrazasra Algopyrin inj.
— allapot rendezédik - a reakciot pyrogennek véleményezték a 2. egyseggel folytatjak
Masodik egyseg: A RhD neg vvs
(tr. kezdete: 16h45p? — a jelentdlapon atfirkalt, RR: 140/80, tr. vége 18h20 p?
ugyancsak atfirkalt, = 95perc?!, RR: 130/80):
panasz J, de a jelentélapon a hgburian és a hemol. reakcion X
Az id6kozben az éjszakara ujra megerkezd, a vert vevo apolond !!! felveti a betegcsere
gyanujat, tr-t leallitjak,
a friss = tr. u-i mintabol a ves: B RhD negativ (hemolizalt, anti-Al,IDAT, DAT neg)
tr. e-i vérminta nincs, mert a tr. el6tti vizsg-ra kildott minta nem a betegé
— indul a hemol. tr-s reakci6 th (hélyagkateter — kevés, zavaros vizelet, infuzio,
furosemid, mannisol, steroid) — megyei ko ITO-ra keril (atadaskor a beteg
eupnoes, tensio rendben, tudata tiszta), HD, transzfuziolégussal konzultacio
A beteg a tr-s sz6v-bdl meggyogyult



Esetismertetes 7. /b.

HIBAK, felvet6dé kérdések:

A beteg azonositas elmaradasa (pozitiv azonositas, vagy a karszalagrol),
elére cimkézett csovek — vv a masik szoba azonos agyan levé betegtdl
(elére cimkézett csbbe tilos a vérvétel, a beteg azonositasa utan lehet a

csovet cimkézni és a vérvételt megkezdeni |. Tr. Szab. 8.2.1.2.)

SZOBA/AGYSZAM NEM LEHET AZ AZONOSITAS ALAPJA!!!

Betegagy melletti el6zetes vcs (akar ujjbegybdl vett mintabdl) nincs a labor-
vcs-kérd papiron

Tr. Szab. (= jogi kornyezet, szakmai kotelezvény!!!, & mas alternativa) 9.2.2.4.:
vcs = 2 kulonbozo személy, 2 kulonboz6 maodszer, 2 kulonbozd idépontban

levett vérmintabdl, és eredménytk =

Keresztproba (Tr.Szab.2008!!!!-ban elt6rdlte «» eset:2016.)
tulzott biztonsagerzetet adott, ezert helyette:

tr. elott ABO RhD meghatarozas a betegtol (nem vki altal el6zb6leg
levett verbol!?) s a donortdl (vvs konc szegmenshbol) egy idoben

Biol-i proba? Tu-ei?

(1. E-nél adott gysz-ek elfedhették a 2., ugyancsak inkomp tr. ti-it!!!)
14.30-16.45 kozott mi van a beteggel, az elsg, ill. a masodlk E vvs-sel?

tr tartama: 95 p a 2. E beadasa =

Tr-t végzbk oktatasa, okt-hatekonysag ell-e?

Tr. ind? — restrikcios elv




Irodalmi adatok 1.

Ahrens N. et al. (Transfus. Apher. Sci. 2005.33./1/25-29.):

A transzfuziok legnagyobb rizikéja az ABO inkompatibilis
beadasa. A hiba oka leggyakrabban a betegagy melletti vizsgalat
inkorrektsége. Teves transzfuziok szama csokkenthetd egy megfeleld
minodsegiigyl rendszer valamint elektronikus betegnyilvantartod

rendszer mukodtetésével. m@

Stainsby D. et al. (Br. J. Haematol. 2006.132./4/531-532): \\ﬁaﬂp

ABO inkompatibilis transzfuziok elofordulasa 1: 100.000, halalos
szovodmények aranya 1: 1.500.000. A transzf(zi6 folyamatanak
kritikus lépesei: az indikacio, az igénylolap kitoltese, mintagyujtés, a
transzfuzio elétti tesztek. A jelentes kotelezettseg, a minOsegligyi
eloirasok betartasa 50 %-kal csokkentheti az ABO inkompatibilis
transzfuziok szamat.

Stainsby D. (Transfus. Clin. Biol. 2005./5/385-388.):

Az ABO inkompatibilis transzfuziok 68 %-aban a klinikus, 29 %-
aban a korhazi laboratorium hibazik! Leggyakoribb a betegagy
melletti teenddk elvétese. Kiilonosen veszélyesek az ¢jszakai 1ll. az
ujszilott transzfaziok.



Irodalmi adatok 2. TEangfusion

4 Med icine

elualhatd. A 0-s donor anti-A titere 1/1024-es volt.

Pruss A. et aI (Transfusmn 2003. /10/1120 1121)

szerologlal wzsgalatok klmutattak hogy a2 donor ver egylke km-s
agglutinaciot adott az anti-B savoval. A flow citometria 95 %-0s 0-s
es 5 %-0s B-s vcs tulajdonsagot mutatott ki az adott donornal. Ez az
els6 kozlés, hogy chimera vvs tr-ja hemolizist okozott.

Heddle NM. et al. (Br. J. Haematol. 1995./3/573-574.):

A transzfundalt betegek 2,6 %-aban alakul ki alloimmunizacio (a
tr e-1 minta nem tartalmaz at-t). A mar immunizalodott betegek 8,9 %-

aban ujabb antitestek jelennek meg. Leggyakoribb alloantitestek: anti-
Jka, anti-E, anti-K.



Irodalmi adatok 3.

Darabi K. et al. (Transfusion 2005./12/1930-1933.):

67 éves 0-s nobetegnel (irreg. ea. negativ) 1 E keresett vér tr-jat kévetd 13.
napra gyengeseg, anemia alakult ki (elh(z6do tr-s szovodmény). A savobol anti-K
volt kimutathato, a vvs DC pozitiv lett (IgG es C3 fedettség alakult ki). A beteg Kell
negativ volt.

..
45

Morsdorf S. et al. (Dtsch. Med. Wochenschr. 1997./43/1313-1316.): ‘\/

56 éves ndbeteg transzfuzidjat kovetd 4. napon besargult, 7. napon direkt
Coombs pozitivva valt, a savojaban anti-Jka jelent meg (elhuzodé transzfuzms
reakciot okozott). E

Kim HH. et al. (Immunohematol. 2004./3/184-186.):

42 éves addig tr-6t soha nem kapd nébetegnél a tr-6t koveto 2 héten belul anti-
Fyb ellenanyag okozott elhtizodo tr-s hemolitikus sz6vodményt.

Olteanu H. et al. (Immunohematol. 2005./2/48-52.):

82 eves afro-amerikai nébetegnél anti-Fy3 okozott akut mtravaszkularls
hemolizist. Ez az els6 kozlés, hogy anti-Fy3 antitest intravaszkularis hemolizist
okozott.



Irodalmi adatok 4.

GuastaflerroS et al. (Ann Hematol 2004./5/307- 308)

cr 7

besargult. A transzfuzm utani mintaban az eldbbi antltesteken tul
alloanti-S ellenanyag jelent meg. ‘ —

Schonewille H. et al. (Transfusion 2006./2/250-256.): B Lo

Multivariancia analizissel kimutattak, hogy a Jk antitestek a
transzfuziot kovetden 3 honapig, mig a Kell, Fy antitestek tobb mint 5
evig kimutathatoak. Ujabb antitestek megjelenése inkabb a tr-t kdveto
tobb mint 14 nap mulva vérhaté (83, 2% 2 heten beluli megjelenés

Nem lehetséges a transzfuzios reakciok teljes elkertilese. Ezért
fontos a személyzet folyamatos képzése.



Elkeriilheto-e a transzfuzios hemolitikus szovodmény?

Meg a leggondosabb ellatas ellenére is bekdvetkezhet varatlan reakcio.
Alcsoport tulajdonsagban valo eltéeres (pl. A2 vércsoport anti-Al-gyel)
1s okozhat sulyos szovOodmenyt.

Transzfauziés hemolitikus szovodményt okozhatnak a célantigen
bevitele esetén az Rh, a Kell, a Duffy, a Kidd, az MNSs
rendszer antitestjei.

friss immunizacio — elhtzodo hemolizis
szekunder immunizacio — korai, gyors vorosversejt pusztulas

Minden a transzfuzio utan 2 héten beliil bekovetkezo, massal nem
magyarazhatdo hemoglobin-esés felveti a transzflzié okozta
immunizacio, hemolizis lehetoséget is!

Megelozeés: laboratoriumi veérvalasztassal (bar egy lecseng0 antitest titer
mellett a laboratoriumi keresztproba negativ lehet,
mikozben a betegben a szekunder immunizacio
kdvetkeztében a keresett vér hemolizise jon létre!)



Osszefoglalas
©
1. Minden egészsegugyi beavatkozasnak, a transzfldzionak is van
kockazata.

2. A szovOdmeényeket elsOsorban az emberi figyelmetlenség, a

szabalyok be nem tartasa, tulterhelés, szervezési visszassagok
okozzak.

3. Ugyancsak ezen okokra vezethetdk vissza a laboratoriumi vércsoport
meghatarozas soran bekovetkezd hibak.

4. Klinikal transzfuziologiai vizsgalatokat csak a minimum feltételeket
teljesito egysegek végezhetnek.

5. A legkoriiltekintobb ellatas ellenére sem kizart, hogy a transzfuzid
hemolitikus szovodménvhez vezessen, de az ABO tévesztésbal
adodo hemolizis kivédése minden kozremukodo szamara
alapveto kovetelmény.

6. Kotelez6 a Transzfuzios Szabalyzat (modszertani ajanlas) betartasa
(megszegte-e a foglalkozas szabalyait?). ) &

7. A bekovetkezett szovOdményeket jelenteni kell az OVSZ-nek ./ =




KOszonom a figyelmet

*: 2008-as Tr. Szab: a keresztpréobat nem kell elvégezni



